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(Estratégia Saude da Familia, Saude Bucal, Melhor em Casa, De Volta para Casa, Saude na

Escola, Olhar Brasil, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Consultério na Rua,
Residéncias Terapéuticas, Qualifica UBS) e os Programas da Esfera Estadual (Saude em Casa, Viva
Vida, Hiperdia, Farmacia de Minas, PROHOSP, Mdes de Minas) e os Programas Municipais
garantindo financiamento tripartite de forma integrada, pautados no conceito de rede para que
o cidaddo tenha saude, tenha acesso aos servicos de saude e tenha todas as orientacdes,
estimulos e conscientizacdo para mudar o seu estilo de vida.

Sat]de nos Bairros é uma ac¢do finalistica que visa potencializar os programas federais
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Governo do Municipio de BARBACENA — MG
Administracdo 2013/2016

Orgao: Secretaria Municipal de Satde de Barbacena
Fundo Municipal de Saude de Barbacena

CNPJ: 14.675.553/0001-59

Endereco: Rua Jodo Moreira Vidigal, s/n 32 andar - Bairro Caminho Novo -
Barbacena - MG -CEP 36.204-162

Telefone: 032 3339-2149

Telefax: 032 3339-2149

Cddigo do IBGE: 310560

Superintendéncia Regional de Saude de Barbacena — MG
Regido de Saude: Barbacena

Regido Ampliada: Centro Sul do Estado de Minas Gerais
Data de criacdo do Municipio: 14/08/1791

Populagdo atual: 132.980 (Estimativa IBGE 2013)
Extens3o Territorial: 788,001 Km?

E-mail Site: www.barbacena.mg.gov.br
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BASE LEGAL

Este documento tem como base o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude - PLANEJASUS.

Inicialmente, cabe lembrar que o planejamento e instrumentos resultantes de seu
processo sao objeto de grande parte do arcabouco legal do SUS, quer indicando
processos e métodos de formulacdo querem comorequisitos para fins de repasse
financeiro.

A Lei n2. 8.080, de 19 de setembro de 1990, atribui a direcdo nacional do SUS a
responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do
SUS em cooperagdo com os estados, municipios e o Distrito Federal” (inciso XVIII do
Art. 16). A referida Lei dedica o seu Capitulo Il ao planejamento e orgamento.

No primeiro artigo desse Capitulo Ill, é estabelecido o processo de planejamento e
orcamento do SUS, que “serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satde com
a disponibilidade de recursos emplanos de saide dos municipios, dos estados, do
Distrito Federal e da Unido” (Art. 36). Essa ldgica de formulacdo ascendente é um
dos mecanismos relevantes na observancia do principio de unicidade do SUS. O
cumprimento dessa orientacdo legal é um desafio importante, tendo em conta as
peculiaridades e necessidades préprias de cada municipio, estado e regido do Pais,
o que dificulta a adocdo de um modelo Unico aplicavel a todas asinstancias.

Nos paragrafos 12 e 22 do Art. 36, sdo definidos a aplicabilidade dos planos de
salde e o financiamento das acBes dele resultantes. O primeiro paragrafo
estabelece que “os planos de salude serdo a base das atividades e programacdes de
cada nivel de direcio do SUS e seu financiamento serda previsto na respectiva
proposta orgamentaria”. J& o segundo veta a “transferéncia de recursos para o
financiamento de a¢Bes ndo previstas nos planos de saude”, salvo em situagbes
emergenciais ou de calamidade publica de saude. No Art. 37, a Lei atribui ao
Conselho Nacional de Saude a responsabilidade pelo estabelecimento de diretrizes
para a elaboracdo dos planos de saude, “em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos em cada jurisdicdo administrativa”.

A Lei n2. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, define, no seu Art. 42, os requisitos
para o recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude, fixando
gue os municipios, estados e o Distrito Federal devem contar com plano de salde e
relatério de gestdo “que permitam o controle de que trata o §42 do Art. 33 da Lei
N2. 8.080, de 19 de setembro del990” (esse paragrafo refere-se ao
acompanhamento, pelo Ministério da Saude, da aplica¢dao de recursos repassados
na conformidade do Ministério da Saude programacdo aprovada, a ser realizado por
meio de seu sistema de auditoria).

A Lei n2. 3.690, de 30/01/2002, dispde sobre a criagdo do Fundo Municipal de Satde
e dd outras providéncias.

DECRETO 7508/2011 - Que regulamentou a lei 8080/1990 - e apresenta uma nova
légica de organizac¢do instituindo: Regido de Saude - espaco geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econGmicas e sociais e de redes de comunicacdo e



infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e
a execucdo de acOes e servicos de saude; Contrato Organizativo da Ac¢ao Publica da Satde - acordo de
colaboracgdo firmada entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acoes e servicos de
saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de
saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessdrios a implementacao integrada das
acoes e servicos de saude; Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS;
Comissoes Inter gestores - instancias de pactuacao consensual entre os entes federativos para definicao
das regras da gestdo compartilhada do SUS; Mapa da Saude - descricio geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de acles e servicos de salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema; Rede de Aten¢ao a Saude - conjunto de agbes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude; Servicos Especiais de Acesso Aberto - servicos de salude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situa¢do laboral, necessita de atendimento especial;
e Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

Lei Complementar 141/2012 que regulamenta a Emenda Constitucional 29/2000, define o que sdo gastos
em saude e orienta a transparéncia e a forma de prestacdo de contas dos recursos da saude.

E importante destacar igualmente as Portarias editadas pelo Ministério da Satde de N2. 399, de 22 de
fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 e aprova as diretrizes operacionais do referido
Pacto e de N2. 699, de 30 de margo, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestao.

O Pacto pela Saude envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de
Gestdo. No Pacto de Gestdo, os eixos compreendem o planejamento, a descentralizacdo, a regionalizacao,
o financiamento, a programacdo pactuada e integrada, a regulacdo, a participacdo social, a gestdo do
trabalho e a educagdo na saude.

O Sistema de Planejamento do SUS — Planeja SUS — é objeto do item 4 do anexo da Portaria N2. 399,
estando nele contidos o seu conceito, principios basicos e objetivos principais. Destaque-se, também, que o
Pacto estabelece cinco pontos prioritarios de pactuagao para o planejamento, que sdo:
I. A “adogdo das necessidades de saude da populagdo como critério para o processo de planejamento
no ambito do SUS”;
II. A “integragdo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestao,
qguanto do SUS como um todo”;

lll. A “institucionaliza¢do e o fortalecimento do Planejasus, com adoc¢do do processo de planejamento,
neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS”;

IV. A “revisdo e a adogdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos relatérios
e programacgoes — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacdo dos instrumentos
legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes”;

V. A “cooperacdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade do processo de
planejamento no SUS”.

No item 3 do capitulo relativo a responsabilidade sanitaria, estdo estabelecidos os compromissos de cada
esfera no que concerne aos instrumentos bdsicos de planejamento. Destacam-se como responsabilidades
comuns aos entes federados:



“formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo
permanente de planejamento participativo e integrado, de
base local e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em saude, construindo nesse processo o plano
de saude e submetendo-o a aprovacdo do Conselho de Saude
correspondente”;

“formular, no plano de saude, a politica de atencdo em
salde, incluindo agbes Inter setoriais voltadas para a
promoc¢ao da saude”;

“elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e
submetido a aprovacdo do Conselho de Sadde
correspondente”.

FONTE: Instrumentos
basicos Sistema de
Planejamento

do SUS - MINISTERIO DA
SAUDE -

Uma construcdo coletiva
Secretaria-Executiva

Subsecretaria de
Planejamento e
Orcamento Brasilia - DF
2009 Série B. Textos
Basicos de Saude Série
Cadernos de

Nesse contexto, é importante destacar as seguintes portarias:

I Portaria GM/MS N2 2.751, que dispde sobre a integracdo dos
prazos e processos de formulagdo dos instrumentos do
Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e
do Pacto pela Saude.

. Portaria GM/MS N2 2327, de 06 de outubro de 2009, que define o incentivo financeiro para o ano
de 2009 destinado a implementag¢do do Sistema de Planejamento do SUS.

1. Portaria GM/MS N2 3.176, de 24 de dezembro de 2008, que aprova orienta¢cdes acerca da
elaboragdo, da aplicagdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestao.
V. Portaria GM/MS N@. 1.885, de 9 de setembro de 2008, que institui incentivo financeiro para o
Sistema de Planejamento do SUS.
V. Portaria GM/MS N2. 1.510, de 25 de junho de 2007, que desvincula o repasse do incentivo
financeiro para a organiza¢do do Sistema de Planejamento do SUS da adesdo ao Pacto pela Saude.
VL. Portaria GM/MS N¢. 376, de 16 de fevereiro de 2007, que institui o incentivo financeiro para o
PlanejaSUS.
VII. Portaria GM/MS N2. 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova orientacdes gerais relativas
aos instrumentos do PlanejaSUS.
VIII. Portaria GM/MS Ne. 3.085, de 12 de dezembro de 2006, que regulamenta o PlanejaSUS.

Tém como base ainda o Plano Estadual de Saude de Minas Gerais 2012/2015, o Plano Diretor de
Regionalizacdo de Minas Gerais 2006-2009 e suas revisoes.



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt2751_09_integra_prazos_instrumentos_e_pacto.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt2751_09_integra_prazos_instrumentos_e_pacto.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt2751_09_integra_prazos_instrumentos_e_pacto.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt2751_09_integra_prazos_instrumentos_e_pacto.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1885_09_09_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1885_09_09_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1510_25_06_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1510_25_06_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0376_16_02_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0376_16_02_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt3332_28_12_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt3332_28_12_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt3085_01_12_2006.html

SIGLAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SES: Secretaria Estadual de Saude

SVS: Servico de Vigilancia em Sadde

SIAB: Sistema de Informacdo da Atencdo Bdasica

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SMS: Secretaria Municipal de Saude

SIS-PCDCh: Programa de Controle da Doenca de Chagas

EAPV: Sistema de Informacdo de Evento Adverso Pés Vacinacao

GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial

SI-PNI/API: Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imuniza¢do
PCFAD: Programa de Controle da Dengue e Febre Amarela

SIM: Sistema de Informag¢dao Mortalidade

SIME/CIEVS-MG: Sistema de Informacdo e Monitoramento de Emergéncias
SISAGUA: Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua

NEA: Nucleo de Emergéncias Ambientais

CIB: Comissao Intergestores Bipartite

CIR: Comissdo Intergestores Regional

CIRA: Comissdo Intergestores Regional Ampliada

CIT: Comissdo Intergestora Tripartite

COSEMS/MG: Conselho de Secretarios Municipais de Satde de Minas Gerais
SIOPS: Sistema de InformacgGes sobre Orcamentos Publicos

SISPACTO: Sistema de Monitoramento do Pacto Nacional pela Alfabetiza¢do na Idade Certa
SEPLAN: Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao

LDO: Lei de Diretrizes Orgamentarias



LOA: Lei Orgamentaria Anual

SES-MG: Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais

SUS: Sistema Unico de Saude

FEAP: Fundacado Estadual de Assisténcia Psiquiatrica

FHEMIG: Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas

CHPB: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena

IMAIP: Instituto e Maternidade Isabel Cristina — Policlinica
HGB: Hospital Geral de Barbacena “Jorge Vaz”

NOB-SUS: Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satude
CISRU: Consorcio Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia
POF: Pesquisa de Orcamento Familiar

IDEB: indice de Desenvolvimento da Educag3o Basica

OPAS: Organizagdo Pan-americana de Saude

RIPSA: Rede Interagencial de Informacdes para a Saude

CID: Classificagdo Internacional de Doengas

PSA: Antigeno Prostatico Especifico

CNPJ: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

SESAP: Secretaria de Saude Publica

SUPLAS: Subsecretaria de Planejamento e Regulagdo Assistencial
UPA: Unidade de Pronto Atendimento

SUGEST: Subsecretarias de Gestdo Estratégica

SUPRAS: Subsecretaria de A¢des e Promogdes de Saude

DEMASP: Departamento Municipal de Saude Publica
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RESULTADOS EXIGEM ESFORCOS, PACIENCIA E
CONSTANCIA.

Suspeito de promessas miraculosas e solugdes instantaneas.
Duvido de férmulas simples para conquista de felicidade.

Fraqueza, fadiga e ferrugem custam a ceder depois que se instalam no
corpo, na mente e no espirito.
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Somente forca, félego e flexibilidade podem produzir mudanca.
Otimismo sé é util onde existe agdo planejada.

Pensamento positivo sé funciona a custa de muito trabalho.
Sem objetivos e prazos definidos, esperanca é pura ilusdo.
Acredito em fatos, ndo em intengdes.

Acredito em atitudes, ndo em discursos.

Acredito em posturas éticas, ndo em regras de moral.

Acredito em fazer acontecer, ndo em esperar que acontega.

Acredito em criatividade, ndo em obstaculos.

\ %4

O que importa sao as tentativas e ndo os acertos.

As vezes que a gente se levanta contam muito mais do que as que a
gente cai.

O prazer de continuar buscando é infinitamente maior do que o sucesso
de alcangar.
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Toda transformagdo comeca sempre cadtica e desconfortavel.

Os caminhos conhecidos sdo seguros e faceis, mas s6 conduzem aos
lugares onde ja estamos e ndo desejamos ficar.

O caminho do novo é cheio de riscos, surpresas e cansago, mas sempre
premia os que o escolhem com a chance de descobrirem e
experimentarem a Vida que imaginaram viver.

Autor: Geraldo Eustaquio de Souza
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INTRODUCAO

Este Plano Municipal de Saude esta sendo elaborado a partir de um profundo olhar para o sistema local de
saude e de uma escuta afetiva realizada a partir da realizacdo da 82 Conferéncia Municipal de Saude, onde
por meio da realizacdo de 10 pré-conferéncias realizadas nos distritos sanitarios, com os trabalhadores e
prestadores de servicos, e da prépria Conferéncia foi possivel compreender a dimensdo deste setor na
organizacao do Municipio.

Muitos sdo os anseios da populacdao que deseja de fato o que ja foi garantido por direito, mas que por
multiplas questGes ainda ndo sdo efetivamente possiveis.

Muitas sdo as potencialidades deste sistema, mas imensos sdo os desafios que precisam ser superados com
um planejamento ascendente, articulado, transparente e que seja garantidor de mudancas nas formas de
fazer saude publica neste territério.

No periodo de 2011 a 2013, o Municipio contou com um Plano Municipal de Saude tecnicamente bem
elaborado, que atendia na sua plenitude as diretrizes do sistema nacional de planejamento, contudo, o
mesmo ndo traduziu mudancas no cotidiano do trabalho da saude publica, ndo melhorou a vida das
pessoas, ndo permitiu um bom desempenho nos indicadores de pactuacdo (SISPACTO), onde em 2012 o
resultado global foi um alcance de apenas 47% das metas programadas.

Para a atual gestdo administrativa, a saude é a maior prioridade, é necessario redesenhar esta rede
assistencial, promover a sua articulagdo, aprimorar o sistema de informagdo, garantir transparéncia,
redefinir os processos de trabalho, mas, sobretudo, garantir uma estrutura muito mais factivel com a
necessidade do préprio sistema.

Pretendemos aderir as redes tematicas do Ministério da Saude, principalmente a Rede Cegonha e a Rede
de Urgéncia e Emergéncia garantindo o financiamento necessdrio ao custeio da rede hospitalar.
Ampliaremos o Hospital Geral de Barbacena garantindo a suficiéncia de leitos, hoje os leitos estdo
desconcentrados nos municipios que enfrentam a dificuldade da resolubilidade, mas precisamos estruturar
esta oferta, concentrando em Barbacena a rede assistencial efetivamente necessaria ao territorio da regido
ampliada.

Nos ultimos doze anos, segundo dados do SIOPS, o perfil de investimentos na saude ficou em média em 1%
do total dos gastos da saude, o que nos da a dimens3do da estrutura existente na rede de servigos.

Minas Gerais tem como meta tornar-se o melhor estado do Brasil para se viver até o ano de 2023,
Barbacena deseja por meio de um planejamento consistente que o barbacenense resgate o orgulho de
morar nesta cidade, garantindo todos os seus direitos basicos, de forma especial o direito a saude, ja que
este é um dos projetos estratégicos do atual governo, denominado SAUDE NOS BAIRROS, que pretende

melhorar a qualidade da saude publica neste territdrio.
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Mas Barbacena tem uma missao que vai além do cuidar de si mesma, por determos a condicdo de polo
assistencial de regido ampliada com 50 municipios adstritos e populacdo de 728.069 habitantes e polo da
regido de Barbacena com 15 municipios adstritos e uma populacdo 228.618 habitantes concentram os
servicos de alta complexidade e também a grande maioria dos servicos de média do territério, razao pela
gual este plano também estara trabalhando esta dimensao, qual seja, Barbacena e suas responsabilidades

com o territério da Regido Centro Sul.

Em 2013, participamos de forma inédita da elaboracdo do plano plurianual, de forma integrada com a
SEPLAN (Secretaria de Planejamento), da mesma forma participamos da elaboracdo da LDO e LOA o que
nos permitiu um olhar diferente e um destaque, pois o orgamento da saude correspondera em 2014 a

aproximadamente 47% do orgamento global do municipio.

Desta forma queremos que este plano seja o mais participativo possivel e que seja um documento publico
capaz de melhorar a vida das pessoas, de garantir acesso em tempo oportuno, queremos que todos sejam
bem atendidos em qualquer ponto de atencdo com seguranca, equidade, respeito, escuta e prontidao para

buscar a solucdo para cada caso.

“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que
ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé.”
= (Arthur Schopenhauer)

José Orleans da Costa
Secretdrio Municipal de Saude
Gestor do SUS Barbacena
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PARECER DA UNIDADE SETORIAL DE CONTROLE INTERNO

Esta Unidade Setorial de Controle Interno, vinculada a Controladoria Geral do Municipio de
Barbacena e em atuacdo junto a Secretaria de Saude Publica de Barbacena — SESAP, por seu
Agente Publico ora representado por forga da Portaria n? 16.171, de 02 de abril de 2014, ao ser
instado a manifestar-se sobre o recém-elaborado Plano Municipal de Saude do municipio de
Barbacena para o quatriénio 2014/2017 inteirou-se de todas as matérias produzidas no arquivo
ativo transmitido pela Comissdo legalmente constituida, e ponderou preliminarmente para os
levantamentos conjunturais histéricos imprescindiveis e com observancia a uma periodicidade
bem contemporanea para salvaguardar critérios avaliativos geralmente aceitos nas circunstancias.
O valioso material encontra-se em fase de encaminhamento ao Conselho Municipal de Saude que
no exercicio de sua soberania cuidara da apreciacao final e competente aprovagdo para validagao
dos atos de gestao propostos.
Permita primeiramente comentar avaliagdes macro sistémicas sobre o importante segmento
salde, observada na quase totalidade dos municipios brasileiros e suas fragilidades traduzidas na
avaliacdo geral concebida pela Egrégia Corte de Contas da Unido e bem assim pelo Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais.
Tem-se que as acdes e os servicos de saude devem ser universal e igualitario dentro de uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo sistema Unico, que tem como diretrizes a
descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdao da comunidade.
A Unido atua como coordenadora e financiadora das politicas de saude, prestando cooperacdo
técnica e financeira a estados e municipios. Os gastos da funcdo Saude, sempre tdo bem
ilustrados, evidenciam a crescente descentralizacdo dos servicos de saude, o que faz aumentar a
responsabilidade dos municipios participes no atendimento a populacao.
A execucdo orcamentdria da funcdo saude por modalidade de aplicacdo, apesar do crescimento
significativo da descentralizacdo de recursos, diversas avaliagcdes, do TCU principalmente, revela
gue o Ministério da Saude (MS) ndo tem exercido com adequabilidade sua funcdo de coordenar e
fiscalizar as politicas publicas, pois ndo dispde de instrumentos que lhe fornecam informacdes
precisas, pontuais sobre a realidade da saude no contexto Brasil.
Inspegdes e auditorias realizadas até entdo, colocam de forma bem transparente varios problemas
sistémicos, que ocorrem em diversos estados e municipios, das diferentes regides do pais.
A falta ou precariedade do planejamento esta entre os problemas mais graves, uma vez que possui
reflexos diretos sobre a eficiéncia e efetividade na aplicagdao dos recursos. Também se observa
uma presenca reduzida dos governos estaduais na coordenacdo de seus respectivos municipios,
apesar de a legislacao preconizar uma gestao tripartite.
Assim, os Planos de Salde Municipais na maioria das vezes ndao fazem referéncia a planos
anteriores.
Mesmo nos municipios em que havia plano, este ndo se constituia num verdadeiro instrumento de
gestao.
Nessa avaliacdo macro dinamica, ainda ha muito a se avancar em termos de melhoria da gestdo no
SUS.
Estados e municipios tém assumido uma série de responsabilidades no planejamento e execucao
de politicas publicas de salde, todavia, as auditorias demonstraram que ainda s3ao graves os
problemas relacionados com a eficiéncia do gasto publico.
Dessa forma além da busca pelo aumento dos recursos aplicados na saude, deve-se priorizar a
melhoria na gestdao como forma de reduzir desperdicios.
Ante tais fatalidades e perfilhando sempre o escorreito caminho do que dispde a IN TCEMG n?
12/2013, tem-se a considerar os seguintes aspectos:
1. que o material compartilhado e apresentado pelas Subsecretarias, Coordenadorias, Geréncias
e Assessorias Especiais sdo da mais alta qualidade quanto a forma e contelddo especifico,
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procurando corresponder plenamente a Missao Institucional da SESAP que é a de “Assegurar a
formulagdo e gestdo das politicas publicas em saude e a presta¢do da assisténcia a saude
individual e coletiva, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida do cidaddo
barbacenense e da regido ampliada Centro Sul do Estado de Minas Gerais.”

2. 0s projetos e atividades elencados dentre as metas tracadas para se alcangar os objetivos
finalisticos maiores que estdao contidos na peca vestibular da apresentacao do Plano, sdo de
inquestiondvel importancia para otimizar os atendimentos a populagdo nesse setor.

Foram também alavancados objetivos especificos que sem duvida alguma contribuirdo no
todo com o objetivo geral pretendido.

Vé-se também que o documento estd suportado por referéncias legais: Leis, Decretos e
regulamentos que dao consisténcia ao planejamento concebido.

As ilustracdes com graficos dos mais variados, segmentos de reta, histogramas de
poligonos de frequéncia, setor circular, etc... traduzem facilidades na identificacdo visual
precisa, rapida para conhecer as projecbes daquilo que se propde e dos resultados
esperados.

A mais valia de todas as pecas dessa importante engrenagem, no entanto, fica a depender
necessariamente:

3. de um competente Relatdrio de Gestdo, que clarividencie passo a passo os niveis de

execucdo alcancados ao final de cada ano, para as fases das metas propostas, de tal modo a

possibilitar a mensuragao da eficiéncia e eficacia dos resultados.

4. De objetividade e clareza nos apontamentos decorrentes dessas propostas, quanto a

identificacdo da unidade de medida, quantificacdo proporcional a cada fase e concomitante

projecdo de custos.

Em assim procedendo, estardo cumprindo e fazendo cumprir fielmente tudo o que nele contém

guardando conformidade com a base legal referendada.

Ressalva-se nesse interim como preocupacao desta Unidade Setorial de Controle, que a SESAP ndo

incorra nos cometimentos de inconsisténcias como a que se deu nas avaliagdes decorrentes do

Plano apresentado pela gestdo responsavel no quatriénio 2010/2013, que muito embora tenha

elaborado um material considerado aquela ocasido como tecnicamente satisfatério, entretanto,

ndo traduziu mudancas no cotidiano do trabalho da saude, ndao melhorou a vida das pessoas e nao
permitiu um adequado desempenho nos indicadores de pactuacdo e segundo descricdo na carta
de abertura, alcancou apenas 47% (quarenta e sete por cento) das metas programadas.

Por derradeiro, evoca-se o principio ditado pela Carta Magna mais precisamente no artigo 74 e

imbuido do respeito a missdo institucional dos Controles que é o de “Zelar pela boa e regular

aplicacdo dos recursos publicos”, esta Unidade coloca-se como parceira do Comité Técnico para
acompanhar més a més a realizacdo das etapas cronogramadas e sugerir medidas assertivas para

a construcdo dos objetivos gerais da instituicdo SESAP.

E o parecer, subcensura, a que se junta.

José Cesar Almeida de Araljo
Controlador Interno
Secretaria Municipal de Salude
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PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTAO

Cumprimentando cordialmente, a Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo — SEPLAN, apds detida
analise sobre a proposta orcamentdria do Plano Municipal de Saude - PMS, apresenta as seguintes
consideracdes:

- O cendrio atual é de forte comprometimento dos recursos do Tesouro Municipal vinculados a saude
(Fonte 102) com despesas de pessoal e encargos sociais, de forma que os investimentos projetados no PMS
nesta fonte dependem necessariamente de reducdo do gasto da folha de pagamento e de outras despesas
de custeio, e/ou de um aumento na Receita arrecadada pelo Municipio;

- Com relagdo as Fontes Vinculadas da Saude (148, 149 e 150) comprometidas sobremaneira com o quadro
de pessoal e manutencao de programas de saude, os investimentos deverao ficar condicionados ao
incremento de transferéncias financeiras;

-Quanto a Fonte 123 (Transferéncias de Convénios Vinculados a Saude) verifica-se que saldo orcamentario
para cobrir os programas e acoes previstos no PMS precisara de complementacdo além do previsto para o
Plano Plurianual. Uma vez assinados nossos convénios os mesmos serdo suplementados ao orcamento;

- No caso da Fonte 152 (Transferéncias de Recursos do SUS para Gestdo do SUS) o saldo orcamentario para
cobrir os programas e acles previstas no PMS precisara de complementacdo além do previsto pata o Plano
Plurianual;

- Finalmente, quanto 4s demais Fontes (151, 153, 154 e 155), as mesmas encontram-se com projec¢do de
investimentos e manutencdo de programas dentro dos limites orcamentarios propostos no Plano Plurianual
2014-2017.

Avaliando-se as observacgoes, é possivel determinar que o PPA 2014-2017apresenta uma projecdo de
receitas e despesas para o periodo, construido durante o exercicio de 2013. E possivel afirmar que
certamente as receitas oscilardo de forma positiva ou negativa durante este periodo, o que gerara acertos
anuais no PPA e nas Leis Orgamentdrias Anuais deste periodo. Os investimentos previstos no Plano
Municipal de Saude, por consequéncia, serdo aportados e revistos, positiva ou negativamente, de acordo
com o comportamento da receita e das despesas de custeio do Fundo Municipal de Saude.

Sob esta prima, a Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdao concorda com as metas estipuladas para
o Plano Municipal de Saude, entendendo sempre que os investimentos previstos deverdo ser replanejados
periodicamente de acordo com a realidade de cada momento.

Diego Sie Carreiro Lima
Secretario Municipal de Planejamento e Gestdo
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARBACENA

RESOLUCAO Ne. 363 de 07 de julho de 2014 — ATA N°. 458

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, em sua 4582 Reunido ordinaria,
realizada em sete de julho de 2014, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei 8.142 de 28/12/1990, pela Lei Municipal n°® 4518 de 27/11/2013 e pela
Resolucéo n° 453 do CNS de 10/05/12.

Considerando os debates ocorridos no Conselho Municipal de Saude em reunido
realizada no dia 07/07/14 conforme lavrado em ata n°. 458.

RESOLVE:

APROVAR POR UNANIMIDADE O PLANO PLURIANUAL DE SAUDE 2014 A 2017.

Barbacena, 02 de julho de 2014.

Carmem Lucia Werneck

Presidente do CMS
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MISSAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE PUBLICA - SESAP

Assegurar a formulagdo e gestdo das politicas publicas em saude
e a prestagdo da assisténcia a saude individual e coletiva,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida do
cidaddo barbacenense e da regido ampliada Centro Sul do
Estado de Minas Gerais.

VISAO

Um sistema de salde integral e integrado, onde as familias
barbacenenses contem com acesso de qualidade aos servicos de
salde, com uma maior expectativa de vida, menor incidéncia de
doencgas e incapacidades, convivendo num ambiente sauddvel,
desenvolvendo o autocuidado, exercendo o controle social em
condi¢cdes de bem estar amparadas por uma rede de protecao
social, tendo como base, uma atencdo primaria universalizada
gue determine a organizacdo dos niveis de atencdo secundaria e
tercidria.

VALORES

Equidade
Transparéncia
Informacgao
Etica
Universalidade
Integralidade
Controle social
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OBJETIVOS

GERAL

Realizar um planejamento integrado, participativo, exequivel, compativel com o
Plano Plurianual do Governo Municipalpara o periodo de 2014 a 2017, alinhado
ao macro objetivo da SES-MG e do MS, mas que seja norteador de mudangas e
que garanta melhoria nos niveis de acesso, promoc¢do da salde, prevencao das
doencgas, otimizacdo dos recursos existentes e que corrobore para a melhoria dos
indicadores de salde da populacdo do Municipio de Barbacena e de toda a regido
ampliada de saude.

ESPECIFICOS

1. Elaborar um diagnéstico situacional que permita compreender a
dimensado do sistema, suas potencialidades, seus principais desafios;

2. Elaborar um planejamento estratégico a partir dos anseios revelados pela
participacdo popular na 82. Conferéncia Municipal de Saude de
Barbacena realizadas nos dias 06 e 07 de dezembro de 2013.

3. Garantir os principios norteadores do SUS na execucdo da Politica local
de saude;

4. Integrar-se ao planejamento global do Municipio, promovendo de forma
especial a intersetorialidade;

5. Contribuir com a Politica Estadual e Nacional do SUS por meio de um
planejamento ascendente para fortalecimento do SUS;

6. Otimizar os gastos em Saude, definindo os resultados esperados.

7. Potencializar o controle social por meio de um planejamento simples e
factivel que permita o monitoramento e avaliagdo necessaria ao processo
de planejamento.
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DIAGNOSTICO

CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

IDENTIDADE HISTORICA

Barbacena teve origem em pequeno aldeamento de indios Puris, formado
por Jesuitas junto as cabeceiras do Rio das Mortes, no sitio denominado
Borda do Campo pelas primeiras bandeiras que penetraram no territorio
das Minas Gerais. Os indigenas, pertencentes a nacdo Tupi, habitavam a
Zona do Campo, desde a Mantiqueira, e tinham por vizinhos, a leste, os
Coroados, e, ao norte, os Carijés. Tendo vindo ao sul, espalharam-se pelas
regidoes de Queluz e Congonhas do Campo. Os Uultimos representantes
desses aborigenes desapareceram em meados do século XVIILI.

Os primeiros povoadores da regido foram paulistas e portugueses,
procedentes, na maioria, de Taubaté. Transpondo a Mantiqueira pela
garganta do Embau, hoje Cruzeiro, desbravaram os sertdes e
estabeleceram-se no territorio. Dedicaram-se de inicio a mineracdo e, em
seguida, quando ja se encontrava aberto o Caminho Novo, também
chamado "das partes de Sdo Paulo" ou do Rio Grande, a lavoura e a criacao
de gado. Essa empresa foi iniciada pelo Capitdo Garcia Rodrigues Paes
Leme, em 1698, e terminada com o auxilio de seu cunhado, o Coronel
Domingos Rodrigues da Fonseca Leme, entdo ja estabelecido na Fazenda da
Borda do Campo. Como recompensa, receberam ambos vdrios titulos,
privilégios e diversas sesmarias ao longo do Caminho Novo, por eles aberto.

Como cobrador das entradas e provedor dos quintos, o Coronel Domingos
Rodrigues da Fonseca Leme estabeleceu nas terras de suas sesmarias o
Registro da Borda do Campo, depois chamado "Velho" e, mais tarde, do
"Padre Manoel Rodrigues". Vendida a fazenda, em 1724, a Matias Domingos
e a Francisco da Costa, retirou-se o Coronel Fonseca Leme para S3o Paulo,
onde faleceu em 1738.

A primitiva Freguesia de Nossa Senhora da Piedade da Borda do Campo foi
criada em 1725, pelo 4° Bispo do Rio de Janeiro, Frei Anténio de Guadalupe.
Foi seu 1° Vigdrio o Padre Luis Pereira da Silva e teve por sede provisoria,
até 1730, a Capela da Borda. Dai a sede da Freguesia foi transferida para a
chamada Igreja Nova, atual Matriz de Barbacena. A conclusao da Matriz
data de 1764. Terminadas, porém, as primeiras obras, foram entregues ao
culto a 27-11-1748. Em torno da Matriz foi-se formando, desde o inicio da
construcdo, o antigo arraial da lIgreja Nova. Por sua vantajosa posicao
comercial entre o Caminho Novo e o Velho, que ligavam Minas Gerais, Goias
e Mato Grosso ao Rio de Janeiro, o povoado prosperou. Em 14-08-1791 foi
elevado a categoria de Vila pelo Governador da Capitania, Visconde de
Barbacena, dai a denominagdo, desmembrando seu territério dos termos
das Vilas de Sdo José e S3o Jodo Del Rei.
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No comeco de sua verdadeira e gloriosa histéria, Barbacena vé-se forcada a festejar a condenagao dos
Inconfidentes, e ainda expor, nas vizinhancas da Igreja do Rosdrio e a margem da antiga Estrada Real do Rio
para Vila Rica, o brago direito de Tiradentes.

A reacdo de Barbacena contra o Governo da Provincia vem pela permanéncia de D. Pedro em nossa Patria.
Em representagao ao Principe Regente D. Pedro a 11-02-1822, a Vila de Barbacena se propde para Capital,
sede da Monarquia Portuguesa, entdao em crise, oferecendo-se os barbacenenses para lutar em defesa do
Principe. Faz jus, por essa atitude, ao titulo de "Nobre e Muito Leal", que mais tarde Ihe é conferido pelo 1°
Imperador, por Alvard de 17-03-1823.

Em 1833, converte-se em bastido de resisténcia a insurrei¢do de Ouro Preto. E ali, em casa do Padre
Manuel Rodrigues da Costa, no Registro Velho, que se articula o movimento de 10-06-1842.

Mais tarde, participa vivamente das campanhas da Abolicdo e da Republica, tornando conhecidas e
respeitadas as culturas de seus eminentes filhos e suas tradicGes, tendéncias liberais e progressistas.

Gentilico: barbacenense

Formagdao Administrativa
Distrito criado com a denominacdo de Barbacena pelo Alvara de 16-01-1752.

Elevado a categoria de Vila com a denominac¢do de Barbacena, em 14-08-1791. A instalacdo se deu em 03-
09-1791.

Pelo Alvara de 24-02-1823, a Vila teve o titulo de "Nobre e Muito Leal Vila de Barbacena".
Elevada a condicdo de Cidade com a denominacao de Barbacena, pela Lei Provincial n° 163, de 09-03-1840.

Barbacena concentrava uma extensa drea territorial, de onde se emanciparam ao longo de sua historia 58
Municipios.

Pela Lei Provincial n® 1723, de 10-10-1870 e por Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891, é criado o Distrito de
Nossa Senhora dos Remédios e anexado ao Municipio de Barbacena.

Pela Lei Provincial n° 1830, de 10-10-1871 e por Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891, é criado o Distrito de
Desterro do Melo e anexado ao Municipio de Barbacena.

Pela Lei Provincial n° 1887, de 15-07-1872, é criado o Distrito de Santana da Ressaca e anexado ao
Municipio de Barbacena.

Em 1874, é criado o Distrito de Ribeirdao de Alberto Dias confirmada pela Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891, e
anexado ao Municipio de Barbacena.

Pela Lei Provincial n® 2149, de 30-10-1875, e por Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891 é criado o Distrito de
Quilombo e anexado ao Municipio de Barbacena.

Pela Lei Provincial n°® 2325, de 12-07-1876, o Distrito de Santana da Ressaca passou a denominar-se
Santana do Carandai.

Pela Lei Provincial n® 2701, de 30-11-1880, e pela Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891, é criado o Distrito de
Santo AntOnio da Ibertioga e anexado ao Municipio de Barbacena.
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Pela Lei Provincial n°® 2712, de 30-11-1880 e por Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891, é criado o Distrito de
Santana do Livramento e anexado ao Municipio de Barbacena.

Pela Lei Provincial n° 2799, de 30-10-1881, é criado o Distrito de Borda do Campo e anexado ao Municipio
de Barbacena.

Pela Lei Provincial n° 2906, de 26-09-1882, Barbacena adquiriu do Municipio de Lima Duarte o e Distrito de
Santa Rita do Ibitipoca.

Pela Lei Provincial n° 2955, de 07-10-1882, o Distrito de Borba do Campo passou a denominar-se Sdo
Sebastido dos Torres.

Pela Lei Provincial n° 3272, de 30-10-1884, e por Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891, é criado o Distrito de Sao
Domingos e anexado ao Municipio de Barbacena.

Pela Lei Provincial n°® 3798, de 16-08-1889 e por Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891, é criado o Distrito de
Santa Bdrbara do Tugurio e anexado ao Municipio de Barbacena.

Pelo Decreto n° 318, de 09-01-1891, o Distrito de Sdo Domingos tomou o nome de Sdo Domingos do Monte
Alegre.

Pela Lei Estadual n° 2, de 14-09-1891, é criado o Distrito de Curral Novo e anexado ao Municipio de
Barbacena.

Pela Lei Resolucdo n° 50, de 19-09-1895, o Distrito de Ribeirdo de Alberto Dias passou a denominar-se Sao
José da Ressaquinha.

Pela Lei Municipal n° 52, de 21-09-1895, o Distrito de Curral Novo passou a chamar-se Bias Fortes.
Pelo Decreto Municipal n° 148, de 20-05-1896, o Distrito de Quilombo passou a denominar-se Unido.

Em Divisdo Administrativa referente ao ano de 1911, o Municipio é constituido de 14 Distritos: Barbacena,
Bias Fortes, Campolide, Santana do Carandai ex-Santana da Ressaca, Desterro do Melo, Ibertioga ex-Santo
Antonio da Ibertioga, Pedro Teixeira, Remédios ex-Nossa Senhora dos Remédios, Ressaquinha, Santana do
Livramento, Santa Barbara do Tugurio, Santa Rita do Ibitipoca, SGo Domingos do Monte Alegre, Sdo
Sebastido dos Torres, ex-Borda do Campo e Unido.

Pela Lei Estadual n° 556, de 30-08-1911, é criado o Distrito de Campolide ex-povoado de José Pinto, em
terras desmembradas do Distrito de Santa Rita do Ibitipoca e anexado ao Municipio de Barbacena. Pela
mesma Lei é criado o Distrito de Pedro Teixeira e anexado ao Municipio de Barbacena.

Pela lei n° 663, de 18-09-1915, é criado o Distrito de llhéus, criado com terras desmembradas dos Distritos
de Santo Antonio da Ibertioga e Barbacena e anexado ao Municipio de Barbacena.

Nos quadros de apuragdao do Recenseamento Geral de 01-1X-1920, o Municipio é constituido de 16
Distritos: Barbacena, Bias Fortes, Campolide, Carandai, Desterro do Melo, llhéus, Livramento ex-Santana do
Livramento, Pedro Teixeira, Nossa Senhora dos Remédios, Ressaquinha, Santa Rita do Ibitipoca, Santa
Barbara do Tugurio, Santo Antonio da lbertioga, S0 Domingos do Monte Alegre e S3o Sebastido dos
Torres.

A Lei Estadual n° 843, de 07-09-1923, desmembra do Municipio de Barbacena o Distrito de Santana do
Carandai. Elevado a categoria de Municipio com a denominacdo Carandai. A mesma Lei de n° 843 altera a
denominag¢do dos Distritos de: llhéus; para Padre Brito; Nossa Senhora dos Remédios para Remédios. O
mesmo instrumento legal transfere do Municipio de Barbacena os Distritos de Pedro Teixeira para ser
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anexado ao Municipio de Lima Duarte, S3o Domingos do Monte Alegre para Alto Rio Doce
respectivamente.

Em Divisdao Administrativa referente ao ano de 1933, o Municipio é constituido de 13 Distritos: Barbacena,
Bias Forte, Campolide, Desterro do Melo, Padre Brito, Remédios, Ressaquinha, Santana do Livramento,
Santa Barbara do Tugurio, Santa Rita do Ibitipoca, Santo Anténio da Ibertioga, Sdo Sebastido dos Torres e
Unido.

Pelo Decreto-Lei Estadual n° 88, de 30-03-1938, o Distrito de Campolide passou a chamar-se Saldanha.

Em Divisdes Territoriais datadas de 31-XII-1936 e 31-X1I-1937, o Municipio é constituido de 13 Distritos:
Barbacena, Bias Fortes, Desterro do Melo, Padre Brito, Remédios, Ressaquinha, Saldanha ex-Campolide,
Santa Bdrbara do Tugurio, Santa Rita do Ibitipoca, Santana do Livramento ex-Livramento, Santo Ant6nio da
Ibertioga, Sdo Sebastido dos Torres e Unido.

O Decreto-Lei n° 148, de 17-12-1938, desmembra do Municipio de Barbacena os Distritos de Unido,
Campolide ex-Saldanha e Ibitipoca ex-Santa Rita do Ibitipoca, para formar o novo Municipio com a
denominacdo de Bias Fortes ex-Unido, pela mesma Lei o Distrito de Santa Béarbara do Tugurio passou a
chamar-se Tugurio, Santana do Livramento a denominar-se Livramento, Santo Anténio da Ibertioga tomou
o nome lbertioga, Bias Forte a chamar-se Sitio e o Distrito de Sdo Sebastido dos Torres a denominar-se
Torres.

No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o Municipio é constituido de 10 Distritos:
Barbacena, Desterro do Melo, Ibertioga ex-Santo Antbénio da Ibertioga, Livramento ex-Livramento, Padre
Brito, Remédios, Ressaquinha, Torres ex-Sdo Sebastido dos Torres, Sitio ex-Bias Fortes, Tuglrio ex-Santa
Barbara do Tugdrio.

Pelo Decreto-Lei Estadual n° 1058, de 31-12-1943, o Distrito de Remédios passou a denominar-se
Angoritaba, Livramento a chamar-se Oliveira Fortes e Torres tomou a denominagao de Correia de Almeida.

No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948, o Municipio é constituido de 10 Distritos:
Barbacena, Angoritaba ex-Remédios, Desterro do Melo, Ibertioga, Oliveira Fortes ex-Livramento, Padre
Brito, Ressaquinha, Correia de Almeida ex-Torres, Sitio ex-Bias Fortes e Tugurio.

A Lei Estadual n° 336, de 27-12-1948, desmembra do Municipio de Barbacena o Distrito de Sitio, elevado a
categoria de Municipio com a denominagdao Antdnio Carlos, e ainda pela mesma Lei, é criado o Distrito de
Paiva, com terra desmembrada do Distrito de Oliveira Forte e anexado ao Municipio de Barbacena.

Em Divisdao Territorial datada de 01-VII-1950, o Municipio é constituido de 10 distritos: Barbacena,
Angoritaba, Correia de Almeida, Desterro do Melo, Ibertioga, Oliveira Fortes, Paiva, Padre Brito,
Ressaquinha, Tugurio.

Pela Lei Estadual n® 1039, de 12-12-1953, desmembra do Municipio de Barbacena o Distrito de Angoritaba.
Elevado 4 categoria de Municipio com a denomina¢do de Senhora dos Remédios, pela mesma Lei,
desmembra os Distritos Oliveira Fortes, Paiva e Ressaquinha, todos elevados a categoria de Municipio.

Em Divisdo Territorial datada de 01-VII-1960, o Municipio é constituido de 6 Distritos: Barbacena, Correia
de Almeida, Desterro do Melo, Ibertioga, Padre Brito, Tugurio.

Pela Lei Estadual n° 2764, de 30-12-1962, desmembra do Municipio de Barbacena o Distrito de Desterro do
Melo, Ibertioga e Tugurio, todos elevados a categoria de municipio.

Alteragdes Toponimicas Distritais
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Pela Lei Estadual n? 2764, de 30-12-1962, é criado o Distrito de Senhora das Dores e anexado ao Municipio
de Barbacena.

Em Divisdo Territorial datada de 31-XII-1963, o Municipio é constituido de 4 Distritos: Barbacena, Correia
de Almeida, Padre Brito e Senhora das Dores. Assim permanecendo em Divisdo Territorial datada de 1995.

Pela Lei Municipal n° 3365, de 08-11-1996, foram criados os Distrito de Colonia Rodrigo Silva, Costas da
Mantiqueira, Faria, Galego, Mantiqueira do Palmital, Pinheiro Grosso, Ponte do Cosme, Ponte Chique do
Martelo e S3o Sebastido dos Torres e anexados ao Municipio de Barbacena.

Em Divisdo Territorial datada de 2003, o municipio é constituido de 13 Distritos: Barbacena, Colonia
Rodrigo Silva, Correia de Almeida, Costas da Mantiqueira, Faria, Padre Brito, Galego, Mantiqueira do
Palmital, Senhora das Dores, Pinheiro Grosso, Ponte do Cosme, Ponte Chique do Martelo, Sdo Sebastido
dos Torres. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2007.

Também de Arraial ou freguesia da Borda do Campo ou ainda de Arraial da Igreja Nova do Campolide e o
templo entregue ao culto pelo Pe. Antonio Pereira Henriques, entdo vigario, autorizado pelo primeiro bispo
de Mariana Dom Frei Manoel da Cruz, por provisdo de 15 de novembro de 1748. As obras, entretanto,
prosseguiriam até 1764, ano de sua conclusao.

Como pode ser observado de Barbacena foram desmembrados vdrios municipios, ao longo dos séculos
XV e XIX, municipios estes que hoje pertencem a Regido de Barbacena.

MARCOS HISTORICOS DE BARBACENA

INCONFIDENCIA MINEIRA

Pertenciam ao arraial e depois Vila de Barbacena cinco dos inconfidentes:

e Domingos Vidal Barbosa Lage, irmdo do brigadeiro José Vidal; obteve comutag¢do da pena de morte, foi
exilado para a llha de S. Tiago do Cabo Verde, onde faleceu oito meses apds a sua chegada, no
Convento de S. Francisco da Cidade de Ribeira Grande.

e Coronel Francisco Antonio de Oliveira Lopes morreu no degredo, em Bié na Africa.

e Padre José Lopes de Oliveira, falecido no carcere na fortaleza de S3o Julido da Barra, em Lisboa.

e Padre Manuel Rodrigues da Costa, proprietario da Fazenda e Capela do Registro Velho, depois de preso
e degredado para Portugal retornou ao Brasil e tomou parte ativa nos acontecimentos do "Fico", da
Independéncia, foi eleito para as Cortes em 1820 e participante da Revolugdo Liberal de 1842.

e José Aires Gomes, Coronel de milicias, um dos subscritores da peticdo ao Visconde de Barbacena para a
criacdo da Vila, proprietario daFazenda da Borda do Campo, onde hospedou Tiradentes e foi local de
"conventiculos" da Inconfidéncia, morreu no exilio no presidio delnhambane em Mocambique.

Apds a morte de Tiradentes, a vila de Barbacena recebeu um dos seus bragos, que teria sido erguido numa
"picota" no adro da Igreja de Nossa Senhora do Rosdrio em cujo adro teria sido sepultado. A bandeira e as
armas e brasao da cidade, que contém um brago estendido, memorizam este fato.
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CRIACAO DA VILA

e Em 14 de agosto de 1791, foi criada a Vila de Barbacena e erigido o respectivo pelourinho e Camara
pelo Visconde de Barbacena, D. Luis Antonio Furtado de Mendonca, entdo governador e capitdo-
general da capitania, que deu a vila o seu préprio titulo (originalmente, de Barbacena, em Portugal).

e A vila teve como sede o antigo Arraial da Igreja Nova de Campolide, compreendendo, ainda, os
territérios dos arraiais e freguesias de Nossa Senhora da Concei¢cdo do Engenho do Matto e de Nossa
Senhora da Gléria do Simao Pereira. Foi desmembrada dos territérios das Vilas de"Sam Jodo de El
Rey" e de "Sam Joze de El Rey", confrontando com as vilas de Mariana, Queluz (atual Conselheiro
Lafaiete), "Sam Jodo de El Rey" e "Sam Joze de El Rey" (atual cidade de Tiradentes).

“MUITO NOBRE E LEAL VILA"

Barbacena, por meio de sua cdmara, foi a primeira vila de Minas Gerais a enviar representacao a D. Pedro |,
entdo regente, em favor do "Fico" (9 de janeiro de 1822), em 11 de fevereiro de 1822, dirigiu-se a Camara
de Barbacena ao principe regente numa representacdo em que se propunha para ser a sede da Monarquia
portuguesa e se ofereciam os barbacenenses para descer "em massa" ao Rio de Janeiro para tomar armas
em defesa do Principe. Estes atos lhe valeram o titulo de "muito nobre e leal vila", conferido por decreto,
de 24 de fevereiro de 1823 e Alvard de 17 de margo do mesmo ano.

REVOLTA DOS LIBERAIS DE 1842

Barbacena foi elevada a cidade pela Lei Provincial n2. 163, de 9 de marco de 1840.

Em 10 de junho de 1842, a cidade aderiu a Revolucdo Liberal. Instada pela Guarda Nacional e o povo, a
Camara Municipal declarou a cidade sede do governo da provincia e deu posse aJosé Feliciano Pinto
Coelho da Cunha, depois Bardao de Cocais, como "presidente interino da Provincia". Depois deste episédio,
ficaram presos varios dos revoluciondrios na "Cadeia Velha", dentre eles o Conde de Prados, politico do

Império.

Dentre os barbacenenses que atuaram no movimento, além do Conde de Prados Camilo Ferreira Armond,
participaram o Cel. Marcelino Ferreira Armond, 12 Bardo de Pitangui, os irmdos Jodo Gualberto, Pedro
Teixeira e Antonio Teixeira de Carvalho e o vigario Joaquim Camilo de Brito.

O FIM DO SECULO XIX

Por ocasido da Guerra do Paraguai, a cidade forneceu 152 voluntarios e 77 guardas nacionais para o esforgo
de guerra. Em 1889, Barbacena hospedou o Imperador D. Pedro |l em sua ultima viagem a Minas Gerais e,
em 1893, sediou a sessdao extraordindria do Congresso Mineiro que deliberou sobre a mudanga da capital
do estado de Ouro Preto para Belo Horizonte.

No fim do século XIX, atendendo a uma politica do Império, o municipio recebeu um grande nimero de
imigrantes italianos. A primeira leva era composta por agricultores, a maioria veio do norte da Italia. Em 15
de abril de 1888, o Governo Imperial inaugurou uma col6énia de imigrantes nos arredores de Barbacena. O
local foi denominado "Col6nia Rodrigo Silva", homenageando o entdo ministro da Agricultura. Assim como
em todo o Pais, a época, o fluxo imigratério na cidade colaborou para o crescimento, a diversificacdo das
atividades comerciais e agricolas e o desenvolvimento de industrias,
como sericicultura, ceramica, marcenaria e construgao civil.
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O FORUM JUDICIAL E O ENTROCAMENTO DA OESTE

Em 30 de junho de 1923 foram inaugurados simultaneamente o entroncamento da "antiga linha da Oeste"
(Estrada de Ferro Oeste de Minas) ligando a cidade a S3o Jodo Del Rei e o edificio do foro judicial, que mais
tarde recebeu o nome de "Mendes Pimentel", foi construido durante o governo Arthur Bernardese
inaugurado na gestao Raul Soares. Na ocasido serviu de instalagdo para os cartérios do 12 e 22 oficios,
escrivania de paz, coletoria estadual e tribunal do juri.

As inauguracGes foram feitas pelo Ministro da Viagao Francisco S3, pelo secretario do Interior Melo Viana e
pelo Secretario da Agricultura Daniel de Carvalho com a presenca do Arcebispo da Arquidiocese de
Mariana, dom Helvécio Gomes de Oliveirae do padre Sinfronio de Castro e dos deputados Bias
Fortes e José Bonifacio.

O edital de concorréncia da obra do férum foi publicado em 25 de fevereiro de 1922 no 6rgdo oficial do
Estado, a edificacdo se deu em terreno adquirido pela Camara Municipal alguns anos antes na esquina da
antiga rua da "Boa Morte" e estava orcada em 77: 6525800 ("contos de réis"). Em 1930 o prédio serviu de
sede para o Comando Revoluciondrio em Barbacena.

DUAS REVOLUCOES

A cidade teve participagdo ativa naRevolucdio de 1930e naRevolucdo de 1932. Localizada
estrategicamente as margens da estrada que levava a Capital, Rio de Janeiro, a cidade foi sede do "Quartel-
General da 42 Regidao Militar Revoluciondria”, em 1930. O avanc¢o dos revoluciondrios de Barbacena
sobre Juiz de Fora e a tomada desta praca, com a rendicdao e adesdo das tropas legalistas, tornou livre o
acesso dos mineiros a capital da Republica. Esse fato foi decisivo para a deposicdao de Washington Luis e a
vitdria da Revolugdo. A cidade participou, ainda, dos combates contra os revoltosos paulistas de 1932,
fornecendo dois batalhGes provisérios.

Fonte: IBGE CIDADES

HISTORICO DA SAUDE

Barbacena sempre se destacou na drea da saude, ainda no Brasil Colonia jd se tornara importante pela
salubridade do seu clima.

Sua rede assistencial se inicia com a Santa Casa de Misericérdia de Barbacena que foi fundada pela
Confraria ou Irmandade de Santo AntOnio, organizada em 20 de julho de 1852, e inaugurada a 12 de Janeiro
de 1858. Em 1852, o Almanaque Municipal de Barbacena publicou nota sobre o hospital: “... Situado no
extremo norte da cidade, este hospital, uma das mais sélidas construces que aqui temos, é um grande e
alto sobrado, de 33 metros de frente, todo feito em pedra, tendo em seu interior uma area ajardinada, e no
qual estd unida uma bonita e rica capela, consagrada a Santo Antonio. Além disso, o hospital tem uma bem
montada farmacia, onde com receitas da casa, sdo aviadas gratuitamente aos pobres da cidade, e dispse
também de um arsenal cirdrgico de muito valor e de tudo mais que deve ter uma instituicdo dessa ordem.”
Em Seis de maio de 1888, a Mesa Administrativa da Santa Casa de Barbacena celebrou contrato com as
Irmas de Caridade de S3o Vicente de Paulo para a sua administra¢do. Entre 1949 a 1952, na provedoria do
Ministro Ant6énio Carlos Lafaiete de Andrada, foram realizadas grandes obras na Santa Casa de Misericérdia
de Barbacena, dentre elas estdo pavilhdo com maternidade, refeitério, cozinha, lavanderia elétrica, sala de
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costura, aquisicdo de aparelho de anestesia gasosa, novos instrumentos para a sala de operacdao entre
outros.

Em 1903 é criado o primeiro hospital psiquidtrico de Minas como Assisténcia aos Alienados do Estado de
Minas Gerais, onde antes funcionava um Sanatério particular para tratamento de tuberculose, o qual havia
falido e estava desativado. Instalado entdo, nas dependéncias do antigo Sanatério de Barbacena, o
“hospicio”, segundo registros histéricos, esta situado nas terras da antiga “Fazenda da Caveira” cujo
proprietario era Joaquim Silvério dos Reis, conhecido na histdria mineira como o delator do movimento dos
Inconfidentes.

Segundo historiadores, outro motivo teria levado o hospital para a cidade. Quando da escolha da nova
capital mineira, Barbacena foi levantada como uma das op¢des, entretanto, foi preterida por ndo possuir
recursos hidricos satisfatérios e optou-se por Belo Horizonte; como prémio de consolacao, Barbacena
ganhou o Hospital dos Alienados.

Assim, entrava em funcionamento o Hospicio de Barbacena, depois, Hospital Col6nia de Barbacena. Sua
capacidade inicial era de 200 (duzentos) leitos. Nesta época, o Hospital era constituido de um Centro
Hortigranjeiro além das oficinas, olaria e carpintaria. Durante os primeiros 30 anos de funcionamento, o
Hospital Colonia foi uma Instituicdo respeitdvel oferecendo atendimento humanitdrio a seus pacientes
mesmo dispondo de métodos pouco eficientes em termos de tratamento. Tendo em vista os bons
resultados obtidos, o Hospital Colonia, passou a ser um ponto de convergéncia para todos os pacientes que
as comunidades pretendiam curar ou isolar, ou seja, havia uma grande demanda de doentes mentais,
sifiliticos, tuberculosos e marginalizados.Com este aumento de pacientes, o Hospital passou por uma
mudanga radical: os leitos eram insuficientes e a escassez de recursos financeiros, materiais e
principalmente humanos, tornaram-se graves problemas. O tratamento dispensado aos pacientes passou a
ser desumano e degradante, atingindo elevadas taxas de mortalidade. O Hospital tornou-se mero depésito
de doentes, entreposto de comércio de cadaveres. Barbacena ganhou o estigma de “Cidade dos Loucos”, e
o problema foi se arrastando sem solucdes a curto prazo. O hospital passa a ser chamado de Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, uma Unidade da antiga Fundagao Estadual de Assisténcia Psiquiatrica
—FEAP, a qual comeca a pertencer a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG, fundada
pela Lei Estadual 7.088 de 03/10/77, resultado da unido de 03 (trés) Fundagdes Estaduais de Assisténcia a
Salde, entre elas a FEAP.Em 1979, um grupo de psiquiatras e profissionais ligados a Saude Mental,
iniciando a luta para reverter o modelo, organizaram o Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria e trouxeram
Franco Basaglia, psiquiatra italiano, com uma postura marcadamente antimanicomial. O médico italiano fez
uma visita ao Hospital e ficou escandalizado com o que encontrou, considerando o Hospicio de Barbacena
“Um Campo de Concentragao Nazista”.Ainda em 1979, o jornalista Hiram Firmino comegou a publicar no
jornal Estado de Minas uma série de reportagens intitulada “Os Pordes da Loucura”; e o cineasta Helvécio
Ratton langou “Em Nome da Razdo”, um curta-metragem demonstrando a vida dentro do hospicio.A partir
destas denuncias que chocaram a opinido publica, as autoridades da area da saude resolveram mudar este
quadro contratando profissionais para a drea assistencial e mandando um grupo de psiquiatras para
Barbacena, que estiveram envolvidos no Il Congresso Mineiro, a fim de elaborar um plano de
reestruturacdo do hospital.O projeto foi elaborado e o hospital passou por um profundo processo de
transformacdo e humanizacdo, visando o resgate da cidadania dos usuarios para a reintegracdo
social.Representando ainda mais um avango no processo de reestrutura¢do do CHPB, foi inaugurado em 16
de Agosto de 1996, o Museu da Loucura. O Museu é uma atra¢do ndo apenas para o meio académico, mas
para toda a comunidade. Isto porque, além de mostrar a histéria do antigo “manicomio”, através da
exibicdo de equipamentos, fotografias, documentac¢do de dados coletados e pesquisados em todo o Estado,
enfoca a atual abordagem do tratamento psiquidtrico que vem sendo desenvolvida junto aos pacientes.
Com isso proporciona abertura para as pessoas aceitarem melhor o portador de sofrimento psiquico e
colaborarem no Projeto de reintegracao do paciente na comunidade.

De 1903 a até o inicio da década de 1990, Barbacena conta com sete hospitais psiquidtricos e uma
capacidade de oferta de 7.000 leitos psiquidtricos. Esse municipio de clima ameno de montanha, com
temperaturas médias baixas para os padroes brasileiros, recebeu a alcunha de “Cidade dos Loucos” durante
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longos anos. Esse titulo foi recebido em funcdo dos sete hospitais psiquiatricos que abrigou. A justificativa
técnica para a instalacao de tantos manicOmios no mesmo territério deve-se a antiga crenca, defendida por
alguns médicos da época, de que o clima de montanha era salutar para os que carregavam doencas
nervosas. Nesse clima, os loucos ficariam menos arredios e, supostamente, facilitariam o tratamento.

15 de julho de 1929 - inauguracdo do Hospital Psiquidtrico e Judiciario “Jorge Vaz”, classificado como
hospital de custddia.

1943 - Fundacgédo do Instituto de Maternidade e Assisténcia a Infancia N. Senhora da Piedade (“Policlinica”),
atualmente denominado IMAIP.

1947 — Barbacena contava com 27 médicos no Municipio.

1949 — Fundacdo da Casa de Saude “Sao José”, criada por Agostinho Paolucci e Manoel Possas de Araujo, o
primeiro hospital geral particular da cidade.

1949 — Inicio de funcionamento da Escola Preparatdria Cadetes do Ar, com servigo de saude prdéprio.
16 de fevereiro de 1952 — fundacdo da Associacao Médica de Barbacena.

30 de abril 1967, — Inauguracdo do Hospital Ibiapaba S. A. Este estabelecimento se torna um hospital
filantrépico a partir da década de 2000.

1969/1971 — Experiéncia do Plano Nacional de Saude em Barbacena - Juntamente com outros dois
Municipios Barbacena faz parte deste projeto piloto.

1971 — Inicio de funcionamento da Faculdade de Medicina de Barbacena.
1976 — inauguracao do Centro Regional de Saude, hoje denominado Superintendéncia Regional de Saude.

1978 - Inicia-se o processo da reforma psiquiatrica, onde Barbacena se destaca pela mudan¢a do modelo
assistencial. Atualmente estdo em funcionamento e credenciados pelo SUS, trés hospitais e o nimero de
leitos somam 398 (leitos disponiveis ao SUS - janeiro de 2014, fonte CNES).

1995 - Barbacena habilita-se sob a forma de gestdo semi-plena e assume nos termos da NOB-SUS 01/93 a
responsabilidade pelo processo de gestao do SUS.

2006 — Outubro - Inicio do funcionamento do Hospital Regional de Barbacena da rede FHEMIG que
significou a inser¢do de um Hospital Publico para garantia do acesso a populacdo local e regional.

2010 - 25/05/2010 - Constituido o CISRU que permitiu a gestdo da rede de urgéncia e emergéncia no
territério regional, envolvendo os 50 municipios.
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LOCALIZACAO

5

Localizado na Regido Central do Estado de Minas Gerais, o Municipio de Barbacena pertence a
Mesorregido: Campo das Vertentes - Microrregido: Barbacena, Area total: 759.186 Km?, Coordenadas da
Sede: Latitude: 21° 13' 33' S Longitude: 43°, 46' 25' e seu territdrio é cortado pela Serra da Mantiqueira e
pelas nascentes do Rio das Mortes que é um afluente do Rio do Rio Grande.

Apresenta clima tropical de altitude sujeito a mudangas bruscas de temperaturas. A temperatura média
anual é de 18°C, podendo chegar a maxima anual de 24,7°C. No inverno ha ocorréncia de geadas.

Barbacena encontra-se as margens da BR040, também denominada Rodovia Washington Luiiz.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO

No contexto do territério assistencial, Barbacena pertence a Regido ampliada Centro Sul do Estado de

Minas Gerais.
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Esta Regido é composta pelos seguintes Municipios:

BARBACENA:

310163
310210
310290
310560
311220
311320
311630
312150
312940
314660
315440
315730
315940
315870
316620

CONSELHEIRO LAFAIETE / CONGONHAS:

311490
311540
311800
311830
312040
312140
312390
313390
313540
313790
314590

MUNICIPIO

ALFREDO VASCONCELOS
ALTO RIO DOCE
ANTONIO CARLOS
BARBACENA

CAPELA NOVA

CARANDAI

CIPOTANEA

DESTERRO DO MELO
IBERTIOGA

PAIVA

RESSAQUINHA

SANTA BARBARA DO TUGURIO
SANTA RITA DO IBITIPOCA
SANTANA DO GARAMBEU
SENHORA DOS REMEDIOS

Fonte: IBGE

MUNICIPIO

CASA GRANDE

CATAS ALTAS DA NORUEGA
CONGONHAS
CONSELHEIRO LAFAIETE
CRISTIANO OTONI
DESTERRO DE ENTRE RIOS
ENTRE RIOS DE MINAS
ITAVERAVA

JECEABA

LAMIM

OURO BRANCO

T
Ceiariet ;s(hora dos Rah,dsos Ao D

=
uinha L\

i
/'fﬁi\\y/

TR

POPULACAO
5.306
13.635
11.652
132.980
4.834
22.701
6.423
2.979
5.351
1.774
4.557
4.486
3.687
2.150
10.245

POPULAGAO
2.390
3.221
45,611
113.019
5.416
6.794
13.749
6.423
5.484
3.598
32.571
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SAO JOAO DEL REI:

315080
315380
315520
315910
316090
316600

310590
310800
311520
311970
312300
313000
313740
313910
314450
315030
315270
315420
315610
315733
316250
316500

316530
31688

PIRANGA
QUELUZITA

RIO ESPERA

SANTANA DOS MONTES
SAO BRAS DO SUACUI
SENHORA DE OLIVEIRA

Fonte:IBGE

MUNICIPIO

BARROSO

BOM SUCESSO
CONCEIGAO DA BARRA DE MINAS
CORONEL XAVIER CHAVES
DORES DE CAMPOS
IBITURUNA

LAGOA DOURADA

MADRE DE DEUS DE MINAS
NAZARENO

PIEDADE DO RIO GRANDE
PRADOS

RESENDE COSTA

RITAPOLIS

SANTA CRUZ DE MINAS
SAO JOAO DEL REI

SAO TIAGO

SAO VICENTE DE MINAS
TIRADENTES
Fonte: IBGE

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

17.511
1.838
6.558
3.796
3.344
6.052

POPULAGCAO
19.353
17.502
4.112
3.331
9.158
2.890
12.497
5.298
7.476
5.084
7.948
10.802
5.179
8.066
82.954
10.691

6.722
6.630

POPULAGCAO TOTAL:

Tabela - Populacao Residente em Barbacena - Minas Gerais - Periodo: 1980-2013

Ano

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
Fonte: TABNET/DATASUS/MS

Populagdo residente Ano
86.391 1997
87.437 1998
88.715 1999
89.996 2000
91.275 2001
92.549 2002
93.812 2003
95.056 2004
96.275 2005
97.462 2006
98.621 2007
99.954 2008
101.379 2009
101.842 2010
102.992 2011
104.117 2012
107.810 2013

Populagdo residente

109.770
111.418
113.080
114.126
115.858
117.110
118.491
119.870
123.005
124.603
126.184
127.328
128.572
126.284
127.218
128.120
132.980
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Populagao residente por Faixa Etdria e Sexo - Periodo:2012

Menor 1 ano 712 691 1403

1a4anos 2870 2756 5626

5a9anos 3875 3850 7725

10 a 14 anos 4975 4936 9911

15a 19 anos 5500 5205 10705

20 a 29 anos 10343 10802 21145

30 a 39 anos 9238 9982 19220

40 a 49 anos 9159 10441 19600

50 a 59 anos 7447 8832 16279

60 a 69 anos 4282 5264 9546

70 a 79 anos 2065 3060 5125

80 anos e mais 790 1692 2482

Total 61256 67511 128767

Fonte: IBGE/DATASUS
Piramide Etaria
Barbacena Minas Gerais Brasil
MAIS DE 100 ANOS
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Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento

PROPORCAO DA POPULACAO RESIDENTE ALFABETIZADA POR FAIXA ETARIA

Taxa de analfabetismo - Minas Gerais

Taxa de analfabetismo Populag¢do alfabetizada Populagao ndo alfabetizada
Populagdo de 15 anos ou mais por Faixa etdria — Periodo de 2010

Faixa etdria Taxa de Populagao Populagdo ndo Populagao
Analfabetismo alfabetizada Alfabetizada De 15 anos ou mais

15 a 24 anos 0,9 21144 187 21331

25 a 39 anos 1,9 28714 556 29270

40 a 59 anos 5,3 31675 1760 33435

60 a 69 anos 14,2 7478 1233 8711

70 a 79 anos 16,8 3807 771 4578

80 anos e mais 23,4 1630 499 2129

Total 5 94448 5006 99454

Fonte: IBGE
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RESULTADOS OBTIDOS FRENTE AS METAS DO MILENIO

SEGUNDO ODM

ACABAR COM A FOME E A MISERIA

Proporgdo de pessoas abaixo da linha da pobreza e indigéncia — 2010.

—2.42

i 7 48

[ #Acima da linha da pobreza
[ Entre a linha da indigencia e pobreza
[ #Abaixo da linha da indigencia

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010

Elaboragdo: IPEA/DISOC/NINSOC - Nucleo de Informagdes Sociais

Em Barbacena de 2000 a 2010, a propor¢io de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a RS 140,00
reduziu em 52,9%; para alcangar a meta de redugdo de 50%, deve ter, em 2015, no maximo 10,3%.

Para estimar a proporcdo de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza foi somada a renda de todas as
pessoas do domicilioH, e o total dividido pelo nimero de moradores, sendo considerado abaixo da linha da
pobreza os que possuem rendaper capita até RS 140,00. No caso da indigéncia, este valor serd inferior a RS

70,00.

No Estado, a proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita de até RS 140,00 passou de 25,0%, em
2000, para 11,7% em 2010. Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da

populagdo —2010.
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Fonte: IBGE - Censo Demografico - 2010
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A participacdo dos 20% mais pobres da populacdo na renda passou de 3,2%, em 1991, para 3,3%, em 2010,
diminuindo os niveis de desigualdade.
Em 2010, a participacdo dos 20% mais ricos era de 63,4%, ou 19 vezes superior a dos 20% mais pobres.

PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS DESNUTRIDAS -
1999-2012.

[
44
Lo
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Fonte: SIAB - DATASUS

Em 2012, o numero de criancas pesadas pelo Programa Saude Familiar era de 16.168; destas, 0,4% estavam
desnutridas.

No Estado, em 2007, 45,6% das criangas de 0 a 6 anos de idade viviam em familias com rendimento per
capita de até 1/2 saldrio minimo.

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2008), 20,7% das familias pesquisadas informaram que a

quantidade de alimentos consumidos no domicilio as vezes nao era suficiente, enquanto que 7,6%
afirmaram que normalmente a quantidade de alimentos ndo era suficiente.
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COMBATER A AIDS, MALARIA E OUTRAS DOENCAS.

Numero de casos de AIDS registrado por ano de diagndstico, segundo género - 1990-2011.
O Masculino

O Feminino

23
28
15

18

a
19961991 1992 199319941995 1996 1997 1998 1999 2600 2601 2682 2083 2004 2005 2006 2007 2008 2089 2018 2011

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

O Municipio teve de 1987 a 2012, 209 casos de AIDS diagnosticados. (Dados consolidados até 30/06/2012).

No Estado, a taxa de incidéncia em 2011 era de 13,4 de casos e a mortalidade em 2011, 4,2 a cada 100 mil
habitantes.

Em 2011, a proporgdo de mulheres infectadas foi de 34,4%, enquanto entre jovens de 15 a 24 anos foi de
8,6%.

Numero de casos de doengas transmissiveis por mosquitos - 2001-2011.
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Fonte: Ministério da Satude - DATASUS

Algumas doengas sao transmitidas por insetos, chamados vetores, como espécies que transmitem malaria,
febre amarela, leishmaniose, dengue, dentre outras doencgas.
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No municipio, entre 2001 e 2011, houve 99 casos de doencas transmitidas por mosquitos, dentre os quais
sete casos confirmados de malaria, nenhum caso confirmado de febre amarela, trés casos confirmados de
leishmaniose, 89 notificacdes de dengue.

EDUCACAO BASICA DE QUALIDADE PARA TODOS

Taxa de frequéncia e conclusdo no ensino fundamental - 1991-2010.

100 )
O 1991

8o F O 2010

66 p

40 p

28 §

1a 14 anos 15a 17 anos
Fregquéncia Conclusao

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010

No municipio, em 2010, 17,1% das criangas de 7 a 14 anos nao estavam cursando o ensino fundamental. A
taxa de conclusao, entre jovens de 15 a 17 anos, era de 64,5%.
Caso queiramos que em futuro proximo ndo haja mais analfabetos, é preciso garantir que todos os jovens
cursem o ensino fundamental. O percentual de alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos,

em 2010, era de 99,1%.

No Estado, em 2010, a taxa de freqiiéncia liquida no ensino fundamental era de 83,0%. No ensino médio,
este valor cai para 51,0%.

Distorcao idade-série no ensino fundamental e médio — 2012.

Ensino Fundamental Ensino Fundamental Ensino Médio

Anos Iniciais Anos Finais
£a A 2
ﬁﬁg VN A
A S
22
8,0% 23,6% 26,3%

A e B,

Fonte: Ministério da Educagdo — INEP

A distor¢do idade-série eleva-se a medida que se avan¢a nos niveis de ensino.
Entre alunos do ensino fundamental, estdo com idade superior a recomendada nos anos iniciais, 8,0% e
nos anos finais, 23,6% chegando a 26,3% de defasagem entre os que alcangam o ensino médio.
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INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO BASICA (IDEB) -
2009/2011

O 2008
7.8 r @ zo11

4.7 Sérle 8.2 5etie

Fonte: Ministério da Educagao - IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil, aplicado a criangas
da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10. Este municipio estd na 372.2 posicao, entre os 5.565 do Brasil,
guando avaliados os alunos da 4.2 série , e na 657.2, no caso dos alunos da 8.2 série. O IDEB nacional, em
2011, foi de 4,7 para os anos iniciais do ensino fundamental em escolas publicas e de 3,9 para os anos
finais. Nas escolas particulares, as notas médias foram, respectivamente, 6,5 e 6,0.

IGUALDADE ENTRE SEXOS E VALORIZACAO DA MULHER

Razdo meninas/meninos no ensino fundamental e médio — 2006.
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Fonte: Ministério da Educagdo - INEP

A razdo entre meninas e meninos no ensino fundamental, em 2006, indicava que, para cada 100 meninas,
havia 122 meninos. No ensino médio, esta razdo passa a 90 para cada 100 meninos. A razdo entre mulheres
e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24 anos era de 100,4% em 2010. Percentual do rendimento
feminino em relagdo ao masculino segundo ocupacgao formal e escolarizagdo —2011.
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Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego - RAIS 2011

Com relagdo a inser¢do no mercado de trabalho, havia menor representagdo das mulheres.
A participacdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 42,6% em 2011. O percentual do
rendimento feminino em relagdo ao masculino era de 91,7% em 2011, independentemente da
escolaridade. Entre os de nivel superior o percentual passa para 68,7%.

PROPORCAO DE ASSENTOS OCUPADOS POR MULHERES NA
CAMARA DE VEREADORES - 2000 / 2004 / 2008 / 2012
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Fonte: TRE

A propor¢cdo de mulheres eleitas para a Camara de Vereadores no municipio foi de 20,0%.

A participa¢do feminina na politica é muito restrita; nas eleicbes de 2012, apenas 11,2% de vereadoras
foram eleitas no Estado.
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MELHORAR A SAUDE DAS GESTANTES

NuUmero de 6bitos maternos e nascidos vivos - 1997-2011.
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

O numero de 6bitos no municipio, de 1997 a 2011, foi 21. A taxa de mortalidade materna madxima
recomendada pela Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS sdo de 20 casos a cada 100 mil nascidos
vivos.

No Brasil, em 2010, esse numero foi de 60,1; mas devido a subnotificacGes estaria préximo de 68,2 ébitos a
cada 100 mil nascidos vivos, segundo a estimativa da Rede Interagencial de InformacgGes para a Saude -
RIPSA. Obito materno é aquele decorrente de complicacdes na gestacdo, geradas pelo aborto, parto ou
puerpério (até 42 dias apds o parto).

E importante que cada municipio tenha seu Comité de Mortalidade Materna, inclusive ajudando no

preenchimento da declaracdo de dbito, para evitar as subnotificagbes e melhorar o entendimento das
principais causas das mortes.
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PERCENTUAL DE CRIANCAS NASCIDAS VIVAS POR NUMERO DE
CONSULTAS PRE-NATAIS — 2011
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

O Miinistério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas pré-natais durante a gravidez.
Quanto maior o nimero de consultas pré-natais, maior a garantia de uma gestacdo e partos seguros,
prevenindo, assim, a salde da mde e do bebé. A propor¢do de gestantes sem acompanhamento pré-natal,
em 2011, neste municipio, foi de 1,7%.

As gestantes com sete ou mais consultas foram 62,7%.
Em 2011, no Municipio, 99,9% dos nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por profissionais

qualificados de saude.A previsdo, em 2008, era de que 94,0% dos nascidos vivos estimados para o Estado
fossem registrados nos sistemas de controle de nascidos vivos.

PERCENTUAL DE CRIANGCAS NASCIDAS DE MAES ADOLESCENTES —
2011

A A A A A A

13,5% "] Mae adolescente

Fonte: Ministério da Saude - SINASC

O percentual de maes com idades inferiores a 20 anos é preocupante. Na maioria dos casos, as meninas
passam a enfrentar problemas e a assumir responsabilidades para as quais ndo estdo preparadas, com
graves conseqliéncias para elas mesmas e para a sociedade.
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QUALIDADE DE VIDA E RESPEITO AO MEIO AMBIENTE

Ocorréncias impactantes observadas com freqiiéncia no meio ambiente nos ultimos 24 meses — 2008.

RECURSO QUALIDADE PRESERVACAQ DA FATORES ESTADO
HIDRICO DO AR BIODIVERSIDADE CLIMATICOS DO SOLO

X = sy

. — ]

Ocorréncias: Ocorréncias: Ocorréncias: Sem ocorréncia Sem ocorréncia

Assoreamento de Polui¢do do ar Queimadas

corpo d'agua
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recurso agua
Fonte: IBGE - Perfil Municipal - 2008

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas com freqiéncia no meio
ambiente, nos ultimos 24 meses, mas sem alteracdao ambiental que tenha afetado as condi¢es de vida da
populacdo. O municipio possui Conselho Municipal de Meio Ambiente, criado no ano de 1997. O Conselho
tem maior representagao governamental. Houve reunides nos ultimos 12 meses. O municipio ndo contou
com recursos especificos para a area ambiental nos ultimos 12 meses. Possui Fundo Municipal de Meio
Ambiente. O municipio realiza licenciamento ambiental de impacto local.

PERCENTUAL DE MORADORES COM ACESSO A AGUA LIGADA A
REDE E ESGOTO SANITARIO ADEQUADO - 1991-2010
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Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991 e 2010

Neste Municipio, em 2010, 84,6% dos moradores tinham acesso a rede de agua geral com canalizagdo em
pelo menos um comodo e 87,3% possuiam formas de esgotamento sanitdrio considerado adequado.
No Estado, em 2010, o percentual de moradores urbanos com acesso a rede geral de abastecimento, com

canalizagdo em pelo menos um comodo, era de 95,7%. Com acesso a rede de esgoto adequada (rede geral
ou fossa séptica) eram 88,5%.
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PROPORCAO DE MORADORES SEGUNDO A CONDICAO DE
OCUPACAO - 1991/2010
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Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010

Como instrumento de planejamento territorial este municipio dispde de Plano Diretor.
O municipio declarou, em 2008, existirem loteamentos irregulares e também favelas, mocambos, palafitas
ou assemelhados. Neste municipio, existe processo de regularizagdo fundidria e urbanizacdo de
assentamentos.

Existe legislacdo municipal especifica que dispde sobre regularizacdo fundidria e com plano ou programa
especifico de regulariza¢do fundiaria.Neste Municipio, em 2010, ndo havia moradores urbanos vivendo em
aglomerados subnormais (favelas e similares). Em 2010, 98,6% dos moradores urbanos contavam com o
servigo de coleta de residuos e 96,9% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responsavel (uso
exclusivo).Para ser considerado proprietdrio, o residente deve possuir documentacdo de acordo com as
normas legais que garantem esse direito, seja ele de propriedade ou de aluguel. A proporcdo de
moradores, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (prépria ou alugada) atingem 94,2%.

REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de mortalidade de menores de cinco anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2011.
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
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O numero de o6bitos de criangas menores de um ano no municipio, de 1995 a 2011, foi 787.
A taxa de mortalidade de menores de um ano para o municipio, estimada a partir dos dados do Censo
2010, é de 14,4 a cada 1.000 criangas menores de um ano.

Das criangas de até um ano de idade, em 2010, 2,0% nao tinham registro de nascimento em cartério. Este
percentual cai para 0,9% entre as criancas até 10 anos. O nimero de 6bitos de criancas de até um ano
informados no Estado representa 79,7% dos casos estimados para o local no ano de 2008.Esse valor sugere
gue pode ter um médio indice de subnotificacdo de dbitos no municipio. Entre 1997 e 2008, no Estado, a
taxa de mortalidade de menores de um ano corrigida para as dreas de baixos indices de registro reduziu de
26,0 para 17,4 a cada mil nascidos vivos, o que representa um decréscimo de 33,1% em rela¢do a 1997.

PERCENTUAL DE CRIANGCAS MENORES DE UM ANO COM
VACINACAO EM DIA - 2000-2012
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

Uma das ag¢des importantes para a redugdo da mortalidade infantil é a prevengdo através de imunizagdo
contra doengas infecto-contagiosas. Em 2012, 98,3% das criangas menores de um ano estavam com a
carteira de vacinagao em dia.
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TODO MUNDO TRABALHANDO PELO DESENVOLVIMENTO

Percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet — 2005.

85.9 @) Acesso a Internet

Computador

66,7
99.3

22.8

ENSIND FUNDAMENTAL ENSIND MEDID

Fonte: Ministério da Educacao - INEP

No Municipio, em 2005, o percentual de escolas do Ensino Fundamental com laboratdrios de informatica
era de 28,8%; com computadores 59,3% e com acesso a internet 22,0%. A escola do Ensino Médio com
laboratérios de informatica era de 66,7%; com computadores 88,9% e com acesso a internet 66,7%.

SAUDE DO HOMEM

A Saude do Homem sempre representou uma grande lacuna para o planejamento e a¢des voltadas para a
saude, por alguns fatores: hordrio de trabalho e disponibilidade das Unidades de Saude fora do horario
comercial; tradicionalmente, os maiores frequentadores das Unidades de Saude sdo mulheres, criangas e
idosos.

O Ministério da Saude, preenchendo essa lacuna, instituiu um programa direcionado para esse publico, no
sentido de promover, proteger e recuperar, quando for o caso, a saude dessa parcela produtiva da
populagdo.

Temos estudos epidemioldgicos em diversos setores e conhecemos um pouco os fatores que condicionam
a saude ou a doenca dessa faixa da populagdo, mas ndao com profundidade, porque até entdo ndo haviamos
feito um estudo epidemioldgico que respondesse a estas questdes: quem é essa populagdo no todo e por
faixas etdrias? Como vive? Do que adoece? Do que morre? Quais a¢des a Saude Publica podera
implementar para ter essas respostas, intervindo, quando necessario, para a manutengao ou a recuperagao
da Saude.

Para a apresentacdo de um projeto precisamos conhecer os atores envolvidos. Para esse estudo
planejamos:

e Série histérica da populagdo masculina (populagdo total e por faixa etaria);
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e Estudo de mortalidade mais abrangente onde conheceremos as principais causas de adoecimento

(morbidade) e de mortalidade; dentro dos capitulos dos dez grandes grupos causas de mortalidade,

conhecer as doencas mais frequentes nessa populagdo. Feito o estudo populacional de Barbacena,

temos que considera-los em relacdo aos valores verificados em Minas Gerais e no Brasil. Ainda,

precisamos estabelecer um paralelo entre a morbidade e a mortalidade nas populagdes masculina

e feminina nas diversas faixas etarias;

e Terceiro passo, passamos a estudar a morbidade tanto ambulatorial quanto hospitalar.

Conhecendo a frequéncia das causas de adoecimento da populagdo poderemos planejar melhor as

acdes de Atencdo Basica, de Vigilancia em Saude e Assistenciais tanto de nivel secundario quanto

terciario.

Trata-se de um projeto grande para o qual ainda ndo temos todas as respostas. Pelo estudo populacional e

de mortalidade até aqui realizado podemos, pelo menos, adiantar preliminarmente algumas conclusoes:

e A piramide populacional mostra um predominio do sexo feminino sobre o sexo masculino, em
quatro (4%) pontos percentuais em 1980, 1990 e 2000 e sobe para 5% em 2010.

POPULAGCAO DE BARBACENA

Fonte: MS/DATASUS

Ano

1980
1990
2000
2010

Masculina
48,2
48,0
47,8
47,6

Feminina
51,8
52,0
52,1
52,4

Observa-se ja no primeiro ano de vida a proporg¢do de ébitos no sexo masculino é bem maior do que no

sexo feminino.

OBITOS P/RESIDENCIA POR SEXO SEGUNDO ANO DO OBITO

Periodo: 1999-2011

Ano do Obito
1999

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Fonte: MS/SVS/DASIS

Masc

38

39

22

30

20

21

19

24

19

22

16

10

23

Fem

20

21

14

20

16

20

13

14

16

10

17

12

Ign

Total

59

60

36

50

36

41

32

38

36

32

3B

19

35

% Fem
33,9
35,0
38,9
40,0
44,4
48,8
40,6
36,8
44,4
31,3
51,5
47,4

34,3
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Proporg¢ao da populacao de Barbacena
quanto ao sexo, 1980, 1990, 2000 e 2010

53,0
52,07
51,0
50,07
49,01
48,01
47,07
46,0

45,0

1980

1990

2000

2010

O Masculina

48,2

48,0

47,8

47,6

B Feminina

51,8

52,0

521

52,4

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Importante observarmos a

evolucdo desta

piramide, cuja base vai estreitando

(baixa

da

fecundidade/natalidade) e cujo apice vai-se alargando (aumento da expectativa de vida), em ultima

instancia, retrata o envelhecimento da populacdo e lanca desafios a Saude Publica no que se refere a

Atencdo Basica, Secunddria e Terciaria.

Piramide populacional de Barbacena,
1980

= 3

OSériel B Série2

PirAmidade populacional de
Barbacena, 1990

O Sériel B Série2

Piramide populacional de
Barbacena, 2000

-

B Sériel W Série2

Piramide populacional de Barbacena,
2010

="~

O Sériel W Série2

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

De zero a 39 anos, a populagdo masculina mostra quedas percentuais em 2011 com rela¢do ao ano de

2002. A partir dos 40 anos a populagdo masculina é maior proporcionalmente em 2011 do que em 2002,

mostrando que a populagdo estd envelhecendo.
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DEZ PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS (CID10) DE MORTALIDADE DO SEXO
MASCULINO NO PERIODO DE 2002 A 2011

1. Doencas do aparelho CirCUIatOrio. . ...cuiii i e e s sbbre e e e eaes 34,06%
b N 1=ToT o] - T - PSPPSR SPPN 13,97%
3. Doencgas do aparelho reSPiratOrio. . ... e e 11,93%
L O T LY < A (=T o g - T PP PPPPPPRNN 11,23%
5. Doengas do aparelho digeStiVO......ccuuiiiiiiiiiiiiiciiiee ettt e e s 5,64%
[TV =1 o [=) T e F= T 5,29%
7. Doencas enddcrinas, nutricionais @ metaboOliCas.......ccveviiieecicciiiiiieeee e 4,15%
8. Algumas doengas infecciosas € Parasitarias......cccvcueeeeiiiiieee e e 3,43%
9. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal........cccceeeecieeee e e 2,94%
10. Transtornos Mentais @ COMPOITAMENTAIS....uciiiiiiriiiiiiiiiieeeee e rrirreeeeeeeeeeesssseerrereeeeeessssssnns 2,47%

[D1=T 0 F= T R or= [ U Y- [P 5,53%

Quando avaliamos os dez principais grupos de causas (CID10), ja podemos inferir alguns juizos:

As doengas do aparelho circulatério figuram como primeiro grupo de causas (30 a 40%) na grande
maioria dos paises (sendo em todos). Dentre as causas cardiocirculatdrias as doencas isquémicas do
coragdo (média 63/ano) figuram como a primeira causa cardiovascular (38%). Dentre as causas
isquémicas o infarto agudo do coragao (28,96%) com uma média de 48 6bitos por ano. As doengas
cerebrovasculares figuram como segunda causa cardiovascular (29%), também com uma média de
48 6bitos por ano. A reducdo das doencas cardiocirculatérias passa por: alimentagdo saudavel,

atividade fisica, prevenir ou abster-se do tabagismo e etilismo, controle da hipertensdo arterial e
comorbidades (como diabetes mellitus), evitar o estresse.

Distribuicao das doencas
cardiocirculatorias em Barbacena, 2001-
2011

0 Doencas isquémicas do
38% %
coracdo

19%
Doengas
cerebrovasculares

Outras doencgas
cardiacas

B Doengas hipertensivas

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

As neoplasias malignas figuram como o segundo grupo de causas de 6bito na populagdo masculina no

periodo avaliado (2002-2011). Além das causas genéticas, da predisposi¢cdo familiar, alguns outros fatores
vao aos poucos sendo estudados.

O primeiro tipo de neoplasia é do estdmago (13,45%), com uma média anual de 09 casos. Aqui questiona-

se a presenca de agrotodxicos usados de forma indiscriminada nos hortifrutigranjeiros e também a carne
vermelha.
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Em segundo lugar no grupo das neoplasias esta o cancer de prdstata (12,28%) com uma média de 8 casos

por ano. Trata-se de uma doenca cuja prevengdo refere-se a exames anuais (dosagem de PSA e/ou toque

retal) a partir de 40 anos.

Em terceiro lugar estdo as neoplasias do aparelho respiratério, cuja principal causa é o habito do

tabagismo.

Neoplasias

Estémago

Préstata

Traquéia, bronquios e pulmdes
Coélon, reto e anus

Esofago

Labio, cav. oral, faringe

Laringe

Pancreas

Meninges, encéfalo / SNC
Leucemia

Figado e vias biliares intra-hepaticas
Bexiga

Linforma ndo Hodgkin
Mieloma muiltiplo
Comportamento incerto

Pele

Restante das neoplasias

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Total 2002-2011

92
84
71
46
45
42
29
23
22
19
16
14
14
14
8

7
146

%

13,45
12,28
10,38
6,58
6,73
6,14
4,24
3,36
3,22
2,78
2,34
2,05
2,05
1,17
1,02
088
21,35

Média anual

P R R R R NNNNDWDMO O N 0 O

[uny
w
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Dez primeiras causas de neoplasias em
Barhacena, 2002-2011

mening,encéfe out

Neoplasia maligna do partes SNC .
. Leucemia
pancreas 5% 2%
5% ’

Neaoplasia maligna da

laringe Neoplasia maligna do
6% estbmago
. 19%
Neopl malig do
labio, cav oral e
faringe Neoplasia maligna da
9% prostata

Neoplasia maligna do
esofago
9%

18%

Neopl malig da
Neoplasia maligna do traquéia,brénquios e
colon,reto e anus pulmdes
10% 15%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

O terceiro grande grupo de causas de o6bito na populagdo masculina no periodo 2002-2011 estd
representado pelas doengas respiratdrias, com destaque para doengas cronicas de vias aéreas inferiores
(50% dos casos) com uma média anual de 29 casos. Em segundo lugar esta a pneumonia (32,71%) com uma
média de 19 6bitos masculinos anuais.

O quarto grupo de causas de 6bito na populagdo masculina de Barbacena no periodo de dez anos (2002-
2011) estd representado pelas causas externas, conforme tabela abaixo:

Causas externas Total 2002-2011 % Média anual
Acidentes de transportes 236 42,91 24

LesGes autoprovocadas voluntariamente 82 14,91 8

Agressdes 77 14,00 8

Quedas 76 13,82 8

Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada 30 5,45 3
Afogamento e submersdes acidentais 23 4,18 2

Exposi¢do a fumaga, ao fogo e as chamas 2 0,36 <1

Env, intox por expo a subst nocivas 1 0,18 <1

Demais causas externas 23 4,18 2

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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Causas externas de 6bito na populacao masculina
de Barbacena, 2002-2011

0.36 0.18
418 \ /

® Acidentes de transporte u Lesdes autoprovocadas voluntariamente

m Agressbes B Quedas

H Eventos(fatos) cuja intengdo é indeterminada ® Afogamento e submersdes acidentais
Exposicdo a fumaga, ao fogo e as chamas Envenen, intoxic por ou expos a subst nociv

Todas as outras causas externas

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Os acidentes de transporte representam a primeira causa de Obito, dentre as causas externas, na
populagdo masculina de Barbacena, avaliado um periodo de dez anos. A maior ocorréncia estd na faixa
etaria de 20 a 29 anos. Se considerarmos a proporc¢ado de ébitos por acidentes de transporte na populagdo
economicamente ativa, isto é, de 20 a 59 anos este percentual é de 73,73%.

Obitos na populac¢io masculina de Barbacena por
acidentes de transporte, 2002-2011

35.00
30.00

20.00
13.56
10.00 8.47 I 9:32
5.00 2-54 I 3.39
0.42 0.42
0.00 [ H

Menor1l 5a9 10al14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79
ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos

29.24

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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LESOES AUTOPROVOCADAS VOLUNTARIAMENTE

A segunda causa de 6bitos dentre as causas externas no sexo masculino (82 dbitos em 10 anos), em
Barbacena sdo as lesGes autoprovocadas voluntariamente e a faixa etaria mais atingida corresponde a faixa
produtiva. A idade mais jovem observada foi de 15 a 19 anos com 3 (trés) dbitos; e a idade mais avancada
foi de 80 anos e mais, com 2 ébitos em 10 anos. A maior ocorréncia estd entre os homens de 20 a 49 anos,
respondendo por 71,95% dos dbitos masculino no periodo.

Em Minas Gerais houve 8.039 6bitos por lesdes autoprovocadas no periodo de 2002 a 2011 e a faixa etdria
com os maiores percentuais corresponde a faixa etaria produtiva (20 a 49 anos|), com um percentual de
67,83%. A idade mais jovem observada é de 10 a 14 anos (37 dbitos correspondendo a 0,46%) e a idade
mais avancada corresponde a faixa etdria de 80 anos e mais com um total de 80 dbitos em 10 anos (132
Obitos) com um percentual de 1,64%.

Obitos no sexo masculino por lesdes
autoprovocadas em Barbacena, 2002-2011

30
25
20 —— —
15 ——— — —
10 —— — —
5 — — —
0 15a219|20a29|30a39|40a49|50a59|60a69|70a 79|80 anos
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | e mais
Total 3 21 21 17 8 5 5 2
% 3.66 | 25.61 | 25.61 | 20.73 | 9.76 6.10 6.10 2.44

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Em Minas Gerais houve 8.039 ébitos por lesdes autoprovocadas no periodo de 2002 a 2011 e a faixa etdria
com os maiores percentuais corresponde a faixa etaria produtiva (20 a 49 anos|), com um percentual de
67,83%. A idade mais jovem observada é de 10 a 14 anos (37 dbitos correspondendo a 0,46%) e a idade
mais avanc¢ada corresponde a faixa etaria de 80 anos e mais com um total de 80 6bitos em 10 anos (132
Obitos) com um percentual de 1,64%.
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Obitos no sexo masculino por lesées
autoprovocadas em Minas Gerais, 2002-
2011

2,500
2,000
1,500
1,000
500
0 80 | Idad
10a14/15a19/20a29/30239/402a49|50a59(60a69|70a 79 ‘dade
anos e 1gnora
anos anos anos anos anos anos anos anos .
mais da
Total| 37 | 411 | 2023 | 1,840 | 1,590 | 1,117 | 560 | 317 | 132 | 12
% 046 | 511 | 2516 | 22.89 | 19.78 | 13.89 | 697 | 394 | 164 | 015

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Quando verificamos o total de dbitos por lesdes autoprovocadas na populacdo geral no mesmo periodo,
verificamos o0 mesmo padrdo de ocorréncia, acometendo a faixa produtiva da popula¢do (20 a 49 anos)
com um total de 87.663 6bitos e um percentual de 63,78%. Aqui a menor faixa etdria é de 1 a 4 anos (total
6 Obitos), seguida pela faixa etaria de 5 a 9 anos (47 anos). Sdo de se ressaltar as faixas etarias de 10 a 14
anos (1.054 ébitos) e de 15 a 19 anos (6.228 anos). A faixa etaria mais avancada de ocorréncia dos débitos
foi de 80 anos e mais (1.837). Algumas conclusGes a que podemos chegar: o padrdo do grafico é
semelhante, havendo o predomininio de 20 a 49 anos. A medida em que vamos incluindo populacdes
maiores as faixas etarias dos mais novos vdo-se tornando visiveis. Em Minas Gerais a faixa etaria de 10 a 14
anos ja se faz presente (37 6bitos) e quando vemos o Brasil estranhamente surgem as faixas etdrias dos
mais novos, que ainda ndo tém ou ndo deveriam ter ainda a compreensdo do ato de suicidar-se,
acreditamos em lapsos diagndsticos ou que na realidade as causas podem ter sido acidentais ou
provocadas por terceiros.

Obitos na populacio geral por lesdes
autoprovocadas, BRASIL, 2002-2011

25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0 80 Idad
la4 | 5a9 |10a14|15a19|20a29(30a39(40a49|50a59|60a69|70a79 jdade
anos e | ignora
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos .
mais da
Total 6 47 1,054 | 6,228 |20,897|18,326|16,690(11,461| 6,843 | 4,015 | 1,837 259
% 0.01 0.05 1.20 7.10 | 23.84 | 2091 | 19.04 | 13.07 | 7.81 4,58 2.10 0.30

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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Obitos na popula¢ao do sexo masculino por lesoes
autoprovocadas, BRASIL, 2002-2011
20,000
15,000
10,000
5,000
0 80 Idad
la4 | 5a9 |10a14|15a19|20a29(30a39(40a49|50a59/60a69|70a79 _dade
anos e | 1gnora
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos .
mais da
Total 3 41 540 | 4,322 |17,029|14,675|13,012| 8,935 | 5,553 | 3,291 | 1,547 | 232
% 0.00 0.05 0.62 493 | 1943 | 16.74 | 1484 | 10.19 | 6.33 3.75 1.76 0.26

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Obitos no sexo feminino por lesdes
autoprovocadas, BRASIL, 2002-2011
4,500
4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000 I
500
0 . I |
1a4 | 529 |10a14|15a19(20229(30239|40249(50 259|602 69|70a79| 80 | ldade
anos e | 1gnora
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos .
mais da
H Total 3 6 514 | 1,906 | 3,867 | 3,650 | 3,677 | 2,524 | 1,290 | 724 290 22
% 0.00 0.01 0.59 2.17 441 4.16 4.19 2.88 1.47 0.83 0.33 0.03

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Ainda dentre as causas externas, a propor¢ao de obitos por agressdes varia de 8,12 a 12,5% para o sexo
feminino e de 87,5 a 91,78 para o sexo masculino. Portanto, ébitos por agressdes acontecem de 7 a 11
vezes mais no sexo masculino do que no feminino.
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Proporcao de 6bitos por agressdes quanto ao sexo,
Brasil, Minas Gerais, Barbacena, 2002-2011

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 e BE— —

0

Brasil Minas Gerais Barbacena
Masc. 91.78 90.15 87.5
Fem. 8.12 9.84 12.5

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Quando analisamos as principais causas de ébitos na populagdo masculina podemos apreciar as tendéncias
ao longo de uma série histérica de 10 anos:

Manifestam tendéncia decrescente: as causas cardiocirculatdrias (embora figurando primeira causa), as
causas mal definidas (o Ministério da Saude aceita como razodvel menos de 10%), as causas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (leve tendéncia decrescente), as afecgdes proprias do periodo perinatal
(francamente descendente).

As causas de dbitos por doengas do aparelho respiratério apresentam uma linha horizontal, estavel (13%),
neoplasias (12%).

As causas com tendéncia de crescimento: causas externas (9% a 15,6%), aparelho digestivo e por doengas
infecciosas e parasitarias (embora com queda no ultimo ano avaliado), transtornos mentais e
comportamentais (crescimento de 1%).
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

NASCIMENTOS POR LOCAL DE OCORRENCIA:

Ano do nascimento

Nascimento por residéncia da mae

2000 1934

2001 1664

2002 1700

2003 1627

2004 1685

2005 1693

2006 1613

2007 1524

2008 1494

2009 1487

2010 1514

2011 1456

2012 1401

2013 1431

Fonte:TABNET/DATASUS
NASCIMENTOS POR SEXO:

PERIODO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 992 844 844 788 885 882 830 797 783 739 783 762 743 721
Feminino 942 820 856 839 800 811 783 727 711 748 731 694 656 710
Total 1934 1664 1700 1627 1685 1693 1613 1524 1494 1487 1514 1456 1399 1431

Fonte: TABNET/DATASUS

NASCIMENTOS POR TIPO DE PARTO:

PERIDO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Normal 989 817 842 779 777 782 671 600 581 542 515 434 434 420
Cesareo 934 845 858 848 908 911 941 922 912 943 999 1022 966 1007
Férceps - - - - - - - - - - - - - -
outro - - - - - - - - - - - - - -
ignorado 11 2 - - - - 1 2 1 2 - - 1 4

Fonte: TABNET/DATASUS
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NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE:

MUNICIPIO 10-14 15-20 21-34 35E+ IGN TOTAL

RESIDENCIA

2000 7 322 1386 206 13 1934

2001 6 247 1245 166 = 1664

2002 5 268 1239 188 = 1700

2003 10 220 1204 193 = 1627

2004 7 239 1236 203 = 1685

2005 8 267 1202 216 = 1693

2006 4 261 1143 205 = 1613

2007 12 242 1059 211 = 1524

2008 8 233 1052 201 = 1494

2009 4 213 1065 205 © 1487

2010 7 203 1107 197 © 1514

2011 1 195 1036 224 © 1456

2012 6 245 943 207 © 1401

2013 4 243 972 212 = 1431
Fonte: TABNET/DATASUS

NASCIDOS VIVOS POR PESO AO NASCER:

BARBACENA 0-999 1000-1499 1500-2499 2500-2999 3000-3999 4000 E + IGN TOTAL
2000 10 17 193 610 1035 56 13 1934
2001 5 13 174 521 912 31 8 1664
2002 19 14 184 564 895 23 1 1700
2003 12 14 176 574 814 37 = 1627
2004 16 19 180 531 905 34 = 1685
2005 8 16 160 540 934 35 = 1693
2006 8 16 166 513 874 36 = 1613
2007 14 21 143 447 867 32 = 1524
2008 8 15 160 446 835 30 = 1494
2009 9 9 163 444 829 33 = 1487
2010 5 15 172 487 794 41 = 1514
2011 14 15 147 489 765 26 = 1456
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2012 12 11 141 443 769 24 1 1401
2013 13 12 136 452 778 40 = 1431
Fonte: TABNET/DATASUS
NASCIDOS VIVOS POR IDADE GESTACIONAL:
BARBACENA 20 27 31 36 41 42 E+ IGNORADO TOTAL
2000 1 8 21 113 1780 4 7 1934
2001 2 11 10 109 1520 9 3 1664
2002 3 15 13 115 1550 3 1 1700
2003 1 8 23 110 1474 11 = 1627
2004 ° 14 26 109 1525 9) 2 1685
2005 = 5 20 137 1522 9 = 1693
2006 = 7 16 114 1466 10 = 1613
2007 1 10 21 97 1381 11 3 1524
2008 2 6 18 112 1345 9 2 1494
2009 2 4 15 114 1340 11 1 1487
2010 1 7 22 120 1359 5 = 1514
2011 = 10 19 171 1184 36 36 1456
2012 3 6 21 170 1108 44 49 1041
2013 3 13 20 185 1106 52 52 1431

Fonte: TABNET/DATASUS

NASCIDOS VIVOS POR E ANOMALIAS:

PERIODO

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

SIM

17

19

17

14

18

19

10

14

NAO

1900

1577

1656

1601

1666

1672

1601

1512

1477

IGNORADO

17

68

27

12

TOTAL

1934

1664

1700

1627

1685

1693

1613

1524

1494
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2009 11 1476 ° 1487

2010 12 1502 = 1514
2011 15 1440 1 1456
2012 9 1392 = 1401
2013 7 1424 = 1431

Fonte: TABNET/DATASUS

NASCIDOS E NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL:

BARBACENA NENHUMA 01AO03 4A6 7E+ IGNORADO TOTAL
2000 17 84 403 1404 26 1934
2001 14 45 371 1207 27 1664
2002 11 53 376 1243 17 1700
2003 6 63 390 1157 11 1627
2004 11 87 443 1125 19 1685
2005 10 90 495 1066 32 1693
2006 8 73 488 1020 24 1613
2007 12 60 508 939 5 1524
2008 8 73 597 806 10 1494
2009 5 43 758 669 12 1487
2010 14 52 592 847 9 1514
2011 25 62 454 913 2 1456
2012 20 92 450 837 2 1401
2013 34 83 424 888 2 1431

Fonte: TABNET/DATASUS

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL:

E um sensivel indicador de satide e mais propriamente, de vida da populaco.

Quanto menor a taxa, melhor sera o nivel de saude da populagdo.

Mede a probabilidade que tem um nascido vivo, de morres antes de um ano de idade.
As taxas de mortalidade infantil sdo expressas por:

ANO NUMERO DE OBITOS EM MENORES DE UM ANO
2000 60
2001 36

2002 50



2003 36

2004 41
2005 32
2006 38
2007 36
2008 32
2009 33
2010 19
2011 35
2012 26
2013 19

FONTE: TABNET/DATASUS

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR SEXO:

Ano Masc Fem Ignorado Total
2000 39 21 - 60
2001 22 14 ® 36
2002 30 20 - 50
2003 20 16 - 36
2004 21 20 ® 41
2005 19 13 - 32
2006 24 14 - 38
2007 19 16 1 36
2008 22 10 - 32
2009 16 17 - 33
2010 10 9 ® 19
2011 23 12 - 35
2012 12 11 - 23
2013 13 10 ® 23

Fonte: TABNET/DATASUS

COBERTURA 12 CONSULTA ODONTOLOGICA:

Periodo:2008-2013

Ano .Cob_12cons_odon
2008 1,14
2009 0,33
2010 0,65
2011 1,72
2012 1,97
2013 2,50

Fonte: TABNET/DATASUS



VISITAS DOMICILIARES:

Ano

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Fonte: TABNET/DATASUS

Média de visitas domiciliares
33.286
104.646
313.537
306.880
280.259
273.891
240.412
370.896
324.672
317.516
286.736
281.089
231.766
235.458
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IMUNOLOGICO DE 2000 A 2013 - COBERTURA VACINAL:

Imunilégoco

BCG (BCG)

Contra Febre Amarela (FA)

Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Contra Hepatite B (HB)

Contra Influenza (Campanha) (INF)

Contra Sarampo

Oral Contra Poliomielite (VOP)

Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (VOP)
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) (VOP)
Oral de Rotavirus Humano (RR)

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)

Triplice Bacteriana (DTP)

Triplice Viral (SCR)

Triplice Viral (campanha) (SCR)

Fonte: TABNET/DATASUS

2000
43,93
109,1
109,1

73,2
159

104,8

113,7

161,2
127,9

2001
116,8
184,2
184,2

133,7
128,3

108,1

211,5

108,1
124,4

2002

58,34
51,79
51,79

68,1
101,8

101,5

100,8

60,27
118,8

2003
18,35
2,14
2,14

76,41

98,71
98,23

1,86
118,4

2004
148
56,85

90,03
47,3

91,57

78,54

81,57

95,01

98,4
10,45

2005
147,7
83,46

87,48
44,49

80,07

74,31

96,28

95,92

2006
144,4
106,9

115,2
55,34

115,2
8226
80,53
64,04
114,5

112

2007
137,8
119,6

119,5
52,35

119,5
92,2
93,6
127,5
118,9

126,7

2008
144,9
127

127,2
58,71

127,2
81,27
83,57
126,9
127,1

130

2009
133,6
120
0,07
0,07
110,6
86,99

110,5
97,96
99,14
109,2
110,4

129,7

2010
137,3
111,1

108,9
61,39

109,2
87,96
87,64
108,5
109,2

120,1
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IMUNOLOGICO DE 2000 A 2013 - DOSES APLICADAS:

Imuno

BCG (BCG)

Contra Febre Amarela (FA)

Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Contra Hepatite B (HB)

Contra Influenza (Campanha) (INF)

Contra Sarampo

Oral Contra Poliomielite (VOP)

Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (VOP)
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) (VOP)
Oral de Rotavirus Humano (RR)

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)

Triplice Bacteriana (DTP)

Triplice Viral (SCR)

Triplice Viral (campanha) (SCR)

Fonte: TABNET/DATASUS

2000
7299
52108
7513
14372
7602
3282
18511
11975
13530

15810
2914
8032

2001

6212

81852
20855
31463
15146
2229

13756
12130
24209

9476
2557

2002
5926
2554
3139
24727
7799
1789
10845
9610
11455
2156
7086
2429

2003
5331
3555
125
15588
8853

10094
9458
11154

5204
3377
2575

2004
5023
2576
27
13416
8993

8305
10174
11028

4819
3329
2227
7741

2005
5345
2314
29
11887
8829
8500
10457
9155
5024
3456
2560

2006
3078
2598
21
21307
10195

9215
10346
9580
2381
5657
3510
3421

2007
2109
3052
19
22468
11103
8941
10727
9929
3669
5473
3427
5469

2008
2165
10954
7
16921
11640

9456
8442
9593
3760
5659
3782
3548

2009
1996
2978

13073
13137

8173
8178
8276
3309
4957
3212
4192

2010
2046
3720
2
12823
13814
7944
8346
8173
3282
4906
3043
3460

2011
1895
8994
14
13166

3248
4886
3459
3506

2012
1878
6019
11
11880

2933
3387
3041
3501

2013
946
2438
11
5935

1440
94

1544
2389
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INDICADORES ASSISTENCIAIS:

Producdo Ambulatorial por municipio de atendimento/ano - Barbacena - MG

Grupo procedimento 2008

01 Agao de promogao e prevengdo em saude 381.613
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 397.078
03 Procedimentos clinicos 930.571
04 Procedimentos cirdrgicos 34.942

06 Medicamentos 849.173
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 160

08 Agdes complementares da atengdo a saude 36.121
Total 2.629.658

Fonte: TABNET/DATASUS

2009

327.134

436.799

958.623

27.836

922.871

146

37.698

2.711.107

2010 2011

302.496 360.054

369.544 455.632

979.942 1.180.827

24.569 27.905

1.024.044 1.180.787

149 219

54.683 51.080

2.755.427 | 3.256.504

2012 2013 Média

303.117 394.916 344.888

466.089 583.325 451.411

1.128.067 1.112.951 1.048.497

22.618 18.876 26.124

1.298.730 1.371.479 1.107.847

312 384

228

34.299 34.164 41.341

3.253.232 | 3.516.095 | 3.020.337

INTERNACOES HOSPITALARES POR LOCAL DE OCORRENCIA E CLINICA:

Quantidade de Internagdes ocorridas por especialidade em Barbacena - MG:

Especialidade 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Clinica cirdrgica 3760 3556 4221 4015 3816 4011

Obstetricia 2280 2296 2139 2100 1990 1992

Clinica médica 4966 4321 4555 4693 4524 4700

Cuidados prolongados (cronicos) - - - 10 15 9

Psiquiatria 1316 610 550 496 594 790

Pediatria 656 1146 1136 994 959 870

Clinica cirurgica - hospital-dia - - - - 4 -

Saude mental - hospital-dia 177 250 270 272 279 210

Saude mental - clinico - - - - = 8

Total 13155 12179 12871 12580 12181 12590

Fonte: TABNET/DATASUS
VALOR TOTAL EM REIAS POR ESPECIALIDADE E ANO:

Especialidade 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Clinica cirdrgica 7.006.613,13 7.965.246,47 8.816.024,78 10.454.840,39 10.126.474,22 11.173.917,49
Obstetricia 1.327.581,08 1.479.553,02 1.466.120,10 1.425.940,66 1.382.126,63 1.394.411,56
Clinica médica 5.104.757,69 5.504.168,76 6.106.786,07 6.309.752,49 6.415.625,94 6.512.099,62
Cuidados prolongados (crdnicos) - - - 28.792,16 39.340,71 17.472,15
Psiquiatria 6.048.562,65 5.957.818,16 6.335.165,33 5.914.678,79 5.884.321,20 5.777.055,63
Pediatria 1.448.628,45 2.884.805,62 3.251.633,79 3.226.170,67 2.527.576,68 1.869.729,53
Clinica cirurgica - hospital-dia - - - - 738,90 -
Saude mental - hospital-dia 170.038,94 228.392,76 236.966,96 250.845,20 252.400,52 188.632,40

Total

21.106.181,94
Fonte: TABNET/DATASUS

24.019.984,79

26.212.697,03

27.611.020,36

26.628.604,80

26.933.318,38
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INTERNACOES HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO

INTERNACOES POR ANO PROCESSAMENTO E CARATER ATENDIMENTO:

Ano processamento
2008
2009
2010
2011
2012
2013
Total

Fonte: TABNET/DATASUS

Eletivo

478
770
1.392
1.306
1.294
1.135

6.375

Urgéncia

12.516
11.399
11.479
11.274
10.887
11.455

69.010

36

36

Outros ac trab

Outras caus ext

125

10

135

Total

13.155
12.179
12.871
12.580
12.181
12.590

75.556

INTERNACOES HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO
INTERNACOES POR ANO PROCESSAMENTO E COMPLEXIDADE:

Ano processamento
2008
2009
2010
2011
2012
2013
Total

Fonte: TABNET/DATASUS

Média complexidade

12.222

11.212

11.655

11.195

10.909

11.323

68.516

Alta complexidade

933

967

1.216

1.385

1.272

1.267

7.040

Total

13.155
12.179
12.871
12.580
12.181
12.590

75.556

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE

INTERNACAO

Internacdes por Estabelecimento e Ano processamento:

Estabelecimento

2098466 CLINICA MANTIQUEIRA LTDA

2098474 IMAIP HOSPITAL E MATERNIDADE ISABEL
CRISTINA
2098741 CLINICA SAO FRANCISCO

2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS

2098946 CH P B FHEMIG

2138875 SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA

2138964 CASA DE SAUDE SANTA IZABEL LTDA

3698548 HOSPITAL GERAL DE BARBACENA DR JOSE
AMERICO

Total

Fonte: TABNET/DATASUS

2008

252

1.736

2.859
871
5.193
370

1.874

13.155

2009

60

1.623

2.806
474
5.263
326

1.627

12.179

2010

89

1.460

3.146
586
5.332
195

2.113

12.871

2011

24

811

3.618
686
5.345
58

2.038

12.580

2012
40

405

3.315
642
5.575
191

2.009

12.181

2013

77

452

3.152
641
5.618
282

2.368

12.590

Total

492

6.487

4
18.896
3.900
32.326
1.422

12.029

75.556
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VALOR MEDIO AIH POR ESTABELECIMENTO E ANO PROCESSAMENTO:
Estabelecimento 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
2098466 CLINICA MANTIQUEIRA LTDA 1.223,64 1.302,45 1.527,70 1.517,60 1.516,83 1.535,99 1.426,01
2098474 IMAIP HOSPITAL E MATERNIDADE ISABEL | 502,59 520,84 500,92 492,33 450,53 411,83 495,92
CRISTINA
2098741 CLINICA SAO FRANCISCO 184,72 184,72
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS 1.934,46 2.253,64 2.306,13 2.464,94 2.616,98 2.916,86 2.428,92
2098946 C H P B FHEMIG 897,01 1.011,64 1.093,53 1.078,82 1.118,63 1.101,77 1.044,88
2138875 SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA 1.242,01 1.554,54 1.632,16 1.704,64 1.541,25 1.375,44 1.508,54
2138964 CASA DE SAUDE SANTA IZABEL LTDA 1.184,28 1.179,08 1.391,10 1.502,36 1.524,95 1.521,73 1.362,70
3698548 HOSPITAL GERAL DE BARBACENA DR JOSE @ 1.085,77 1.526,25 1.396,81 1.480,25 1.513,66 1.630,19 1.445,46
AMERICO
Total 1.191,83 1.422,06 1.511,86 1.647,24 1.655,39 1.657,54 1.509,49

Fonte: TABNET/DATASUS

MEDIA PERMANENCIA POR ESTABELECIMENTO E ANO PROCESSAMENTO:
Estabelecimento 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
2098466 CLINICA MANTIQUEIRA LTDA 166,60 600,50 885,90 1.369,00 804,10 395,00 422,80
2098474 IMAIP HOSPITAL E MATERNIDADE ISABEL & 2,90 3,10 3,20 3,40 5,10 5,10 3,40
CRISTINA
2098741 CLINICA SAO FRANCISCO 1,00 1,00
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS 6,10 6,60 6,10 5,60 6,70 7,20 6,40
2098946 C H P B FHEMIG 113,00 197,50 157,10 128,00 131,40 124,30 137,40
2138875 SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA 5,60 5,90 5,90 5,70 5,00 4,80 5,50
2138964 CASA DE SAUDE SANTA IZABEL LTDA 93,50 97,00 146,70 435,70 148,20 104,80 125,20
3698548 HOSPITAL GERAL DE BARBACENA DR JOSE | 10,50 9,30 9,00 10,30 10,20 10,60 10,00
AMERICO
Total 18,70 19,00 17,80 17,50 17,90 17,20 18,00

Fonte: TABNET/DATASUS

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO

INTERNACOES POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO:

Capitulo CID-10
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas sangue oOrgaos hemat e transt
imunitar

2008

294

701

79

2009

323

631

111

2010

476

803

120

2011

455

937

143

2012

457

99

2013

476

677

146
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Fx Etaria
<1 Ano
01/abr
05/set
out/14
15-19
20-39
40-59
60-64
65-69
70-79
80e+

Total

V. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

Vlil.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude

Fonte: TABNET/DATASUS

216

1508

220

14

2510

1300

1115

136

289

438

2313

339

56

123

1135

360

202

868

147

2496

1201

1010

159

239

568

2332

351

39

138

1242

114

210

843

187

2586

1229

1148

215

304

649

2179

251

44

155

1325

142

197

798

199

2577

1075

1080

229

297

520

2105

316

60

150

1263

171

184

899

154

2603

988

1075

220

304

579

1940

374

29

128

1176

193

210

1035

246

2795

1051

956

287

246

538

1929

361

33

123

1259

212

CASOS CONFIRMADOS DE TUBERCULOSE POR FAIXA ETARIA E ANO TRATAMENTO:

E

0

0

1

Fonte:

m Branco 2002 2003 2004 2005
1 0 0 0
0 0 0 1
0 1 0 0
0 1 1 0
1 2 0 2
16 16 9 11
17 16 5 12
1 3 1 0
1 1 0 1
2 0 5 0
2 1 0 0
41 41 21 27

TABNET/DATASUS

2006

o o©o o o

24

2007

o o o o o

11

24

2008

o o o o

2009

2

28

2010

0

12

2011

0

23

2012

o o o o o

v o

o o

12

Total

106

113

11

11

272
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HANSENIASE - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - SINAN NET

CASOS CONFIRMADOS POR FAIXA ETARIA E ANO DIAGNOSTICO:

Fx Etaria

Em branco/IGN

out/14

20-39
40-59
60-64
65-69
70-79
80e+

Total

Fonte: TABNET/DATASUS

2001

0
3

2002

0
0
10

2003

CASOS DE AIDS IDENTIFICADOS

2004

o o o

2006

2007

o o o

2008

o o o

2009

o o o

2010

o o o

2011 2012 Total

o o o

0 1
0 1
0 7
1 27
0 4
0 3
0 2
0 1
1 46

FREQUENCIA POR ANO NOTIFICACAO E FAIXA. ETARIA(SINAN):

Ano

Notificagao

1987

1989

1990

1992

1993

1994

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Faixa etaria

01a04

0

0

0

[y

O O O O O O O O o O o o o o o o o o

10 al14

O O O O O o o o o o o o o o o

[uny

o o o o

15-19

O O O O O O O O O 0o o o o o o o o o

Jany

o o o

20-34

35-49

o o o

50-64

=, O O O o o N o o o

& O O o o o

65-79

o O O O O o o o o o o o o o

[

o O o o o o o

Total

10

11
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2012 0 0 0 1 4 0 5
Total 1 2 1 38 66 12 121
Fonte: TABNET/DATASUS
MORTALIDADE
OBITOS POR GRUPO CID-10 E ANO DO OBITO:

Grupo CID-10 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Doencgas infecciosas intestinais 2 2 2 6 4 2 2
Tuberculose 5 2 5 2 - 3 -
Outras doengas bacterianas 12 22 25 20 24 25 24
Infec¢bes de transmissdo predominantemente | - - - - - - -
sexual

Infecgdes virais caract p/lesées de pele e mucosas - - 1 - 1 - -
Hepatite viral 1 1 2 - - 1 2
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana @ 5 7 7 6 2 6 4
[HIV]

Micoses - - - - - - 1
Doencgas devidas a protozoarios 1 - - 1 1 1 -
Helmintiases - - - - - - 1
Seqiielas de doengas infecciosas e parasitarias - 1 - - - 1 -
Outras doengas infecciosas - - - - 1 - -
Neoplasias malignas 125 132 131 121 132 135 115
Neoplasias malignas de localizacGes especificada 104 104 112 100 112 112 96
Neoplasias malig do labio, cavidade oral e far 6 8 4 2 4 7 4
Neoplasias malignas dos érgaos digestivos 40 47 40 41 a4 47 41
Neoplasia maligna aparelho respiratéria e 6rgdos 15 11 17 18 13 18 16
intrato

Neopl malig dos ossos e cartilagens articulares 3 - 1 1 1 2 1
Melanoma e outras( os) neoplasias malignas da p 1 1 4 1 2 2 2
.. Neopl malig do tecido mesotelial e tecidos mol 1 1 - - 5 1 2
.. Neoplasias malignas da mama 7 11 8 11 9 3 5)
.. Neoplasias malignas dos 6rgdos genitais femini 7 6 5 9 10 12 5
.. Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais mascul 13 9 12 11 6 6 11
.. Neoplasias malignas do trato urinario 2 4 11 2 5 7 4
.. Neopl malig olhos encéf outr part sist nerv ce 5 4 8 4 12 6 4
... Neopl malig tiredide e outras glandulas endécr 4 2 2 - 1 1 1

. Neopl malig local mal def, secund e local n espe 11 19 14 12 14 10 10
. Neopl malig tecido linfat hematopoét e correlato 10 9 5 9 4 13 9

. Neopl malig local multiplas independentes (prim) - - - - 2 - -
Neoplasias [tumores] in situ - - - 1 - - -
Neoplasias [tumores] benignas( os) 1 - - 1 - - -
Neopl de comportamento incerto ou desconhecido | - 3 - 1 - 1 1
Anemias nutricionais - - - - - 2 -
Anemias hemoliticas - 1 - - 1 - -
Anemias aplasticas e outras anemias - 5 1 1 1 2 5
Defeitos coagulagdo, purpura, outr afecg hemorrag | 1 - - - - - 1
Outras doengas do sangue e Orgdos | - - - 1 - 2 -
hematopoéticos
Alguns transt q comprometem o mecanismo | 1 - 2 - 1 1 -
imunitario
Transtornos da glandula tireéide 1 1 - 1 1 - 2
Diabetes mellitus 36 44 33 36 35 34 41
Outr transt regulagdo glicose e secr pancreat int 1 1 1 - - - -
Transtornos de outras glandulas enddcrinas - 1 - - 1 - -
Desnutri¢do 6 7 6 6 3 3 6
Outras deficiéncias nutricionais 1 - - - - - -
Obesidade e outras formas de hiperalimentagdo 1 5 1 1 1 - 4
Disttirbios metabdlicos 6 8 10 4 3 2 7
Transtornos mentais organicos, incl sintomaticos - 1 3 6 - 4 4
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Transt ment e comport dev ao uso subst psicoativa
Transtornos do humor [afetivos]

Retardo mental

Transtorno mental ndo especificado

Doengas inflamatérias do sistema nervoso central
Atrofias sistém g afetam princ o sist nerv central
Doengas extrapiramidais e transt dos movimentos
Outras doengas degenerativas do sistema nervoso
Doengas desmielinizantes do sist nervoso central
Transtornos episddicos e paroxisticos
Polineuropatias e outr transt sist nerv periférico
Doengas da jungao mioneural e dos musculos
Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas
Outros transtornos do sistema nervoso

Outros transtornos do olho e anexos

Doengas do ouvido médio e da mastéide

Doengas reumaticas crénicas do coragao

Doengas hipertensivas

Doengas isquémicas do coragdo

Doengas cardiaca pulmonar e da circulagdo
pulmonar

Outras formas de doenga do coragao

Doengas cerebrovasculares

Doencgas das artérias, das arteriolas e capilares
Doengas veias, vasos e ganglios linfaticos, NCOP
Outros transt e os ndo espec aparelho circulatério
Infecgdes agudas das vias aéreas superiores
Influenza [gripe] e pneumonia

Outras infec¢des agudas das vias aéreas inferiores
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores
Doengas pulmonares devidas a agentes externos
Outras doengas respirat q afetam princ intersticio
Afeccbes necroéticas e supurat vias aéreas infer
Outras doengas da pleura

Outras doengas do aparelho respiratério

Doengas cavidade oral, gland salivares e maxilares
Doengas do esofago, do estomago e do duodeno
Doencas do apéndice

Hérnias

Enterites e colites ndo infecciosas

Outras doengas dos intestinos

Doengas do periténio

Doengas do figado

Transt vesicula biliar, vias biliares e pancreas
Outras doengas do aparelho digestivo

Infecgdes da pele e do tecido subcutaneo
Urticdria e eritema

Outras afec¢bes da pele e do tecido subcutaneo
Artropatias

Poliartropatias inflamatérias

Outros transtornos articulares

Doengas sistémicas do tecido conjuntivo
Dorsopatias

Espondilopatias

Outras dorsopatias

Transtornos dos tecidos moles

Transtornos musculares

Osteopatias e condropatias

Transtornos da densidade e da estrutura dssea
Outras osteopatias

Condropatias

Doengas glomerulares

Doengas renais tubulo-intersticiais

Insuficiéncia renal

Calculose renal

Outros transtornos do rim e do ureter

Outras doengas do aparelho urinario

Doengas dos 6rgdos genitais masculinos

Doengas inflamatérias 6rgaos pélvicos femininos
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Gravidez que termina em aborto
Edema proteintir e transt hipert gravid parto puerp
Complicagées do trabalho de parto e do parto
Complicagées relacionadas predom com o
puerpério
Fet rec-nasc afet fat mat e compl grav, trab parto
Transt relac com a duragdo gestagao e cresc fetal
Transt respirat e cardiovasc especif per perinatal
Infecgdes especificas do periodo perinatal
Transt hemorrag e hematolég feto e recém-nascido
Transt aparelho digestivo do feto ou recém-nascido
Outros transtornos originados no periodo perinatal
Malformagoes congénitas do sistema nervoso
Malformagdes congénitas do aparelho circulatério
MalformagGes congénitas do aparelho respiratério
Fenda labial e fenda palatina
Outras malformagdes congénitas aparelho
digestivo
Malformag6es congénitas do aparelho urinario
Malform e deform congénit do sistema
osteomuscular
Outras malformagdes congénitas
Anomalias cromossémicas NCOP
Sint e sinais relat aparelho circulat e respirat
Sintom e sinais relat ao aparelho digest e abdome
Sintomas e sinais gerais
Causas mal definidas e desconhecidas mortalidade
Acidentes
Acidentes de transporte
Pedestre traumatizado em um acidente de transp.
Ciclista traumatizado em um acidente de transp
Motociclista traumat em um acidente de transpo
Ocupante automovel traumat acidente transporte
Ocupante veic transp pesado traumat acid trans
Outros acidentes de transporte terrestre
Acidentes de transporte por agua
Outros acidentes de transporte e os ndo especi
Outras causas externas de traumatismos acidentai
Quedas
Exposi¢do a forgas mecanicas inanimadas
Afogamento e submersao acidentais
Outros riscos acidentais a respiragao
Expos corr elétr, radiagdo e temp press extrem
Exposi¢do a fumaga, ao fogo e as chamas
Contato com fonte de calor ou substéancias quen
Exposic¢do as forgas da natureza
Envenenamento acidental e exposi¢do subst noci
Exposicdo acidental a outr fatores e aos ndo e
LesGes autoprovocadas intencionalmente
Agressdes
Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada
Complicagbes de assisténcia médica e cirdrgica
Ef advers drog, medic e subst bioldg finalid ter
Acid ocorr pacientes prest cuid médicos e cirtrg
Reag anorm compl tard proc cirurg méd s/meng aci
Total

Fonte: TABNET/DATASUS
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REDE ASSISTENCIAL

CNES - ESTABELECIMENTOS POR TIPO

QUANTIDADE POR TIPO DE PRESTADOR E ANO/MES COMPETENCIA

Tipo de Estabelecimento

CENTRAL DE REGULACAO

CENTRAL DE REGULAGCAO MEDICA DAS URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO
CONSULTORIO

COOPERATIVA

FARMACIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL DIA

POLICLINICA

POSTO DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA

Total

Fonte: SESAP

Quantidade_Geral
1

1

1

23

75

318

488

QUANTIDADE POR TIPO DE PRESTADOR:

SERVICOS CADASTRADOS NO CNES POR NATUREZA JURIDICA

|/

Publico
m Filantropico
® Privado

m Sindicato

Tipo de Prestador

Publico
Filantrépico
Privado
Sindicato
Total

2013/Dez
49

7

430

488
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LEITOS EXISTENTES:

Descri¢do

Existente

1 BUCO MAXILO FACIAL 2 2 0
2 CARDIOLOGIA 15 15 0
3 CIRURGIA GERAL 72 37 35
5 GASTROENTEROLOGIA 6 4 2
6 GINECOLOGIA 6 4 2
8 NEFROLOGIAUROLOGIA 1 1 0
9 NEUROCIRURGIA 25 14 11
12 ONCOLOGIA 4 4 0
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 24 16 8
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0 1
15 PLASTICA 1 1 0
TOTAL 157 98 59
32 CARDIOLOGIA 22 16 6
33 CLINICA GERAL 106 67 39
36 GERIATRIA 1 0 1
41 NEONATOLOGIA 3 0 3
44 ONCOLOGIA 8 8 0
46 PNEUMOLOGIA 5 4 1
87 SAUDE MENTAL 10 10 0
TOTAL 155 105 50
66 UNIDADE ISOLAMENTO 7 5 2
75 UTI ADULTO - TIPO Il 30 27 3
78 UTI PEDIATRICA - TIPO Il 2 0
81 UTI NEONATAL - TIPO Il 8 0
TOTAL 47 5
8
3

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 27 19

43 OBSTETRICIA CLINICA 3 0

TOTAL 30 19 11
45 PEDIATRIA CLINICA 25 21 4
68 PEDIATRIA CIRURGICA 2 2 0
TOTAL 27 23 4
34 CRONICOS 4 4 0
47 PSIQUIATRIA 691 398 293
TOTAL 695 402 293
7 CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 7 4 3
73 SAUDE MENTAL 30 30 0
TOTAL 37 34 3
Sumario

TOTAL CLI'NICO/CIRl:lRGICO 312 203 109
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 1101 681 420

Fonte: SESAP
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=41&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=87&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=73&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=31&VMun=310560

INDICADORES FINANCEIROS CONFORME DADQOS DO SIOPS

A Saude é uma das mais importantes secretarias da gestdo Municipal, com seu orgamento crescente, a
cada ano assume um papel mais importante neste cenario. Em 2014 o seu orcamento correspondera a mais
que 48% do orcamento municipal, isto acontece principalmente pelas transferéncias federais do SUS.

Muito tem se debatido em relagdo a questdo da divisdo tributaria no Brasil, o governo federal concentra o
grande volume de recursos e repassa aos municipios mediante verbas vinculadas, onde o que cabe a cada
um é executar o que foi planejado pelo governo federal, a nosso ver isto prejudica a autonomia dos
municipios, pois muito pouco se pode fazer diferente, todas as nossas obriga¢Oes ja estdo amarradas com
verbas vinculadas.

Como se observa, em 2000, o total de despesa percapta na saude deixa de ser RS 205,25 no ano 2000
(primeiro ano do SIOPS) para tornar-se RS 681,54 em 2012, ou seja, significou um aumento de 232% em
apenas 12 anos.

Despesa Total por habitante ano na saude

635.14 681.54 627.03

558.28

481.16

391.19 425.57

346.99
263.41 283.28 298.09 321.31

205.25 205.8

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Distribuicdo em percentual das principais despesas:

As principais despesas sdao pagamento de pessoal e servigos de terceiros, o Municipio de Barbacena tem
uma rede assistencial importante, composta por quatro hospitais gerais, trés hospitais psiquiatricos, 27
residéncias terapéuticas, servicos ambulatoriais e uma rede prépria que atua principalmente na atencdo
basica, ou seja, dos recursos da saude, em média, nos ultimos 13 anos 58% se referem ao pagamento da
rede de média e alta complexidade, advindos dos recursos deste bloco de financiamento.

100
80
60 5 5 5 5
40
20 36.6136.4635.92/38.2
17.4820.7 29. 28.2828.9731.0729.57 30.01 28.7 222
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
% de Despesa com pessoal 1 9% de despesa com servicos de terceiros
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% de investimentos na saude
310560 Barbacena
0.67
2012 1.27
4.05
2010 1.91
0.04
2008 0.42
0.43
2006 0.77
1.46
2004 1.02
0.72
2002 0.59
0.54
2000 0.09

Enquanto os recursos da salde quase triplicaram nos ultimos treze anos de governo, a despesa de capital é

cada vez mais insignificante.

O gasto com pessoal deixou de ser RS 4.095.110,86 em 2000 para tornar-se RS 18.577.633,13, ou seja, um
aumento na ordem de 353,65% em treze anos, enquanto isto se observaque nada ou quase nada se fez de

investimentos na saude.

Observa-se um aumento no ano de 2011 que se referiu a construcdo de trés unidades bdsicas de salude e a

Unidade de Pronto atendimento que até a presente data ndo estdo em funcionamento, principalmente

pela falta da contrapartida municipal, pois o aporte destes recursos se deram pelas esferas federal e

estadual.

D.R.Préprios por Municipios e Ano

D.R.Préprios por Municipios e Ano

2012 15,565,765.18
2011 13,611,669.64
2010 13,452,623.88
2009 12,336,742.41

2008 13,819,522.93
2007 13,468,514.30
2006 11,433,071.29

2005 10,026,451.96

2004 3,364,006.76

2003 7,258,806.13

2002 6,757,094.37

2001 3,074,462.21

2000 3,862,281.97

2013 17,203,089.05

Da mesma forma que as transferéncias federais as despesas com recursos préoprios vem aumentando, subiu

em treze anos 345,41%, é aplicada quase que na totalidade com gastos de pessoal.
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2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

D.Total Satide por Municipios e Ano

83,382,391.83

87,319,191.36
80,800,158.94
71,779,740.08
61,863,124.12
54,186,564.61
47,872,543.95
43,234,850.96
39,522,380.04
35,731,496.41
33,566,664.35
30,848,200.60
23,843,563.47
23,423,958.56

As despesas totais na saude passaram de RS 23.423.958,56 para RS 83.382.391,83, o aumento significou

255,97%.

Por ultimo na ldgica do Financiamento vale ressaltar que o Municipio vem cumprindo o percentual minimo

preconizado pela Emenda Constitucional 29 e pela Lei 141/2012, conforme se observa a seguir:

16.23

21.64

% de Recursos proprios aplicados na Satide conforme EC 29

310560 Barbacena === 9% minimo

22.98
21.99

] |

| | 8.89

21.8

20.4
18.57 18.42
17.22 16.82
I I I 15.88 I

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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ANALISE ESTRATEGICA

Sob a ldgica dos blocos de financiamento, faremos a seguir uma
andlise da organizagdo e funcionamento do sistema local de
salde.

GESTAO:

SITUACAO ATUAL

Barbacena contava com uma autarquia municipal que
fazia a gestdo da saude, foi instituida em 1993, quando
Barbacena assumiu a gestdo da sua rede prdpria por forca da
Norma Operacional Basica 01/93 quando se tornou gestdo
semiplena. E foi extinta em dezembro de 2013, quando quase
alcangava a sua maioridade.Muito se questionou a necessidade
ou ndo da autarquia, mas ela sigificou por muitos anos a
possibilidade de autonomia e melhor capacidade de gestdo,
contudo, apds todo o processo de aperfeicamento do SUS, da
instituicdo obrigatdria do CNPJ dos Fundos Municipais e da
organizacdo por bloco de financiamento e, sobretudo, da
necessidade de compreender que o setor saude faz parte da
adminsitracdo direta,decidiu-se por uma gestdo direta e
participe de todo o processo de gestdo municipal.

Por forca de uma lei delegada, fica instituida a partir de
janeiro de 2014 a Secretaria Municipal de Saude Publica - SESAP,
com uma nova estrutura administrativa, ancorada em gestor
geral e quatro subsecretarias.
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A SESAP contacom a seguinte macro-estrutura funcional:

Salde > de Saude

!

» Ouvidoria Municipal ‘

v !

Coordenacao do Fundo ‘ Subsecretario Adjunto ‘

Secretario Municipal de Conselho Municipal

Municipal de Saude

v ! v

Subsecretaria de Gestao

Subsecretaria de Planejamento e Subsecretaria de Agoes e Estratégica
Regulacao Assistencial Promocao da Salde
Diretoria do Centro

Ambulatorial Dr. Agostinho
Paoliicci

Sao atualmente 828 servidores vinculados aos varios setores da SESAP.Distribuidos da seguinte forma:

Distribuicao dos servidores por setor da
SESAP

SUPLAS m®m SUGEST m SUPRAS m GABINETE

5% 5%

V.

Ha que se registrar que o processo de gestdo envolve duas importantes vertentes, a primeira é o macro
processo da gestdo que envolve um desenho de rede e sua consequente implementagao, a contratagdo dos
servicos, a captacdo dos recursos das outras esferas de governo (SES/MG e Ministério da Saude), a relagdo
com o prérpio governo municipal por meio da articulagdio com as muitas secretarias que o compdem, a
gestdo do Fundo Municipal de Saude, também a relagdo com os municipios que compdem o territério
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assistencial a qual denominanos governanca regional, as comissGes intergestores regional (CIR) e da regido
amplida (CIRA), da mesma forma a CIB-SUS/MG (Comissdo Intregestores Bipartite Estadual de Minas
Gerais) e a CIT (Comissdo Intergestora Tripartite), isto intermediado pela propria Secretaria Estadual de
Saude por meio da Superintendéncia Regional de Saude de Barbacena e de um ator importante que é o
COSEMS/MG (Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Minas Gerais). Esta fun¢do gestora exige
capilaridade, conhecimento, articulagcdo e uma profunda capacidade em gerir a sua rede integrando-a ao
sistema estadual e federal do SUS. Esta primeira funcdo é exercida principalmente em Barbacena pelo
gabinete do Secretdrio Municipal, ancorado na Subsecretaria de Planejamento e Regulagdo Assistencial,
considerando a sua fung¢do de regulacdo de acesso e a Subsecretaria Adjunta.

A Segunda vertente é a funcdo prestadora de servicos que envolve a gestdao da rede propria, todos os
recursos proprios, envolve os blocos da Atencdo Bdsica, Média e Alta Complexidade, Assisténcia
Farmacéutica, sdo as Unidades Basicas de Saude, a rede de Farmacia Basica, a UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), a Vigilancia em Saude, a Politica do Trabalhador, Salide Mental, o Transporte Sanitario, as
equipes da estratégia saude da familia e de saude bucal, o Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci,
enfim envolve todos os setores que prestam servicos de forma direta a populacdo. Estas fungdes sdo
exercidas pelas Subsecretarias de Gestdo Estratégica (SUGEST) e Subsecretaria de A¢Oes e Promocgbes de
Salde (SUPRAS) com o apoio da Subsecretaria adjunta que visa dar estrutura para o perfeito
funcionamento destes setores. Por esta razdo se justifica a maior concentracdo de servidores na SUPRAS.

Para que a autarquia fosse incorporada a Prefeitura Municipal se redefiniu de um novo conjunto de cargos
e salarios, onde se buscou principalmente romper com algumas iniquidades de carga horaria e saldrios que
existia enquanto perdurou o DEMASP.

A Distribuicdo de cargos se deu pela Lei Delegada n2 77 de 14 de fevereiro 2014, que ficou assim definida:

Cargos Servidores Vinculados
Advogado 2
Agente Administrativo | 7
Agente Administrativo Il 27
Agente comunitario de Endemias/Saude 280
Assessor especial 3
Assessor técnico 3
Assistente social 10
Atendente administrativo da rede basica 30
Atendente de Enfermagem 10
Atendente de Farmdcia 15
Auditor 2
Auxiliar de administragao | 1
Auxiliar de administragao Il 3
Auxiliar de Enfermagem | 20
Auxiliar de Enfermagem |II 60
Auxiliar de Escritorio 10
Auxiliar de Saude Bucal 15
Auxiliar de servigos Gerais 40
Auxiliar Técnico de engenharia 1
Bioquimico 4
Chefe de servigo 7
Cirurgido Dentista 7
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Cirurgido dentista da ESF
Contador

Digitador

Diretor

Educador Fisico
Enfermeiro |

Enfermeiro Il

Enfermeiro da ESF
Farmacéutico
Engenheiro quimico
Engenheiro sanitarista
Farmacéutico

Fiscal Sanitario nivel médio
Fiscal Sanitario nivel superior
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Jornalista

Gerente de servigos
Médico

Médico da ESF |

Médico da ESF Il

Médico do EMAD
Médico Auditor

Médico Plantonista
Médico Regulador
Médico veterinario
Motorista

Nutricionista
Operadorde Maquinas pesadas
Psicdlogo |

Psicdlogo Il

Psicélogo I
Recepcionistas
Secretario

Subsecretdrio

Técnico em Enfermagem
Técnico em laboratério
Técnico em Regulagcdo

Técnico em RX

Técnico em Seguranca do Trabalho

Tecnélogo
Telefonista
Trabalhador Bragal
Vigilante

TOTAL

Fonte: SESAP

15

20

20
12
30
10

29
50
30
10

60

12

35

10
30
12

15

15

30
1094
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O Fundo Municipal de Saude foi instituido por forca da Lei n? 3.690, de 30 de janeiro de 2002, da qual foi
delegada a Lei Municipal n2 41, de 12 de margo de 2013 a qual trata do Fundo Municipal de Saude e da
outras providéncias, tem CNPJ préprio registrado sob o nimero 14.675.553/0001-59,conta com um
Coordenador do Fundo Municipal, um contador especifico, um responsavel pela gestdao orcamentaria, um
responsavel pela prestacdo de contas, um responsdvel pela gestdo financeira. A gestdo dos recursos se da
de forma descentralizada e o gestor do SUS é autorizador de despesas, conforme preconiza as normas do

SUS.

A estrutura do Fundo se pauta na relagdo com duas secretarias externas, a de Planejamento que faz a

gestdo macro-orcamentdria e a Secretaria de Fazenda no que concerne a gestao dos recursos ordinarios.

GABINETE DO
PREFEITO

SUPLAN

—_—

SECRETARIA DE ‘
FAZENDA ‘

—

P

GESTOR DO SUS

—_—

LICITACAO

GESTAQ,
ORCAMENTARIA

————

S
DECLARACAO DE
DISPONIBILIDADE DE
RECURSOS
ORDINARIOS
e
—

COORDENACAO DO
FUNDO MUNICIPAL

CONTROLE INTERNO
DA SESAP

CONTABILIDADE DO
FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

"

S
GESTAO
ORGAMENTARIA DO
FUNDO

-~/

PRESTACAO DE
CONTAS

————

O Setor de licitacdo é centralizado na Prefeitura Municipal de Barbacena, se subordina a Secretaria de

Planejamento — SEPLAN.
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GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS

O plano de cargos, carreiras e saldrios foi instituido pela Lei Municipal n2 77 de 14 de fevereiro de
2014.

A precarizagao do trabalho é um desafio a ser superado, como o Ministério da Saude tem
transferidos os recursos de incentivos atrelados a resultados, a gestdao do SUS tem dotado os setores de
servidores que sdo inseridos por meio de processo seletivo simplificado.

O numero de servidores lotados na SMS é de 828 servidores assim distribuidos:

SERVIDORES POR FORMA DE VINCULACAO

D CONTRATADO ®EFETIVOS m COMISSIONADOS

SALARIOS POR CARGO/FUNCAO:

CARGOS VENCIMENTOS CARGA HORARIA
ADVOGADO 2.834,29 20
AGENTE ADMINISTRATIVO | 1.177,68 30
AGENTE ADMINISTRATIVO Il 1.498,09 40
AGENTE COMUNITARIO DE ENDEMIAS - ACE 904,00 40
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS 904,00 40
ASSESSOR ESPECIAL 4.800,00 40
ASSISTENTE SOCIAL 2.834,74 30
ATENDENTE ADMINISTRATIVO DA REDE BASICA DE SAUDE 901,74 40
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 878,81 30
ATENDENTE DE FARMACIA 1.123,57 40
AUDITOR 5.000,00 40
AUXILIAR DE ADMINISTRAGAO | 1.363,32 30
AUXILIAR DE ADMINISTRAGAO II 1.734,27 40
AUXILIAR DE ENFERMAGEM | 1.177,68 30
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Il 1.431,51 40
AUXILIAR DE ESCRITORIO 904,00 40
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL - ASB 1.177,68 40
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 904,00 40
AUXILIAR TECNICO DE ENGENHARIA 2.108,00 40
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BlOQUIMICO

CHEFE DE SERVICO
CIRURGIAO DENTISTA
CIRURGIAO DENTISTA DA ESF
CONTADOR

COORDENADOR

DIGITADOR

DIRETOR

EDUCADOR FISICO
ENFERMEIRO |

ENFERMEIRO I

ENFERMEIRO DA ESF
ENGENHEIRO QUIMICO
ENGENHEIRO SANITARISTA
FARMACEUTICO

FISCAL SANITARIO NiVEL MEDIO
FISCAL SANITARIO NIVEL SUPERIOR
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO

GERENTE

JORNALISTA

MEDICO

MEDICO DA ESF I

MEDICO DA ESF Il

MEDICO DO EMAD

MEDICO AUDITOR

MEDICO PLANTONISTA
MEDICO REGULADOR
MEDICO-VETERINARIO
MOTORISTA

NUTRICIONISTA

OPERADOR DE MAQUINAS PESADAS
PSICOLOGO |

PSICOLOGO II

PSICOLOGO Ill
RECEPCIONISTA

SECRETARIO

TECNICO DE LABORATORIO
TECNICO EM ENFERMAGEM
TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO
TECNICO EM REGULAGAO
TECNICO EM RX

TECNOLOGO EM SAUDE
TELEFONISTA
TRABALHADOR BRAGAL

VIGILANTE

Fonte: SESAP

2.834,29
2.000,00
2.834,29
3.843,45
3.605,44
3.500,00
1.173,80
4.800,00
3.605,00
2.834,29
3.605,44
3.843,45
2.834,29
2.834,29
3.605,44
1.353,00
2.834,29
2.834,29
2.834,29
2.500,00
3.605,44
2.834,29
7.387,62
3.693,81
10.000,00
5.000,00
600,00
2.834,29
2.834,29
1.232,54
3.605,44
1.121,60
2.403,62
2.704,08
3.605,44
904,00
4.800,00
1.657,16
1.657,16
1.657,16
1.581,00
1.177,68
2.704,08
968,89
678,00

1.177,68

30
40
20
40
40
40
40
40
40
30
40
40
20
20
40
40
30
30
30
40
40
20
40
20
40
20
PLANTAO 12
20
30
40
40
30
20
30
40
40
40
40
40
40
40
25
30
30
30
40
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DEMONSTRATIVO DO GASTO COM PESSOAL DESDE 2000

Despesas com Pessoal por Ano em
Barbacena
2013 18,577,633.13
2012 25,100,948.83
2011 24,244,839.78
2010 21,224,497.71
2009 19,218,265.35
2008 15,699,668.71
2007 13,538,375.31
2006 16,533,560.58
2005 14,195,802.95
2004 13,027,652.06
2003 12,288,438.78
2002 9,192,082.53
2001 4,945,691.72
2000 4,095,110.86

Como se observa no grafico acima a despesa com pessoal sofreu uma queda importante de 2012 para o
ano de 2013, mesmo mantendo todas as equipes da estratégia saude da familia compostas e os servicos
minimamente equipados foi possivel reduzir RS 6.523.315,70, este corte significou quase 25% quando
comparado o ano de 2012 ao ano de 2013 na reducdo desta despesa. Ressaltamos que houve aumento nas
equipes, deixamos de ter 11 equipes da ESF compostas para contar com 28 equipes saude da familia.
Também foram pagos parcialmentesalarios que estavam atrasados referentes ao ano de 2012. Em 2013
houve a adesdo ao Programa Mais Médicos.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude conta com 24 conselheiros municipais, sendo 12 membros do segmento
usudrios, 06 membros do segmento trabalhador da saude, 03 membros do segmento prestador de servigos
e 03 do segmento governo.

A Lei de criagdo do Conselho ja foi alterada algumas vezes no sentido de adequar o seu funcionamento as
necessidades do processo de organizagao do SUS.

A Atual composicdo que se deu na 82. Conferéncia Municipal de Saude, onde houve a elei¢ao para o biénio
2014/2016.

92



12,5%

trabalhador
25%

Composicao do Conselho Municipal de

Saude

usuarios
50%

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

COMPOSICAO DO CONSELHO

SEGMENTO USUARIOS:

ENTIDADE

PASTORAL DA CRIANCA DO BAIRRO NOVA
CIDADE

INSTITUTO 12 DE MAIO
INSTITUTO  SOCIO
VERTENTES
ASSOCIACAO DOS MORADORES E AMIGOS
DE SENHORA DA DORES

SINDICATO DOS PROFESSORES

SINDICATO DOS TRABALHADORES E
EMPREGADOS RURAIS DE BARBACENA E
REGIAO

PRO MULHER
INSTITUTO
VERTENTES
PASTORAL DA SAUDE DO BAIRRO SAO JOSE

AMBIENTAL  DAS

SOCIO  AMBIENTAL  DAS

ASSOCIACAO DOS AMIGOS DO SETOR

NOROESTE
ASSOCIACAO DESENVOLVIMENTO
COMUNITARIO PADRE BRITO

ASSOCIACAO BARBACENENSE DOS

REFORMADOS DA PMMG
Fonte: SESAP

TITULAR
Ana Cristina Ferreira De Paiva Esliva

Carlos Roberto Do Nascimento
Carmen Lucia Werneck

Elisangela Cristina Da Silva

Karla Adriana De Oliveira Carvalho

Marcio José Da Silva

Nilza Rodrigues Nunes

Olivia Maria Batista De Oliveira Bortolusci
Rosangela Maria Corréa Netto Ventura Dos
Reis

Vanderlei Luiz Da Silva

Vicente De Paula Campos

Vicente Rosa

SUPLENTE
Eliane Maria Do Nascimento

Benedito Ribeiro Do Amaral
Joceli De Oliveira Alvim E Reis

Nelsérgio Alves Dos Santos
Alessandra Cristina Rosa
Wagner José Ferreira
Maria Lucia Ferreira
Leonardo José Ferreira
William Dias Resende
Matuzalem Da Silva

Dara Carolina De Oliveira Bonifacio

Wilson Araujo Dos Santos

SEGMENTO TRABALHADORES DA SAUDE

AREA DE FORMACAO
ENFERMAGEM/NUTRICAO
ENFERMAGEM

TITULAR

Cintia Helena Vespoli Campos
Patricia Pereira De Souza

SUPLENTE
Ana Carina Ferreira Trad Barra
Maria De Fatima Rodrigues De Oliveira
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MEDICINA/ENFERMAGEM Gustavo De Moura E Silva Toledo Rosimara Zanetti

ENFERMAGEM Fabio Freire Rocha Pedro Henrique Rodrigues
FARMACIA/ ADMINISTRATIVO Sandra Miranda Mateus Cantaruti
ENFERMAGEM Hellen Christina Vieira Franco De Castro Gilmara Julita De Mendonga

Fonte: SESAP

SEGMENTO PRESTADORES DE SERVICOS:

ENTIDADE TITULAR SUPLENTE
CEBAMS/HOSPITAL IBIAPABA

LABORATORIO SANTA THEREZINHA Waldir Damasceno Terezinha de Oliveira Ribeiro
IMAIP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARBACENA Otavio Augusto Ramos Vieira Marly da Trindade Almeida
APAE Hosana Aparecida de Castro Simone Campos de Oliveira

Fonte: SESAP

SEGMENTO GOVERNO:

Entidade Titular Suplente

SESAP Elizabeth Rodrigues Pereira José Orleans da Costa
SESAP Juliana Tiemi Nakagaki de Castro Ludgero Polyana Resende Monteiro
SUPLAN Diogo Sie Carreiro Lima Junior Moura Malaquias

Fonte: SESAP

O Conselho Municipal de Saude de Barbacena funciona no Prédio da AGIR, situado a Praca Conde de
Prados, s/n 12 andar Centro CEP-36.200-104, conta com uma mesa diretora composta por presidente, vice-
presidente, primeiro e segundo secretario dispbe de secretaria prdpria, o Conselho ndo dispGe de
orcamento préprio, ele possui um projeto atividade dentro do orgcamento do Fundo Municipal de Saude e
reune ordinariamente duas vezes ao més, atualmente na primeira e na terceira segunda feira de cada més,
as dezenove horas.

A mesa diretora é composta por um presidente, um vice-presidente, primeiro e segundo secretario, assim
definida por decisdo do préprio Conselho:

1. Presidente: Carmem Lulcia Werneck

2. Vice-Presidente: Nilza Nunes Resende

3. Primeiro secretdrio: Waldir Damasceno

4. Segundo Secretdrio: Fabio Freire Rocha

Conta com as seguintes comissdes tematicas: Prestacdo de Contas, Saude do Trabalhador, Vigilancia em
Salde, Educa¢do Permanente.

O Conselho esta adequado a Resolugdo do Conselho Nacional de Satude de nimero 453/2012, é autdbnomo
e deliberativo.

Possui regimento interno préprio e esta cadastrado no SIACS.

As decisoes sdo definidas em resolugdes que sdao homologadas pelo Prefeito Municipal de Barbacena.
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TRANSPORTE SANITARIO

Assegurando um dos preceitos fundamentais do SUS, que é a garantia do acesso aos servicos de saude
através de transporte eficiente e humanizado, o municipio de Barbacena disponibiliza através da Secretaria
de Saude Publica o servico de Transporte Sanitario.

Transporte sanitario é um servico do sistema de saude para garantir o deslocamento do paciente - usuario
do SUS, dos servidores da saude a servico da SESAP e da logistica de materiais para atender as demandas
das unidades de saude. O transporte sanitario é um servico para atendimento as demandas
eletivas, no entanto, em determinadas situa¢des poderd receber demandas de urgéncia, quando o SAMU
nao for capaz de atender. Para regular este servico, cria-se a partir deste projeto, a Central de Regulacdo do
Transporte sanitario.

Este plano busca a implementacdo de uma politica local para garantia de um transporte sanitario eficiente
com racionalizacdo dos gastos e melhoria no processo de gestao diante da necessidade do cidaddo usuario
do SUS, dos servidores da saude e do sistema de logistica em saldde. Atualmente, novos veiculos estdo
sendo adquiridos, dentre eles aguardamos a entrega de um veiculo de passeio para servir a Ouvidoria em
Saude e outro para a Vigilancia Sanitdria, outros estdo em uma programacao de manutencdo para garantir
seguranca e funcionamento adequado, alguns foram cedidos a outras secretarias que nos retornou
também com a cessdo de outro veiculo mais adequado a nossa necessidade atual e os demais foram
encaminhados para leildo.

TABELA | - FROTA DE VEICULOS POR TIPOLOGIA DO VEICULO:

VEicuLO ANO MODELO ESPECIE DESTINAGAO PROPOSTA
GMG4197 1993 C20 CusTOM CAMINHONETE CESSAO
GMM5215 1994 KARMAN TRAIELER CAR/REBOQUE MANUTENGAO
GMM5276 1994 KARMAN TRAIELER CAR/REBOQUE MANUTENGAO
GMF2941 1998 IVECO AMBULANCIA DEVOLUGAO
GMF2948 1998 IVECO AMBULANCIA DEVOLUGAO
GXG4906 2000 DUCATO AMBULANCIA MANUTENGAO
HMG1025 2001 HONDA CG 125 MOTOCICLETA MANUTENGAO
HMG7052 2006 UNO MILLE PAS/AUTOMOVEL MANUTENGAO
HMM6348 2001 UNO MILLE PAS/AUTOMOVEL CESSAO
HMM6347 2001 UNO MILLE SMA PAS/AUTOMOVEL LEILAO
HMM9849 2002 3510GCASA AM CAMINHAO/ AMB LEILAO
HMNO0833 2003 FIORINO IE CAMINHONETE/FURGAO MANUTENGAO
HMNO0573 2003 KOMBI LOTAGAO PAS/MICROONIBUS CESSAO
HMNO0574 2003 KOMBI LOTAGAO PAS/MICROONIBUS MANUTENGAO
HMN1464 2004 KOMBI MIS/CAMIONETA LEILAO
HMN1465 2004 KOMBI MIS/CAMIONETA LEILAO
HMN2584 2004 RENAULTIMASTER AMBULANCIA LEILAO
HMN2583 2004 RENAULTMASTER AMBULANCIA LEILAO
HMN1147 2004 UNO MILLE FIRE PAS/AUTOMOVEL LEILAO
HMN1148 2004 UNO MILLE FIRE PAS/AUTOMOVEL LEILAO
DQP1041 2005 KOMBI MIS/CAMIONETA LEILAO
DQP1071 2005 KOMBI MIS/CAMIONETA LEILAO
DQP1051 2005 KOMBI MIS/CAMINHONETE MANUTENGAO
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Fonte: SESAP

TABELA Il - FROTA POR TEMPO DE USO/ANO DE FABRICACAO
VEICULOS

HMN4160
HMN4651
HMN4652
HMN7424
HMN8243
HMN7034
HMN9155
HMN9156
HMN9422
HMX6059
HNHO0878
NXX0451
HLF6709
HLF6579
HLF7821
HLF9152
HLF5695
HLF5699
HLF5698
HLF5697
HLF5696
HLF9821
NXX0445
OXE0641
PUH6312

PUH6316

2005
2006
2006
2006
2007
2007
2008
2008
2008
2009
2010
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2013
2014

2014

STRADA FIRE FLE
PALIO ELX FLEX
PALIO ELX FLEX
RENAULTMASTER
DAILY13 RONTAN
DOBLO ELX
FIORINO
FIORINO

GOL1.0

HONDA CG 125
DOBLO

DOBLO

DOBLO ESSENCE
FIORINO FLEX
FORD RANGER
FORD/FIESTA
GOL1.0GIV
GOL1.0GIV
GOL1.0GIV
GOL1.0GIV
GOL1.0GIV
FORD RANGER
UNO VIVACE
FORD RANGER
CITROEN/GENTER

CITROEN/GENTER

CAR/CAMINHONETE
PAS/AUTOMOVEL
PAS/AUTOMOVEL
AMBULANCIA
AMBULANCIA
PAS/AUTOMOVEL
AMBULANCIA
AMBULANCIA
PAS/AUTOMOVEL
MOTOCICLETA
AMBULANCIA
AMBULANCIA
PAS/AUTOMOVEL
CARGA
ESP/CAMINHONETE
PAS/AUTOMOVEL
PAS/AUTOMOVEL
PAS/AUTOMOVEL
PAS/AUTOMOVEL
PAS/AUTOMOVEL
PAS/AUTOMOVEL
CAMINHONETE
PAS/AUTOMOVEL
CAMINHONETE
UTILITARIO

UTILITARIO

LEILAO

LEILAO

LEILAO
MANUTENCAO
LEILAO
MANUTENCAO
MANUTENGCAO
LEILAO
MANUTENGCAO
MANUTENCAO
MANUTENGAO
MANUTENCAO
MANUTENGCAO
MANUTENGAO
MANUTENGCAO
MANUTENGCAO
MANUTENGAO
MANUTENGCAO
MANUTENGCAO
MANUTENGAO
MANUTENGCAO
MANUTENCAO
MANUTENGAO
NOVO

NOVO

NOVO

DOS

ANO

QUANT

1993
1994
1998
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

TOTAL

R RWUNWANWR WK NNR

~
~

£
£y

tempo de uso

Quantidade

20anos 10a19 05a9 4 anos

€ mais

anos anos

3 anos 2 anos

quantidade de veiculos
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GASTO EM 2013 - POR TIPO DE SERVICO PRESTADO:

(DE JANEIRO A JULHO DE 2013)

GASTOS COM SERVICOS DE TRANSPORTE TERCEIRIZADOS POR PROGRAMA/AGAO

TIPO DO SERVICO PRESTADO

SAUDE DA FAMILIA

TFD

HEMODIALISE

CAPS

TERCEIRIZADO - TFD

PSF - CORREA DE ALMEIDA
MOTO BOY

FISIOTERAPIA

PSF - ADMINISTRATIVO
Total

Fonte: TABNET/SIOPS

VALOR PRODUZIDO ATE

SETEMBRO DE 2013

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$

136.539,42
125.987,69
67.951,00
42.787,69
90.930,11
34.734,65
23.894,12
49.680,15
32.442,53

604.947,36

MEDIA 2013

RS 15.171,05
RS 13.998,63
RS 7.550,11
RS 4.754,19
RS 10.103,35
RS 3.859,41
RS 2.654,90
RS 5.520,02
RS 3.604,73
RS 67.216,37

ESTIMATIVA ANUAL 2013
RS 182.052,56
RS 167.983,59
RS 90.601,33
RS 57.050,25
RS 121.240,15
RS 46.312,87
RS 31.858,83
RS 66.240,20
RS 43.256,71
RS 806.596,48

De acordo com o planejamento ja aprovado pelo Conselho Municipal de Saude o processo de

organizacdao baseou-se em quatro pontos fundamentais: o diagndstico do servico de transporte no

municipio de Barbacena realizado em 2013, os gastos com transporte nos anos de 2012 e 2013, condi¢Ges

atuais dos veiculos e a necessidade do servigo.

As metas a serem alcancadas com a reestruturagdo deste servico sdo:

= |mplantagdo de um sistema de transporte eficiente e de qualidade percebida pela populacdo

usudria do SUS e por toda a equipe da SESAP que dele necessitar.

= Estruturagdo de uma Central de Gestdo do Transporte, visando garantir o controle do fluxo de

veiculos e dos insumos necessarios ao funcionamento deste servico, prestacdao de informagdes

sobre o transporte, alimenta¢ao do sistema informatizado e manutencgao da frota.

Para garantir o cumprimento das metas e alcancgar os objetivos propostos, é necessaria a aquisicao

de novos veiculos, mudanca no fluxo dos trabalhos realizados no setor para melhorar a gestdo e

implantac¢do de sistema de monitoramento de frota.
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COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS

ASPECTOS GERAIS:

A coordenadoria de gestdo de contratos, instituida pela Lei Delegada Municiapal n? 77, de 15 de fevereiro
de 2014, foi criada visando o acompanhamento de todo contrato firmado com a Secretaria Municipal de
Saude Publica - SESAP.

A importancia do contrato administrativo se verifica por ser um instrumento fundamental para o exercicio
da democracia, havendo a necessidade de acordo consensual entre o Estado e o particular, prevendo
inclusive a justa retribuicdo a este, quando da utilizacdo da propriedade em razdo de necessidade e
interesse publico. E ainda, o contrato administrativo traz beneficios para toda a sociedade, de forma direta
e indireta, em razao de sua funcgdo social, ao injetar recursos financeiros na economia, através da realizacao
de obras, servicos e aquisicdo de materiais.

Assim, o contrato administrativo é o vinculo entra o estado e o particular, no qual se estabelecem objetivos
e metas a serem crumpridos, critérios a serem adotados, obrigacdes para ambas as partes para fiel
cumprimento do avencado e remuneracao, de acordo com o estabelecido na legislacao.

Na esfera Assistencial, o municipio de Barbacena como detentor de gestdo plena, firmou mais de 28
contratos administrativos com nosocémios, laboratdrios, clinicas, dentre outros, e ainda, foram pactuados
dois Protocolos de Cooperacdo Entre Entes Publicos, com o Hospital Geral de Barabcena Dr. José
Américo/FHEMIG e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena/FHEMIG, para prestacdo de servicos
gratuitos aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

No ambito administrativo a SESAP detém mais de 75 contratos, que cobrem todas as areas abragentes,
como atencdo basica, VISA, VIEP, farmécia, transportes, CEMED/CAP, salde mental e etc, que movimentam
a maquina publica.

A realizacdo de licitagdo para chamada publica para cadastramento de novos prestadores, para que sejam
firmados novos contratos publicos com base nas dizetrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, para
complementacdo e ampliacdo da rede e superagdo dos vazios assistenciais existentes, garantindo a
populagdo uma maior cobertura pelo SUS.

CONTROLE INTERNO

A gestdo contra com um controlador que exerce o controle interno, conforme preconiza a Lei.

ASSESSORIA JURIDICA

Conta com uma assessoria juridica ligada diretamente ao Gabinete do Gestor e se integra a Controladoria
Geral do Municipio.

CENARIO

A importancia do setor salde para a atual gestdo Aprimorar os processos internos para gestdo de

Municipal materiais e estoques.
O orgamento da saude corresponde a 48% do Garantir a maior aplicagdo de recursos da Fonte 102
orcamento global da PMB na atencdo basica.
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O perfil do gestor do SUS

A articulacdo e capacidade politica e técnica da
gestao

A organizacdo e o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude

A realizacdo da 8a. CMS que norteou as a¢des que

O baixo peerfil de investimentos na ultima década
na saude

A dificuldade de romper com o paradigma da
gestao

Informatizacdo insuficiente

Auséncia de monitoramento de resultados

devem ser priorizadas

A participacdo do legislativo para melhoria dos
resultados

A exting¢do da autarquia DEMASP

O perfil dos RH
Fonte: SESAP

Transporte sanitario inadequado

Fragmentacdo do sistema.
Os indicadores de morbimortalidade.

De forma geral a gestdo ndo mede esforgos para aprimorar sua estrutura, redefinir seus processos e como
conseqliéncia melhorara os seus resultados.

ATENCAO BASICA

A rede de Atencdo Basica é composta por 03 unidades de apoio, 15 unidades basicas tipo I, 03
unidades basicas tipo Il e 02 unidades tipo Ill. O municipio estd dividido em nove distritos
sanitarios e conta hoje com 27 ESF (equipes saude da familia), 11 ESB (Equipes de Saude Bucal) e
03 NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Além das equipes de Atencdo Basica, perfazendo
uma cobertura em torno de 84,61% e de ESF em torno de 60,9% sobre a populacdo geral, conta
com 27 residéncias terapéuticas onde residem 265 pacientes egressos da rede hospitalar cronica
de psiquiatria, 95% com idade acima de 60 anos. A gestao pretende, no final de 2014, ampliar mais
03 ESF, somando o total de 30 ESF e cobertura para 67,6%. A atencdo primdria serd o bloco de
gestdo mais prioritario no processo de organizacdao do sistema, pois deverd assumir de forma
concreta a coordenacdo do cuidado, trabalhando com drea adscrita, promovendo vinculos e
garantindo um acesso de qualidade para toda a populagao.

Nos ultimos anos o perfil de investimentos foi muito aquém do necessario e isto fez com que a

rede assistencial prépria, ou seja, as 23 unidades basicas ficassem sucateadas.

Quando estratificamos exclusivamente as internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria,

obtemos o seguinte perfil:

Tabela - InternagGes em 2013 por condicdes sensiveis a atencdo primaria:

Diag CID10 (categ) Total

120 Angina pectoris 637
I50 Insuf cardiaca 453
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag 300
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isquemico

J15 Pneumonia bacter NCOP

J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas
cronicas

N39 Outr transt do trato urinario

N10 Nefrite tubulo-intersticial aguda
E14 Diabetes mellitus NE

G45 Acid vasc cerebr isquemicos trans
sindr corr

110 Hipertensao essencial

G40 Epilepsia

J21 Bronquiolite aguda

A46 Erisipela

E10 Diabetes mellitus insulino-
dependente

J81 Edema pulmonar NE de outr form
E46 Desnutric proteico-calorica NE
E86 Deplecao de volume

K92 Outr doenc do aparelho digestivo

LO8 Outr infecc localiz pele e tec
subcutaneo

J45 Asma

N11 Nefrite tubulo-intersticial cronica
A08 Infecc intestinais virais outr e as NE
163 Infarto cerebral

LO3 Celulite

A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc
presum

167 Outr doenc cerebrovasculares

E13 Outr tipos espec de diabetes
mellitus

E43 Desnutric proteico-calorica grave NE
K25 Ulcera gastrica

A04 Outr infecc intestinais bacter

E11 Diabetes mellitus nao-insulino-
dependemte

J06 Infecc agudas vias aereas super loc
mult NE

023 Infecc do trato geniturinario na
gravidez

A15 Tuberc respirat c/conf bacteriol e

225
192

106
62
59
43

39
27
27
25
25

25
24
24
19
19

13
12
11
11
11
10

b 0 n,
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histolog

A52 Sifilis tard 3
D50 Anemia p/defic de ferro 3
G46 Sindr vasc cerebr q ocorr doenc 3
cerebrovasc

J13 Pneumonia dev Streptococcus 3
pneumoniae

A07 Outr doenc intestinais 2
p/protozoarios

B16 Hepatite aguda B

E12 Diabetes mellitus relac c/a desnutr
111 Doenc cardiaca hipertensiva

J43 Enfisema

J46 Estado de mal asmatico

N12 Nefrite tubulo-intersticial NE aguda
cronica

N70 Salpingite e ooforite

N73 Outr doenc inflam pelvicas femin
N75 Doenc da gland de Bartholin

A02 Outr infecc p/Salmonella

A18 Tuberc de outr 6rgaos

A50 Sifilis congen

A51 Sifilis precoce

E44 Desnutric proteico-calorica grau
moder leve

E56 Outr defic vitaminicas

165 Oclus/esten art pre-cereb g n res inf 1
cereb

169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 1
JO3 Amigdalite aguda 1
J14 Pneumonia dev Haemophilus
infuenzae

J18 Pneumonia p/microorg NE

J40 Bronquite NE como aguda ou crbnica
K26 Ulcera duodenal

LO4 Linfadenite aguda

N34 Uretrite e sindr uretral

Total 2491

Fonte: TABNET/DATASUS

NN DNDNDNDN

[N RlRr R R R NNN

[y

[T g T ) S WY
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A carga de doencgas por faixa etaria na regido de Barbacena é a seguinte:

Grafico 1 - Carga de Doencas em Minas Gerais e na Regido Ampliada Centro Sul:

Cargade Doengas porFaixaEtaria

ODad 5a 14 15a29 30a4dd 45ab58 BOanos e

anos OCentro Sul mMinas Gerais mars

De acordo com o SIAB a cobertura atual de ESF esta em torno de 60,9%, com 23.559 familias
cadastradas, 81.932 pessoas e destas 12.520 possuem 60 anos e mais, 12.927 hipertensos e 2.840
diabéticos. De acordo com a projecdo do IBGE a populacdo acima de 60 anos perfaz o total de
16.031, o que corresponde a 12,70% sobre a populagdo geral. A coberta por plano de saude

cadastrados no SIAB é de 10,29%, e o total geral da populagao com plano de saude é de 18%.
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Quando analisamos os indicadores de mortalidade, segundo DATASUS obetmos o seguinte quadro:

Tabela com 6bitos corridos em 2011 por faixa etdria e local de Ocorréncia (Barbacena - MG)

Capitulo CID-10

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

1. Neoplasias (tumores)

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
XI. Doengas do aparelho digestivo

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

VI. Doengas do sistema nervoso

V. Transtornos mentais e comportamentais

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

IIl. Doengas sangue oOrgdaos hemat e transt
imunitar

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XVI.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XV. Gravidez parto e puerpério

Total

Fonte: TABNET/DATASUS

Menor 1
ano

2

2

1

anos

1

5 a 9
anos

10 a 14
anos

1

15 a 19
anos

1

2

20 a 29
anos

6

36

30 a 39
anos

9
5
4

12

52

40 a 49
anos

38
10
20
15
8

11

125

50 a 59
anos

71
17
29
22
11
21

11

203

60 a 69
anos

104
31
47
20
21

11

267

70 a 79
anos

127
50
37
15
18

16

314

80 anos
e mais

138
77
25
28
31
7

20

13

14

375

Total

497
193
168
140
94
73
61
59
45
32
29
29

14

11

11

1466

103



O atual cenario aponta um desafio a ser enfrentado na atual gestdo. Pois além da necessidade de
investimentos nas Unidades Bdsicas de Saude, ha um sistema fragmentado na Rede de Assisténcia
a Saude, onde ndo existe um cuidado integralizado entre todos os niveis de atengdo e a auséncia
de referéncia e contra-referéncia dificulta um cuidado continuado que seja resolutivo e de
qualidade na Atengdo Primaria. A falta de compromisso e responsabilidade de alguns profissionais
da assisténcia comprometem o bom desenvolvimento da equipe, e o efetivo cuidado para com a

populagao.

DESENHO PROPOSTO

REDE DE ATENCAO PRIMARIA

Reestruturar a rede com:

v" 07 Unidades Basicas de Saude Fortalecidas com 19 ESF; 50% (parametro por ESF foi de
3.500 hab)
01 unidade Mista no Distrito de Correia de Almeida com 01 ESF — 2,63%
04 Unidades basicas rurais com 01 ESF cada (Pinheiro Grosso, Sra. das Dores, Torres, Padre
Brito) com cobertura de 10,50%

v" 06 Unidade Basicas urbanas com 01 ESF cada (Guido Roman, Jodo Paulo Il, 09 de Marco,
Santo Antonio, Sdo Pedro, Monte Mario) -15,79%

v" 01 Unidade Basica Central para atender a populacdo ndo coberta pela ESF de Barbacena —
21,08% ( 28.032 habitantes)
A cobertura da ESF é de 78,92%
A cobertura da AB é de 100%

Unidade Basica de Saude Fortalecida: Unidade para realizacdo de atendimentos de atencao
basica e integral a uma populagcdo adscrita, de forma programada ou ndo, nas
especialidades basicas, oferecendo assisténcia odontolégica e farmacéutica e com o apoio
das equipes do NASF (Educador Fisico, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social,
psicologo e fonoaudidlogo). A assisténcia deve ser permanente e prestada por médico da
estratégia saude da familia com suporte nas especialidades bdasicas (ginecologia,
obstetricia, pediatria, geriatria e psiquiatria). Estas unidades tem capacidade de cobrir uma
populacdo de 66.500 habitantes o que corresponde a 50% da populacdo geral, cuja
abrangéncia é eminentemente urbana. Estas UBS sdo classificadas como UBS Porte Il ou
lll: que nos termos do padrdo sdo as UBS destinadas e aptas a abrigar de duas a trés
Equipes de Estratégia de Saude da Familia, com numero de profissionais compativel de
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acordo com cada equipe. Contara com a coleta local de exames laboratoriais diariamente e
tera retaguarda garantida para realizacdo dos exames de radiodiagndstico na rede
municipal, além disto, contard com servico de telemedicina. Em cada UBS desta rede
assistencial contara com um médico do programa Mais Médicos Para o Brasil, sendo
necessario no minimo 7 médicos. Os demais médicos da ESF terdo preferéncia nos plantdes
noturnos e nos finais de semana junto a UPA com remuneracdo adicional destes plantdes e
serdo também responsaveis pelo plantdo horizontal na UPA, com a realizacdo da evolucdo
didria quando houver pacientes da respectiva area de atuacdo, e executarao esta atividade
nas oito horas previstas pela portaria 2488/2011. A escala de plantdo noturno e nos finais
de semana sera estruturada com esta disponibilidade operacional, (médicos da ESF e
médicos do programa mais médico para o Brasil de origem brasileira, ja que o de origem
estrangeira estdo impedidos de participar, desde que aprovados na prova do revalida)
promovendo a articulacdo entre atencdo primaria e UPA.

1. 30 médicos da rede da ESF, sendo no minimo 09 do Programa Mais Médico Para o
Brasil;

2. 14 x 08 horas (40-32) = 112 horas para dedicacdo da evolucdo horizontal dos
pacientes sob observacdao na UPA, onde respectivamente se dedicard a sua area de
abrangéncia, totalizando uma dedica¢do de 16 horas por area e os profissionais que
participarem desta escala receberdo um adicional de RS 1.000,00 como incentivo
mensal.

01 UNIDADE MISTA EM CORREIA DE ALMEIDA - 01 ESF

Unidade Mista: Unidade de saude bdsica destinada a prestacdo de atendimento em
atencdo bdsica e integral a salde para uma populacdo adscrita, de forma programada ou
ndo, nas especialidades bdasicas, deve oferecer assisténcia odontoldgica e farmacéutica e
com o apoio do NASF Rural de forma sistémica, funcionard no minimo com 12 horas de
atendimento didrio de segunda a sexta. A assisténcia médica deve ser permanente e
prestada por médico generalista com suporte do enfermeiro. Contara com a coleta local
de exames laboratoriais diariamente e terd retaguarda garantida para realizacdo dos
exames de radiodiagndstico na rede municipal. Este distrito abrange 6.565 habitantes
entre populacdo urbana e rural.

04 UNIDADES RURAIS (SENHORA DAS DORES, PINHEIRO GROSSO, TORRES E PADRE BRITO)
- UMA ESF EM CADA

Unidade destinada a prestacao de assisténcia a uma determinada populagdo adscrita, de
forma programada ou nao, classificada no CNES como UBS Porte |: UBS destinada e apta a
abrigar 1 (uma) Equipe de ESF. Contard com a coleta local de exames laboratoriais
semanalmente e terd suporte da equipe de NASF Rural.

06 UBS TIPO | COM UMA EQUIPE (GUIDO ROMAM, SAO PEDRO - SANTO ANTONIO , 09 DE
MARCO, JOAO PAULO E MONTE MARIO).

Unidade destinada a prestacado de assisténcia a uma determinada populacdo adscrita, de
forma programada ou nao, classificada no CNES como UBS Porte I: UBS destinada e apta a
abrigar 1 (uma) Equipe de ESF. Contard com a coleta local de exames laboratoriais
semanalmente e terd suporte da equipe de NASF.
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O NASF é uma estratégia que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a
gestdo da saude na Atenc¢do Basica/Saude da Familia (SF). Seus requisitos sdo, além do
conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado niumero de equipes de SF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da Familia. Esta
comprometido, também, com a promog¢ao de mudangas na atitude e na atuagdo dos
profissionais da SF e entre sua prépria equipe (NASF), incluindo na atuacao agdes
intersetoriais e interdisciplinares, promocgao, prevencao, reabilitacdo da salde e cura, além
de humanizacdao de servigcos, educagdao permanente, promog¢ao da integralidade e da
organizacao territorial dos servicos de saude. O NASF Barbacena serd composto por 06
equipes distribuidas de forma a dar apoio a todas as equipes de SF do municipio e serdo
distribuidas com 05 NASF Urbanos e 01 NASF Rural. Todas as equipes serdo compostas por
PSICOLOGO, NUTRICIONISTA, EDUCADOR FiSICO, FISIOTERAPEUTA, FONOAUDIOLOGO,
ASSISTENTE SOCIAL, que cobrirdo todas as equipes de Estratégia de Saude da Familia.

PROGRAMA MELHOR EMCASA

O Municipio conta com uma equipe do EMAD (equipe multidisciplinar de atencao
domiciliar) composta por um médico 40 horas, um enfermeiro 40 horas, um fisioterapeuta
30 horas e 04 auxiliares de enfermagem 40 horas cada e outra do EMAP (equipe
multidisciplinar de apoio) composta por nutricionista 30 horas, fonoaudiélogo com 30
horas, assistente social 30 horas e psicéloga 30 horas que realizam internacdes
domiciliares. A equipe vem com a missao de internar os pacientes de baixa e média
complexidade, no domicilio, com a seguranca de um hospital no conforto do lar, por
possuir uma equipe multidisciplinar, oferendo assim uma nova modalidade de cuidados
para acompanhamento integral do paciente (medicacdo venosa, curativos, checagem de
sinais vitais, visita diaria, entre outros) e reduzindo o nimero de internacdes hospitalares
desnecessarias, sobrando vaga para os pacientes graves nos hospitais. Até o momento,
foram intervistados, internados e reinternados 91 pacientes e atualmente o programa estd
com 14 internados.

CONSULTORIO NA RUA

O Consultdrio na Rua, é uma equipe composta por 3 profissionais de nivel superior e 03
profissionais de nivel médio, e esta equipe serd o apoio que compdoe e complementa a
Estratégia de saude da familia, para populacGes em situacdo de morador de rua. Tem como
objetivo ampliar o acesso, e promover a integracdo da populacdo de rua a rede de atencao.
Com equipe composta por profissionais de salude com capacidade e responsabilidade
exclusiva de articular, promover e prestar atencdo as pessoas em situacdo especial de
morador de rua. Habilitado recentemente, possui 11 pacientes cadastrados no programa.
Parte desses usudrios se recusa a qualquer tipo de identificacao.
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ORTESE E PROTESE

Atualmente contamos com 01 Centro de Ortese e Prdétese que atende a microrregido de
Barbacena. Atua em 05 dreas especificas, sendo:

REABILITACAO FiSICA: atendimento com consultas ortopédicas, fisioterapia, nutricdo, psicologia,
assisténcia social e concessdo de drteses e proteses. E cadastrada uma média de quinze novos
pacientes/més. Atualmente possui 1060 pacientes cadastrados no programa.

SAUDE AUDITIVA: atendimento com consultas com otorrinolaringologista, realizacio de
audiometria e concessdo do aparelho e cirurgias de implante coclear, fonoterapia nos pacientes
protetizados e atendimentos especializados como assisténcia social, nutricdo, psicologia e exames
auditivos se necessarios. Atualmente possui 1070 pacientes cadastrados no programa.

SAUDE VISUAL: cadastrado no setor para concessdo de prétese ocular e bengala antenadas.
Atualmente possui 45 pacientes cadastrados no programa.

OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR: atendimento com fornecimento de oxigénio as pessoas portadoras
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Atualmente possui 45 pacientes cadastrados no
programa.

SASPO | (Servigo de Atencdo a Pessoa Portadora de Ostomia) consultas médicas, de enfermagem,
nutricdo, psicologia, servico social, fornecimento de dispositivo coletor de colostomia e/ou
urostomia e outros dispositivos necessarios ao paciente. Atualmente possuimos 74 pacientes
cadastrados no programa.

ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS E POTENCIALIDADES PARA O CUIDADO INTEGRAL
AO USUARIO

v O atual cendrio aponta um desafio a ser enfrentado na atual gestdo. Pois além da
Necessidade de investimentos nas Unidades Basicas de Saude, ha um sistema fragmentado
na Rede de Assisténcia a Saude, onde ndo existe um cuidado integralizado entre todos os
niveis de atencdo e a auséncia de referéncia e contra-referéncia dificulta um cuidado
continuado que seja resolutivo e de qualidade na Atengdo Primaria. A falta de compromisso
e responsabilidade de alguns profissionais da assisténcia comprometem o bom
desenvolvimento da equipe, e o efetivo cuidado para com a populagao.

v/ Precariedade de vinculo - Auséncia de um Plano de Cargos, carreira e salarios, inser¢do por
meio de processo seletivo simplificado, ao invés de concurso publico.

v Sistemas de Informagdo INEFICIENTE.

v Dificuldade de operacionalizar as a¢es devido a falta de logistica de fornecimento regular

de material de consumo, auséncia de manutengdo preventiva e curativa regular, a
morosidade no processo licitatério.

v Insuficiéncia de normas e rotinas para organiza¢cdo dos processos de trabalho dentro da
rede de assisténcia a saude.

v/ Comunicagdo intersetorial ineficiente com a Ateng¢do Primaria, levando a prejuizos
assistenciais e falha na informacao efetiva ao usuario.

v/ Demanda reprimida nas UBS para consultas especializadas com espera de 05 anos, e
auséncia de um protocolo de encaminhamentos.
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v A ESF n3o é coordenadora do cuidado e ainda ndo assumiu o nivel de vinculagdo com a
comunidade preconizada pelas diretrizes do SUS, pois ndo trabalham com populacdo
adscrita, devido a todas portas de entrada da Atengao Primaria serem Estratégia de Saude
da Familia, ndo havendo unidades de referéncia da Ateng¢do Primdria para atender a
populacdo ndo coberta por ESF.

v Dificuldades junto ao setor de transporte na garantia dos recursos para sustentacdo das
acOes de forma regular.

v Ineficiencia da Politica de Educag¢do Permanente que seja transformadora de praticas;

ESTESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Objetivos Estratégicos

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

Mudar o atual desenho assistencial - instituir uma unidade fortalecida em cada distrito
sanitario e na zona rural.

Concluir todos os projetos cadastrados no Requalifica UBS e junto ao Governo do Estado
de Minas Gerais e equipar todas as unidades assistenciais da Ateng¢do Primaria.

Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia. (considerando o parametro de 3.000)
Implantar mais 03 equipes NASF para atuarem na atencao basica buscando a integralidade
da atencao.

Adquirir veiculos para Garantir o transporte das equipes da Atencdo Primadria nas agoes
extramuros, visitas domiciliares e garantir o atendimento integral a populagao.

Aquisicdo em tempo habil de equipamentos e insumos (médico/hospitalar, limpeza,
grafico, escritério, uniformes).

Manutengdo preventiva e corretiva das UBS garantindo a efetivacdo das agdes.

Reformar o odontomével e colocd-lo em funcionamento para odontologia para
atendimento das dreas sem cobertura da ESB.

Informatizar todas UBS visando além de um sistema de informag¢do em tempo real e com
dados fidedignos, a implantacdo do prontuario Unico e integrado na Rede de Assisténcia a
Saude.

Elaborar as rotinas de trabalho de forma exequivel e padronizada.

Adotar os Protocolos e linhas guias por meio de educagao permanente adequando-os no
gue couber a especificidade loco regional.

Articular com a Administragdo a organizacao do fundo municipal para otimizacao dos
recursos do bloco da atencdo basica.

Sistematizar o monitoramento dos indicadores da Atenc¢do Primdria com a ldgica de
monitoramento e intervencdo em tempo habil.

Valorizacdo e gratificacdo dos profissionais da Atencdo Primdria, conforme resultados
alcacados na avaliagdo externa do PMAQ.

Analisar e monitorar as DANts, junto a Vigilancia em Saude.

Sensibilizar/educar a populagdo quanto a importancia do autocuidado.

Reduzir as internagdes sensiveis a condi¢ao primaria.

Aprimorar o atendimento as gestantes, qualificar os profissionais para a realizagdao do pré-
natal de risco habitual e risco médio, reduzindo o indice de mortalidade materno infantil.
Manter o Programa Mais médicos como estratégia fundamental do fortalecimento da AB.
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E PRINCIPIO DA ATENCAO PRIMARIA A UNIVERSALIDADE,
ACESSIBILIDADE, VINCULO, CONTINUIDADE DO CUIDADO, A
INTEGRALIDADE DA ATENCAO, A RESPONSABILIZACAO, HUMANIZACAO,
EQUIDADE E PARTICIPACAO SOCIAL.

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de ag¢bes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocgdo e a prote¢do da salde, a prevengdao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gest3o,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des de territdrios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territdrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territdrio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de satde ou sofrimento devem ser acolhidos. E desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos
usuadrios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao social. A
atencdo bdsica considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a
atencdo integral a todos os ciclos de vida conforme mostraremos abaixo:

ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE DA CRIANCA

A Atencdo Integral a Saude da Crianca desenvolve suas acdes a partir de uma visdo integral de promocgao a
saude e prevencado de agravos, incentivo ao Aleitamento Materno e Reducao da mortalidade infantil.

e Implantar a linha guia de cuidado a saude da crianga.
Atencgdo a salde do Recém-nascido, garantido o primeiro atendimento pela UBS até 10 dias apds a
alta hospitalar.

e Promogao, protecao e apoio ao Aleitamento Materno, sendo o inicio da abordagem durante o pré-
natal.

® Prevencado de Violéncias e Promog¢ao da Cultura de Paz.

e Vigilancia da mortalidade infantil e fetal como estratégia para a redu¢dao da mortalidade por ébitos
evitdveis pelos servigos de salde, e implementagdo do comité de investigagdo de dbitos.

e Realizagdo da puericultura com incentivo e qualificagdo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento pela equipe multidisciplinar da Atencdo Primaria ESF/NASF/ESB.

e Imunizacao.

ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE DO ADOLESCENTE

As Unidades Basicas de Saude, considerando as peculiaridades e vulnerabilidades da faixa etaria da
adolescéncia, e ciente da sua responsabilidade quanto a saude desses jovens, tem como obrigacdo
promover a atencdo integral a salde de adolescentes de 10 a 19 anos de idade, visando a promog¢do da
saude, a prevengao de agravos e a redugao da morbimortalidade nesse grupo etario, ampliar o acesso e
buscar parcerias como conselhos, escolas, assossiagdes, entre outros para aumentar a adesdo dos
adolescentes aos servigos de salde, além de garantir assisténcia de qualidade na rede municipal, visando
atender as especificidades dessa faixa etdria, com a atencdo especialmente voltada aos aspectos
preventivos.

Atencgdo a Saude do Adolescente:
e Garantia de consulta por equipe multidisciplinar

e Grupos operativos para atender o grupo especifico de adolescentes
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e FEtica no atendimento do adolescente

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico
e Acompanhamento do desenvolvimento psicolégico

e Acompanhamento do desenvolvimento da sexualidade

® Prevencgdo de DST e gravidez na adolescéncia.

® Prevencdo do uso de alcool e outras drogas.

® Atencgdo a saude do adolescente com necessidades especiais.

® Imunizagao

ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE DA MULHER

As Unidades Basicas de Saude tem o dever de realizar a atengdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple promover a melhoria das condi¢Ges de vida e saude das mulheres, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocao,
prevencado, assisténcia, recuperacdo da salde e o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo..
Contribuir para a redu¢do da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer
espécie.

ATENCAO A SAUDE DA MULHER:

® Garantir acesso da populacdo deminina as acGes e aos servicos de salude focados na prevencao
(citopatoldgico, mamografia, pré-natal, puerpério, menarca, menopausa, saude reprodutiva,
violéncia/maus tratos, entre outros).

e Estruturar e organizar a rede assistencial, incluindo a formalizacdo dos sistemas de referéncia e
contra-referéncia que possibilitem a continuidade das a¢des, a melhoria do grau de resolutividade
dos problemas e o acompanhamento da populagdo feminina pelos profissionais de saude da rede
integrada.

e Captar precocemente e realizar a busca ativa das usuarias com necessidades assistenciais.

e Disponibilizar recursos tecnoldgicos e uso apropriado, de acordo com protocolos clinicos e
fluxogramas implantados no municipio (mamografias, ultrassom, entre outros).

e Capacitar através de uma educagdo permanente os profissionais de saude e funciondrios dos
servigos envolvidos nas agdes de saude da mulher para acolhimento humanizado e praticas
educativas voltadas a usudria e a comunidade.

e Disponibilizar insumos, equipamentos e materiais para a¢des em saude em tempo habil e em
quantidade suficiente.

e Disponibilizar informagdes e orientagdo sobre salide da mulher (através de grupos operativos ou
atendimentos individualizados).

ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE DO HOMEM

A cada trés mortes de pessoas adultas no Brasil, duas sdo de homens. No Brasil os homens vivem,
em média, sete anos menos do que as mulheres e tém mais doengas do coragdo, cancer, diabetes,
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colesterol e pressao arteriais mais elevadas. Desde 1992, o Dia do Homem é comemorado nos meses de
Julho e Novembro. Os objetivos principais do Dia Internacional do Homem é melhorar a saide dos homens
(especialmente dos mais jovens), melhorar a relacdo entre géneros, promover a igualdade entre géneros e
destacar papéis positivos de homens. E uma ocasido em que homens se retinem para combater o sexismo
e, a0 mesmo tempo, celebrar suas conquistas e contribuicdes na comunidade, nas familias e no casamento,
e na criacao dos filhos.

O Ministério da Saude do Brasil lancou a Politica Nacional de Saude do Homem em novembro de
2008, com apoio da OPAS, com o objetivo é facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servicos de salde. Um dos principais objetivos desta Politica é promover acdes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos; outro é o respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e
organizacao dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo. Este conjunto possibilita o aumento da
expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacdo. A iniciativa é uma resposta a observacao de que os agravos do sexo masculino sdo um problema
de saude publica. A politica enfatiza a necessidade de mudangas de paradigmas no que concerne a
percepcdo da populacdo masculina em relagdo ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia.
Considera essencial que, além dos aspectos educacionais, entre outras agdes, os servigcos publicos de saude
sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se parte integrante deles.

ATENCAO A SAUDE DO HOMEM:

e Implantar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem nas Unidades Basicas de
Saude.

® Garantir acesso da populacdo masculina as ac¢Ges e aos servicos de saude focados na prevencdo
(cancer de préstata, agravos do trabalho, tabagismo, alcoolismo, doencas cardiovasculares, entre
outras)

® Promover a saude com foco na elaboracdo de estratégias para aumentar a demanda dos homens
aos servicos de saude.

e Através de grupos operativos levar informag¢des e comunicagdo adequada para sensibilizar os
homens e suas familias, estimulando o autocuidado e hdabitos sauddaveis, por meio de ag¢des de
informagado, educagdao e comunicagao;

e Participacdo, relagBes institucionais e controle social, que busca associar as agdes governamentais
com a sociedade civil organizada, a fim de potencializar a¢Ges voltadas para essa populagao;

e Implantar protocolo assistencial da saude do homem, com o objetivo de fortalecer a atencao basica
e melhorar o atendimento, a qualidade e resolubilidade dos servigos de saude;

e C(Capacitar através de uma educa¢do permanente os profissionais de saude e funciondrios dos
servicos envolvidos nas acdes de saude do homem para acolhimento humanizado e praticas
educativas voltadas ao usuario e a comunidade.

e Avaliacdo dos insumos, equipamentos e recursos humanos que garantam a adequada atencdo de
insumos, equipamentos e recursos humanos que garantam a adequada atengdo a populagdo
masculina;

e Sistemas de Informacdo com o objetivo de melhorar e qualificar as informac6es destinadas a essa
populagao;
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ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE DO IDOSO

Garantir a Atencao Integral a saude da populacdo ldosa, enfatizando o envelhecimento saudavel e
ativo e fortalecendo o protagonismo das pessoas idosas no municipio. Promover o envelhecimento ativo e
sauddvel incentivando a prevencdo da capacidade funcional da pessoa idosa através da prevencdo da
independencia fisica e psiquica, bem como garantir o acesso a cuidados continuados, reabilitagcdo funcional,
controle de patologias ja instaladas e prevengao de agravos em decorréncia das mesmas.

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO:
e Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

e Garantir atencdo integral, integrada a salde da pessoa idosa através da equipe multidisciplinar da
Atencdo Primaria.

e Estimular as acBes intersetoriais, visando a integralidade da atencao.
e Disponibilizar recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa.
e Estimular a participacao e fortalecimento do controle social.

e Capacitar através da educacdo permanente os profissionais de saude da Atenc¢do Primadria para o
cuidado ao idoso.

e Divulgar e informar através de grupos operativos sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, usuarios, familiares e comunidade.

e Realizar trocas de experiéncias exitosas no cuidado a saude do idoso entre as UBS.

BLOCO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SITUACAO ATUAL

O municipio de Barbacena detém a gestdo da rede de servigos, estd habilitado sob a forma de GESTAO
PLENA DE SISTEMA, conforme Portaria GM n2 3061 de 26 de junho de 1998, Firmou o Pacto pela Saude por
meio do Termo de Compromisso de Gestdo onde reafirmou a capacidade de gestdo da sua rede, entre
outras responsabilidades, e ndao assinou o COAP, devendo no ano de 2013, por meio da articulagdo da
politica estadual fazé-lo.

Barbacena estd inserida no PDR — Plano Diretor de Regionalizagdo, pela Secretaria de Estado de Minas
Gerais como municipio POLO DA REGIAO AMPLIADA CENTRO SUL do Estado onde concentra uma
populagdo de 780.000 habitantes, 51 municipios e municipio POLO REGIONAL onde é referéncia para 15
municipios do seu entorno e uma populagdo de 235.000 habitantes.

Possui uma rede hospitalar composta por 04 hospitais gerais credenciados pelo SUS, com 747 leitos, leitos
de UTI, sendo um hospital geral da rede FHEMIG com abrangéncia regional, 03 hospitais psiquiatricos, com
um total de 477 leitos SUS. Barbacena é referéncia para regido ampliada e regido de salde em
procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial em Hemodinamica (cateterismo cardiaco), Medicina
Nuclear (Cintilografia), UNACON (Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, com quimioterapia,
cirurgias oncoldgicas e tratamento clinico), Terapia Renal Substitutiva (hemodidlise), Tomografia
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Computadorizada, Psiquiatria (pacientes cronicos e agudos), Cirurgia Neuroldgica, Cirurgia Cardiaca,
Cirurgia Vascular, Hemodinamica Intervencionista (angioplastia).

E uma das redes de urgéncia e emergéncia do Estado de Minas Gerais, na qual a abrangéncia do SAMU é a
regido ampliada (50 municipios), com os pontos de atencdo bem delimitados, uma rede de unidades
moveis com 05 (USA), 19 (USB), um complexo regulador de urgéncia, geridos por um consorcio
publico/publico que regula todas as demandas de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Alem disto, conta
também com a central do SUSFACIL (complexo regulador de leitos) que atua de forma eficiente na
regulacao do acesso.

Em relacdo a morbidade hospitalar, das principais causas de interna¢cdes no SUS, ocorreram 1366
internacGes por condicdes sensiveis a atencdo primaria o que corresponde a 16,02%, sendo que as oito
principais causas de tratamento foram: insuficiéncia cardiaca (251), tratamento da sindrome coronariana
aguda (249), tratamento de AVC (167), Tratamento de pneumonias (115), tratamento de pielonefrites (95),
Tratamento das doencas cronicas das vias aéreas inferiores (80), tratamento do diabetes mellitus (52),
Tratamento de outras doencas do aparelho urindrio ( 51), essas internagGes sdo consideradas,
internacionalmente, como condi¢cdes sensiveis a atencdo ambulatorial.

Barbacena ainda ndo alcancou a plenitude de sua rede, demandando ainda servicos para outros polos,
principalmente Belo Horizonte e Juiz de Fora.

De acordo com a Programacdo pactuada Integrada, o perfil de programacao fisico é o seguinte:

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 Agoes de promogao e prevengao | 307 314 314 293 293 293 224
em saude
2 Procedimentos com finalidade | 293.848 300.436 328.476 330.673 332.773 329.115 307.914
diagnédstica
3 Procedimentos clinicos 193.820 198.327 305.097 303.101 293.216 298.556 220.305
4 Procedimentos cirurgicos 4.810 5.611 5.750 5.737 5.511 5.623 5.591
7 Orteses, proteses e materiais 134 139 322 317 317 317 294
especiais
8 AgOes complementares da atengao | - - 44 44 44 37 37
a saude
9 Outras Programagoes 29.106 29.557 27.345 27.392 27.471 23.224 23.294
SADT 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 522.025 534.384  667.348 @ 667.557 @ 659.625 657.165 557.659

Fonte: TABNET/SIOPS
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http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=1&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=1&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=2&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=2&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=3&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=4&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=7&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=7&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=8&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=8&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=9&rcf=1&tip=1

VALORES FINANCEIROS PROGRAMADOS NO TETO MAC:

1 AgOes de
promocgao e
prevengao em
saude

2 Procedimentos
com finalidade
diagndstica

3 Procedimentos
clinicos

4 Procedimentos
cirurgicos

7 Orteses,
proteses e
materiais
especiais

8 Acgoes

complementares
da atengao a
saude

9 Outras
Programacgoes
SADT

TOTAL

2008
694,09

1.733.701,64

2.699.361,03

106.699,38

2.606,83

24.552.723,5

303.868,58
29.399.655,0

Fonte: TABNET/SIOPS

2009
710,92

1.887.358,65

2.789.888,64

2.167.355,96

2.724,53

290.244.817,4

359.915,16
36.452.771,2

2010
710,92

2.453.899,65

4.459.137,22

2.997.161,34

48.799,39

6.066.339,84

21.878.890,0

374.720,10
38.279.658,5

2011
656,29

2.463.024,62

4.447.809,67

2.997.717,83

48.594,26

6.066.339,84

22.636.361,2

395.221,15
39.055.724,9

2012
656,29

2.434.256,20

4.290.990,96

3.121.028,11

48.594,26

6.066.339,84

23.610.158,8

401.116,16
39.973.140,6

2013
656,29

2.439.526,04

7.331.035,99

3.871.000,44

53.536,10

5.101.240,32

21.745.674,3

430.871,62
40.973.541,1

2014
604,8

2.335.634,67

6.197.548,59

4.009.750,79

81.986,72

5.101.240,32

29.756.237,46

488.768,77
47.971.772,11

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008

Teto MAC

47,971,772.11

40,973,541.12
39,973,140.67

39,055,724.90
38,279,658.53

36,452,771.26
29,399,655.07
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http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=1&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=1&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=1&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=1&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=2&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=2&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=2&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=3&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=3&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=4&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=4&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=7&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=7&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=7&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=7&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=8&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=8&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=8&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=8&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=9&rcf=1&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201404&foc=1&gst=1&atd=310560&nvl=7&grp=9&rcf=1&tip=1

Distribuicao do teto por prestador conforme chamada Publica

SERVICOS DE IMAGEM

LABORATORIOS 2%

1%

HRB / FHEMIG
7%

CLINICA
MANTIQUEIRA
LTDA

3%

CASA DE SAUDE
SANTA IZABEL
2%
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VALORES PRODUZIDOS

= PRODUCAO SIASUS = PRODUCAO SIHSUS

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Andlise comparativa entre TETO MAC e Producao MAC
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 Teto MAC
= PRODUCAO

5,000,000.00

0.00

2008 2009 2010 2011 2012 2013

A Regido Centro Sul como um todo vem sendo penalizada por dificuldades internas na estruturacdo de sua
rede e também por dificuldades de articulagdo junto aos demais niveis de gestao, ficando evidente que nos
ultimos anos esta regidao foi uma das menos beneficiadas com recursos de investimentos de outras esferas.

O Gréfico acima apresenta disparidades entre o teto programado e o valor executado por ndo considerar os
recursos do Fundo de AcGes Estratégicas e ainda os demais recursos da esfera estadual e municipal.

A gestdo realizou uma chamada publica em 2009 e realizara uma nova chamada publica em julho de 2014.
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REDE ASSISTENCIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROBLEMAS PRIORITARIOS

ol IRl I IRSLN I Bl I B

T = W S Y
o b W N P O

17.

18.

19.

20.
21.

Rede Hospitalar desarticulada, insuficiente e inadequada e sem um desenho assistencial
eficiente.

Hospital Publico sem porta de entrada e sem o protagonismo necessario

Baixa resolubilidade dos HPPS na regido comprometendo a retaguarda em Barbacena
Auséncia do servico de radioterapia junto ao UNACON

Baixa resolubilidade da atengdo basica com nimero excessivo nimero de encaminhamentos
Auséncia de referéncia e contra-referéncia na rede assistencial

Sistema de informacdo insuficiente

Filas de espera por tempo inadequado

Existéncia de vazios assistenciais

. Baixa integracdo entre o sistema de regulacdo de leitos SUSFACIL e o SIMACRA.

. Contratualizagdo dos servicos da rede complementar inadequado.

. Corporativismo.

. Descumprimento das metas programadas para cirurgia eletiva.

. Ministério Publico assumindo fun¢Ges da gestao.

. Sistema de Urgéncia e Emergéncia desarticulado e sem o financiamento adequado

. Descumprimento das metas assistenciais por parte dos prestadores junto ao PROHOSP e

Rede Estadual de Respostas as Urgéncias.

Inexisténcia de unidades mdveis na rede municipal de transporte.

Gastos com judicializacdo de medicamentos de alto custo muito além da capacidade
municipal de financia-la, comprometendo sobremaneira a utilizagdo dos recursos ordinarios
que deveriam estar sendo aplicados na ateng¢do bdsica.

Recursos financeiros para a alta complexidade cardiolégica aqguém da necessidade real
existente

UPA tipo Ill inaugurada sem funcionamento

Baixa capacidade regulatéria por parte da gestdo municipal
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DIRETRIZ

Garantir uma rede assistencial que seja garantidora de acesso em tempo oportuno com qualidade e
racionalizacdo de todos os recursos existentes.

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Objetivos Estratégicos

1. Garantir que o Hospital Regional de Barbacena da rede FHEMIG seja a porta de entrada da

rede de urgéncia e emergéncia atuando de forma integrada a UPA e aos demais pontos de

atencao do territério da regido ampliada.

2. Garantir o financiamento adequado desta rede assistencial com a publicacdo das Portarias

Ministeriais para a rede de urgéncia e emergéncia, rede de salde mental e rede cegonha.

3. Elaborar contratos assistenciais de acordo com as diretrizes federal e estadual e que

executar o acompanhamento sistémico sobre resultados quanti-qualitativos.

4. Aprimorar o sistema municipal de regulacdo, controle , avaliacdo e auditoria.

5. Ampliar o quantitativo de leitos existentes em Barbacena, suprindo a real necessidade local

como forma de garantia de acesso em quantidade e qualidade, otimizando os recursos

existentes.

6. Implementar os projetos SUPRIR e INTEGRAR.

7. Reduzir consideravelmente os encaminhamentos para outros polos assistenciais

8. Realizar as a¢Ges educacionais na légica da educagdo permanente.

SITUACAO DESEJADA

Como desafio para potencializar o processo de gestdo aponta os seguintes itens:

= Estruturar o componente de regulagdo, controle, monitoramento e avaliacgdo na seguinte

perspectiva:

Fazer com que a atencdo basica seja a coordenadora do cuidado e zele pela populagdo
adstrita, fazendo cumprir os protocolos assistenciais devidamente pactuados entre
regulacdo e atencdo basica;

Fazer com que a vigilancia sanitaria acompanhe a fidedignidade os cadastros junto ao CNES
no que concerne a estrutura;

Informatizar a rede assistencial como um todo;
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=  Monitorar os resultados sistematicamente comparando-os as metas programadas;
= Suprir 0s vazios assistenciais;
= Habilitar os servigos nas redes tematicas do Ministério da Saude;
= Contratualizar os estabelecimentos hospitalares;
= Acompanhar a execucdo dos contratos em parceria com o Conselho Municipal de saude;
= Reduzir o tempo de espera das filas de espera;
= Estabelecer uma rotina de trabalho articulada com o fundo Municipal de Saude para
eficientizar os pagamentos a rede assistencial, reduzindo o tempo existente entre repasse
federal e pagamento dos servigos prestados;
= Potencializar a cooperagdo firmada entre Ministério da Saude e o Municipio de Barbacena
= Auditar toda a rede assistencial existente no Municipio de Barbacena;
= Controlar e avaliar toda produgdo assistencial como forma de coibir inconformidades no
sistema.
= Fortalecer as agdes executadas por meio do Prestador Publico Municipal - Centro Ambulatorial Dr.
Agostinho Paolucci.
= Garantir uma rede assistencial integral e integrada, onde cada uma parte desta rede desempenhe
com responsabilidade o seu papel.

REDE ASSISTENCIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

CENTRO AMBULATORIAL DR. AGOSTINHO PAOLUCCI - DCAP E LABORATORIO
MUNICIPAL

MISSAO:

Prestar assisténcia em consultas especializadas e exames complementares, de forma integral, humanizada
e ética, desenvolver atividades de ensino na ldgica da educagdo permanente em saude, transformando o
espaco num espago saude/escola, integrado a rede de aten¢do primaria e tercidria, qualificando
profissionais, contribuindo para da pratica e para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

VISAO:

Oferecer um atendimento com qualidade, eficiéncia e exceléncia a populagdo Barbacenense e da regido de
saude, tendo como base a organizagdo de servicos e ter o reconhecimento como unidade ambulatorial
escola, atuando como referéncia em atendimento especializados e exames laboratoriais.

VALORES:

Exceléncia: Prestacdo de servicos com eficiéncia, resolutividade, economicidade, efetividade e qualidade;

Humanizag¢do: Humanizacdo no atendimento ao usuario, nos processos e nas relacdes de trabalho;
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Etica: Respeito a valores e principios socialmente validados;

Valorizagdao do SUS: Incorporacdo de principios e preceitos;

Profissionalizacdo das atividades: Incorporacdo nos processos de trabalho das melhores praticas e a

qualificacdo do pessoal;

Transparéncia: Decisdo colegiada e disponibilizada a sociedade em geral;

Valorizagao dos recursos regionais disponiveis: Pessoas, empresas e servicos.

EQUIPE VIGENTE:

. Diregdo: Eunice de Almeida Souza
1. Coordenagdo Laboratdrio Municipal: Marcela Fonseca Campos Souza
= Geréncia: Fernando Martins Ferreira

= Geréncia Centro de Testagem e Aconselhamento: Angelo Dias Feres
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Total de Profissionais lotados no DCAP

CENTRO AMBULATORIAL DR. AGOSTINHO PAOLUCCI - CAP

Cargo Existente
Auxiliar de Escritério 2
Digitador 5
Recepcionista 3

Auxiliar de Enfermagem I
Auxiliar de Enfermagem |
Auxiliar de Daude Bucal
Auxiliar de Administracao Il
Auxiliar Técnico de Engenharia
Técnico de Laboratdrio
Técnico de Enfermagem
Técnico de Radiologia
Cirurgido Dentista lI
Cirurgido Dentista |
Enfermeiro |

Enfermeiro |l
Farmacéutico

Bioquimico

Psicologo I

Psicologo |

Engenheiro Quimico
Médico Cardiologista
Médico Oftalmologista
Médico Neurologista
Médico Pneumologista
Médico Psiquiatra

Médico Urologista

Médico Cirurgia Geral
Médico Angiologista
Médico Ultrassonografista

=
o

NERINENNNRNR R R R RRRPRNRERNRINRIN R -

121



Médico Tisiologista

Médico Angiologista

Médico Reumatologista
Médico Ginecologista
Médico Ortopedista

Médico Proctologista

Médico Dermatologista
Médico Gastroenterologista
Médico Endocrinologista
Médico Mastologista

Médico Otorrinolaringologista
Médico Pneumopediatra
Motorista

Vigilante

Telefonista

Oficial Administrativo — DCAP
Oficial Administrativo Laboratério
Agente de Salde

Auciliar Odontoldgico
Servigos Gerais

Total

Fonte: SESAP
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ASSISTENCIA EM SAUDE - CENTRO AMBULATORIAL DR. AGOSTINHO PAOLUCCI E
LABORATORIO MUNICIPAL

O Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci - DCAP localizado no Bairro Vilela, mais conhecido como
Hospital Escola ou Hospital Vilela é referéncia em especialidades, procedimentos e exames
complementares. Além de acompanhamento DST/AIDS, mais conhecido como CTA - Centro de Testagem e
Aconselhamento onde os usudrios possuem atendimento odontoldgico, psicoldgico, servigos sociais além
de médico. Temos como parceiro a Faculdade de Medicina de Barbacena, que nos disponibiliza
profissionais de saude e académicos, auxiliando na ampliagao do atendimento prestado.

O Centro Ambulatorial oferece a populagdo consultas especializadas, procedimentos e exames
complementares ao diagnéstico, dentre eles mamografias, ultrassonografias, eletrocardiograma, exames
em material biolégico e procedimentos como vasectomia, postectomia e outros.

O Laboratério Municipal que teve inicio em 2013 é referéncia em exames relacionados as analises clinicas
disponibilizados na tabela SUS. Conta com uma equipe de profissionais qualificados e com equipamentos
de alta sensibilidade, rapidez e especificidade. Realiza exames de HIV em parceria com a Fundagao Ezequiel
Dias (FUNED) e Hepatites em parceria com o Ministério da Saude. Participa do Programa de Qualidade pela
Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas — SBAC, sendo contemplado com EXCELENCIA no ano de 2013.

Para pacientes com necessidades especiais, sdo realizadas coletas domiciliares, sob agendamento na
recep¢do do Laboratério Municipal - Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci. A Secretaria de Saude
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Pdblica (SESAP), por intermédio do Laboratério Municipal, oferece desde meados de julho de 2013,
servicos de coleta de materiais bioldgicos nas seguintes unidades bdasicas de saude: Santa Cecilia, Santa
Efigénia, Rubens Crespo, Carmo, Guido Roman, Senhora das Dores, Padre Brito, Correia de Almeida, Torres
e Pinheiro Grosso. As unidades foram escolhidas devido a grande demanda das localidades e também para
aliviar o atendimento no Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci e na Santa Casa de Misericérdia.

No atual desenho proposto para rede as coletas tendem ocorrer com maior frequéncia e nas unidades
fortalecidas diariamente.

Integra ainda a estrutura fisica funcional do Centro Ambulatorial as seguintes modalidades de atencdo a
saude:

<\

Melhor em Casa

Saude do Trabalhador
Laboratério da Vigilancia
Bebé Clinica

Ortese e Protese

ASRNIENIN

Ainda no desenho do Ambulatério estd a implantacdo das Analises Fisico-Quimica e Toxicoldgicas estas
andlises sdo utilizadas na identificacdo e quantificagdo de agentes tdéxicos para diversas finalidades,
considerando, ser uma regido que se baseia no agronegdcio e a maior produtora de hortifrutigranjeiros,
rosas e flores o que propicia para danos a saude relacionados a exposi¢do por agentes toxicos.

Possibilitando realizar analises Fisico-Quimico e Toxicoldgicas de leite (adulterantes e outros) e andlises
toxicoldgicas em frutas e hortalicas (metais e pesticidas), além do monitoramento biolégico dos produtores
rurais da regidao de Barbacena, isto é, a realizagao periddica de analises toxicoldgicas em sangue e urina de
individuos, direta e indiretamente expostos a agentes toxicantes, possibilitando monitorar a saide dos
produtores rurais, orientando-os sobre os riscos e cuidados no manuseio de substancias quimicas
contaminantes, como os pesticidas.

O Laboratdrio de Analises Fisico-Quimicas e Toxicoldgicas no Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci
seria, entdo, referéncia na regido, auxiliando de forma direta a preven¢do da saude do trabalhador e
vigilancia e de forma indireta a saide como um todo, pois, atua evitando acometimento por doencas
ocasionadas a exposi¢cdo de agentes téxicos e pelo consumo de alimentos e bebidas contaminados, em
breve, relevancia no Estado de Minas Gerais.
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ANALISES MATRIZES TECNICAS ANALITICAS

Toxicoldgicas de Agrotoxicos Aguas, alimentos, sangue e urina GC-FID, GC-MS,HPLC, VWD,LC-MS
Toxicoldgicas de Droga de Abuso Sangue, urina e pélos GC-MS,HPLC-VWD,LC-MS,GC-FID
Toxicoldgico de Farmaco Aguas, sangue e urina HPLC-VWD,LC-MS,GC-MS,UV-VIS
Toxicoldgicas de metais Aguas, sangue e urina ZGFAAS,ICP-MS

Toxicoldgicas de Metabdlicas | Sangue e urina GC-FID,CG-MS,HPLCVWD,LC-MS,UV-
Organicos VIS

Toxicoldgicas de Compostos | Aguas, sangue e urina GC-FID,CG-MS,HPLCVWD,LC-MS

Organicos Semi e Volateis
Fisico-Quimicas Aguas e alimentos DIVERSAS

Microbioldgicas Aguas e alimentos DIVERSAS

As técnicas analiticas, como cromotografia Gasosa com Detecc¢do através de lonizagdo de Chama (GC-FID),
cromatografia gasosa associada a espectometria de massas (GC-MS), Cromatografia Liquida de alta
eficiéncia com detecg¢do por comprimento de onda varidvel (HPLC_VWD), cromatografia liquida de alta
eficiéncia associadas a Espectomatria de massas (LC-MS), Espectometria ultravioleta-visivel (UV-VIS),
espectometria de absorgdao atdmica com atomizagao eletrotermica via forno de grafite e com corre¢do de
interferéncias espectrais via Efeito Zeeman (ZGFAAS) e Espectometria de emissdo atémica por plasma
acoplado indutivamente associada a Espectrometria de massas (ICP-MS), devem ser utilizadas a fim de
quantificar e monitorar analiticamente as concentra¢bes das substancias descritas na Tabela 2 - e o
investimento financeiro inicial nessas técnicas é alto.

Os investimentos previstos para atender os requisitos da Portaria n° 2914 do Ministério da Salde sobre a
potabilidade da &gua, analises de agrotdéxicos, demandam investimentos na ordem RS 270.000,00 em
equipamentos, RS 30.000,00 em padrdes necessarios e reagentes, com uma estimativa de RS 300.000,00.

Em exames complementares temos um projeto para aquisicdo de um endoscopio, aparelho de
ultrassonografia e servigo de radiodiagndstico, equipamentos de oftalmologia..
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FLUXO DE ATENDIMENTO:

O acesso ao usudrio inicia nas Unidades Basicas de Salde, onde acontece o primeiro contato, quando o
profissional solicita atendimento especializado ou exames complementares, o mesmo ocorre de acordo
com o Fluxograma em anexo.

As coletas de materiais biolégicos nas unidades consideradas pontos estratégicos como ja mencionadas,
tem como critério de escolha os usudrios que residem préximo a estas, oferecendo desta forma a facilidade
ao acesso laboratorial.

RECURSOS:

O plano operativo para o Centro Ambulatorial e Laboratério Municipal totaliza R$200.000,00 por més,
sendo repassados de acordo com os servicos prestados em consultas especializadas, procedimentos e
exames complementares.

O Centro de Testagem e Aconselhamento pertence ao programa DST/AIDS, no qual é repassado um valor
RS 75.000,00 anual.

INICIATIVAS:

O Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci, em parceria com a Secretaria de Saldde Publica, participaram
de varios eventos em prol de uma saude qualificada e eficaz. Campanhas para a saide da mulher, satide do
homem, saude nas pragas através do Barbacena Ativa, exames nos Mutirdes de cataratas, Carreta SESC —

mamografia com verificagdo de glicemia capilar, todos foram destaques nas iniciativas de 2013 e 2014.

DESAFIOS:

1. Melhorar a qualidade do atendimento em especialidades;

2. Contratagdo de mais especialistas principalmente nas seguintes especialidades em que
temos maior demanda e vazio assistencial: Cardiologista, otorrinolaringologista, urologista,
nefrologista, oftalmologista, mastologista, ortopedista e Geriatria;

3. Ampliar o atendimento em fisioterapia, através da criagdo de uma sala mais ampla para
esta finalidade;

4. Implantar exames complementares de imagem por meio do servi¢o de radiodiagndstico e
endoscopia;

5. Aumentar o atendimento de ultrassonografias e mamografias;
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18.

19.

20.

21.

Informatizacdo do Centro Ambulatorial com implantacdo do prontuario Unico;

Laboratério emitindo laudos web fornecendo agilidade e rapidez nos exames;
Disponibilizar o café para desjejum dos pacientes em todas as unidades de coleta;

Ampliar o atendimento de coletas em outras unidades facilitando o acesso aos servigos
prestados;

. Implantacdo do Laboratdrio de Analises Fisico-Quimicas e Toxicoldgicas;

. Realizar treinamento e capacitacdo dos profissionais;

. Adquirir insumos, equipamentos e material de consumo para o bom funcionamento;

. Reduzir o tempo de espera para concessdo de exames e consultas especializadas;

. Melhorar o fluxo, desburocratizar, tornar o sistema mais eficiente;

. Implantar servicos especializados de aten¢do ao idoso;

. Melhorar o processo de suprimento e ressuprimento de materiais, insumos, equipamentos

em tempo habil.

. Transformar o centro ambulatorial num ponto de referéncia para a educacdo permanente

por meio do apoio matricial as equipes de ESF, ESB, NASF realizar treinamentos diversos,
realizar estudo de casos e outras tecnologias da gestdo da clinica.
Aprimorar o sistema de referéncia e contra-referéncia.

Restabelecer prazos e fluxos nos processos de compra;

Efetivar fluxos internos e protocolos internos para facilitar o acesso no sistema pelo
usudrio;

Todo o desenho de aquisicdo e implantacdo e para oferecer a populagdo maior
resolutividade no atendimento.

POTENCIALIDADES:

1. Possuimos profissionais qualificados e comprometidos com a saude;
Temos recursos captados do estado para informatizacdo de todo o ambulatério;
Temos convénios aprovados para aquisicdo de equipamentos que irdo viabilizar o
aumento das ultrassonografias e pratica de exames complementares como raio-x e
endoscopia, favorecendo a vida do usuario que hoje desloca de Barbacena para realizar
a endoscopia em cidades vizinhas;

4. A informatizacdo do DCAP, os laudos web e o desjejum de pacientes do Laboratdrio

Municipal apresentam convénio aprovado. O processo encontra-se na Secretaria de
Planejamento para aquisicao;

5. De acordo com o novo desenho da Rede de Barbacena as coletas de materiais seguirao
o fluxo de atendimento sendo que nas unidades basicas fortalecidas a coleta sera
diaria, nas 4 unidades rurais — 1 vez por semana; 1 unidade mista coleta diariamente; 4
UBS tipo | coleta semanal, descentralizando o servigo.
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NUMERO DE ATENDIMENTOS MES E ESTIMATIVA DE AMPLIACAO

Os itens em negrito possuem cobertura necessaria/més de acordo com os parametros da Portaria
GM N° 1101/2002. Se considerarmos a necessidade més/minima todos os itens acima cumprem os
parametros da Portaria GM N° 1101/2002.

TIPO DE ATENDIMENTO NUMERO/MES ESTIMATIVA DE AMPLIACAO DE ATENDIMENTO
Consultas Especializadas 7.044 1.956

Exames Laboratoriais 3.000

Mamografia 240 60

Ultrassonografia 330 170

Atendimento Odontologico 400 0

Eletrocardiograma 400 20

Fonte: SESAP

O DESENHO DA REDE ASSISTENCIAL EM BARBACENA

Possui uma rede hospitalar composta por 04 hospitais gerais credenciados pelo SUS, com 747
leitos, sendo um hospital geral da rede FHEMIG com abrangéncia regional, 03 hospitais
psiquidtricos, com um total de 477 leitos. Barbacena é referéncia para regidao ampliada e regido de
saude em procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial em Hemodinamica (cateterismo
cardiaco), Medicina Nuclear (cintilografias)) UNACON (unidade de Alta Complexidade em
oncologia, com quimioterapia, cirurgias oncolégicas e tratamento clinico), Terapia Renal
Substitutiva (hemodidlise), Tomografia Computadorizada, Psiquiatria (pacientes crbénicos e
agudos), Cirurgia Neuroldgica, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vascular, Hemodinamica Intervencionista

(angioplastia).

Possui a rede de urgéncia e emergéncia com o SAMU cuja abrangéncia é a regido ampliada (51
municipios), com os pontos de atencdo bem delimitados, uma rede de unidades méveis com 05
(USA), 19 (USB), um complexo regulador de urgéncia gerido por um consoércio publico/publico que
regula todas as demandas de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Alem disto, conta também
com a central do SUSFACIL (complexo regulador de leitos) que atua de forma eficiente na

regulacdo do acesso.
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Em 2012, foram pagas 16.086 AIHS, com um gasto de RS 26. 628.604,80, o tempo médio de
permanéncia é alto, 17,9 dias (justificado por conta das interna¢ées de longa permanéncia e
psiquiatria), ocorreram 750 dbitos hospitalares (taxa de mortalidade de 6,16%), o valor médio da
AIH é de RS 1.655,39. Quando filtramos internagbes para populagdo residente, o total de 8.524,

que corresponde a 52,99% das internagdes ocorridas no periodo.

PROPOSTAS PARA O REDESENHO ASSISTENCIAL:

e HOSPITAL REGIONAL DA FHEMIG

1. Ampliar a insercdo do HGB, tornando-o a Porta de Entrada do sistema de Urgéncia e
Emergéncia para o trauma.

2. Ampliar o quantitativo de leitos de 71 para 250 leitos.

3. Implantar o servico de tomografia

Estrutura leitos que | Total
atual serao
acrescidos

Clinica Médica 44 0 44

17 8 25
Clinica Cirurgica
CTI-Adulto 10 10 20
Sala Vermelha 0 6 6
Observagao - Masculina 0 10 10
Observagao — Feminina 0 10 10
Observacdo — Pediatrica 0 5 5
CT |- Pediatrico 0 10 10
Retaguarda - Pedidtrica 0 10 10
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Neurologia / AVC / Cuidados Prolongados | O 40 40

Alcool e Drogas 0 10 10

Total 71 119 190

Fonte: SESAP

SANTA CASA DE MIDERICORDIA DE BARBACENA

1. Manter o atendimento em neurocirurgia de alta complexidade;

2. Manter a referéncia para atendimento obstétrico, inclusive o atendimento a gestante de
alto risco;

3. Transferir o pronto atendimento para a UPA.

4. Ampliar os servigos de UTI adulto, pediatrico e neonatal.

CEBAMS - HOSPITAL IBIAPABA

Hospital estratégico pois atua na rede resposta da rede de urgéncia como UNACON e alta complexidade em
cardiologia.

1. Manter o atendimento em cardiologia e oncologia de alta complexidade;

2. Manter a referéncia para atendimento cardioldgico, inclusive com apoio matricial para a
rede de atencdo basica;

3. Ampliar os servigos de UTI adulto, leitos de longa permanéncia

4. Implantar o servico de radioterapia

IMAIP - INSTITUTO MATERNIDADE DE ASSISTENCIA A INFANCIA - POLICLINICA DE
BARBACENA
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Realizar cirurgias eletivas;
Realizar exames de diagnose;
Saude do trabalhador;

Leitos de longa permanéncia.

uAWN e

Atuar para procedimentos de diagnose e terapia por meio do ambulatério de especialidades;

REDE URGENCIA E EMERGENCIA

PONTOS DE ATENCAO HOSPITALAR

CEBAMS SANTACASA HGB _IMAIP
N ) . o ) . . Diagnose Ambulatorial
(Oncologia/Cardiologia) (Neurologia/Ginecologia/Obstetricia) Pronto Atendimento, trauma Leitos de longa Permanéncia
UTI/ UTI Cardiolégica, leitos de Gestagdo de Alto Risco Internacdo de Média internagdes Clinicas, cirurgias
longa permanéncia para onco Egressos de Alcool e Droga Complexidade, Trauma eletivas

SISTEMA PRE HOSPITALAR

REDE DE ATENGAO BASICA

D
a7 H

UBS MISTA CORREIA DE ALMEIDA

CENTRAL
UBS 9 DE MARCO UBS JOAD PAULO UBS S. ANTONIO UBS SAO PEDRO UBS MONTE MARIO UBSSENHORA DAS DORES UBS P. GROSSO UBS PADRE BRITO UBS TORRES
UBS STACECILIAL/ I UBSCARMOI/ 1l UBS FUNCIONARIOS 1/ 11/l UBS NOVASUIGA 1/ 11/ il UBSVILELA I/ 1/ UBS STA EFIGENIA 1/11/1ll UBS GROGOTO 1/11/ 111

PROJETO APRESENTADO AO MINISTERIO DA SAUDE PARA ESTRUTURAGCAO DA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

SALA DE ESTABILIZAGAO
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Foram pactuadas cinco (05) salas de estabilizacdo (SE) no territério assistencial. Barbacena
ndao contard com nenhuma sala de estabilizagdo habilitada na rede de urgéncia e

emergéncia.

INFORMAGOES GERAIS
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO

Ibertioga

Prados

MACRO CENTRO Piranga
suL Nazareno
Sao Tiago

TOTAL
Fonte: SESAP

ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Hospital Monumento as Maes
HPP

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Hospital Municipal Santo
Antbnio

Hospital Sdo Vicente de Paulo

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

TIPO DE
GESTAO

Privada
Privada
Privada
Municipal

Privada

INFORMAGOES GERAIS

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO TIPO DE GESTAO
Congonhas Municipal Porte Il
Sdo Jodo Del Rei Municipal Porte Il

MACRO CENTRO SUL Barbacena Municipal Porte lll
Conselheiro Lafaiete | Municipal Porte Il

Fonte: SESAP

CUSTEIO TOTAL POR ESTABELECIMENTO (ANUAL)

CONVENCIONAL CUSTEIO TOTAL POR
ESTABELECIMENTO
FisicoO FINANCEIRO (ANUAL)

1 300.000,00 300.000,00
1 300.000,00 300.000,00
1 300.000,00 300.000,00
1 300.000,00 300.000,00
1 300.000,00 300.000,00
5 1.500.000,00 | 1.500.000,00

Nova
Habilitada e Qualificada
Nova

Ampliada

Como pode ser observado a UPA de Barbacena tera uma fungdo estratégica e estara vinculada a rede como
uma das principais portas de entrada deste sistema.

Da mesma forma a UPA se integrara a rede de atencdo basica de forma inteligente e articulada.

SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIAS — SAMU 192

A regido dispde de 19 ESB e 05 USA em pleno e regular funcionamento.

131



Atualmente a Regido Ampliada Centro Sul por meio do Consércio Intermunicipal da Rede de Urgéncias -
CISRU ja dispde de Recursos de Custeio para 05 USA que estdo lotadas nos Municipios de Barbacena (02),
Congonhas (01), Conselheiro Lafaiete (01), Sdo Jodo Del Rei e de 18 USB que estdo lotadas nos Municipios
de Alto Rio Doce, Barbacena, Carandai, Ibertioga, Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Entre Rios de Minas,
Ouro Branco, Piranga, Rio Espera, Barroso, Lagoa Dourada, Madre de Deus de Minas, Nazareno, Resende
Costa, Sdo Jodo Del Rei, Sdo Tiago e Tiradentes.

PROGRAMA MELHOR EM CASA - ATENGCAO DOMICILIAR

Barbacena é o Unico municipio do territério que ja implantou o Programa de Atencdo Domiciliar. Conta
com uma equipe de EMAD composta por médico 40 horas, enfermeiro, fisioterapeuta e 05 técnicos de
enfermagem. Conta com um EMAP composto por cirurgido dentista, fonoaudiélogo, assistente social,
psicologo.

Os municipios de Carandai, Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Ouro Branco, Sdo Jodo Del Rei.

COMPONENTE ATENGAO HOSPITALAR

Este plano de acdo analisado corresponde ao cronograma de pactuacdo de 2014 e 2015 quanto ao
componente hospitalar.

CUSTEIO DE PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA

MUNICIPIO UNIDADE/INSTITUICﬂO CNES ESFERA GESTAO PORTAS DE ENTRADA
ADM HOSPITAL GERAL TIPO | TIPOII
Barbacena Santa Casa de Misericordia | 2138875 Privada Municipal VALOR CUSTEIO | VALOR CUSTEIO | VALOR INVESTIMENTO
de Barbacena ANUAL (RS) ANUAL (RS) CUSTEIO
ANUAL (RS)
RS 2.400.000,00 3.000.000,00

Observagao: O Hospital Geral de Barbacena Dr. José Américo substituird a Santa Casa de Misericérdia de
Barbacena apds sua amplia¢do que contara com 250 leitos.

Fonte: SESAP
LEITOS DE RETAGUARDA CLIiNICA

Foram pactuados setenta e quatro (74) leitos clinicos novos para o ano de 2014 e dezesseis (16) para o ano
de 2015. Serdo custeados noventa (90) leitos clinicos pela Rede de Atengdo as Urgéncia e Emergéncias,
conforme tabela a seguir:

N2 DE LEITOS NOVOS LEITO NOVO CUSTEIO MES LEITO NOVO CUSTEIO ANO

90 RS 698.062,50 RS 8.376.750,00
Fonte: SESAP

Foram pactuados cinglienta e quatro (54) leitos clinicos qualificados para o ano de 2014 e dezesseis (16)
para 2015 totalizando 70 leitos para qualificacdo, conforme tabela a seguir:

N2 DE LEITOS QUALIFICADOS LEITO QUALIFICADOS CUSTEIO MES LEITO QUALIFICADOS CUSTEIO ANO
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70 RS 361.958,33 RS 4.343.500,00
Fonte: SESAP

LEITOS DE UTI

Foram pactuados onze (11) novos leitos de UTI adulto para o ano de 2013 e cinqlienta e quatro (54) para o
ano de 2014 e vinte (20) leitos para o ano de 2015. O total de oitenta e cinco (85) leitos serdo custeados
pela Rede de Atencdo as Urgéncia e Emergéncias, conforme tabela seguir:

N2 DE LEITOS NOVOS LEITO UTI NOVO CUSTEIO  LEITO UTI NOVO CUSTEIO INVESTIMENTO
MES ANO
85 RS 1.861.500,00 R$22.338.000,00 R$ 8.500.000,00

Fonte: SESAP

Foram pactuados trinta e sete (37) leitos de UTI adulto a qualificar em 2013, conforme tabela a seguir:

N2 DE LEITOS A QUALIFICAR LEITO UTI QUALIFICADO CUSTEIO LEITO UTI QUALIFICADO CUSTEIO
MES ANO

37 RS 325.416,48 RS 3.904.997,76
Fonte: SESAP

LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

Foram pactuados quarenta (40) leitos para o ano de 2013, cinquenta (50) para o ano de 2014. O total de
noventa (90) leitos serdo custeados pela Rede de Atencdo as Urgéncia e Emergéncias, conforme tabela a
seguir:

N¢ DE LEITOS LEITO LONGA PERMANENCIA LEITO LONGA PERMANENCIA
CUSTEIO MES CUSTEIO ANO
90 RS 527.850,00 RS 6.334.200,00

Fonte: SESAP

LEITOS DE UCO
Foram pactuados vinte (20) leitos para serem habilitados em 2014, conforme tabela a seguir:

N¢ DE LEITOS LEITO UCO CUSTEIO MES LEITO UCO CUSTEIO ANO

20 RS 438.000,00 RS 5.256.000,00
Fonte: SESAP

RESUMO DE INVESTIMENTOS E CUSTEIO PARA A REGIAO AMPLIADA CENTRO SUL DE MIANS GERAIS
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REGIAO MUNICIPIO

DE SAUDE
Macro
Centro Sul  Barbacena Santa Casa de Privada
Misericérdia de
Barbacena
Fonte: TABNET/SIOPS
LEITOS DE RETAGUARDA CLiNICA

Barbacena

SALA DE ESTABILIZACAO R$ 500.000,00
UPA -

VEICULO SAMU 192 -

CENTRAL DE REGULACAO -

SAMU 192 REGIONALIZADA

PORTAS PRIORITARIAS RS 3.000.000,00
HOSPITALARES

LEITOS CLiNICOS -

LEITOS DE CUIDADOS -
PROLONGADOA

LEITOS DE UTI R$ 8.500.000,00
LEITOS DE U-AVC -

ATENCAO DOMICILIAR -

TOTAL R$ 12.000.000,00
Fonte: TABNET/SIOPS

RECURSOS IMEDIATOS DE CUSTEIO

PORTAS PRIORITARIAS HOSPITALARES
LEITOS DE UTI QUALIFICADOS

TOTAL

Fonte: TABNET/SIOPS

PORTAS DE ENTRADA

FINANCEIRO
(ANUAL)
Municipal ~ 930.750,00

Santa Casa de Privada
Misericordia
de Barbacena

ESTABELECIMENTO ESFERA
ADMINISTR
ATIVA

TIPO DE
GESTAO Fisico

RS 125.000,00

RS 38.500,00

RS 200.000,00

RS 1.060.020,83
RS 527.850,00

RS 1.033.749,81

RS 304.000,00
RS 3.289.120,64

RS 200.000,00
RS 325.416,48
RS 525.416,48

Municipa 1
|

Fisico FINANCEIRO
(ANUAL)
10 620.500,00

ESPECIALIZADO
FINANCEIRO Fisico

1.200.000,00 1

RS 1.500.000,00

RS 462.000,00

RS 2.400.000,00

RS 12.720.250,00
RS 5.026.050,00

RS 28.913.213,70
RS 2.714.687,50
RS 3.648.000,00
R$ 57.384.201,20

RS 2.400.000,00
RS 3.947.213,70
RS 6.347.213,70

TOTAL

FINANCEIRO

(ANUAL)

FiSICO  FINANCEIRO

(ANUAL)

20 1.551.250,00

1.200.000,00
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Barbacena Hospital Geral Estadual Municipal  3.723.000,00 20 1.241.000,00 60 4,964.000,00
de Barbacena
Dr. José
Américo
S3ao Jodo Del Santa Casa de Privada Municipal ~ 930.750,00 10 620.500,00 20 1.551.250,00
Rei Misericordia
de Sdo Jodo
Del Rei
Conselheiro Hospital e Privada Municipal ~ 930.750,00 10 620.500,00 20 1.554.250,00
Lafaiete Maternidade
Sdo José
Barbacena Hospital Privada Municipal ~ 930.750,00 10 620.500,00 20 1.551.250,00
Ibiapaba/
CEBAMS
Sdo Jiao Del Hospital Nossa Privada Municipal  930.750,00 10 620.500,00 20 1.551.250,00
Rei Senhora  das
Mercés

Fonte: TABNET/SIOPS

LEITOS UTI

MUNICIPIO

ESTABELECIM
ENTO

TIPO DE
GESTAO

LEITOS
(HABILITAGAO)

QUALIFICAGAO

Barbacena Santa Casa de  Municipal 10 2.628.000,00 8 844.323,84 18 3.472.323,84
Misericdrdia
de Barbacena
Barbacena Hospital Geral Municipal 20 5.256.000,00 7 738.783,36 27 5.994.783,36
de Barbacena
Dr. José
Américo
Sdo Jodo Del Santa Casa de Municipal - - 7 738.783,36 7 -
Rei Misericérdia
de Sdo Jodo
Del Rei
Conselheiro Hospital 20 5.256.000,00 - - 20 -
Lafaiete Regional -
Conselheiro
Lafaiete
Conselheiro Hospital e Municipal - - 6 633.242,88 6 -
Lafaiete Maternidade
Sdo José
Barbacena Hospital Municipal 11 2.890.800,00 5 527.702,40 16 3.418.502,40
Ibiapaba/
CEBAMS
Sdo Jodo Del Hospital Municipal 14 3.679.200,00 4 422.161,92 18 4.101.361,92
Rei Nossa
Senhora das
Mercés
Congonhas Hospital Bom Municipal 10 2.628.000,00 - - 10 2.628.000,00

Jesus

Fonte: TABNET/SIOPS
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LEITOS DE UTI PEDIATRICA

MUNICIPIO = ESTABELECI = LEITOS NOVOS QUALIFICACAO/CUSTEIO
MENTO (HABILITAGAO)

TOTAL

2.628.000,00

Barbacena Hospital 2.628.000,00 -
Geral de
Barbacena
Dr. José
Ameérico
Fonte: TABNET/SIOPS

LEITOS DE U-AVC INTEGRAL

U-AVC INTEGRAL

Fisico

FINANCEIRO

Fisico FINANCEIRO

(ANUAL) (ANUAL)
Macro Santa Casa | Privada Municipal | Entidade 25 2.714.687,50 25 2.714.687,50
Centro Sul de Beneficente
Misericordia sem fins
de lucrativos
Barbacena
Fonte: TABNET/SIOPS
LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA -UCO
MUNICIPIO CNES ESTABELECI | NATUREZA DE | LEITOS NOVOS | TOTAL

MENTO ORGANIZACAO | (HABILITACAO)

Barbacena 2098938 Hospital Entidade 5.256.000,00
Ibiapaba/ Beneficente
CEBAMS sem fins
lucrativos

5.256.000,00

Fonte: TABNET/SIOPS

REDE CEGONHA

A Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude, consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdao humanizada a gravidez, ao parto e
a0 puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
sauddveis, denominada Rede Cegonha, a qual foi aprovado a implanta¢do desta rede, incluindo os pontos
de atencgdo referentes a saide materno-infantil, na Regido Ampliada de Saude Centro Sul, de acordo com a

deliberagdo CIB-SUS/MG N2 1.836, de 21 de Maio de 2014.
A Rede Cegonha tem como principios:
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| -0 respeito, a protecdo e a realizagao dos direitos humanos;
Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;
Il - a promocgdo da equidade;
IV - o enfoque de género;
V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes;
VI - a participacdo e a mobilizagdo social; e
VIl -a compatibilizagdo com as atividades das redes de atencdo a saude materna e infantil em
desenvolvimento nos Estados.

Sao objetivos da Rede Cegonha:
| - fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a saude da mulher e a sadde da crianca
com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de
zero aos vinte e quatro meses;
Il - organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e
[l - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.
A Rede Cegonha atenderd a Regido Ampliada Centro Sul do Estado de Minas Gerais que abrange 51

municipios e uma populacdo estimada em 775.560 habitantes.

Este projeto visa reduzir a mortalidade materna e infantil na regido com énfase ao componente
neonatal, na atencdo ao parto, nascimento e puerpério, na busca por organizar a rede de atencdo a saude
materno e infantil de forma a garantir acesso, acolhimento e resolutividade para as gestantes deste
territdrio onde esta atencdo ainda requer um olhar atento devido aos indicadores de morbimortalidade
materna e infantil.

Muitos tem sido os desafios para melhoria dos indicadores desta rede, principalmente a relacdo de
consultas de pré-natal por gestante sendo frequente o ndo cumprimento da meta minima estabelecida
pelo Ministério da Saude de 07 consultas; sendo ainda na regido Ampliada de Saude Centro Sul, alta a
incidéncia de partos cirurgicos (65%) frente aos partos normais (35%), além da mortalidade materna e
infantil que apresenta indices muito acima do desejavel, conforme tabela a seguir (referente a
macrorregiao):

Indicador 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

Obitos infantis 169 158 164 124 134 749
Obitos fetais 141 110 122 92 94 559
Obitos maternos 4 7 4 5 2 22
Nascidos Vivos 8871 9063 8577 8755 8868 44134

O projeto da Rede Cegonha foi elaborado conjuntamente pelos municipios adstritos, onde o polo
regional de Barbacena junto as microrregiées de Sdo Jodo Del Rei e Conselheiro Lafaiete/Congonhas de
acordo com asDeliberacdes CIB-SUS/MG n2 978 de 16 de nhovembro de 2011 e n2 1.762 de 14 de marco de
2014, participaram ativamente desta construgdo e neste desenho cada municipio deste territério, no qual a
Atencdo Primadria serd a coordenadora dos cuidados em todos os casos gestacionais, independente da
estratificacdo de risco. A Atencdo Primaria garantird o pré-natal de risco habitual e risco médio que sera
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realizado exclusivamente nas Unidades Basicas de Saude através de consultas de pré-natais intercaladas
entre o médico clinico e o enfermeiro das Unidades Béasicas de Saude/Estratégias de Saude da Familia, e
guando necessario serd encaminhado para avaliacgdo com o médico obstetra da rede basica. O
acompanhamento serd de acordo com as diretrizes da linha guia da gestante da SES, Programa de
Melhoria, Acesso e Qualidade da Atengdo Priméaria (PMAQ) e a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N2 1.682, DE 10
DE DEZEMBRO DE 2013. Em Barbacena as gestacdes de alto risco e muito alto risco serdo acompanhadas
também pelos servicos de referéncia que serdao disponibilizados na Santa Casa de Misericordia de
Barbacena.

Nascidos Vivos segundo Regidao de Residéncia da Mae e Ano.

Ano do Barbacena
nascimento

1998 3.239
1999 3.373
2000 3.470
2001 3.024
2002 3.143
2003 2.988
2004 3.087
2005 3.079
2006 2.920
2007 2.706
2008 2.700
2009 2.572
2010 2.651
2011 2.564
2012 2.484
TOTAL 44.000

Fonte: TABNET/DATASUS

Numero estimado de gestante

Barbacena
Populagao 235213
Nascidos vivos 2012 2484
Taxa bruta de natalidade 10,56
N2 estimado de gestante 2732,2

Fonte: TABNET/DATASUS
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Incidéncia de Sifilis Congénita por 100.000 Nascidos Vivos segundo Regido de Residéncia da Mae e Ano

Ano do nascimento

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
Fonte: TABNET/DATASUS

Barbacena

0,0
0,0
111,1
38,9
113,2
312,0
322,1
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Percentual de Nascidos Vivos com Sete ou Mais Consultas de Pré Natal segundo Regido de Residéncia da
Mae e Ano
Ano do nascimento Barbacena

1998 73,3
1999 72,9
2000 65,3
2001 62,5
2002 65,6
2003 66,0
2004 67,1
2005 62,6
2006 64,9
2007 63,6
2008 59,1
2009 50,7
2010 60,0
2011 65,5
2012 64,0
TOTAL 64,6

Fonte: TABNET/DATASUS

Percentual de Partos Cesareos segundo Regidao de Residéncia da Mae e ano.
Ano do nascimento = Barbacena

1998 47,4
1999 42,2
2000 41,6
2001 44,6
2002 43,8
2003 47,1
2004 49,6
2005 49,6
2006 55,0
2007 57,4
2008 58,0
2009 62,2
2010 65,7
2011 68,8
2012 68,6
TOTAL 52,6

Fonte: TABNET/DATASUS
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Cobertura vacinal no ano de 2013

Municipio Triplice Viral | Febre Amarela Poliomielite Tetra (<1ano)
(1ano) (<1ano) (<1ano)
Barbacena 100,14 99,86 109,62 109,07

Fonte: TABNET/DATASUS

O polo assistencial de Barbacena atualmente conta com o hospital de referéncia Santa Casa de Misericéria,
devidamente habilitado pelo Ministério da Saude como Hospital de referéncia para as gestantes de Alto
Risco da Regido Ampliada Centro Sul e também atua como Hospital Amigo da Crianga. Além de Barbacena
os municipios de Sdo Jodo Del Rei e Conselheiro Lafaiete terdo uma insergao estratégica, pois contardo
com unidades de referéncia e abrangéncia regional para a Rede Cegonha.

REDE DE SAUDE MENTAL

Em consonancia com as diretrizes da Organiza¢gdo Mundial da Satde, do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que tem como instrumento legal/normativo a Lei Federal
10.216, a Politica do Ministério da Salude para a Atengao Integral ao usudrio portador de transtorno mental
e mais recentemente a portaria GM 3088/2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial, com criacdo,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento mental ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema

Unico de Satde(SUS).

A Rede de Atencdo Psicossocial/RAPS de Barbacena é constituida pelos seguintes componentes:
| - Atengdo Basica em Salde, formada pelos seguintes pontos de atengao:
a) Unidades Bdasicas de Saude;
b) Equipe de Atencdo Basica para populagGes especificas:
1. Equipe de Consultdrio na Rua;
2. Equipe Melhor em Casa
c) Centros de Convivéncia;
Il - Atengdo psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atengdo:
a) Centro de Atencdo Psicossocial lll;
b) Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas III.
lll - Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atengao:
a) SAMU 192;
b) Sala de Estabilizagao;
c) Portas Hospitalares de Atenc¢do a Urgéncia/Pronto Socorro;
V - Atencao Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengdo:
a) Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;
b) Trés Hospitais Psiquiatrico sendo: um 100% SUS e dois Conveniados,
c) Hospital Dia
VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo, formada pelo seguinte ponto de atengao:
a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e Programa de Volta para Casa
VII - Reabilitagao Psicossocial.
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PROBLEMAS PRIORITARIOS

Aumento dos casos de violéncia e uso de alcool e outras drogas;
Auséncia do CAPS |;
Falta capacitacio para os profissionais da rede de atengdo primaria para
atendimento em satde mental;

4. Constantes queixas e reclamagdes da rede educacional sobre o suporte da saude
para criangas e adolescentes com necessidade psicossocial;

5. Auséncia de capacidade instalada para o perfil epidemiolégico infantil e
adolescente na area psicossocial;

6. Auséncia de protocolos normas e rotinas para organizagdo do fluxo da emergéncia
e urgéncia Psiquiatrica (policia; Bombeiro; hospital; etc.);
Auséncia de interlocugao da rede de Saude Mental;
Presenca forte do estigma as doengas mentais;

9. Baixa interacdo com familiares;

10. Desconhecimento dos familiares e comunidade sobre transtornos mentais e de
dependéncia quimica;

11. Falta de um programa de geracdo de renda especifico para pessoas com
transtornos mentais e de dependéncia quimica (que atenda suas expectativas e
leve em consideragao as limitagées de cada um).

12. Garantir a interlocugao entre s residéncias terapéuticas e a rede de atengao basica.

DIRETRIZ

Garantir uma politica de saide mental integrada a rede de atencdo primaria.

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Objetivos Estratégicos

1.

Incentivar o desenvolvimento de um conjunto de medidas sécio educativa, preventiva,
assistencial e de reabilitacdo, possibilitando garantir os direitos dos sujeitos em
sofrimento mental, promovendo sua cidadania e favorecendo sua inclusido social através
de:

Manutengdo de toda a estrutura fisica e de atendimento (prevengdo, tratamento e
promocgao da satide mental;

Articular-se com comunidades terapéuticas — CAPS Il e Caps AD;

Promover a qualificacio e a educagdo permanente dos profissionais da rede (ESF e
NASF), para melhor desempenho de suas fungdes nos servicos de satide mental;

Apoiar a organizacdo de associagoes de usudrios e familiares com Patrocinio em
participacao de eventos e divulgacao;
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6. Promover a reinser¢do social por meio de projetos de geragdao de renda incentivo a
educacgido formal e/ou profissionalizante, bem como a participagdo em esportes, culturas
e lazer, através de: Projeto geracdo de renda,Inclusdo para o trabalho e capacitagao
profissional.

7. Contratagao e pagamento de funciondrios eventuais;
Promover e incentivar o desenvolvimento de pesquisas sobre as doengas mentais em
parceria com ONGs e Institui¢des de Ensino Informatizacao do sistema para digitacdo e
tabulagdo dos dados de pesquisa;

9. Manter em funcionamento o Programa Consultdrio na Rua.

REDE DE CUIDADO PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA

Serd implementada esta rede que possui os seguintes componentes:

e Atencdo Basica
e Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
e Atencdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

REDE DE SAUDE BUCAL

Esta rede também serd implantada com os seguintes componentes:

e Construcdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
e Atencgdo Basica

e Atencdo Especializada em Saude Bucal

e Atencdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

e Apoio diagnéstico e terapéutico

BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SITUACAO ATUAL

“Pensar sobre a integralidade das agbes e servicos de saude
também significa pensar sobre as ag¢des e servicos de Assisténcia
Farmacéutica. Considerando que a maioria das intervengcées em
saude envolve o uso de medicamentos e que este uso pode ser
determinante para a obten¢Go de menor ou maior resultado, é
imperativo que a Assisténcia Farmacéutica seja vista sob OJtica
integral”.

(Ministério da Saude)
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MISSAO

Organizar a politica municipal de assisténcia farmacéutica de Barbacena, visando o acesso e o uso racional
de medicamentos, de acordo com os principios do SUS e as necessidades da populagdo.

VISAO

Ser reconhecido como referéncia de servicos farmacéuticos para a populagdo do municipio e da
microrregiao.

VALORES

Honestidade, transparéncia, organizacao, assisténcia, seguranca, racionalidade.

“Pensar sobre a integralidade das a¢des e servicos de saude também significa pensar sobre as acgdes e
servigos de Assisténcia Farmacéutica. Considerando que a maioria das intervengées em satde envolve o uso
de medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtencGo de menor ou maior resultado, é
imperativo que a Assisténcia Farmacéutica seja vista sob dtica integral”.

Entendendo que o acesso ao medicamento de forma gratuita, organizada e segura é fundamental para a
populacdo, deu-se inicio a elaboracdo deste plano municipal de assisténcia farmacéutica de Barbacena a
fim de reestruturar o servico no municipio.

Pretendemos, com a elaboragdo deste plano, delimitar as competéncias de cada esfera de governo, definir
o papel da assisténcia farmacéutica no municipio e na microrregido, estruturar os pontos de atencdo e
distribuicdo de medicamentos respeitando as politicas municipais de saude.

Baseamo-nos na definicdo de um modelo de assisténcia farmacéutica no SUS, onde a farmicia é
reconhecida como estabelecimento de salde e referéncia de servigos farmacéuticos para a populacdo
adscrita. Dentro desta perspectiva o servigo de Assisténcia Farmacéutica sera dividido, neste plano, em trés
componentes: Medicamentos para Aten¢do Primaria a Saude, Medicamentos Especializados e
Medicamentos Estratégicos. Alem destes trés componentes, o servico farmacéutico também é responsavel
pelos medicamentos de uso ambulatorial, na urgéncia e emergéncia, no programa Melhor em Casa, na
saude mental, suplementacdo alimentar, atendimento a populacdo carente e demandas decorrentes de
acOes judiciais.

O resultado esperado com a elaboragdo e implantacdo deste plano é reorganizar a Assisténcia
Farmacéutica em Barbacena para apoiar as a¢des de saude, promovendo o acesso da populagdo aos
medicamentos, seu uso racional e com otimiza¢do dos recursos.

A vigéncia deste plano sera o periodo de 2013 a 2016, sendo que anualmente sera revisado, podendo
sofrer alteragdes desde que aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude de Barbacena.

A Politica Nacional de Medicamentos foi aprovada em outubro de 1998, tornando-se o instrumento
norteador de todas as a¢des no campo da politica de medicamentos no pais. A importancia de se
estabelecer politicas tem por objetivo resolver a¢Ges concretas, executar, acompanhar e avaliar, criando
espaco para debates e discussdo pertinentes a area.
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A portaria n? 3916/MS/GM de 30 de outubro de 1998 define a “Assisténcia Farmacéutica como o grupo de
atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de salde demandadas por uma
comunidade”.

Um modelo ideal de Assisténcia Farmacéutica deve considerar aquisicdo, armazenamento, dispensacao,
orientagdo, pesquisa, acesso e farmacovigilancia do medicamento.

O acesso envolve varias dimensdes, entre as quais se destacam: estrutura, capacidade aquisitiva,
acessibilidade geografica, qualificacdo de servicos e de pessoal, utilizagdo adequada dos recursos e
promocdo do uso racional.

Com a perspectiva de reorganizacdo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS no municipio de
Barbacena, a SESAP apresenta uma proposta de adequacdo deste servico, inicialmente por meio de
utilizacdo de um incentivo financeiro préprio e posteriormente utilizando incentivo estadual pertinente a
Rede Farmacia de Minas.

SITUACAO DESEJADA

Desta forma, pensou-se na seguinte estruturagdo:

1) Criacdo da CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico.

2) Ampliagdo do servico do componente especializado. Ampliagdo da area fisica com incentivo
estadual e dos medicamentos ofertados pelo municipio através de reavaliacdo da relagdo municipal
de medicamentos.

3) implantagdo de Farmacias Comunitarias Publicas de referéncia nos Distritos Sanitarios. Inicialmente
readequando as unidades ja existentes e posteriormente integrando a Rede Farmacia de Minas,
programa ja estruturado e implementado com incentivo financeiro estadual. O incentivo inclui
recursos para montagem das farmdcias, adequacao de drea fisica e equipamentos e custeio mensal
de profissionais de salde, farmacéuticos e atendentes de farmacia de acordo com os parametros
previamente definidos, bem como qualificacdo dos recursos humanos envolvidos com a Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

“A Assisténcia Farmacéutica, como sistema de apoio em consondncia com a estruturagdo das Redes de
Ateng¢do a Saude, deve interagir com os servigos de saude, garantindo a oferta do insumo, além de ser uma
fonte preciosa de informagdo. Para tanto, uma Rede de Assisténcia Farmacéutica deve ser composta por
servicos farmacéuticos qualificados e eficientes que contribuam para o acesso e o uso racional de
medicamentos no SUS, atendendo as necessidades da populagdo”. (SAF MG, 2008)

Em 2003, a primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica propde “equipar as
farmacias, em todos os niveis de complexidade, com profissional farmacéutico e com recursos materiais
para a garantia da qualidade da Assisténcia Farmacéutica prestada a populagdo. Estruturar os servigos de
Assisténcia Farmacéutica em todos os municipios, garantindo a infraestrutura necessaria para sua
implementacdo, incluindo a contratacdo de farmacéuticos para as equipes de saude, com vistas ao trabalho
interdisciplinar em salde e a busca da integralidade da atencdo”.

Pode-se dizer que, mais do que nunca, a questdo dos medicamentos e da AF se tornou central nas agendas
das trés esferas de governo (BONTEMPO, 2007), e hoje, em 2013 ainda temos grande necessidade de
adequacdes deste servico de forma a garantir a assisténcia a qual ele se propde.

Para justificar a reorganiza¢do da Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Barbacena, utilizou-se quatro
pontos fundamentais: os gastos com medicamentos nos Ultimos anos, a infraestrutura das farmacias (e
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dispensarios) nas Unidades Basicas de Saude, a utilizagdo do recurso do bloco da Assisténcia Farmacéutica
e o papel da Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude.

INVESTIMENTO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE BARBACENA

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica (AF) atualmente é constituido de trés
componentes: componente basico da AF, componente estratégico da AF e componente especializado
(medicamentos de alto custo), conforme descrito a seguir:

¢ Componente bdsico: destinado a aquisicdo de insumos e medicamentos

para a atencdo bdsica. Parte desses recursos ainda permanece de forma centralizada no Ministério da
Saude (MS).

e Componente estratégico: recursos financeiros centralizados pelo MSdestinados a aquisicio de
medicamentos para os seguintes programasestratégicos:

1) Controle de endemias, tais como tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, chagas e outras
doencas endémicas de abrangéncianacional ou regional; Anti-retrovirais do programa DST/AIDS;
2) Sangue e hemoderivados e; Imunobiolégicos.

e Componente especializado (medicamentos de alto custo/alta complexidade):destinado ao
financiamento do programa de medicamentos de dispensacdoem cardter excepcional, para aquisicdo e
distribuicdo do grupo de medicamentos da tabela de procedimentos ambulatoriais.

Os recursos destinados a investimento em aquisicdo de medicamentos sdao pactuados no ambito do estado
de Minas Gerais através de CIB SUS. Estes recursos destinam-se apenas a aquisicdo de medicamentos e
insumos aprovados em portarias e deliberacbes vigentes, ndo sendo permitido investimento em
infraestrutura. A tabela abaixo mostra o investimento atual pactuado:

Populagdo 128.572 hab. Recurso - RS anual

Atencdo basica (considerando o repasse tripartite) 1.134.005,04(conforme deliberagdo 2010)
Insumos DM (federal) — insulinas 85.873,12

Insumos DM(estadual) — tiras e glicosimetros 64.286,00

Insumos DM (municipal) — seringas e lancetas 64.286,00

Programa de atendimento a Populagdo Carente e Suplementagdo | 120.000,00 (aprovado pelo Conselho Municipal de Salde
Alimentar utilizando recurso da atengdo basica)

Ordens Judiciais Indefinido
Fonte: TABNET/SIOPS

e Investimento em medicamentos pelo municipio no ano de 2012:R$825.030,74
e Investimento em medicamentos pelo municipio no ano de 2013 (até julho):R$1.453.274,28

Podemos observar um aumento significativo no investimento municipal em medicamentos.

INFRAESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS DAS FARMACIAS (E DISPENSARIOS) NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Observando os pontos de distribuicdo de medicamentos no municipio de Barbacena, pode-se apontar
problemas relacionados ao desenvolvimento e a qualidade dos servicos farmacéuticos, debilidade na
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infraestrutura e operacionalidade, além da dificuldade no atendimento da demanda populacional por
medicamentos. Geralmente, a infraestrutura é precaria, em espaco fisico limitado, sem adequacgdo para o
correto armazenamento dos medicamentos, os quais acabam sendo espalhados nas unidades de saude.

A implantagdo de Farmacias Comunitdrias envolve mudangas profundas na ordem estrutural,
organizacional, gerencial e, sobretudo, cultural. A estrutura organizacional proposta vem em substituicao
ao atual modelo, em que os pontos de dispensacdo estdo distribuidos de forma heterogénea dentro das
varias unidades de saude da rede municipal, sem critérios técnicos padronizados. O atual modelo é mais
conhecido pelas dificuldades interpostas ao acesso aos medicamentos, acarretando o descrédito do servico
publico farmacéutico frente a populacdo. Dentre os problemas encontrados, ressalta-se disponibilidade
inconstante e inferior a 50% do elenco essencial, forcando o usudrio a peregrinar pela rede em busca do
seu medicamento e comprometendo a acessibilidade geografica a terapéutica prescrita (GUERRA Jr., 2004).

A pulverizacdo dos estoques de medicamentos nos diversos pontos de dispensacdo, em sua maioria dentro
de unidades de saude, traz problemas tais como: desorganizacdo do servico falta de medicamentos,
ineficiéncia no controle de estoques e armazenamento inadequado, atendimento inadequado, que muitas
vezes era realizado por profissional ndo habilitado.

Torna-se importante salientar a inexisténcia de profissionais farmacéuticos para assumir a responsabilidade
pelas farmdacias. O atendimento é raramente realizado sob supervisdo do Profissional Farmacéutico,
envolvendo, na maioria dos casos, pessoal de baixa qualificacdo.

Em geral a eficiéncia do servigo é muito baixa, dada a inexisténcia de instrumentos gerenciais adequados e
a falta de capacitacdo dos recursos humanos. Além da ineficiéncia gerencial, verifica-se a incapacidade de
avaliar a resolutividade das acdes realizadas.

Verifica-se na rede uma grande dificuldade em estabelecer o fluxo de informagGes necessdrio ao
gerenciamento eficiente e ao acompanhamento de usuarios. O problema decorre da desorganizagdo das
atividades e do baixo indice de informatizagao.

A Légica de funcionamento caracterizada pelo produto medicamento e ndo como servico de saude.
Observa-se a necessidade resgatar os aspectos sociais referentes ao préprio papel dos farmacéuticos na
prestacdo dos servicos de saude, como o apoio técnico a equipe de saude, provendo informagdo sobre
medicamentos, acGes educativas, qualificacdo do atendimento ao usuario e viabilizando a implementacédo
futura de outros servicos como aqueles relacionados a farmacovigilancia.

O cendrio apresentado contribui para o atendimento inadequado dos usuarios do SUS, além de perdas,
elevada mobilizagdo de recursos e, principalmente, uso irracional de medicamentos, baixa cobertura
populacional e baixa resolutividade dos servigos de saude.

PAPEL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

A adogdo de um sistema de Redes de Atengdo a Salde procura superar a crise de um sistema fragmentado
e organizado por componentes isolados voltado para a atencdo das condi¢cdes agudas. Essas redes sao
organizagdes de um conjunto de servigos de saude que permitem ofertar uma ateng¢do continua e integral,
orientada para as condicGes crbnicas e agudas, voltadas para uma populagdo em que o sujeito é agente de
sua saude. O sistema é proativo, baseado na atencdo integral e no cuidado multiprofissional. (Mendes,
2009).

A Assisténcia Farmacéutica deve orientar-se e trabalhar como um componente do plano de saude
municipal, seguindo seus conceitos, suas diretrizes, estratégias e prioridades.
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Dessa forma, o foco fundamental deve ser o paciente e ndo o medicamento, o farmacéutico deve ser um
membro da equipe do Programa de Saude da Familia, capaz de estabelecer um vinculo com a populagdo
adscrita implementado as a¢Ges que envolvem o uso de medicamentos e focando em trabalhos educativos
gue envolvam o auto cuidado.

Estabelecer a organizacao do servico de assisténcia farmacéutica inserido nas redes de atencao a saude de
forma a otimizar a aplicacdo dos recursos, definitivamente sera o caminho para a melhoria do estado de
saude da populacdo e a obtencdo de resultados esperados tanto na prestacdo dos servigos quanto no uso
racional do recurso publico.

FINANCIAMENTO

RECURSOS FINANCEIROS DISPONIVEIS:

Recursos repassados baseado na populacdo estimada para 2013 a 2016 (132.980 habitantes):
Unido: R$678.000,00

Estadual: R$247.342,80 (fornecimento em medicamentos)

Municipal: R$247.342,80

Os valores acima s3o baseados nos valores pactuados na DELIBERACAO CIBSUSMG 687/2011 e na
estimativa populacional do IBGE.

Recursos que poderdo ser repassados através de programas e convénios para Assisténcia Farmacéutica:

Estes recursos ainda ndo estdo disponiveis ao municipio, mas destaca-se aqui a necessidade de busca-los a
fim de melhorar a estrutura da Assisténcia Farmacéutica municipal, sendo eles:

ORGANIZACAO

REDE DE ATENCAO A SAUDE:

A Assisténcia Farmacéutica deve estar inserida, como ja demonstrado, no contexto do plano de saude
municipal, a fim de atender as necessidades de cuidado e acompanhamento do tratamento que envolve o
uso correto de medicamentos.

Dessa forma, o servigo de Assisténcia Farmacéutica delimita-se com os demais servicos de atendimento ao
usudrio no SUS, como UBS’s, Centros de Especilidades médicas (CEM’s), NASF, Urgéncia e Emergéncia
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(UPA’s e Rede Hospitalar), Saude Mental (CAPS e Residéncias Terapéuticas) e atendimento domiciliar
(Melhor em casa).

INTERFACES:

A Assisténcia Farmacéutica é uma atividade multidisciplinar. A produc¢do de conhecimento é considerada
estratégica para seu desenvolvimento, bem como o desenvolvimento dos recursos humanos e servicos.
Exige articulagdo permanente com dreas técnicas, administrativas, coordenagdes de programas
estratégicos de saude — Hanseniase, Tuberculose, Saude Mental, Programa Saude da Familia (PSF),
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), Vigilancia Sanitdria, Epidemioldgica, area
administrativa-financeira, planejamento, material e patrimoénio, licitacdo, auditoria, Ministério Publico,
orgdos de controles, Conselho de Saude, profissionais de saude, entidades de classe, universidades,
fornecedores e setores de comunicacdo da Secretaria, entre outros segmentos da sociedade, para melhor
execucdo, divulgacdo e apoio as suas acOes.De acordo com o organograma da SESAP o servico de
Assisténcia Farmacéutica possui uma coordenacdo que estd diretamente subordinada a subsecretaria
Assistencial.

A Assisténcia Farmacéutica estd inserida no organograma da Secretaria Municipal de Saude Publica de
Barbacena (SESAP) diretamente subordinada a Subsecretaria de Promocdo e A¢des de Salde, esta, por sua
vez estd diretamente subordinada ao Secretario Municipal de Saude.

A Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica é responsavel pelo controle de todas as unidades
dispensadoras de medicamentos (Farmdcia da Saude Mental, Componente Especializado, Componente
Estratégico, Farmacias dos Distritos Sanitarios, Farmacia Popular, e Almoxarifado)

METAS:

2013-2014

e Estabelecer a insercdo da Assisténcia Farmacéutica na estrutura organizacional da rede municipal
de saude;

e Readequar os programas de Atendimento a Populacdo Carente e Suplementacdo Alimentar;

e Otimizar as etapas de Sele¢do, Programacdo, Aquisicdo e Distribuicdo de medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica;

e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica;

e Criar a Comissao de Farmacia e Terapéutica;

e |Instituir a REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos ampliando a oferta de medicamentos
no municipio e reduzindo a judicializacao;

e Instituir educagdo permanente para os farmacéuticos e demais servidores do setor.

2014 - 2015

e Inserir o municipio na rede Farmacia de Minas com a construgao de 8 Unidades Farmacia de Minas
e 1 Farmacia Integrada;

e Instituir o CAPACIFAR (Programa de Capacitagao Profissional ofertado pelo Conselho Regional de
Farmacia de Minas Gerais) no municipio de Barbacena

2016
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e Implantacdo do centro de pesquisa e monitora¢cdo em saude no ambito da assisténcia farmacéutica
municipal e implementacao do servico com base nos resultados obtidos.

PROGRAMA SAUDE NOS BAIRROS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBIJETIVOS Garantir a assisténcia farmacéutica para toda a rede publica de saude e
para os cidadaos barbacenenses que dela dependem diretamente.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES A SEREM DESEMPENHADAS

1. ORGANIZAR AS UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica no municipio ficard organizada da seguinte forma:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF):

Os medicamentos bdsicos sdo aqueles destinados a ateng¢do primaria a sadde. Os recursos anuais tripartites
(federal, estadual e municipal) destinados a execucdo do CBAF sdo calculados sobre a populagdo IBGE. Os
medicamentos deste componente sdo adquiridos pelo municipio com recurso tripartite, federal, estadual e
municipal e distribuidos para os Distritos Sanitarios do Municipio (Lei Delegada n°60 de 13/05/2013).

Os valores dos recursos financeiros destinados ao cumprimento da programacdo anual de medicamentos
basicos sdo pactuados em deliberagdo CIB-SUS.

Os recursos federal e municipal serdo depositados no fundo municipal de sadde e sua gestao ficara a cargo
do municipio. O recurso estadual serd entregue ao municio em medicamentos. E responsabilidade do
municipio a aquisicado e distribuicdo aos usuarios dos medicamentos adquiridos com o recurso financeiro de
Assisténcia Farmacéutica depositado no Fundo Municipal de Saude.

Para regulamentar os medicamentos a serem disponibilizados pelo CBAF, fica determinado que a Relagdo
Municipal de Medicamentos Bésicos - REMUME (Anexo 1) sera a lista dos medicamentos disponiveis deste
componente. Os medicamentos constantes na REMUME ficardo disponiveis para distribuicdo gratuita nas
unidades de referéncia dos distritos sanitarios descritas abaixo.

Para adquirir os medicamentos da REMUME o usudrio ou responsavel deverda procurar a farmacia de
referéncia da residéncia do usuadrio portando receita médica do SUS, legivel, devidamente preenchida
conforme normas vigentes para prescrigao médica, documento de identificacdo e cartdo do SUS do usuario.

Tendo em vista o estudo epidemioldgico do municipio e a constatacdo de que as seis principais causas de
internacBes hospitalares em Barbacena por causas sensiveis a aten¢do basica ocorrem pelos CID’s: 120
(angina pectoris), 150 (Insuficiéncia cardiaca), 164 (AVC NE), J15 (Pneumonia bacteriana), J44(DPOC) e N39
(Transtornos do TU); propbe-se a implementacdo da oferta de medicamentos juntamente com
atendimento para melhoria do cuidado na atencgdo primaria.

De acordo com a Lei Delegada n°60 de 13/05/2013 que reformulou a area de abrangéncia dos
distritos sanitarios, definida anteriormente pela Portaria Municipal n2 032/2009, tem-se uma
unidade de farmacia de referéncia com a devida area de abrangéncia conforme descrito:
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I Distrito Sanitario | — Santa Efigénia: Santa Efigénia, Novo Horizonte, Caminho Novo, Santo Antonio,
S3o Pedro, Guarani, Agua Santa, Caeté, Margaridas e Cabeca Branca;

. Distrito Sanitario Il - Vilela: Vilela, Caicaras, Passarinhos, Penha, Ipanema, Nova Cidade, Nova
Suica, Jardim das Alterosas, Boa Vista, Andarai, Sao José, Tijuca e Chacara das Andorinhas;

1. Distrito Sanitdrio Ill - Carmo: Carmo, Fatima, Bom Pastor, Dom Bosco, Campo, Jardim, Ponte do
Cosme, Loteamento Ceolin e Serra Verde;

V. Distrito Sanitario IV - Funcionarios: Funciondarios, Nossa Senhora Aparecida, Diniz | e I, Floresta e
Sao Jorge;

V. Distrito Sanitario V - Grogotd: Grogoto, Vista Alegre, Sdo Francisco, Santa Luzia, Panorama, Vale
das Rosas, Jodo Paulo Il, Nove de Margo, Santa Maria, Jacd, Serrdo, Sdo Jodo Batista, Violetes,
Bananal, Caxambu, Patrimonio, Rosa Park, Loteamento Loschi e Cidade Verde;

VI. Distrito Sanitario VI — Santa Cecilia: Santa Cecilia, Valentim Prenassi, Monte Mdario, Monsenhor
Mario Quintdo, Sdo Cristovao, Eucisa, Retiro das Rosas, Sdo Vicente de Paulo e Residencial Savassi;

VII. Distrito Sanitario VII - Centro: Centro, Mansd&es, Boa Morte, Sdo Geraldo, Belvedere, Santa Tereza |
e I, Pontilhdo, S3o Sebastido, Padre Cunha, Ponto Chic, Quilombola, Padre Brito, Conquista,
Invejosa, Faria, Colonia Rodrigo Silva e Roman;

VIII. Distrito Sanitdrio VIII — Correia de Almeida: Correia de Almeida, Costas da Mantiqueira, Campestre
I, Torres, Palmital, Galego, José Luis, Pedra, Barbosa, Pombal e Quintas da Mantiqueira;

IX. Distrito Sanitdrio IX — Senhora das Dores: Senhora das Dores, Estiva, Sete Fogdes, Vargem Grande,
Varzea dos Cochos, Moraes, Grota da Pedra, Graminha, Carapinas , Argola, Campestre | e Pinheiro
Grosso.

Estas unidades terdo atendimento por profissional farmacéutico dentro das normas sanitdrias vigentes
(Portaria 344/98, RDC44, RDC61 e RDC20, etc).

O recurso destinado ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, referente as contrapartidas
Federal e Municipal, poderd ser utilizado na aquisicdo de outros medicamentos além dos constantes na
REMUME, desde que pertencentes a RENAME vigente.

Na auséncia do medicamento prescrito na lista da REMUME, o usuario podera fazer uma solicitacdo deste
medicamento para a Camara Técnica da SESAP. Para solicitar medicamentos da RENAME ndo padronizados
na REMUME, o usudrio deverd encaminhar a coordenagao de Assisténcia Farmacéutica a documentagado
referenciada no Anexo Il deste plano municipal.

A Assisténcia Farmacéutica fara a analise da solicitacdo e se o medicamento pertencer a RENAME vigente,
os documentos serdo encaminhados para a Camara Técnica da SESAP que terd um prazo de até 60 dias
para analisar e encaminhar o parecer técnico a Central de Assisténcia Farmacéutica. O Fluxograma deste
procedimento consta no Anexo lll.

COMPONENTE ESPECIALIZADO

Também denominados medicamentos de alto custo. Destinados a doencas raras que seguem diretrizes
proprias. S3ao em geral medicamentos de uso prolongado e alto custo. O estado é o responsavel pela
aquisicdo, distribuicdo e autoriza¢do da dispensa¢do dos medicamentos deste componente. O municipio
auxilia a dispensacdao do medicamento, montagem dos processos e renovac¢des por meio do Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica.
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Para solicitar o medicamento deste componente é necessario preencher a documentacao referente ao
protocolo clinico do qual ele faz parte. O municipio mantém um unidade de alto custo que é responsavel
pela orientagdo ao usuario.

Os processos sao analisados, pelo Estado de acordo com os critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas especificos para as patologias autorizadas (CID 10) na Portaria MS N° 2981/2009.

Como atualmente o municipio faz todo o gerenciamentos deste componente, ficando o estado responsavel
apenas pelo fornecimento dos produtos aos municipios, propde-se a implantacdo de uma Unidade
Integrada da Rede Farmdcia de Minas no centro da cidade a fim de solucionar o problema de acesso,
controle e recurso destinado a este componente.

A Unidade Integrada da Rede Farmacia de Minas é um programa do Governo Estadual que visa a melhoria
dos servicos de Assisténcia Farmacéutica.

PROGRAMA PARA ATENDIMENTO A POPULACAO CARENTE

Para atender a uma demanda crescente por medicamentos ndo padronizados e atender a populacdo
considerada de baixa renda/carente, o municipio de Barbacena criou em 2009 o Programa de Atendimento
a Populagdo Carente.

Este programa teve o seu financiamento aprovado pelo Conselho Municipal de Saude utilizando parte do
recurso financeiro da atencdo basica até um limite mensal de R$10.000,00

No entanto, a demanda atual tem mostrado a necessidade cada vez maior de recursos para atender a este
programa e na maioria das vezes sdo medicamentos que ndo pertencem a RENAME ou estdo inseridos em
algum componente da AF.

Propde-se neste plano alterar a forma como é realizado o atendimento desta populagdo utilizando-se do
sistema de redes integradas de forma a garantir a atuacdo das equipes no controle e avaliacdo das
solicitacdes

As redes de atenc¢do, coordenadas pela Atenc¢do Primdria a Saude, sdao responsaveis por uma populagdo
definida num processo de territorializacdo, tendo as familias cadastradas e classificadas por riscos sécios
sanitarios. Essa populacdo estd vinculada as equipes de atencdo primaria, tem suas subpopulagdes
identificadas por fatores de risco, tem as suas doengas ou condi¢Ges estabelecidas por graus de risco e com
as subpopulagGes com muito alto risco identificada.

Desta forma, aqueles que necessitam de medicamentos ndao padronizados devem ser encaminhados pela
equipe de saude local com a documentacdo necessaria (Anexo IV) a fim de ser atendido com o recurso
destinado a este programa conforme planilha de financiamento da Assisténcia Farmacéutica.

A documentac¢do encaminhada serd analisada pela Camara Técnica da SESAP que dara o parecer técnico
para a aquisicdo ou negativa caso seja pertinente.

Os critérios para deferimento serdao baseados em protocolos clinicos pré-estabelecidos para tratamento da
doenca e nas condig¢des de risco do cidaddo conforme classificagdo da equipe de saude (ESF) e ndo mais na
renda familiar.

Os medicamentos serdo adquiridos para um periodo de 180 dias quando devera ser feita a renovagao do
pedido e reavaliagao pela equipe de salide conforme documentac¢do do anexo V.
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Critérios para deferimento das solicitagdes:

e O paciente deve residir no municipio de Barbacena;

e O paciente deve ser cadastrado e acompanhado na aten¢do primadria;

e O paciente deve estar classificado com grau de risco sociossanitario;

e As prescricdes devem ser originadas de médicos da Rede Assistencial do SUS municipal;

e Deverd ser encaminhada as documentacbes e relatdério dos profissionais de saude envolvidos
(enfermeiro, assistente social, etc) comprovando a situacdo socioeconémica e sociossanitaria do
paciente;

e O tratamento deve seguir o protocolo clinico e diretriz terapéutica da doenca;

e A equipe de saude responsavel pela drea de residéncia do usuario atendido pelo programa ira
acompanhar o fornecimento do medicamento até que o problema esteja controlado e o
fornecimento suspenso;

e Serdo atendidos neste programa apenas medicamentos que ndo estdo contemplados nos demais
componentes da Assisténcia Farmacéutica (Basico, Estratégico ou Especializado);

e Serdo atendidos apenas medicamentos registrados pela ANVISA e que estejam prescritos conforme
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude (Acesso pelos sites
www.saude.gov.br ou www.saude.mg.gov.br).

Este ndo serd um programa de fornecimento de medicamentos, uma vez que todos os medicamentos
fornecidos pela assisténcia farmacéutica municipal estardo disponiveis para a populacdo adscrita. Este sera
um programa para atendimento a uma demanda tempordria a fim de sanar uma necessidade especial com
o objetivo de preservacao da vida.

PROGRAMA DE SUPLEMENTACAO ALIMENTAR

Criado em 2012, este programa visa o atendimento as demandas por leites e dietas necessarios a
suplementagdo alimentar.

Tendo em vista o uso racional da suplementacdo e o estimulo ao aleitamento materno, propde-se a
readequacgdo deste programa de forma a garantir o uso racional e o atendimento da populagdo que
realmente necessita, com atendimento médico e de nutricionista.

Nesta reestruturagdo este programa devera ficar vinculado a equipe de ESF e ndo mais diretamente a AF.

O financiamento ndo mais serd com utilizagdo do recurso referente a contrapartida da Assisténcia
Farmacéutica.

Critérios para deferimento das solicitacGes:

e O paciente deve residir no municipio de Barbacena;

e O paciente deve ser cadastrado e acompanhado na atencdo primaria;

e O paciente deve estar classificado com grau de risco sociossanitario. O paciente deve atender aos
critérios estabelecidos em protocolo clinico de atendimento e diretriz terapéutica a ser formulado
por equipe multidiciplinar;

e O paciente deve atender aos critérios socioeconémico estabelecido semelhante ao programa bolsa
familia (Renda per capita ndo excedente a meio saldrio minimo. Observe-se que o § 12 do artigo 20
da Lei de Organizacdo de Assisténcia Social, Lei n? 8.742/93, define familia como o conjunto de
pessoas que vivam sobre o mesmo teto;

e As prescrices devem ser originadas de médicos ou nutricionistas da Rede Assistencial do SUS
municipal;
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e Devera ser encaminhada documentacdo e relatdrio dos profissionais de saude envolvidos
(enfermeiro, assistente social, etc) comprovando a situagdo socio-econémica e sociossanitaria do
paciente;

e Deve-se priorizar o aleitamento materno;

e Dietas para pacientes oncoldgicos ndo serdo atendidas por este programa uma vez que o
tratamentonecessario aos pacientes oncoldgicos sdo garantidos pelos centros de alta complexidade
em concologia (CACON), credenciados pelo Ministério da Saude, sob a coordenac¢do do Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Disponivel em www.inca.gov.br;

e O fornecimento de leites e dietas ocorrerd de acordo com o protocolo clinico estabelecido pelo
municipio de Barbacena e a lista de itens padronizados.

MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIAL

Sao medicamentos destinados ao uso interno nas Unidades Basicas de Saude pelas equipes de ESF’s. O
financiamento destes medicamentos serd com recurso PAB conforme orgamento municipal.

A lista dos itens fornecidos esta disponivel no Anexo I.

Para requisita-los o enfermeiro da unidade deverda utilizar o sistema Fly Saude e fazer a solicitagdo a
farmacia que ira separar os itens solicitados conforme disponibilidade.

A unidade solicitante devera retirar os itens na CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico).

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NAS UBS’S

Sdo medicamentos destinados ao uso interno nas Unidades Basicas de Saude pelas equipes de ESF’s
durante os atendimentos de urgéncia e emergéncia. O financiamento destes medicamentos serd com
recurso PAB conforme orgamento municipal.

A lista dos itens fornecidos esta disponivel no Anexo I.

Para requisita-los o enfermeiro da unidade deverd utilizar o sistema Fly Saude e fazer a solicitagcdo a
farmacia que ira separar os itens solicitados conforme disponibilidade.

Os itens deverdo estar armazenados sob os cuidados do enfermeiro da unidade que procedera a reposicdo
das maletas de urgéncia e emergéncia conforme procedimento operacional (Anexo VIII).

A unidade solicitante devera retirar os itens na CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico) apresentando
documento de reposi¢do (anexo VII) assinado e carimbado por enfermeiro ou médico da unidade.

MEDICAMENTOS PARA USO EM PROCEDIMENTOS NO CENTRO AMBULATORIAL
AGOSTINHO PAULLOCI

S3do os medicamentos destinados ao uso interno do Centro Ambulatorial Dr. Agostinho Paolucci durante os
atendimentos ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia. O financiamento destes medicamentos sera com
recurso para manutencdo das atividades do CEMED conforme or¢amento municipal.

A lista dos itens fornecidos esta disponivel no Anexo |.
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Estes medicamentos ficardo sob o cuidado direto da administracio do Centro Ambulatorial e suas
solicitagdes nao serdo feitas através da assisténcia farmacéutica municipal.

MEDICAMENTOS PARA A SAUDE MENTAL (CAPS E RESIDENCIAS TERAPEUTICAS)

S3o os medicamentos destinados ao atendimento das demandas decorrentes do CAPS, CAPS AD e
Residéncias Terapéuticas que integram o servico de Saude Mental do municipio. O financiamento destes
medicamentos serd com recurso da Saude Mental e os itens serdo disponibilizados através da Assisténcia
Farmacéutica mediante solicitacdo da equipe representada pelo farmacéutico.

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTOS AO PROGRAMA MELHOR EM CASA

Sdo medicamentos para atender a demanda deste programa que tem como objetivo principal melhorar e
ampliar a assisténcia no SUS a pacientes com agravos de salde, que possam receber atendimento
humanizado, em casa, e perto da familia. Estes medicamentos sdo financiados pelo governo federal e
fornecidos a equipe através do servico de Assisténcia Farmacéutica municipal.

Como o programa estd em faze de implantacdo a lista de medicamentos esta sendo formulada conforme a
demanda e o perfil do municipio.

RELAGAO DE MEDICAMENTOS MUNICIPAL

Medicamentos para atengao basica

AAS 100mg

Acido félico 5mg

Albendazol 400mg
Alendronato sodico 10mg
Alendronato sddico 70mg
Alopurinol 100mg
Alopurinol 300mg
Amiodarona 200mg
Amitriptilina 25mg
Amoxicilina 250mg/5ml susp
Amoxicilina 500mg
Amoxicilina+Clavulonato 500/125mg
Amoxicilina+Clavulontao 250/62,5mg
Anlodipino 5mg

Atenolol 50mg

Azitromicina 500mg
Benzetacil1200000 amp
Biperideno 2mg

Captopril 25mg
Carbamazepina 2% xpe
Carbamazepina 200mg
Carbonato de Calcio 500mg
Carbonato de litio 300mg cp
Carvedilol 12,5 mg
Carvedilol 3,125 mg
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Cefalexina 250mg/5ml susp.

Cefalexina 500mg cp
Cetoconazol Cr
Claritromicina 500mg cp
Clenil spray 250mcg
Clenil spray nasal 50mcg
Clenil spray oral 50mcg
Clomipramina 25mg

Clonazepam 2,5mg/ml gotas

Clonazepam 2mg
Clorpromazina 100mg
Clorpromazina 25mg cp
Dexametasona Cr
Dexclorfeniramina 2mg cp
Dexclorfeniramina xpe
Diazepam 10mg

Digoxina 0,25mg

Dipirona gts

Enalapril 10mg

Enalapril 20mg cp
Espironolactona 25mg cp
Fenitoina 100mg cp
Fenobarbital 100mg
Fluconazol 150mg capsula
Fluoxetina 20mg capsula
Furosemida 40mg cp
Glibenclaminda 5mg cp
Haloperidol 2mg/ml gts
Haloperidol 5mg cp
Haloperidol decanoato
Hidroclorotiazida 25mg cp
Ibuprofeno 600mg cp
Ibuprofeno xpe 20mg/mL
Imipramina 25mg
Isossorbida 40mg cp
lvermectina 6mg cp

Levodopa+Benserazida 100/25mg
Levodopa+Benserazida 200/50mg

Levotiroxina sodica 25mcg
Levotiroxina sédica 50mcg
Levotiroxina sédica 100mcg
Loratadina 10mg cp
Loratadina xpe 5mg/5mL
Losartana 25mg cp
Losartana 50mg cp
Mebendazol 100mg cp
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Mebendazol suspensao
Metformina 850mg cp
Metildopa 500mg cp
Metildopa 250mg cp
Metoclopramida gotas
Metoclopramida 10mg cp
Metoprolol succinato 25mg
Metoprolol succinato 50mg
Metronidazol 250mg
Metronidazol susp 40mg/ml
Miconazol creme vaginal
Neomicina pomade
Nifedipina 20mg
Nortriptilina 10mg cp
Nortriptilina 25mg
Nortriptilina 50mg
Omeprazol 20mg
Paracetamol 500mg cp
Paracetamol gotas

Deltametrina 0,2mg/mL shampoo

Prednisolona 1mg/ml
Prednisona 20mg cp
Prednisona 5mg cp
Propranolol 40mg cp
Salbutamol aerosol
Sinvastatina 10mg cp
Sinvastatina 40mg cp
SMT + TMP 400/80 mg cp
SMT + TMP suspensdo
SRO po6 - faz 1L

Sulfato Ferroso cp
Sulfato ferroso gts
Timolol 0,25 colirio
Timolol 0,5 colirio
Valproato de sodio 250mg
Varfarina 5mg

Verapamil 80mg

Medicamentos de uso ambulatorial em procedimentos
Kollagenase pomada sem cloranfenicol - tubo com 15g
Dexametasona creme - tubo com 10g

Sulfadiazina de Prata - tubo com 30g

Cloreto de Sédio 0,9% - frasco com 250mL para curativo
Sulfato de neomicina + bacitracina pomada - tubo com 10g

Lidocaina gel - tubo com 30g
Papaina 2% - tubo com 30g
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Papaina 5% - tubo com 30g
Papaina 10% - tubo com 30g

Medicamentos para uso em procedimentos de urgéncia e emergéncia das UBS’s

ABD ampola 10MlI

Aminofilina 24mg/mL ampola 10mL
Amiodarona 50mg/mL ampola 3mL

Atropina 0,5mg ampola 1mL

Bicarbonato de sédio 8,4% 10mL

Bicarbonato de sédio 5%

Cedilanide 0,2mg/mL ampola 2mL

Cloreto de potassio (KCL) 10% ampola 10mL
Cloreto de sédio ampola 10mL a 20%
Cloridrato de lidocaina 2% com vasoconstritor
Cloridrato de lidocaina 2% sem vasoconstritor
Dexametasona ampola

Diazepam 10mg ampola 1mL

Dinitrato de isossorbida 10mg comprimido sublingual
Dipirona ampola

Dopamina 5mg/mL ampola 10mL

Epinefrina ampola

Fenitoina 50mg/mL ampola 5mL

Fenobarbital 200mg ampola 1mL

Fentanil 0,0785mg/mL ampola 10mL
Furosemida 10mg/ml ampola 2mL

Glicose hipertonica 50% ampola 20mL
Gluconato de cdlcio 10% frasco ampola 10mL
Haloperidol 5mg ampola 1mL

Heparina 500Ul ampola 0,25mL
Hidrocortisona 500mg frasco-ampola + diluente (2mL)
Hioscina + Escopolamina ampola
Metoclopramida 10mg/2mL ampola
Midazolan 15mg ampola 3mL

Nifedipina sublingual 10mg comprimido sublingual
Noradrenalina ampola

Prometazina 50mg ampola 10mL

Soro fisioldgico 0,9% 250mL sistema fechado
Soro fisioldgico 0,9% 500mL sistema fechado
Soro glicosado 5% 250mL

Soro glicosado 5% 500mL

Sulfato de magnésio 50% ampola 10mL
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BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SITUACAO ATUAL

O objetivo é executar e avaliar as a¢des de Vigilancia em Saude, norteado pelo Instrutivo para Execucdo e
Avaliacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude - Resolugdo SES n23.717/2013, que organiza a Vigilancia assim

exposta:
1. Promocgdo da Saude;
2. Vigilancia Ambiental;
3. Vigilancia a Saude do Trabalhador;
4. Vigilancia Epidemioldgica;
5. Vigilancia Sanitaria.

Embasados na referida Resolucdo, avaliamos e executamos
vigéncia de um ano:

AREA ACAO

Promogdo da Saude Realizar atividades
fisica/pratica corporal
destinada aos idosos,
hipertensos e diabéticos

Promogdo da Saude Realizar a vigilancia alimentar

e nutricional de criancas de 0
a 5 anos, gestantes e idosos

Promogdo da Saude Notificar os casos de
violéncia no SINAN

Promocgdo da Saude Implantar ambientes livres de
tabaco nas unidades de
saude

Promocgdo da Saude Implantar o Nucleo

Intersetorial de Prevencdo da
Violéncia e Promogdo da
Cultura da Paz

Vigilancia Ambiental Realizar a vigilancia de
acidentes por animais
pegconhentos, por meio de
notificacdo, investigacdo e
encerramento de casos

Vigilancia Ambiental Garantir a cobertura
adequada das visitas
realizadas pelos Agentes de
Controle de Endemias para o
controle da Dengue

Vigilancia Ambiental Realizar supervisao de campo
das atividades de controle
vetorial da Dengue

Vigilancia Ambiental Realizar pesquisa de
triatomineos conforme
estratificacdo de risco para
Doenca de Chagas

Vigilancia Ambiental Realizar notificacdo e

as metas no prazo quadrimestral para a

FONTE DE DADOS

SIAB e Planilhas de
consolidado mensal e
frequéncia.

SISVAN WEB

SINAN
Base de dados da SMS
CNES

Registro de atas
Base de dados da SMS

SINAN

SMS
PCFAD

SMS
PCFAD

SIS-PCDCh

NEA
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Vigilancia Ambiental

Vigilancia Ambiental

Vigilancia Ambiental

Vigilancia Ambiental

Vigilancia a Saude
Trabalhador

Vigilancia a Saude
Trabalhador

Vigilancia a Saudde
Trabalhador

Vigilancia a Saude
Trabalhador

Vigilancia da Situacao
Saude

Vigilancia da Situacao
Saude

Vigilancia da Situacao
Saude

Vigilancia da Situacao
Saude

Vigilancia da Situacao
Saude

Vigilancia da Situacao
Saude

Vigilancia da Situacao

Saude

do

do

do

do

de

de

de

de

de

de

de

investigacdo das emergéncias
ambientais
Realizar a
epidemioldgica

investigacao
dos casos

humanos de Leishmaniose
Visceral

Alimentar os dados
referentes ao controle e a
vigilancia da 3agua para
consumo humano no
SISAGUA

Realizar, mensalmente, a

vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano

no parametro Coliformes
Totais
Garantir a vacinagao

antirrabica a todos os cdes e
gatos do municipio

Investigar os acidentes de
transporte de carga
envolvendo produtos
perigosos pelo NEA
Investigar os acidentes de
trabalho grave

Realizar o diagnostico do
perfil produtivo das Unidades
de Saude que tenham ESF e
PACS

Elaborar e executar Plano de
Acdo Municipal em Saude do
Trabalhador

Investigar oportunamente os
Obitos fetais

Investigar oportunamente os
Obitos infantis

Investigar oportunamente os
Obitos maternos declarados
Investigar oportunamente os

Obitos de Mulheres em
Idade Fértil por causas
presumiveis de morte
materna

Digitar as acdes de prevengao
e controle dos agravos da
Dengue e Febre Amarela no
PCFAD

Digitar mensalmente no SI-
PNI/API todas as doses de
imunobioldgicos aplicadas
Notificar ao CIEVS-MG, em
até 24 horas apos o inicio do
evento, a ocorréncia de
agravos constantes da lista

Coordenadoria Estadual de

Defesa Civil
SINAN

SISAGUA

SISAGUA

SI-PNI

FormSUS

SINAN

Fonte de dados da SMS

Plano de A¢do em Saude do
Trabalhador

SIM-WEB
SIM-WEB
SIM-WEB

SIM-WEB

PCFAD
Formularios

SI-PNI/API

SIME/CIEVS-MG
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Vigilancia da Situacao de
Saude

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica

de Doencas de Notificacdo
Compulséria

Notificar, digitar e encerrar
no SINAN, as doengas, os
agravos e o0s eventos em
salde publica de notificacdo
compulséria

Realizar vacinacdo para as
criangas de 0 a menos de 2
anos contemplados no CNV
Realizar e alcancar as metas
preconizadas das CNV para
Influenza e Poliomielite
Notificar e investigar
adequadamente todo caso
de eventos adversos a
vacinagao

Monitoramento rdpido de
cobertura vacinal pos-
campanha de Multivacinagdo
Investigar adequadamente
todo caso suspeito de doencga
exantematica
(sarampo/rubéola)
Investigar contatos
domiciliares de todo caso
suspeito de coqueluche
Investigar adequadamente
todo surto de doenga de
transmissao
hidrica/alimentar
diarreias agudas
hepatite A
Realizar a

(DTA),
(DDA) e

vigilancia de
contatos intradomiciliares
dos casos novos de
hanseniase e tratar todo caso
novo

Identificar e examinar os
Sintomadticos  Respiratdrios
estimados

Coletar  amostra  clinica
(liquor, sangue e soro) em
todo caso confirmado de
Meningite para identificacdo
do agente etioldogico e
adogdo de medidas de
controle e prevengdo em
tempo habil

Coletar amostra  clinica
(liquor, sangue e soro) de
todo caso suspeito de
Doenca Meningocdcica para

SINAN

SI-PNI/API

SI-PNI

EAPV

SI-PNI

SINAN

SINAN
Informacdo do GAL

SINAN

SINANNET — Hanseniase

Planilha de monitoramento

padronizada pela
Coordenagao Estadual de
Pneumologia Sanitaria

SINAN

SINAN
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Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria

identificacgdo do  agente
etiolégico e adogcdo de
medidas de controle e
prevencao em tempo habil
Implantar e baixar normas
relativas as agbes de
vigilancia em sadde no
ambito de sua competéncia
Inspecionar
estabelecimentos de saude e
de interesse a saude
Instaurar e julgar processo
administrativo, no ambito de
sua competéncia

Conceder alvard sanitario
para funcionamento de
estabelecimento de interesse
sanitario

Coletar amostra para analise
e controle sanitario

Investigagao de surto
provocado por DTA
Lavrar autos, expedir

notificacbes, apreender e
inutilizar produtos sujeitos ao
controle sanitario

Realizar ag¢des educativas
direcionadas aos
estabelecimentos de
interesse a saude
Implementacdo de medidas
de controle e supressdo de
fatores de risco para a saude

RELATORIO ANUAL DE 2013 - INSPECOES REALIZADAS

JAN FEV MAR
44 80 122
Fonte: TABNET/DATASUS

ABR MAIO | JUN JuL AGO

168 114 105 115

SITUACAO DESEJADA

ANVISA

ANVISA

SES/SVS

SES/SVS

SES/SVS

SES/SVS

SES/SVS

SES/SVS

ANVISA
SES/SVS
SMS

SET
76

ouT
112

NOV
72

DEZ
77

TOTAL
1265

RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS A MANUTENCAO DA VIGILANCIA

v" 01 Engenheiro(a) ou Arquiteto(a) com especializagdo em anélise de projeto arquitetdnico de

estabelecimentos a saude;

01 Farmacéutico(a);
01 Nutricionista;
01 Fisioterapeuta;

ASRNENEN

01 Veterinario(a);
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01 Cirurgiao Dentista;
01 Enfermeiro(a);

v
v
v" 03 Profissionais de Nivel Médio;
v

VIGILANCIA EM SAUDE

Serd necessaria a presenga de 02 motoristas para atender a equipe da Vigilancia Sanitaria.

POTENCIALIDADES

Coberturas vacinais além da meta estipulada
pelo MS;

InvestigacGes de agravos realizadas em prazo
oportuno;

Parceria com o Controle Social;

Recurso proéprio;

Articulagdo favorecida com a SES/MG e MS;

Facilidade para realizagdo de capacitagOes;

[CEREST]

Central de Distribuicado e Controle de
Imunobiolégicos Humanos que controla e
distribui todos os imunobiolégicos humanos nas
unidades de saude e servigos conveniados;
Controle e distribuicdo dos soros humanos e
imunoespeciais;

Cumprimento de > 80% das a¢des do Projeto de
Fortalecimento da Vigilancia em Salde;

Resultado positivo das campanhas de vacinagao
antirrabica;

Implantagdo da Hora do Trabalhador e Projeto
de Agroecologia, Homeopatia, Saude e
Seguranca no Trabalho Rural;

Coleta de amostras para andlise e controle
sanitario;
Realizagdo de agGes educativas direcionadas aos

estabelecimentos de saude e de interesse da
saude;

Implementagcdo de medidas de controle e
supressao de fatores de risco para a saude;

DESAFIOS
Recursos estagnados nas contas devido a burocratizagdo e contrapartida do
municipio;

Equipe de campo incompleta/nimero insuficiente de agentes de endemias;

Insuficiéncia de transporte e falta de manutengdo da frota;

Falta de profissionais capacitados e falta de comprometimento de alguns
membros da equipe;

Equipe reduzida para programa de Saude do Homem, Saude da Mulher,
Saude do Trabalhador;

Falta de EPI, cracha, uniforme,
deslocamento dos agentes e logistica;

identificagdo, vale transporte para

Busca ativa de Declaracdes de Obito;

Comité de Mortalidade funcionando precariamente;

Dificuldade de atendimento de toda drea do CEREST devido a equipe reduzida
e ao nimero de municipios a serem atendidos;

Sede propria para o CEREST;

Falta de fluxo de referéncia e contra-referéncia em Saude do Trabalhador;

Excesso de animais errantes em vias publicas devido a inexisténcia de um
Centro de Controle de Zoonoses ou Canil Municipal;
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DIRETRIZES DA 82.CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BARBACENA

PRIMEIRA DIRETRIZ - COMO ORGANIZAR A ATENCAO PRIMARIA EM BARBACENA?

A gestdo devera dar prioridade as agdes bdasicas de sadde, atencdo basica caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocio e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, redu¢do de danos e a
manutencdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atencio integral que impacte na situacio de
saide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territdorio em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de satude ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagio e capilaridade, préxima da vida das pessoas.
Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacio da
Rede de Atencdo a Sadde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo socio-cultural, buscando produzir a atencio integral.

PROPOSTAS APROVADAS:

1. Garantir o cumprimento da carga horaria completa pelos profissionais
médicos e cirurgioes dentistas da ESF/AB;

2. Garantir 8 horas semanais destinadas a planejamento das a¢6es (reuniio de
equipe, reunido de grupo, estudo de casos, elaboraciao de Protocolos,
repensar os processos de trabalho) para todos os profissionais da equipe
incluindo nivel médio e superior;

3. Capacitacao dos ACS em servico pelas equipes;

4. Garantir acdo educacional para os Agentes Comunitarios de Satide conforme
politica de educaciao permanente;

5. Firmar contrato de gestao com os profissionais da satiide podendo bonifica-
los com a verba do PMAQ;

6. Adequar a estrutura das Unidades Basicas de Sadde. De acordo com a
legislacao atual do Estado e do MS;

7. Adequar do espago fisico: hoje as condi¢cdes de trabalho sao precarias, prédio
umido (quando chove corredor costuma ficar inundado, agua escorre pelas
paredes e teto pondo em risco equipamentos elétricos);

8. Adequar o Funcionamento da Farmacia basica, para garantir atencao
durante todo o periodo de funcionamento nos distritos sanitarios, com a
presenca do profissional farmacéutico em periodo integral e medicacdes em
quantidade suficiente;

9. Adquirir os equipamentos para exame da qualidade da agua para consumo
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10.

11.

12,

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

humano (recebemos apenas os reagentes);

Ampliar as equipes do NASF para que estas possam dar cobertura a 100%
das equipes da ESF;

Aumentar a resolutividade da atenc¢ao basica por meio da efetiva acdo da
ESF/ESB de tal forma que esta seja capaz de solucionar no ambito do
territorio 85% das necessidades do cidadao;

Conclusdo e inauguracio das Unidades Basicas de Satide Funcionarios,
Vilela e Nova Suica;

Construc¢do de uma UBS no Bairro Monde Mario;

Construir, equipar, contratar e manter o funcionamento do Centro de
Zoonose;

Construir e implantar de forma prioritaria o Centro Viva Vida com
atendimento para mulheres, criancas e gestantes e desta forma suprir um
déficit assistencial da maior releviancia no contexto assistencial;

Contratagdo de digitadores em numero sificientes para o SISVAN e o Bolsa
Familia; VS;

Definir a populacao real (dados do SIAB nao condizem com a realidade,
segundo frequentes queixas da populacio); implantar o E-sus até marco de
2014,

Disponibilidade de veiculos e manutenciao dos mesmos - pelo menos 03 (trés)
veiculos exclusivos para a Vigilancia Epidemiolé6gica, para os deslocamentos
em campo para cumprimento do Programa Nacional de Controle da Dengue
- PNCD - (atender 06 (seis) Levantamentos de indices de Infesta¢io Predial
(LIs), 06 (seis) ciclos de tratamento focal ou perifocal; 03 (trés)
Levantamentos de indices Rapidos (LIRAa); para atender a Vigilancia
Ambiental, ao Programa de Controle da Esquistossomose, para realizar
busca ativa e investigacdes de dbitos; 02 (dois) veiculos exclusivos para as
acoes de Vigilancia Sanitaria, dentre elas as investigacoes de surtos
(transmitidos por alimentos ou outros), acidentes com cargas perigosas
juntamente com a Vigilancia Epidemioldgica e outros orgaos de controle
ambiental;

Disponibilizar para a populacao Unidades Basicas de Saude adequadas, com
acessibilidade, manutencao, limpeza, acolhimento, humanizacao, recursos
humanos suficientes e treinados para o desenvolvimento das atribuicées
que lhes competem. Implantar instrumento de referéncia e contra-
referéncia;

Estabelecer fluxos de atendimento para os servicos especializados
(melhorar os niveis de acesso, reduzir o tempo de espera, aumentar a
efetividade da atenc¢do primaria, estabelecer mecanismos de referéncia e
contra-referéncias);

Garantir 1 ginecologista e obstetra e 1 pediatra em cada distrito sanitario;
Garantir as condi¢des minimas de funcionamento para a Unidade de Padre
Brito, inclusive com atenc¢do odontoldgica regular; 1vez por semana;
Garantir Equipamentos de protecao individual (EPIs) - os ACEs lidam
diretamente com produtos quimicos (larvicidas, adulticidas) para combate
aos focos que surjam;

Garantir Equipamentos e insumos, para todas os setores da SESAP (VS,
administracdo);

Garantir espaco suficiente e adequado para o trabalho do NASF; com uma
sala de reunides e uma para guarda de materiais;

Garantir imediatamente uma linha telefénica e um aparelho telefonico de
qualidade para todas UBS incluindo as unidades de apoio;

Garantir infraestrutura basica nos servigcos de saude, tais como, recursos
humanos suficientes, auxiliar de servicos gerais, telefone, informatizacao,
rotinas, fluxos e protocolos assistenciais compativeis com a realidade local;
Garantir maior integracdo com a Atencdo Basica e demais setores apoiadores
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(rede);

29. Garantir o fornecimento de insumos para o NASF;

30. Garantir o fornecimento dos medicamentos estratégicos para tratamento da
TBC;

31. Garantir o numero dos Agentes de Campo de Endemias com suficiéncia para a
realizacao das atividades;

32. Garantir os equipamentos necessarios, para que as vigilancias tenham
condicoes efetivas para o seu exercicio de trabalho;

33. Garantir os insumos necessarios para a saude bucal, infraestrutura,
equipamentos, implantacdo da rede de SB, manuten¢ido preventiva e
corretiva e comprometimento dos profissionais;

34. Garantir priorizacao do idoso, deficiente e da gestante em todos os pontos
de atencio;

35. Garantir que os médicos da atenc¢ao primaria exijam na consulta de retorno
a contra referéncia da rede secundaria e terciaria;

36. Garantir um auxiliar/técnico de enfermagem nas UBS para apoio das ESF;

37. Garantir Uniformes, crachds, protetor solar, capa de chuva, boné, bota,e outros
para os ACS e ACE;

38. Garantir os recursos financeiros necessarios as acdes de vigilancia em sadde
(hoje da ordem de R$ 1.000.000,00 anual);

39. Implantar a politica de Educa¢iao permanente para aprimorar o processo de
prestacao de servicos a comunidade, o servidor precisa compreender o seu
campo de atuacgao, entender a dinamica do trabalho e zelar pela saude da
populacdo adstrita, para tal precisa conhecer melhor o funcionamento do
sistema de saude;

40. Implantar o sistema de comunicacdo e informac¢do dos grupos operativos,
junto a comunidade;

41. Implantar um sistema de referéncia e contra-referéncia;

42.Inserir um  funcionario com perfil de administrador para
auxiliar/secretariar/orientar/acompanhar o processo de aquisicdo
dematerial permanente e equipamentos; de utilizacio de recursos que,
muitas vezes, ficam “parados” nas contas (ndo temos formacio técnico-
administrativa);

43. Instituir uma equipe multidisciplinar para o enfrentamento de surtos e outros
agravos de maiores proporc¢des, sempre pronta e apta a exercer essa funcio,
desde que devida e permanentemente capacitada; plano de contingéncia;

44, Melhorar a articulagio da rede promovendo a integracio dos diversos
pontos de atencao;

45. Realizar a capacitaciao dos médicos no PEP (de forma especial para que eles
possam atender os usuarios das residéncias terapéuticas nas suas
necessidades basicas, inclusive com a renovacéo das receitas), pois estes sao
moradores do bairro. Com o desenho do fluxo de satide mental;

46. Realizar curso de qualificacao para motoristas, servicos gerais,
recepcionistas e atendentes para melhorar o atendimento;

47.Retirar a barreira fisica (vidro/grades) no atendimento, garantir
acolhimento e humanizacio no atendimento das Unidades Basicas de Saude;

48. Retomada do Consultdrio na Rua como uma politica de prevenc¢ao de drogas

)

49. Fortalecer o controle social por meio de mobilizacao dos atores sociais
buscando parcerias com as associacoes de bairros de modo a garantir o
funcionamento dos conselhos locais tendo em vista promover uma rede
capilarizada de cidaddos conscientes dos seus direitos e deveres;

50. Garantir um espaco seguro durante atendimento, implantar uma légica de
seguranca para os trabalhadores que se sentem constantemente ameacados.
(guarda municipal);
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51. Melhorar a comunica¢do com informagoes sobre os servicos para usudrios e
servidores; processo de trabalho e conhecimento da rede como um todo;

52. Preencher corretamente todos os instrumentos de alimentacao dos
sistemas oficiais, com énfase das DO;

53. Que o servico de ouvidoria escute o profissional e garanta o amplo direito
de defesa, além de também escutar o usuario.que as dentncias sejam feitas
de forma clara;

54. Valorizar o servidor com implantacio do plano de cargos e salarios;

55. Garantir Unidade de Suporte Basico (servico de ambulancia) integrado a
rede de urgéncia e emergéncia;

56. Melhorar os niveis de acesso ao sistema pré-hospitalar da urgéncia e
emergéncia (SAMU ndo atende os Distritos a contento, de forma especial
Padre Brito nas suas necessidades.

SEGUNDA DIRETRIZ - REDE ASSISTENCIAL E SUA INTERFACE COM ATENCAO
BASICA

Redes de atencdo a satide como arranjos organizativos de unidades funcionais e/ou pontos de atencao
de diferentes densidades tecnolégicas, que, integrados por meio de sistemas logisticos, de apoio
diagnostico e terapéutico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A porta de entrada e
base para a organizac¢do do sistema é a estrutura de ateng¢do primaria da satude. Sob a égide deste novo
conceito, o tema da regionalizacdo deve ser visto dentro do marco do conceito de Rede. Desta forma,
Regionalizacdo é o processo de constituicio de Regides de Saude, nas quais se arranjam redes
regionalizadas de atengdo a saude, visando garantir a universalidade do acesso, a eqliidade, a
integralidade e a resolubilidade das a¢des e servigos de sadde. Desta forma Barbacena precisa suprir
os vazios assistenciais, aprimorar o processo de gestdo e melhorar a relagdo intergestores.

PROPOSTAS APROVADAS

1. Adotar protocolos assistenciais que normalizem os critérios de
encaminhamento, concessao, realizacdo de procedimentos especializados,
bem como coibir o clientelismo na fila de espera;

2. Reduzir o tempo de espera para concessio de exames e consultas
especializadas preconizando que este tempo ndo podera ultrapassar o
tempo de maximo de 7 (sete) dias para os pacientes de risco e 30 (trinta)
dias para os eletivos;

3. Implantar classificacao de risco na rede de Atencio Primaria estruturando
a capacidade de oferta a necessidade de acesso;

4. Melhorar o fluxo assistencial, desburocratizar, tornar o sistema mais
eficiente e humanizado estabelecer um protocolo de consulta ao servico
especializado;

5. Adotar protocolos para solicitacio de exames com referéncia e contra
referéncia por via eletronica (SIGH);

6. Implantar Centro de Reabilitagio com uma equipe multidisciplinar nas
linhas de cuidados estabelecidas pelo Ministério, em atencdo A criancas,
idosos, portadores de deficiéncias, gestantes, satide da mulher e saide do
trabalhador utilizando os espagos das extintas creches apropriando-os para
um espaco de saide;

7. Realizar uma Pesquisa de Satisfacio sistematizada e periodicamente
(avaliacao dos servicos e dos prestadores);

8. Garantir na politica da AF um cronograma de reavaliacdo periddica que
atenda as linhas de atenc¢ao aos pacientes cronicos;
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9.

10.

Estabelecer uma rotina para resultados de exames realizados via
Tratamento Fora do Domicilio;

Melhorar a articulacdo da rede promovendo a integracao dos diversos
pontos de atencao;

11. Aprimorar o transporte sanitario.

12,

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

Garantir um servico de oftalmologia nas urgéncia e emergéncia e
atendimentos eletivos de forma sistematizada;

Melhorar o nivel de acesso a consultas para pacientes oncoldgicos,
reduzindo as faltas e otimizando a capacidade de oferta;

Implantar um Servico de Verificacio de Obitos;

Garantir o desjejum para os pacientes no dia de coleta de exames
laboratoriais nas unidades basicas de saude;

Implantar um servico especializado de atenciao ao idoso;

Garantir maior comprometimento por parte dos médicos especialistas
evitando faltas e impedimentos;

Garantir priorizacao do idoso e da crianca e da gestante em todos os pontos
de atencdo na integralidade no protocolo de risco;

Implantar o CEO (Centro Especializado de Odontologia);

Criacao dos cargos de fonoaudiologia, nutricionista e fisioterapia no PCCS
da saude;

Estabelecer um sistema de referéncia e contrarreferéncia que promova a
comunicac¢ao entre os varios pontos de atencao na saude;

Implantar referéncia e contra-referéncia narede através de um sistema
on-line de informatizacao do prontuario eletréonico em todos os niveis de
atencao atentos a linha de cuidados a saude;

Implantar um Banco de coletas de sangue em Barbacena e aprimorar a
politica de sangue e hemoderivados;

O IMAIP possui 74 leitos que podem ser utilizados como leito de retaguarda
nos casos menos complexos. Potencializar os leitos de retaguarda de acordo
com a capacidade de oferta;

Criar um programa de cuidado especializado para os pacientes da APAE,
implementando os SERDI com financiamento adequado;

Garantir manutencao preventiva e corretiva nos equipamentos da rede
assistencial;

Garantir um espaco seguro durante o atendimento, implantar uma légica de
seguranca para os trabalhadores que se sentem constantemente
ameacados;

Que o servico de ouvidoria escute o profissional, garanta o amplo direto de
defesa, além também escutar o usuario; que as dentincias sejam feitas, de
forma clara com identificacdao e que a acareacao seja justa;

Melhor a comunicagdo com informacio sobre os servicos para os usuarios
sobre os servicos (cartilha do SUS) e treinamentos dos servidores quanto ao
sistema;

Fortalecer o controle social dos atores, buscar parcerias com associacao de
bairro, isso promovera uma rede capilarizada de cidadao conscientes de
seus direitos e deveres;

Garantir o exame anual de fundo de olho dos portadores de Diabetes
Mellitus.
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TERCEIRA DIRETRIZ - CIDADAO E O SEU PAPEL NO AUTOCUIDADO E NA

PREVENCAO DAS DOENCAS E NA PROMOCAO DA SAUDE

PROPOSTAS APROVADAS
1. Capacitacdao permanente dos agentes de satide nas questdoes de promogio a
saude e auto cuidado para atuaciao nas comunidades;
2. Fortalecer o controle social, implementando os conselhos locais,
estruturando assim uma rede de cidadania;
3. Retomada do consultério na rua como uma politica de prevencio de drogas,
com a capacitacio dos funcionarios;
4. Realizar campanhas de educacio em satide para o usuario como forma de
sensibiliza-lo do seu dever do auto cuidado;

5. Sensibilizar os agentes e a populacdo nas questdes relacionadas ao uso de
agrotoxicos;

6. Melhorar a qualidade dos equipamentos utilizados na Rede de Atenc¢ao a
Saude, proporcionando melhores condi¢ées para o auto cuidado;

7. Aumentar o nimero de equipes do NASF;

8. Garantir o acesso ao recurso dos programas de atenc¢ido a saide, otimizando
assim as acdes com a comunidade;

9. Agilidade na obtencio de material para o para acdes de promocgio e
prevencao na saude bucal;

10. Otimizar a atuacdo em grupos operativos, fazendo com que o proprio cidadao
estabeleca suas metas e também o tempo para a avaliacao dos resultados;

11. Otimizar o servi¢o de educaciao permanente da SESAP;

12. Implantar meios de informacio e comunicacio na SESAP, promovendo
divulgacdo ampla dos projetos ja existentes e demais acées do SUS;

13. Otimizar as acdes contra a dengue em épocas de chuva, fornecendo meios e
estrutura necessaria para o trabalho dos agentes de endemia e sensibilizar a
populacio quanto as visitas desses agentes. Realizar mutirio de limpeza na
cidade, no més de janeiro, porém com a participacao dos cidadaos;

14. Elaborar planejamentos estratégicos para a implantacdo e manutencio das
acoes de promocao a saude;

15. Implantar coleta seletiva no municipio;

16. Efetivacdo das salas de espera nas UBSs, para prevencido e educacio dos
usuarios quanto ao auto cuidado;

17. Humanizacao dos profissionais nas acoes de educacao em saude;

18. Fortalecer o vinculo e a comunicacio dos servicos de atencio com a
comunidade;

19. Melhorar o setor de transporte para que os profissionais consigam chegar a
populacio;

20. Melhorar a atenc¢édo secundaria para nao desviar os profissionais da atencao
primaria das a¢ées de promocao, para as a¢des de atendimento individualizado;

21. Realizar ampla divulgacao das agdes da Rede de Atencao a Satide por todos os
meios de comunicac¢ao possiveis e criar um jornal informativo da SESAP;

22. Inclusio do psicélogo na equipe de capacitacio permanente, visando a
sensibilizacao do profissional de saiide para o bom atendimento prestado ao
usuario;

23. Aproximar as UBS das comunidades mais distantes no territdrio adscrito;

24. Implantar as academias nas pracas das comunidades;

25. Melhor aproveitamento dos espacos fisicos das unidades;
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26. Implantacdo do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ);

27. Melhorar as condi¢oes de higiene das unidades de saide, mantendo o
profissional de servicos gerais na unidade;
28. Desburocratizacio da saude;

29. Aprimorar o vinculo entre SESAP e populacido, diminuindo a rotatividade de
profissionais;

30. Implantacio do Telessaude;

31. Implantacao do Programa de Praticas Integrativas Complementares (PIC);

32. Divulgar os fluxogramas da rede de atencdo a satude pra todos colaboradores
da PMB por meio de cartilha instrutiva, agendando dia e hora para lancamento
desta cartilha;

33. Incluir critérios avaliativos do perfil para o processo seletivo dos funcionarios
da Atencido Primaria;

34. Garantir a utilizacdo dos recursos do SUS para os usuarios do SUS (que os
planos de satude privados tenham estruturas préprias);

35. Fortalecer o vinculo entre a Satide e Educa¢ao com o objetivo de realizar acdes
intersetoriais;

36. Implantacao do Conselho Municipal de Politicas antidrogas, garantindo a
legitimidade e composicao paritaria com membros da sociedade civil;

37. Manter e ampliar os servicos das casas de acolhimento;

38. Implantar 2 (duas) casas de acolhimento infantil;

39. Promover a¢des que garantam maior insercio da comunidade por meio do
fortalecimento do controle social;

40. Garantir prioridade de atendimento na rede de atencao a saide de acordo
com alei 10048/2000;

41. Estabelecer uma politica de atencdo ao idoso, com a insercao do geriatra no
sistema.

42. Melhorar a infraestrutura urbana (passeios, etc);

43. Promover a intersetorialidade e garantir agua potavel nas escolas,
pavimentacao das estradas rurais, saneamento basico no bairro Dom Bosco
(Sapé), acoes de prevencoes as drogas.

QUARTA DIRETRIZ - O ORCAMENTO COMO FERRAMENTA DE ESCOLHA DA

ADMINISTRACAO DE RECURSOS

PROPOSTAS APROVADAS
Conclusido e inaugurac¢io da Unidade Funcionarios, Vilela e Nova Suica;

Garantir saneamento basico;
Garantir o acesso viario de qualidade aos servicos de satide;

B W N e

Atencao Basica;

5. Garantir que a participac¢ao social aconteca antes da proposta da Lei
orcamentaria;

6. Melhorar o transporte sanitario de tal forma que seja capaz de viabilizar e
dar apoio logistico a secretaria de satide no seu todo;

7. Desburocratizacao na peticdo de materiais - estabelecer um fluxo interno
que permita que o setor de materiais de a provisdo necessaria aos varios
setores da SESAP;

8. Implantar planos de cargos de cargos e salarios, fortalecer as relagdes de
trabalho com atencao especial a ESF;

Construir e aprovar no CMS até 31 de marco de 2014 um indicador capaz de
demonstrar o aumento percentual dos recursos ordinarios aplicados em
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9. Promover acdes que garantam maior comprometimento servidor no
SUS/Barbacena;

10. Implantar a politica de Educa¢iao permanente para aprimorar o processo de
prestacao de servicos a comunidade, o servidor precisa compreender o seu
campo de atuacio, entender a dindmica do trabalho e zelar pela satude da
populacido adstrita, para tal precisa conhecer melhor o funcionamento do
sistema de saude;

11. Reduzir disparidades salariais entre mesmas funcgoes;

12. Realizar campanhas de educacido em satide para o usuario como forma de
conscientiza-lo do seu dever, do auto cuidado e construir uma relacio mais
positiva sobre o cuidado em Barbacena;

13. Orientar as comunidades quanto as informacdes necessarias para a garantia
do acesso;

14. Implantar um programa municipal nos moldes da TELESAUDE (MS) para que
haja informacgdes precisas que oriente em tempo real o cidadao ao ponto de
acesso que o mesmo deve buscar para o devido atendimento;

15. Implantaciao de TV informativa nos postos;

16. Aprimorar o sistema de informacdo em salide com énfase no sistema de
informacéo do dbito;

17. Garantir a seguranga para trabalhadores do setor de satde;

18. Garantir que os servicos de ouvidoria e de corregedoria sejam realizados de
forma a garantir os direitos dos usuarios de saude e dos servidores;

19. Melhorar comunicac¢ao entre setores, garantindo inter-relacdes positivas e
promovendo a integralidade da rede.

QUINTA DIRETRIZ - O SITEMA MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA E SUA

INTERFACE COM A ATENCAO PRIMARIA

Barbacena dispde de uma UPA tipo III, 23 Unidades Basicas de Saude, sendo 19 UBS e 04 Unidades de
Apoio. E a segunda rede assistencial de urgéncia e emergéncia o sistema pré-hospitalar esta
desenhado e conta com um Consdrcio Publico/Publico. Desta forma pretende-se aprimorar esta rede

estabelecendo mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

1. GarantirUnidade de Suporte Basico (servico de ambulancia) integrado a
rede de urgéncia e emergéncia;

2. Melhorar os niveis de acesso ao sistema pré-hospitalar da urgéncia e
emergéncia (SAMU nao atende Padre Brito nas suas necessidades;

3. Garantir quea UPA focasse um atendimento de demanda secundaria, e
atendesse a demanda da atencéao primaria das 17h as 07h, horario no qual
os postos de saude estarao fechados. (Informou que ja visitou mais de
10UPA’s em outros municipios, e todas que direcionaram o atendimento
para porta de entrada de urgéncia/emergéncia nao tiveram resultados
positivos, pois o custo é muito elevado).

4. O ideal para a UPA seria atender como um ponto de apoio da AB quando
apresentar insuficiéncias como falta de médicos nas unidades,
descumprimento de carga horaria dos funcionarios, e outros.
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PLANEJAMENTO DAS ACOES:

Esta fase do Plano Municipal é a mais importante e para sua conclusdo tivemos
a colaboracdo de muitos técnicos por meio da participagdo ativa de pessoas
gue jamais participaram da elaboragdo de um Plano Municipal de Saude.

O nosso produto nesta fase do plano consiste basicamente em consolidar as
diretrizes da 8a. Conferéncia Municipal de Saude realizada em dezembro
de2013, com o Plano Plurianual do Governo Municipal, todas as pactuagdes e
acordos firmados em CIB e ainda, com o conjunto de obrigagGes assumidas
pelos diversos setores da SESAP.

De forma especial queremos agradecer ao Senhor Cristiano , técnico
responsavel pela programagdo da SESAP junto a SUPLAN que participou de
todos os eventos envolvendo os muitos setores da SESAP, sempre alinhando o
saber do planejamento orgamentario aos muitos saberes do SUS.

Também queremos agradecer e parabenizar ao Conselho Municipal de Saude
pela brilhante e dedicada contribuicdo nesta dificil tarefa de alinhamento
conceitual, de desejos e sonhos e pela convicgdo que sempre mantém de que o
melhor para Barbacena tem que ser o melhor para os barbacenenses que
dependem do nosso trabalho para a melhoria da condicdo de vida.

N

Sabemos que serd necessaria a revisdo do PPA para alguns ajustes necessarios
ao processo de planejamento, mas sabemos que podemos contar com
sensibilidade de todos os atores que envolve esta acao.
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ATENCAO BASICA

PROGRAMA

DIRETRIZ

OBJETIVO

JUSTIFICATIVA
EMBASAMENTO CONCEITUAL

INDICADOR DE AVALIAGAO

META

ACOES

SAUDE NOS BAIRROS - ATENCAO BASICA

Tornar a atengdo primaria como primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de salude, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atengdo, além da coordenagdo da assisténcia dentro
do prdéprio sistema, da atengdo centrada na familia, da orientagdo e participagdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais, ampliando a abrangéncia e o escopo das agdes efetivando o processo de
territorializagao.

Fortalecer e ampliar as a¢Ges de atengdo basica de saide no municipio de Barbacena, fazendo com que o cidaddo barbacenense receba o atendimento inicial no seu bairro e que tenha a linha de cuidado coordenada pela
equipe de saude local.

Necessidade de aumentar a resolubilidade e a abrangéncia da atencdo basica.

A gestdo devera dar prioridade as agOes basicas de saude, sendo que a atengdo bdsica caracteriza-se por um conjunto de a¢Ges de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogédo e a protegdo da saude, a
prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de danos e a manutengdo da satide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saide e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resisténcia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude
ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, préxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicag3o da Rede de Atengdo a
Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social. A
Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e insergdo socio-cultural, buscando produzir a atengao integral.

Desta forma, baseado nestas concepgdes tedricas a gestdo devera dar prioridade a atencgdo basica, garantindo SAUDE NOS BAIRROS para toda a populag3o local.

Cumprir os indicadores pactuados no SISPACTO, desenvolvendo agdes por todo o periodo para que se alcance os melhores niveis de eficiéncia.

Alcance de 70% ou mais das metas programadas.

As acGes estdo descritas na programagdo abaixo.
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Acdes contidas
no PPA

Construcgdo da
Farmacia de
Minas

Construgao,
reforma,
readequacgao e
ampliacdo de
UBS

Acdes do Plano

Construir a
Farmacia de Minas
Integrada

Construir 02 UBS
tipo lll = Centro,
Grogotd (Santa
Luzia),

Construir 04 UBS
tipo | Monte
Mario, Santo

Antonio, Torres,

Pinheiro Grosso

Reformar 11
Unidades Carmo,
Santa Cecilia,
Santa Efigénia,
Senhora das
Dores, Jodo Paulo
Il, Padre Brito e
Guido Roman, Sdo
Pedro, Correia de
Almeida, Grogotd
e Nove de Margo

Ampliar as 05
Unidades — Carmo,
Santa Cecilia, Nove

de Margo, Santa
Efigénia e Senhora
das Dores

Finalizacao das
obras do Vilela,
Nova Suiga,
Funcionarios

Produto
0.1.0102
0.1.0100
Farmdcia de RS
Minas integrada, 81.000,00

construida no
CNES e em
funcionamento
regular conforme
Resolugdo
SESMG
3959/16/10/2013
e Deliberagdo
CIBSUSMG 1612
de 16/10/2013

UBS Construidas
— Portaria
GM/MS
3766/2010 e
2840/2013 e
Resolugdo
SES/MG 4075

UBS Construidas
— Portaria
GM/MS
3766/2010 e
2840/2013 e
Resolucdo
SES/MG
4075/2013

UBS reformadas -
conforme
Portaria GM/MS
2814/2011 e
Resolucao
SES/MG
4215/2014

UBS Ampliadas -
Portaria GM/MS
1170/2012 e
Resolucdo
SES/MG
4215/2014

0.1.0123

RS
1.339.150,00

RS
910.000,00

0.1.0148

FONTE DO RECURSO

0.1.0149

0.1.0150

0.1.0151

0.1.0152

0.1.0153

RS
408.000,00

RS
1.883.000,00

RS
874.393,88

RS
339.825,00

0.1.0154

0.1.0155

RS
270.000,00

RS
70.000,00

RS
140.000,00

RS
965.996,02

RS
253.800,66

FINANCEIRO FISico
RS 1
351.000,00
RS 2

1.817.150,00

RS 4
2.023.000,00

RS 11
1.840.389,90

RS 5
1.249.825,00
RS 3
253.800,66
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Construcao de
Academia de
Saude

Aquisi¢do de
equipamentos
e materiais
permanentes
para a Rede de
Atencgao
Basica
Melhorias na
infra-estrutura
da UBS de
Correa de
Almeida
Construgao
Unidade
Basica de
Saude - Bairro
Diniz
Aquisicdo de
equipamentos
e materiais
necessarios a
UBS - Bairro
Diniz
Manutengao
das equipes de
Saude Bucal

Manutengao
da Rede de
Atencgao
Primaria

Construir e
equipar 13
academias de
saude, sendo 02
intermediarias, 11
Basicas

Toda a rede
basicas de saude
deve estar
adequadas
Resolu¢do SESMG/
MS

Emenda
parlamentar
Municipal

Emenda
Parlamentar
Municipal

Emenda
parlamentar
Municipal

18 ESB em pleno e
regular
funcionamento,
garantindo a
cobertura de 70%
sobre a ESF e
garantindo a
viabilidade do CEO

Manter 30 ESF

Manter 180 ACS

Relatério anual
elaborado pela
Coordenacao

Academias
construidas —
Portarias GM/MS
1203/2012 e
3150/2013

Relatério anual
com
detalhamento da
adequacgao
percentual das
unidades

Obra executada

Obra executada

Equipamento
adquirido

Relatorio anual
expedido pelo
Gerente

Relatorio Anual
expedido pela
Gerente

Relatério Anual
expedido pela
Gerente
Perfil de alcance
do SISPACTO
igual ou maior
que 70%

RS
1.203.780,80

RS
4.407,17

RS
4.407,17

RS
4.407,17

RS
4.580.664,40

RS
12.462.144,00

RS
3.650.400,00

RS
2.747.573,10

RS
1.126.899,60

RS
1.926.720,00

RS
15.048.250,00

RS
9.491.040,00

RS
7.149.760,00

RS
1.080.000,00

RS
4.407,17

RS
4.407,17

RS
4.407,18

RS
1.080.000,00

RS
2.330.680,40

RS
8.814,34

RS
8.814,34

RS
8.814,35

RS
6.507.384,40

RS
27.510.394,00

RS
13.141.440,00

RS
9.897.333,10

13

18
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Manutenc¢do
NASF

Manutengdo
do Programa
Hiperdia

Manutengao
Saude nas
Unidades
Prisionais

Manutengao
Programa
Melhor em

Casa

Manutengao
do Programa
Consultdrio na
rua

Manutengao
do Programa
de Melhoria
de Acesso e da
Qualidade -
PMAQ

06 Equipes de
NASF em regular
funcionamento
com os seguintes

profissionais
nutricionista,
psicologo,
educador fisico,
assistente social,
fisioterapeuta,

conforme relatério

anual elaborado.

Agdes para a
reducdo da
morbimortalidade
de diabetes e
hipertensdo
arterial
Implementar o
Plano Presidio por
meio de apoio
matricial —
relatério anual

Manter uma
Equipe do EMAD
(médico 40 horas,

enfermeiro 40
horas, 04 técnicos
de enfermagem
com 40 horas,
fisioterapeuta 30
horas e 01 EMAP
com Cirurgidao
dentista 30 horas,
01 nutricionista 30
horas, 01
psicdloga

Manter em regular
funcionamento a
Equipe composta

por 03
profissionais de

nivel superior e 03

de nivel médio

Gratificagdo por
desempenho dos
profissionais da
APS de acordo
com o Programa
INTEGRAR

Relatdrio anual
com consolidado
dos atestos de
conformidade

Manutengdo
mensal realizada

Manutengao
mensal realizada

Relatério anual
da regularidade
das equipes

Manutengao
mensal realizada

100% das
equipes com
adesdo ao PMAQ
e meta minima
de avaliagcao
externa de 60%

RS
2.585.888,60

RS
4.407,18

RS
4.407,18

RS

5.760.000,00

RS
2.273.100,48

RS
922.108,32

RS
4.752.000,00

RS
8.345.888,60

RS
4.407,18

RS
4.407,18

RS
2.273.100,48

RS
922.108,32

RS
4.752.000,00
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Reforma e Emenda Obra executada
ampliagdo da parlamentar
UBS Santo Municipal
Antonio
Assisténcia Distribuir Relatério Anual
Farmacéutica medicamentos elaborado pela
Basica medicamentos Coordenagdo de
basicos e realizar Assisténcia
assisténcia Farmacéutica
farmacéutica no consolidando
periodo de todas as
funcionamento informacgdes das
diarios da UBS atividades neste
Fortalecidas e setor durante um
Rurais com ano com planilha
presenga de de controle de
profissional estoque
farmacéutico
basico
Qualificar a Relatério anual
dispensacdo e o elaborado pela
acesso da

populagdo idosa
a0 assisténcia
farmacéutica

coordenagdo de

assisténcia
farmacéutica
contendo os

dados de
atendimento

Distribuir Relatério anual
medicamentos do elaborado pela
componente coordenagdo de
estratégico da assisténcia
assisténcia farmacéutica

farmacéutica

Reelaboragdo da
REMUME por uma
Comissao de
Farmacia
Terapéutica

Distribuir lancetas
e lancetadores e

consolidando os
dados de
dispensas
realizadas deste
componente em
acordo com o
SIGAF

Guia farmaco-
terapéutico
aprovado pelo

Gestor, impresso

e acessivel

Relatdrio anual

das Dispensas

seringas aos realizadas
portadores de emitido pela
Diabetes Melitus Coordenagdo de
tipolell, Assisténcia
gestacional e Farmacéutica
insulino com numero de
dependentes pacientes
cadastrados do
SIGAF e as
dispensas

RS
4.407,18

RS
871.186,80

RS
118.184,40

RS
4.407,18

RS
4.407,18

RS
265.960,00

RS
2.388.738,00

RS
324.054,00

RS
4.407,18

RS RS
- 3.259.924,80

RS RS
- 442.238,40

RS
4.407,18

RS
4.407,18

RS
265.960,00

ovalor de RS
1.405.140,00
corresponde
ao montante
recebido em
medicamentos,
pois a SESMG
nao repassa 0s
recursos,
conforme
Deliberagao
CIBSUSMG n
1610 de
16/10/2013

ovalor de RS
98.940,00
corresponde
ao montante
recebido em
medicamentos,
pois a SESMG
nao repassa 0s
recursos,
conforme
Deliberagao
CIBSUSMG n
1610 de
16/10/2013
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Manutencgdo da
Equipe de
Assisténcia
farmacéutica (01
farmacéutico e 01
atendente de
farmdacia nas 11

unidades
Manutenc¢do Manter em
da Farmacia perfeito e regular
Popular funcionamento a

Farmdcia Popular
do Brasil com
recurso fundo a
fundo do bloco de
assisténcia
farmacéutica

Manutengdo Entregar os
das atividades | insumos referente
do Programa ao Programa de
Alimentacdo e alimentagao e
Nutricdo nutri¢ao vinculado
Usudrios SUS a atencgdo basica
Parte desta Atender os
acao passou a pacientes renais
ser do Bloco cronicos e
da Atencao oncoldgicos na
Basica suplementacao
alimentar e

nutricional de
acordo com o
protocolo clinico

realizadas

Relatério anual
da contabilidade
contendo nome
de todos os
profissionais e
respectivos
cargos da
assisténcia
farmacéutica e
certidoes
responsabilidade
e respectiva
compatibilidade
destes
profissionais
cadastrados no
CNES
Relatério anual
elaborado pelo
Farmacéutico
responsavel
técnico desta
unidade
contendo os
dados contabeis

Relatério anual
elaborado pela
Coordenagdo de
Assisténcia
Farmacéutica
contendo os
dados sobre as
dispensagoes
realizadas
Relatério anual
elaborado pela
Coordenacgdo de
Assisténcia
Farmacéutica
contendo os
dados sobre as
dispensacdes
realizadas para
este perfil de
clientela

RS
1.142.179,20

RS
250.924,61

RS
3.272.171,04

RS
449.956,80

RS
400.000,00

RS
600.000,00

RS
179.200,00

RS
200.000,00

RS
5.043.507,04

RS
850.924,61

RS
200.000,00

RS
400.000,00

Delieberagdo
CIBSUSMG No.

Portaria
Ministerial
define valor de
incentivo
mensal de RS
12.500 por
més para
custeio
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Manutenc¢do
do Programa
Municipal de
Distribuicao
de
Medicamentos
a Carentes

Esta agao nao
ndo existe no
PPA, mas deve
ser inserida
(Programa
Guarda-chuva)

Inserir no PPA

Inserir no PPA

Inserir no PPA

Inserir no PPA

Inserir no PPA

Atender a
populagdo com
medicamentos
extra-REMUME

comprovadamente
insubstituivel por
algum item da

REMUMIE,
conforme atesto

pela Comissao de
farmacia
terapéutica

Garantir agGes de
assisténcia
farmacéuticas
pactuadas pela
CIBSUSMG

Manutengdo do
Programa Saude
na Escola -

Aquisicdo de
insumos para
viabilidade da rede
de atencdo
primaria

Manutencdo de
férmula infantil
para RN e
puerperal,
gestante

Manutencdo da
Frota da AB e
terceirizagdo de
servigos
Informatizagdo da
Atencdo Primaria

Relatério
elaborado pela
Comissdo de
farmdcia
terapéutica
contendo as
solicitagdes X
deferimento

‘Relatério anual
elaborado pelo
coordenador de
assisténcia
farmacéutica
com as
deliberagdes
aprovadas e o
status de sua
implementagdo
no Municipio
Resultado obtido
no relatério
anual em 100%
das metas
alcancgadas.

Relatério anual
de fornecimento
de insumos com
pelo menos 70%
de atendimento

Perfil de
desnutricao
infantil,
puerperal e
gestacional
apresentado por
meio de relatdrio
anual igual ou
menor que 3%

Relatdrio anual

Prontudrio
eletrénico Unico
implantado em

100% das UBS

RS

154.251,11

RS
4.407,18

RS
1.000.000,00

RS
180.000,00

RS
3.100.000,00

RS
826.291,70

RS
250.000,00

RS
1.468.000,00

RS
200.000,00

RS
160.473,04

RS
154.251,11

RS
4.407,18

RS
180.000,00

RS
5.568.000,00

RS
200.000,00

RS
826.291,70

RS
410.473,04
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Inserir no PPA

Inserir no PPA

Inserir no PPA

Inserir no PPA

Inserir no PPA

TOTAL

Manutengao
preventiva e
corretiva de
material
permanente,
equipamentos,
infra-estrutura
fisica.
Manutengdo de
Pessoal para as
academias de
saude conforme
Portaria
2684/2013
Implantar e
manter a
educagdo
permanente para
a atencgdo primaria

Manter em regular
funcionamento o
Odontomovel

Garantir a agdo
social da saude do
homem

Nenhum
cancelamento de
atividade por
falta de
equipamento

Equipe regular

Apoio matricial
implantada em
100% das
equipes por meio
de relatério anual

01 Odontomovel
atendendo as
unidades nao

cobertas pela ESB

—relatério anual

AcOes executadas

R$

RS
361.521,36

R$
29.311.542,17

RS
676.041,60

RS
1.297.958,40

RS
150.000,00

RS
73.944,04

RS RS
4.452.930,80 58.276.285,18

R$

849.956,80

R$

R$

3.312.792,00

R$

R$

4.589.626,06

R$

8.814,34

RS
676.041,60

RS
1.297.958,40

RS
150.000,00

RS
361.521,36

RS
73.944,04

RS RS
3.907.469,72 104.709.417,07
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MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROGRAMA

DIRETRIZ

OBJETIVO

JUSTIFICATIVA
EMBASAMENTO
CONCEITUAL

INDICADOR
AVALIAGCAO

META
ACOES

DE

SAUDE NOS BAIRROS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Garantir uma rede assistencial que seja garantidora de acesso humanizado e qualificado em tempo oportuno com e racionalizagdo de todos os recursos existentes.
Instituir uma rede assistencial integrada que garanta acesso ao cidaddo para o atendimento de média e alta complexidade em tempo oportuno e com racionalidade.

Necessidade ampliar os niveis de acesso aos servicos, reduzindo o tempo de espera para servicos secundarios e terciarios.

Redes de atencdo a saude sdo entendidas como arranjos organizativos de unidades funcionais e/ou pontos de atencdo de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integrados por meio de sistemas logisticos,
de apoio diagndstico e terapéutico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado. A porta de entrada e base para a organizacdo do sistema é a estrutura de atencdo primaria da saude. Sob a égide
deste novo conceito, o tema da regionalizacdo deve ser visto dentro do marco do conceito de Rede. Desta forma, Regionalizacdo é o processo de constituicdo de Regides de Saude, nas quais se arranjam
redes regionalizadas de atencdo a saude, visando garantir a universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e a resolubilidade das acGes e servicos de saude. Desta forma Barbacena precisa suprir os
vazios assistenciais, aprimorar o processo de gestdo e melhorar a relacdo intergestores.

Baseado nesta premissa caberd a gestdo do SUS desenhar esta rede, com defini¢cdo clara dos pontos de atencao, da vocacdo e potencializacao das ofertas de cada ente desta rede, com acordo de resultados,
buscando suprir os principais vazios assistenciais e garantir o devido controle, monitoramento, avaliacdo dos resultados, garantindo acesso em quantidade e qualidade para o atendimento da demanda, com
fluxos assistenciais bem definidos, por meio de um sistema de informacdo em saude integrado que permita a referéncia a contra-referéncia, na légica de um prontudrio Unico.

A organiza¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saide com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de salde, de forma agil e oportuna, por meio do acolhimento com classificagdo de risco e resolutividade. S30 componentes e interfaces da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias: Promocao e prevencao; Atencdo primaria: Unidades Basicas de Saude; UPA e outros servigos com funcionamento 24h, SAMU 192; Portas hospitalares de atencdo as
urgéncias — SOS Emergéncias; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos; Inovagdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritdrias: AVC, IAM, traumas; Atengdo domiciliar — Melhor em
Casa. Barbacena dispde de uma UPA tipo IlI, 23 Unidades Basicas de Saude, sendo 19 UBS e 04 Unidades de Apoio. E a segunda rede assistencial de urgéncia e emergéncia do sistema pré-hospitalar do Estado
de Minas Gerais, esta desenhado e conta com um Consdrcio Publico/Publico que envolve 50 municipios do territério da Regido ampliada, com a rede SAMU 192 articulada e em funcionamento neste mesmo
territério.. Desta forma pretende-se aprimorar esta rede estabelecendo mecanismos de referéncia e contra-referéncia em conformidade com a diretrizes nacional e estadual para as redes de urgéncia e
emergéncia

Que nenhum usudrio aguarde por mais de 30 dias na fila de espera para quaisquer procedimentos.
Cumprimento das a¢Ges do programa integrar

Estruturagdo da rede de urgéncia emergéncia

Tempo maximo de espera igual ou menor que 30 dias

As acdes estao descritas na programagao das agdes.
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Agdes contidas no
PPA

Construgao do Centro
Viva Vida

Construcao da UPA
Porte lll

Construcao CER

Construgao, reforma e
ampliagao do Hospital
Geral de Barbacena
Implantagao de
Unidade de Coleta e
Distribuicdo de
Sangue e
Hemoderivados
Construcao do Centro
de Especialidades
Odontoldgicas
Reforma, ampliagao e
readequacdo do
CEREST
Manutengao do
Centro Ambulatorial
Dr. Agostinho
Paolucci

Manutengao da Rede
Complementar da
Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar

Agdes do Plano

Transferir esta acdo para o
bloco do MAC, pois o centro
Viva Vida ndo pertence a
atencdo basica
Conclusdo da Obra da UPA tipo
I

Construgdo do CER

Adequar o HGB para
reorganizagao da Rede
Hospitalar
Implantacdo de Unidade de
Coleta e Distribui¢cdo de Sangue
e Hemoderivados

CEO Implantado

Construir, reformar, ampliar o
CEREST

Manter em funcionamento a
Unidade Publica Municipal

Pagar os incentivo federais
referente a contratualizagdo
dos hospitais filantrépico IGH e
INTEGRASUS

Pagar os procedimentos da
rede ambulatorial do SUS -
SIASUSMAC

Pagar os procedimentos da
rede Hospitalar do SUS, exceto
internagdes psiquidtricas de
pacientes cronicos

Produto

CVV Construido —
Convénio SES/MG
886/2009

Upa cadastrada
no CNES em pleno
e regular
funcionamento
Construgao

Construgao

Unidade
Implantada

Construgao

Construgao

Relatdrio anual de
funcionamento
regular atestado
pela Diretora do

CAP
Atesto anual do
cumprimento das
metas atestado
pela Comissao de

Acompanhamento

e Avaliacdo
Atesto anual do
cumprimento das
metas atestado
pela Comissao de

Acompanhamento

e Avaliagdo
Atesto de
funcionamento
regular

0.1.0100

FONTE DO RECURSO

0.1.0102 0.1.0123 0.1.0148 0.1.0149
RS 577.775,79
RS
1.313.809,81
RS
4.407,18
RS
88.143,49
RS
4.407,18
RS
4.407,18
RS RS
1.920.000,00 5.280.000,00
RS

19.407.666,88

RS
39.096.741,72

RS
83.344.374,76

0.1.0150 | 0.1.0151

0.1.0153 0.1.0154 0.1.0155
RS
1.784.298,67
RS
811.594,00
RS
1.500.000,00

FINANCEIRO

RS
2.362.074,46

RS
2.125.403,81

RS
1.500.000,00
RS
4.407,18

RS
88.143,49

RS
4.407,18

RS
4.407,18

RS
7.200.000,00

RS
19.407.666,88

RS
39.096.741,72

RS
83.344.374,76

FISicO

48

48

48

4.244

OBSERVACAO
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Manutengao da UPA

Manutengdo do
CEREST

Pagar os procedimentos
ambulatoriais da rede
contratada SUS referente ao
Fundo de Agdes Estratégicas -
SIASUSFAEC
Pagar os procedimentos
hospitalar da rede contratada
SUS referente ao Fundo de
Acdes Estratégicas -
SIHSUSFAEC
Pagar os procedimentos
financiados com os recursos
estadual
Financiar as portas de entrada
da rede hospitalar
Pagamento das internagées
compensadas pela SES/MG
devido a regulagdo do SUSFACIL
conforme Camara de
Compensagdo
Pagamento das redes tematicas

Garantir o funcionamento e a
viabilidade da UPA integrada a
Rede de urgéncia e emergéncia
Realizar as a¢Ges de Vigilancia

em salde do trabalhador

Realizar as a¢Oes de Gestdo e
assisténcia em saude do
trabalhador

Realizar as agGes de Educagao
permanente em saude do
trabalhador

Relatério Anual
comparativo
entre produgdo e
valores
contratualizados

RS
3.600.000,00

Manutenc3o RS
mensal realizada 9.621.523,88

Relatério anual
firmado pelo
Gerente do
CEREST com o
consolidado de
notificagdo do
SINAN e
investigacdes de
acidente de
trabalho grave e
acidente com
transporte
produtoperigoso
Manter o hordrio
do trabalhador
Relatério anual
firmado pelo
Gerente do
CEREST com o
consolidado das
acGes de gestdo
detalhada no
plano
Relatério anual
firmado pelo
Gerente do
CEREST com o
consolidado das
acdes de gestao
detalhada no
plano

RS
17.014.212,68

RS
463.341,60

RS
4.407,18
RS
26.443.047,75

RS
2.594.460,00

RS
1.071.692,16
RS
1.031.000,00

RS
120.000,00

RS
17.014.212,68

RS

463.341,60
RS RS

217.919,32 217.919,32

RS

3.600.000,00
RS RS

3.360.000,00 3.360.000,00
RS

4.407,18
RS RS 48

13.221.523,88 49.286.095,51

RS 4
2.594.460,00

RS
1.071.692,16
RS
1.031.000,00

RS 48
120.000,00
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Manutengao do
Transporte Sanitario

Manutengao da Rede
de Saude Mental

Construgdo, reforma,
ampliagao e
readequagao do CAPS
Implantagao do COAP

Manutengao da Rede
de Urgéncia e
Emergéncia
Manutengao CISRU

Manutencgdo do
Laboratdrio Municipal

Manutengao TFD

Manutengao do
Centro Especializado
de Reabilitagao
Manutengao de
Centro Especializado
Odontoldgico
Gestdo de Contratos

Manutengdo do
CISALV

Construgao do Nucleo
Reg. De Barbacena de
voluntarios de prev. E
combate cancer do
Hosp. Mario Penna
Inserir esta Agao

Garantir transporte sanitario,
inclusive o SETS para os
usudrios com atendimento fora
do domicilio
Manutencdo das Residéncias
terapéuticas
Manutencdo do Centro de
Convivéncias
Manutengdo dos CAPS e demais
servicos da rede de saude
mental
Pagamento da internagdes
psiquidtricas de pacientes
crénicos
Manutengao dos leitos dos
egressos do CAPS para
tratamento de alcool e droga
Manuten¢ado das acdes
educacionais conforme politica
de educagdo permanente
Construir, reformar, ampliar os
CAPS

Implantagdo do COAP

Garantir as portas de entrada
em pleno e regular
funcionamento
Garantir o repasse regular do
Contrato de Rateio
Garantir a viabilidade e
funcionamento do Laboratério
Municipal
Garantir Ajuda de custos,
alimentagdo para os usuarios
com deslocamento para outros
municipios
Manutengdo do CER

Manuten¢do do CER

Garantir e viabilizar
publicagdes, extratos e
despesas administrativas do
contratos
Garantir o contrato de rateio
com o CISAL conforme
determina a Lei 4544
Emenda parlamentar Municipal

Implantar O Programa SUPRIR
que visa garantir a assisténcia
aos vazios assisténcias em

Manutengao
mensal realizada

Manutengao
mensal realizada
Manutengao
mensal realizada
Manutengao
mensal realizada

Manutengdo
mensal realizada

Manutengao
mensal realizada

Processo
Formativo da
RAPS

Construgao

Atividade
Administrativa
Manutengao
mensal realizada

Manuteng¢do
mensal realizada
Manutenc¢do
mensal realizada
Relatdrio anual do
SIASUS
Manutengao

mensal realizada

Manutenc¢do
mensal realizada

Contrato

Manutengao
mensal realizada

Obra executada

RS
1.440.000,00

RS
1.388.260,01
RS
4.407,18

RS
4.407,18

RS
4.407,18

RS
1.762.869,85

RS
200.000,00

RS
294.285,12

RS
500.000,00

RS
17.672.770,25

RS
17.426.306,40
RS
48.000,00
RS
10.235.112,00

RS
30.576.935,64

RS
2.692.852,80

RS
4.407,18

RS
4.320.000,00

RS
264.430,49

RS
224.616,47

RS
44.071,70

RS
200.000,00

RS
50.000,00

RS
396.500,00

RS
2.800.000,00

RS 480
1.440.000,00

RS 192
17.826.306,40
RS
48.000,00
RS
10.579.397,12

RS
30.576.935,64

RS
2.692.852,80

RS
396.500,00

RS 3
3.300.000,00

RS 48
4.407,18
RS 48

17.672.770,25

RS 48
1.388.260,01
RS 48
4.324.407,18
RS 48
264.430,49
RS 48
224.616,47
RS 48
4.407,18
RS 240
4.407,18
RS 48

1.762.869,85

RS 4
44.071,70

RS
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Inserir esta Agao

Assisténcia
Farmacéutica Judicial
alterar o nome desta

acdo para Distribuicao
de medicamentos
para atendimento a
mandados judiciais

Assisténcia
Farmacéutica de Alto
Custo e Estratégica
(parceria)

TOTAL

Barbacena

Implantar o Programa
INTEGRAR que visa a integracao
da Regulagdo Assistencial com a

Rede de atengdo basica
promovendo o aumento da
resolutividade assistencial e o
fortalecimento do
ComplexoRegulador
Distribuir os medicamentos
conforme determinagao judicial

Distribuir medicamentos do
componente especializado da
assisténcia Farmacéutica

Relatério
elaborado pela
consultoria
administrativa da
SESAP, contendo
informacgdes das
acdes e
atendimentos
pertinentes
Relatério Anual
elaborado pelo
farmacéutico RT e
assinado pelo
responsavel por
este componente
da SRS Barbacena
consolidando os
dados das
despesas
realizadas deste
componente em
conformidade
com o SIGAF

RS
1.101.793,66

RS
546.552,48

RS - RS

21.398.628,60

20.651.191,64 261.712.084,59 3.611.594,00

RS RS
360.000,00 360.000,00
RS 48

1.101.793,66

RS
546.552,48

R$ RS
20.443.741,87 | 328.463.740,70




VIGILANCIA EM SAUDE

PROGRAMA

DIRETRIZ

OBIJETIVO

JUSTIFICATIVA
EMBASAMENTO CONCEITUAL

INDICADOR DE AVALIAGAO

META
ACOES:

SAUDE NOS BAIRROS — VIGILANCIA EM SAUDE

Tornar a Vigilancia em Saude garantidora do funcionamento do sistema de salde nos ambitos de Promoc¢dao em Saude, Vigilancia Ambiental, Vigilancia a Saude do Trabalhador,
Vigilancia da Situacao de Saude, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria. Ampliando a abrangéncia do programa.

Proporcionar a ampliacdo e fortalecimento da Vigilancia em Saude através da unido de profissionais de varias areas, garantindo aos barbacenenses maior cuidado com as situacdes
gue proporcionam risco a saude.

Necessidade de agdes conjuntas das areas da Vigilancia em Saude, dada as diferentes caracteristicas de cada bairro do municipio.
Vigilancia em Saude é composta por 6 (seis) diferentes areas, cada uma com suas especificidades e caracteristicas, portanto faz-se necessario que cada um seja conceituada

separadamente. Sendo entdo:
1.

Promocdo em Saude:

Conjunto de intervencgdes individuais, coletivas e ambientais responsaveis pela atuacdo sobre os determinantes sociais da saude;

Vigilancia Ambiental:

Conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a deteccdao de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude;

Vigilancia a Saude do Trabalhador:

Visa a promoc¢do da saude e a reeducacdao da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acbes que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos;

Vigilancia da Situacdo de Saude:

Desenvolve agGes de monitoramento continuo do Pais, Estado, Municipio ou dreas de abrangéncia de equipes de aten¢do a saude, por estudos e analises que identifiquem e
expliqguem problemas de salde e comportamento das principais indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de salde mais abrangente;

Vigilancia Epidemioldgica:

Vigilancia e controle das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, como um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle
das doencas e agravos;

Vigildncia Sanitdria:

Conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos do interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo, que direta ou indiretamente se relacionem com a salde, compreendidas
todas as etapas e processos, da producdo ao consumo, e o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Cumprir os indicadores pactuados no Programa de Fortalecimento das A¢des de Vigilancia em todas as areas, que sao:

S S S

Promogdo em Saude;

Vigilancia Ambiental;

Vigilancia a Saude do Trabalhador;
Vigilancia da Situacao de Saude;
Vigilancia Epidemioldgica;
Vigilancia Sanitaria.

70% de cumprimento da PPIVS e projeto de fortalecimento das a¢Ges de Vigilancia.
As acOes estao descritas na programacao das agdes.
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Acgoes contidas no PPA

Construgao, reforma e
readequagado do Centro
de Controle de Zoonoses

Equipamentos e
materiais permanentes
da Vigilancia em Sautde

ABPA - Associagdo
Barbacenense de
Protecdo aos Animais

Manutencdo da
Vigilancia Sanitaria

Acgoes do Plano

Construir, equipar,
contratar e manter
em funcionamento
o Centro de
Controle de
Zoonoses

Adquirir os
materiais
permanentes para a
Vigilancia em Saude

Alterar a Redagdo
da Acdo - Firmar
convénio com
entidades sem fins
lucrativos

Aquisicdo de
Equipamentos e
materiais
permanentes da
Vigilancia Sanitaria
(carro, termdmetro,
computadores,
maquina
fotogréfica, freezer)

Garantir as
condic¢des
necessarias para o
exercicio das agdes
programadticas em
VISA, Aquisigdo de
material, frota,
pessoal, elaboragdo
de folders, didrias.

Produto

Relatério do
Médico
veterinario
responsavel
técnico sobre o
funcionamento
regular

Relatério do
Setor de material
atestando a
compra e
utilizagado dos
bens materiais
(01 veiculo para
VISA, 02 veiculos
VIEP, mais uma
fiorino VIEP, 01
de 15 lugares
para VIEP, 01
veiculo CTA

Relatério
analitico anual
elaborado pelo

Coordenador

Relatério anual
assinado pelo
Coordenador de
VISA com os itens
adquiridos e a
disposicdo da
VISA

Perfil de
cumprimento das
metas de VISA
maior ou igual a
70%
comprovado por
meio do relatério
de produgdo
assinado pelo
Coordenador de
VISA

0.1.0100

0.1.0102
RS  210.000,00

RS 4.407,18

RS 1.644.757,57

0.1.0123

0.1.0148

0.1.0149

FONTE DO RECURSO

RS

RS

RS

RS

0.1.0150
90.000,00

382.797,88

316.380,40

319.152,00

0.1.0151

0.1.0152

0.1.0153

0.1.0154

0.1.0155

RS

RS

RS

RS

RS

FINANCEIRO

300.000,00

382.797,88

4.407,18

316.380,40

1.963.909,57

OBSERVACAO

Gerente de
Obras da
SUGEST

Gerente da
VISA

Gerente da
VISA

Gerente de
Materiais
SUGEST
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Manutengao do
Programa das Agées de
Vigilancia em Saude

Manutengdo do Centro
de testagem e
Aconselhamento -
DST/AIDS

Manutencgdo do Centro
de Controle de Zoonoses

Manutengdo do
Programa de Imunizag¢do

Implantacdo do Centro
de Verificagdo de Obito

Inserir esta agao

Garantir o
funcionamento
pleno das vigilancias
epidemioldgica,
ambiental,
sanitaria, promogdo
em saude, situacao
de saude

Garantir a cobertura
adequada de ACE
para o programa de
Controle da Dengue
com a garantia de
40 Agentes
comunitarios de
endemias

Manutengao do
SISVAN (Sistema de
Informagdo em
Saude da Vigilancia
Alimentar e
nutricional

Manutengédo do
Centro de testagem
e Aconselhamento -

DST/AIDS

Excluir esta agdo

Manutencdo do
Sistema de
Imunizagao

Implantar o Centro
de Verificagao de
6bito

Equipar o
laboratério de
entomologia

Relatério anual
assinado pelo
Coordenador de
Vigilancia em
Saude atestando
o desempenho
das Vigilancias
frente as metas

Relatério anual
assinado pelo
coordenador

quanto ao
cumprimento das
metas pactuadas
no PCFAD

Sistema de
Vigilancia
Alimentar
alimentado
regularmente
junto ao
DATASUS

Cobertura vacinal
dos
imunobioldgicos
programaticos na
faixa etaria
menor que um
ano

Sistema de
Informagdo de
Mortalidade
alimentado
regularmente

Relatério anual
assinado pelo
Coordenador de
Vigilancia em
saude quanto ao
cumprimentos
dos indicadores
de vigilancia
ambiental

RS

830.217,60

RS 2.662.096,04

RS

RS

RS

443.029,44

4.407,18

4.407,18

RS 2.767.392,00

RS  258.223,96

RS 16.000,00

RS  804.000,00

RS 8.500,00

RS 265.960,00

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

3.863.569,60 Coordenador
de Vigilancia
em Saude

2.920.320,00 Coordenador
de Vigilancia
em Saude

16.000,00 Coordenador
de Vigilancia
em Saude

1.247.029,44 Gerente do CTA

4.407,18 Enfermeira RT
Centro de
Imunizagao

4.407,18

8.500,00 Responsavel
pelo
Laboratério de
Entomologia
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Inserir esta agao

Inserir esta agao

Inserir esta agao

TOTAL

Estruturar o
Programa Saude da
Mulher

Realizar agdes de
educagdo
permanente para as
Vigilancia em Saude

Firmar convénio
com laboratérios
para fins de
controle de
zoonoses

Relatério anual RS
assinado pelo
Coordenador de
Vigilancia em
saude quanto ao
cumprimentos
dos indicadores
de saude da
mulher (Sispacto
e SISmama)

Relatério anual RS
exarado pelo
Coordenador

Realizagdo de RS
exames
especificos em
zoonoses

43.200,00

4.407,18

4.407,18

RS - RS 5.855.336,55

RS

RS

20.000,00

5.000,00

RS 4.987.446,24

R$ 265.960,00

RS

RS

RS

43.200,00 Referéncia
Técnica em

Saude da

Munlher

24.407,18 Responsavel
pela Educagdo
Permanente

9.407,18 Gerente de
Contratos

RS 11.108.742,79
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GESTAO

PROGRAMA

DIRETRIZ

OBIJETIVOS

JUSTIFICATIVA
EMBASAMENTO CONCEITUAL

INDICADOR DE AVALIAGAO
META
ACOES:

AgOes contidas no PPA

Construgao, reforma,
ampliacao e readequagao
da Sede SESAP

Tecnologias da Informagao
e Comunicagao aplicadas a

Saude

Equipamentos e materiais
permanentes - Gestao SUS

Educacdo permanente em

Saude

Controle Social

Manutengdo da Ouvidoria

Acgdes do Plano

Construir,
Reformar, manter
instalagOes prediais
da SESAP
Tecnologias da
Informagdo e
Comunicagao
aplicadas a Saude
Adquirir
Equipamentos e
materiais
permanentes
Garantir a execugao
da Politica
Municipal de
Educacgdo
permanente
Garantir e viabilizar
os Conselho
Municipal e a
Comissdes distritais
de Saude
Manutencdo da
Ouvidoria

SAUDE NOS BAIRROS - GESTAO

Garantir uma gestao articulada que apresente bons resultados a populagao.
Fortalecimento da gestdo do SUS para garantir maior eficiéncia na alocacdo dos recursos da saude e maior efetividade nas suas politicas.

Necessidade de modernizar a gestdao do SUS, com obras, equipamentos, educagao permanente, controle da saude.

“o planejamento é o instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das fun¢des de protecdo, promocgao,
recuperacao e reabilitacdo da saude”, “basicamente, planejar consiste em questionar e procurar responder as perguntas decorrentes desse questionamento, ou seja, “o qu
“com quem” e “com o qué”. O orcamento publico na salde é uma ferramenta obrigatdria de planejamento. O orcamento é utilizado na administragdo publica para o planejamento e o controle de receitas e
despesas. Com base neste instrumento, é possivel concretizar as politicas programadas, tornando transparentes as prioridades das a¢des que integram os planos de governo. Besta forma esta diretriz orienta
por um orcamento participativo em respeito a legislagdo em vigor, e que garanta que as a¢Oes necessaria na area da saude sejam efetivamente realizadas, com acompanhamento e o controle social,

adotando indicadores para o monitoramento e avaliacdo dos resultados obtidos.

Processos de trabalho definidos e implantados
100% dos processo implantados
As acOes estdo descritas na programacdo das agoes.

Produto

Construcao

Sistema
Implantado

Equipamento
Adquirido

Acao
Educacional

Atividade
Administrativa

Manutengao
mensal
realizada

0.1.0102
0.1.0100
RS
4.407,18

RS
484.789,21

RS
317.316,58

0.1.0148
0.1.0123

RS
44.071,75

FONTE DO RECURSO

0.1.0149 0.1.0152

0.1.0150 | 0.1.0151

RS
4.407,18

RS
264.430,48

0.1.0154 0.1.0155
0.1.0153
RS

4.407,18

RS
484.789,21

RS
4.407,18

RS
44.071,75

RS
317.316,58

RS
264.430,48

FINANCEIRO

RS
8.814,36

RS
969.578,42

RS
8.814,36

RS
88.143,50

RS
634.633,16

RS
528.860,96

AN
e

AN u

por qué”,

FIsico

88

48

96

48

48

como”,

”n u

OBSERVACAO

quando”,
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Manutengao da SIMACRA

Fortalecer o Processo de
Gestdo do Trabalho

Observatdrio da Saude

Construgao, ampliagao e
reforma da Rede Prépria -
MAC

Assisténcia Farmacéutica
Judicial alterar o nome
desta agao para
Distribuicdo de
medicamentos para
atendimento a mandados
judiciais

TOTAL

Manutencdo da

SIMACRA

Fortalecer o

Processo de Gestdo

do Trabalho

Distribuir os

medicamentos

conforme
determinagdo
judicial

Manutenc¢do
mensal
realizada
Processos
Implantados

Unidade
Implantada
Construgao

Relatério
elaborado
pela
consultoria
administrativa
da SESAP,
contendo
informacgoes
das agdes e
atendimentos
pertinentes

RS
4.618.719,01

RS
4.407,18

RS R$ R$ R$
- 5.429.639,16 - 44.071,75

RS
8.814,36

RS
8.814,36

R$

RS
167.472,62

RS RS
- 436.310,28

RS
1.101.793,66

RS RS
- 1.101.793,66

RS
4.618.719,01

RS
167.472,62

RS
4.407,18
RS
8.814,36

RS
1.101.793,66

R$
7.020.629,21

RS
9.237.438,02

RS
334.945,24

RS
8.814,36
RS
17.628,72

RS
2.203.587,32

RS
14.041.258,42

48

48

48

48
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROGRAMA SAUDE NOS BAIRROS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ Implementar uma politica de assisténcia farmacéutica onde o foco fundamental deve ser o paciente e ndao o medicamento, o farmacéutico deve ser um membro da equipe do Programa de Satude
da Familia, capaz de estabelecer um vinculo com a populagdo adstrita implementando as agdes que envolvem o uso de medicamentos e focando em trabalhos educativos que envolvam o auto
cuidado.

Estabelecer a organizacdo do servigo de assisténcia farmacéutica inserido nas redes de atencdo a saide de forma a aperfeicoar a aplicacdo dos recursos, definitivamente serd o caminho para a
melhoria do estado de satide da populacdo e a obtencdo de resultados esperados tanto na prestacdo dos servigos quanto no uso racional do recurso publico.

OBJETIVO Garantir medicamentos de forma racional e oportuna.

JUSTIFICATIVA Integrar-se a rede assistencial cumprindo com o seu papel assistencial

EMBASAMENTO CONCEITUAL Portaria MS n2 4.279, de30 de dezembro de 2010, estabelece as diretrizes de organizagio da Rede de Atengéo a Satide (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), parametros da
Organizacdo Mundial de Satide(OMS) referente ao servico farmacéutico, legislacdo referente a Assisténcia Farmacéutica e Manuais Técnicos.

INDICADOR DE AVALIACAO Realizar as contrapartidas do componente basico.
Taxa de manutencio de itens do elenco de medicamentos basicos acima do estoque minimo

META 12 parcelas anuais no valor de R$247.342,80
75% dos itens com o estoque atual acima do estoque minimo

ACOES: As agdes estdo descritas na programacao das agoes.

Observacdo: As acoes do Bloco de Assisténcia Farmacéutica estdo contidas nos blocos de Atencdo Basica e Média e Alta Complexidade
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CONCLUSAO:

Queremos que este plano produza os seus melhores resultados, que seja garantidor de mudancas sobre todos os aspectos, que os trabalhadores da
saude o conhecam com profundidade para poder executd-lo na sua plenitude, que o conselho municipal de saude fiscalize cada passo dado, pois
desta fiscalizacdo depende os resultados, que os usudrios tenham um sistema de salide muitomelhor e capaz de lhes garantir acesso, que o SUS se
fortaleca cada vez mais em todos os seus principios, pois a decisdo por um sistema publico nos moldes que vem sendo construido o SUS é o maior
beneficio que a nossa sociedade poderia ter obtido e com o trabalho sério e dedicado de todos ainda teremos o SUS que queremos e que todos se
comprometam com a gestdo na luta por uma saude publica em Barbacena de Qualidade, com acesso, equidade, dignidade e vida na sua plenitude.

Agradecemos a todos que de forma direta ou indireta contribuiu conosco na construcao deste documento publico.
Gestdo 2013/2016

“So aqueles que tém paciéncia para fazer coisas simples com perfei¢cdo é que irdo adquirir habilidade para fazer coisas dificeis com

facilidade”.
(Johann Christoph Von Schiller)
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