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| — Introducao

Com o advento do Pacto pela Saude elaborado em 2006 as responsabilidades
de cada nivel de governo na gestdo do SUS foram definidas; o Pacto ressalta ainda
a importancia da articulagdo permanente entre os diversos gestores como um dos
principais elementos para a melhoria do desempenho do sistema. O compromisso
publico do Pacto pela Saude tem como base os principios constitucionais do SUS,
com énfase nas necessidades de saude da populagdo e implica no exercicio
simultaneo de definicAo de prioridades articuladas e integradas nos seus trés
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Neste sentido, torna-se necessario elaborar instrumentos que contribuam para
o melhor aproveitamento das oportunidades e superacdo de desafios. O caminho
aponta para uma saida onde o gestor e os técnicos de saude, junto com o Conselho
Municipal de Saude, elaboram planos de salde estratégicos, tendo como pilar as
diretrizes e metas do Pacto pela Saude. A definicdo de prioridades devem abranger
as trés dimensdes do Pacto: Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do
SUS.

O Plano Municipal de Saude / PMS originalmente apresentado para o periodo
de Janeiro 2008 a Dezembro 2011 explicita as propostas do Governo Municipal e do
Conselho Municipal de Saude. Em 2011, a fim de harmonizar os prazos legais
estabelecidos para este instrumento através da Portaria Ministerial de n° 2.175, de
11/11/2009, o municipio de lbirité, apds deliberacdo do Conselho Municipal de Saude
e homologacdo de seu gestor municipal em 07/06/2011 (Resolugdo n° 12, de
07/06/2011, anexa) e discussdo em CIB Micro Regional de Contagem, em
14/09/2011, resolve por prorrogar a aplicacdo do PMS para o ano de 2013, ap6s sua
revisdo e adequacdo as novas diretrizes impostas pelo Sistema Unico de Salde.
Assim, o PMS aqui apresentado mostra através de uma andlise da situacdo do
municipio de lbirité, as estratégias de acdo a serem adotadas, considerando a atual
politica de saude vigente no Pais e Estado de Minas Gerais.
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Resolucdo n° 12, de 07/06/2011
Conselho Municipal de Satde de Ibirité
Aprova a Prorrogacao do Plano Municipal de
Salde — PMS 2008/2011, do municipio
de Ibirité, para o ano de 2013

O Conselho Municipal de Salde de Ibirité, em acordo com a Secretaria Municipal de Salide e
conforme as atribui¢bes que Ihe sdo conferidas, através do Art. 4°, alinea O e Art. 74 do Regimento
Interno deste Conselho e Decreto Municipal 2173 de 20 de novembro de 2006; e

CONSIDERANDO A Portaria MS n° 2.715, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009; QUE DISPOE SOBRE OS PRAZOS
E PROCESSOS DE FORMULAGAO DOS INSTRUMENTOS DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) E DO PACTO PELA SAUDE;

CONSIDERANDO ORIENTAGOES REPASSADAS PELA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E MINISTERIO DA
SAUDE PARA ADEQUAGAO DO PRAZO PROPOSTO PELA Portaria MS ne 2.715, DE 11 DE NOVEMBRO DE
2009, PARA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRITE QUE ATUALMENTE TEM VIGENCIA 2008/2011;

Considerando a Deliberagéo de Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Satde, de 07/06/2011,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Prorrogacédo do Plano Municipal de Saide — PMS 2008/2011, do municipio de Ibirité,
para o ano de 2013, de forma a adequar ao prazo proposto pela Portaria MS n° 2.715, DE 11 DE
NOVEMBRO DE 2009.

Art. 2° - A Camara Técnica de Controle e Avaliagdo do CMS acompanhard o processo de revisdo e
adequacdo do atual PMS, tendo como referencial os resultados e orientacdes de redirecionamento das
politicas dispostos no Relatério Anual de Gestdo — RAG 2010 e no Plano Pluri-Anual Municipal — PPA;

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua aprovacdo e homologacdo pelo Secretario

Municipal de Saude.
Ibirité, 07 de Junho de 2011.

José Catulino Versiani Neto
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Ibirité

Homologo a Resolugdo n° 12, de 07/06/2011 do Conselho Municipal de Satude

Dra. Nadia Concei¢do Machado Lima Pinheiro
Secretaria Municipal de Saude
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Il. Identificacdo do Municipio

Municipio: Ibirité — Codigo IBGE 3129806

Orgao: Secretaria Municipal de Salude

CNPJ: 029140380001-03

Endereco: Rua Arthur Campos, 906 - Bairro Alvorada - Ibirité/MG
CEP: 32.400-000

Telefone: (31) 3533-6003

Fax: (31) 3533-6003

E-mail: fmsibirite @uol.com.br

Site: www.ibirite.mg.gov.br

Habilitacdo: Adeséo ao Pacto pela Saude em dezembro de 2007.
Plano Municipal de Saude: periodo 2008-2011, revisado até 2013

1. Secretario Municipal de Saude
Nome: Nadia Conceicao Machado de Lima Pinheiro
Data da Posse: 03/01/2011

2. Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criagdo do FMS: Lei n°® 1145, de 11/07/1991
CNPJ do FMS: 02.914.038/0001-03

O Gestor do Fundo € o Secretéario da Saude.

3. Conselho Municipal de Saude

Instrumento legal de criagdo do CMS: Lei n° 1146, de 11/07/1991
Nome do Presidente do CMS: Geraldo Ferreira Lemes
Segmento: usuario

Data da ultima eleicdo do CMS: 06/08/2009

Telefone: (31) 3079-6178

E-mail: ibicomsaude@gmail.com

Site: www.cms-ibirite.webnode.com.br

4. Regionalizacéo

Geréncia Regional de Saude: Belo Horizonte

PDR: Macro Regido: Macro-Centro

Micro Regiéo: Ill — Contagem

Consoércio: Consorcio Intermunicipal alianga para a Saude — CIAS, da Regido
Metropolitana da Belo Horizonte, com Sede em Belo Horizonte.
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lIl — Diagnostico Situacional

1 - Caracterizacao Geral do Municipio

1.1. — Histérico

A fundacdo e povoamento de Ibirité comecaram por volta de
1890, quando foi elevado a distrito de Sabara, passando a se chamar Vargem do
Pantana. Em 1897, passou a pertencer ao municipio de Santa Quitéria; em 1911 foi
incorporado ao municipio de Contagem e em 1938 integrou-se a Betim. Em 1923 o
nome de vargem do Pantana foi substituido pelo nome indigena de Ibireté (palavra
que em tupiguarani significa terra firme, ch&o duro). Em 1938, passa a figurar com o
nome atual de lbirité (Decreto Lei n° 148) e como distrito passa a pertencer ao
municipio de Betim. Em 30/12/62 passa a categoria de Municipio (Decreto n° 2764),
com os distritos Sede e Sarzedo. Em 1976 é criado, o Distrito de Duval de Barros e
em 1985 o distrito de Mério Campos. Em dezembro de 1995 foi realizado plebiscito
para emancipacdo dos Distritos de Ibirité, sendo que a populacédo foi favoravel a
emancipacado de Sarzedo e Mario Campos. Em janeiro de 1997 emancipam-se de
Ibirité os Distritos de Sarzedo e Mario Campos. Ibirité passa a contar novamente com
2 distritos: Sede e Duval de Barros.

1.2 - Caracteristicas Fisicas e Localizacdo

O municipio de Ibirité esta localizado na Zona Metallrgica, Regido Central do
Estado de Minas Gerais. Faz parte da Microrregido 182 — Regido Metropolitana de
Belo Horizonte —, na qual limita-se com os municipios de Belo Horizonte, pelo leste
e nordeste, Contagem e Betim, pelo norte, Sarzedo pelo oeste e Brumadinho, pelo
sul. A sede do municipio, a 882 metros de altitude, tem a sua posicao determinada
pelas coordenadas geogréaficas de 20°01'15” de latitude sul e 40°03’'52” de longitude
oeste, com a antiga Estagcéo Ferroviaria, hoje restaurada, servindo como uma de
suas referéncias (P.M.I/2005).

Faz parte da Geréncia Regional de Saude de Belo Horizonte, com mais 36
municipios, cuja sede € Belo Horizonte. Integra a Macro Regido Macro-Centro e
Micro Regiéo Il — Contagem, segundo propde o Plano Diretor de Regionalizagdo de
Minas Gerais — PDR / MG. Este objetiva garantir o acesso dos cidadaos, a todos os
niveis, a partir do atendimento o mais proximo possivel de sua residéncia, conforme
seja o conjunto de acgbes e servicos necessarios a solucdo de seus problemas de
saude, em qualquer nivel de atencdo. O usuério do sistema deve encontrar servi¢os
de atencdo primaria em seu municipio, de atencdo secundaria dentro da
microrregido a que pertence, tendo que recorrer aos polos macrorregionais apenas
para procedimentos de alta complexidade.
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Figura 1 - Mapa de Minas Gerais, destacando as macrorregides
existentes, de acordo com o PDR 2003 - 2006
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Ibirité € um municipio essencialmente urbano, possuindo escassas areas
rurais, como as regides do Rola Moca e Capédo. A regidao urbana é dividida
administrativamente pela Secretaria Municipal de Salde em onze Areas de
Abrangéncia dos Territérios de Saude: Sede, Monsenhor Horta, Morada da Serra,
Novo Horizonte, Canal, Jardim das Rosas, Parque Elizabeth, Washington Pires,
Palmares, Duval de Barros e Sol Nascente.

As principais rodovias que servem ao municipio sdo: BR-040, BR-381 e MG-
040. Ibirité dispbe de varias linhas regulares de 6nibus, ligando-a a Belo Horizonte e
aos dois principais municipios centralizadores de servi¢os da regido.

As Tabelas 1 e 2 a seguir apresentam as distancias aos municipios limitrofes
e aos principais centros urbanos do pais, respectivamente.

Tabela 1 — Distancia dos municipios limitrofes a Ibirité (e/ou centralizadores
de servig¢os publicos)

Municipio Distancia (em km)
Betim 25
Contagem 20
Brumadinho 30

FONTE: Departamento de Estradas de Rodagem do Estado de Minas Gerais

Tabela 2 — Distancia das capitais do sudeste e da capital federal

Capital Distancia (em km)
Rodoviario Ferroviario

Belo Horizonte 21 14

Rio de Janeiro 445 626

Séao Paulo 580 909

Brasilia 740 1.187

Vitoria 550 720

FONTE: Departamento de Estradas de Rodagem de Minas Gerais
Rede Ferroviaria Federal S.A./ Estrada de Ferro Vitéria Minas

A Tabela 3, a seguir, apresenta a situagao geopolitica do municipio de Ibirité.

Tabela 3 - Situacdo Geopolitica, Divisdao Politica-Administrativa e
Regional, Posicado e Extensao — Ibirité/MG

Caracterizacao Situacgédo
Macrorregiao : | - Metallrgica e Campos das Vertentes
Microrregido : 030 — Belo Horizonte
Mesorregiao : 07- Metropolitana de Belo Horizonte
Zona Geogréfica : 7 — Metalurgica
Data da criagcdo do Municipio : 30/12/1962
Data da Instalacdo do Municipio : 01/03/1963
Municipio de Origem : Betim
Associacdo Microrregional : GRANBEL - Grande Belo Horizonte
Sede da Associacao : Belo Horizonte
Distancia da Capital : 25 km
Vias de Acesso : MG - 040
Area terrestre : 73,66 Km?2

FONTE: Anudrio Estatistico de Minas Gerais/IBGE

Plano Municipal de Satde 2008/2011, Revisado para 2013 - 11 -
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1.3

- Aspectos Demograficos

Segundo dados do Censo IBGE do ano de 2010 Ibirité possui a seguinte
populacado: 158.954 habitantes. O IBGE publicou a estratificacdo da populacéo,
por faixa etéria e sexo para o ano de 2010; desta forma a Tabela 4 e o Grafico
1 apresentam a estratificagdo da populacdo por idade e sexo e a piramide
etaria, respectivamente, do ano de 2010.

Tabela 4 - Populacao por faixa etaria e sexo — Ibirité — 2010.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
Menor 1 ano 1281 1278 2559 1,61
1 a4 anos 4898 4856 9754 6,14
5 a9 anos 6704 6666 13370 8,41
10 a 14 anos 8060 7963 16023 10,08
15 a 19 anos 7482 7616 15098 9,50
20 a 29 anos 14599 15039 29638 18,65
30 a 39 anos 13489 14022 27511 17,31
40 a 49 anos 9935 10688 20623 12,97
50 a 59 anos 6733 7007 13740 8,64
60 a 69 anos 2991 3545 6536 4,11
70 a 79 anos 1307 1739 3046 1,92
80 anos e mais 360 696 1056 0,66
Total 77.839 81.115 158.954 100,00

FONTE: IBGE Censo Demogréfico e estimativas — 2010

Grafico 1 - Piramide Etaria — IBGE — Ibirité / MG - 2010
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FONTE: IBGE Censo Demogréfico e estimativas — 2010

Dados do SIAB - Sistema de Informacdo de Atencéo Bésica, relativos a
dezembro de 2010 mostram uma populagéo de 164.788 habitantes cadastrada
(3,7% a mais que a estimativa do IBGE), uma vez o municipio é coberto 100%
pelas Estratégias de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude e
que municiam de informagbes o SIAB. A diferenga de populagéo observada
pelo IBGE e SIAB recebe um impacto de duas faixas etarias: diferenca
significativa na faixa etaria de menor de um ano no SIAB, que cadastrou em
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25,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRITE
CEP 32.400.000 — Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

2010 apenas 1.514 criangas, enquanto o CENSO IBGE mostra uma populagéo
de 2.559 criancas menores de um ano (bem proximo do SINASC que
demonstrou preliminarmente o nascimento de 2.585 nascidos vivos); e
populacdo maior de 60 anos que o SIAB demonstra ser de 12.643 pessoas, 0

IBGE apresenta uma populacdo de 10.638 habitantes idosos.

Tabela 5 — Populacéo residente, por area de abrangéncia de territério de
saude e faixa etaria — Ibirité — 2010.

60
Area de Menor la4 5a6 7a9 10a14 | 15a19 | 20a39 | 40a49 | 50a 59 anos
P 1 ano X %
Abrangéncia anos anos anos Anos anos anos anos anos | e mais | TOTAL
Sede 114 626 340 596 1088 1147 4590 1721 1327 1280 | 12.829| 7,78
Monsenhor Horta 149 1043 494 866 1720 1632 5753 2397 1489 1096 | 16.639 | 10,10
Morada da Serra 71 1089 664 1099 2179 2033 7098 2885 1716 1259 | 20.093| 12,19
Canal 192 961 528 857 1609 1454 5962 2141 1506 1401 | 16.611| 10,08
Jardim das Rosas 203 1.143 596 997 1.886 1.721 6.171 2.273 1.427 1.379 | 17.796 | 10,80
Parque Elizabeth 138 606 353 531 946 964 3.903 1.347 1.116 787 | 10.691 6,49
W.Pires 112 650 340 554 947 930 3.853 1.231 919 920 | 10.456| 6,35
Palmares 111 816 575 913 1.564 1.487 6.017 1.942 1.515 1.202 | 16.182| 9,82
Sol Nascente 165 1.117 624 1.031 2.046 1.929 6.369 2.221 1.371 1.147 | 18.020| 10,93
Duval de Barros 259 1.375 817 1.286 2.469 2.261 9.337 3.388 2.107 2172 | 25.471| 15,46
Total 1514 9.426 5.331 8.730 | 16.454 | 15558 | 59.053| 21.546 | 14.493 | 12.643|164.788 | 100,00
% 0,92 572 3,23 5,30 9,98 9,44 35,84 13,07 8,80 7,67 | 100,00

Fonte: SIAB —SMSaude — Ibirité
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Grafico 2 - Populacao, por faixa etaria do SIAB - Ibirité - 2010
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A Tabela 6 mostra a distribuicdo da populagao, por faixa etaria, por equipe de
atencdo basica existente no municipio de Ibiritt O Grafico 3 demonstra a
distribuicdo da populacédo, por territério de salude estabelecido pela atencéo
bésica de saude.
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Tabela 6 — Populacao residente, por area de abrangéncia de territério de
saude / equipe de atencédo basica e faixa etaria — Ibirité — 2010.

60
Segmento / Area de Menor la4d 5a6 7a9 |10al4|15a19|20a39|40a49 |50a59| anos
P : 1 ano -
Abrangéncia/ Equipe anos anos anos anos anos anos anos anos | emais | TOTAL
01 - Centro/ Sede 114 626 340 596 1088 1147 4590 1721 1327 1280 12829
PACS -Sede 114 626 340 596 1088 1147 4590 1721 1327 1280 12829
01 - Centro/ M. Serra 71 1089 664 1099 2179 2033 7098 2885 1716 1259 20093
Morada da Serra 25 287 158 253 512 487 1816 755 522 327 5142
Primavera 14 276 197 321 645 593 1941 834 398 330 5549
Aguia Dourada 5 241 162 301 538 487 1764 700 397 294 4889
Vista Alegre 27 285 147 224 484 466 1577 596 399 308 4513
02 - Monsenhor Horta 149 1043 494 866 1720 1632 5753 2397 1489 1096 16639
Monsenhor Horta A 42 209 89 174 343 289 1210 550 331 269 3506
Monsenhor Horta B 28 253 109 189 358 329 1290 524 333 222 3635
Novo Horizonte A 20 192 89 156 337 328 958 374 238 168 2860
Novo Horizonte B 27 175 90 152 314 332 1046 428 264 193 3021
Novo Horizonte C 32 214 117 195 368 354 1249 521 323 244 3617
03 — Canal 192 961 528 857 1609 1454 5962 2141 1506 1401 16611
Canoas / Canaa 27 187 127 188 357 369 1181 542 283 266 3527
Canal A 52 317 158 261 460 359 1692 541 346 340 4506
Canal B 53 245 115 196 390 369 1511 523 447 349 4198
Canal C 60 212 128 212 402 377 1578 535 430 446 4380
04 — Jardim Rosas 203 1.143 596 997 1.886 1.721 6.171 2.273 1.427 1.379 17.796
Jd das Rosas A 52 322 133 267 491 412 1.732 517 352 384 4.668
Jd das Rosas B 58 302 159 226 478 416 1.491 498 351 335 4.314
Cascata 36 188 105 170 318 324 1.017 393 244 195 2.990
Ouro Negro 23 154 95 159 272 312 923 503 247 236 2.924
Ouro Negro A 28 177 104 175 327 257 1.008 362 233 229 2.900
05 — Parque Elizabeth 138 606 353 531 946 964 3.903 1.347 1.116 787 10.691
Parque Elizabeth A 52 198 115 185 310 297 1.278 367 327 269 3.398
Parque Elizabeth B 57 221 125 201 352 334 1.288 517 327 236 3.658
Marilandia 29 187 113 145 284 333 1.337 463 462 282 3.635
06 — W. Pires 112 650 340 554 947 930 3.853 1.231 919 920 10.456
W.Pires A 43 245 133 202 355 313 1.499 411 365 309 3.875
W.Pires B 32 204 102 165 280 279 1.133 461 298 350 3.304
W.Pires C 37 201 105 187 312 338 1.221 359 256 261 3.277
07 — Palmares 111 816 575 913 1.564 1.487 6.017 1.942 1.515 1.202 16.182
Palmares Al 34 219 144 215 346 344 1.403 422 360 316 3.803
Palmares A2 40 182 122 200 379 399 1.496 453 358 320 3.949
Palmares B1 20 218 166 272 479 397 1.720 573 471 289 4.605
Palmares B2 17 197 143 226 360 347 1.398 494 366 277 3.825
08 — Sol Nascente 165 1.117 624 1.031 2.046 1.929 6.369 2.221 1.371 1.147 18.020
Sol Nascente A 17 167 121 189 388 374 1.342 486 319 277 3.680
Sol Nascente B 41 242 140 193 440 386 1.387 348 299 291 3.867
Vila Ideal A 28 210 131 215 372 357 1.087 331 205 152 3.088
Vila Ideal B 42 252 113 210 405 395 1.154 419 259 191 3.440
Serra Dourada 37 246 119 224 441 417 1.399 537 289 236 3.945
09 — Duval de Barros 259 1.375 817 1.286 2.469 2.261 9.337 3.388 2.107 2.172 25.471
Eq A — Botafogo 35 181 123 171 350 293 1.270 477 315 382 3.597
Eq B - Rio Comprido 29 146 103 165 328 314 1.228 478 277 259 3.327
Eq C - Bonsucesso 33 130 100 139 291 252 1.185 456 323 381 3.290
Eq D - Madureira 52 206 112 209 369 344 1.463 487 326 368 3.936
Eq E - Judith Morais 16 186 104 146 318 305 1.185 399 245 245 3.149
Eq F - Duval Barros 32 176 83 175 298 303 1.096 421 279 275 3.138
Bela Vista 62 350 192 281 515 450 1.910 670 342 262 5.034
Total 1514 | 9.426| 5.331| 8.730| 16.454| 15.558 | 59.053 | 21.546 | 14.493 | 12.643| 164.788
% 0,92 5,72 3,23 5,30 9,98 9,44 35,84 13,07 8,80 7,67 100,00

Fonte: SIAB — SMSaude — Ibirité
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Gréfico 03 — Populacéo, por Area de Abrangéncia — Ibirité — 2010
o
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Fonte: SIAB —SMSaude — Ibirité

Tabela 7 — Taxas demograficas municipais — Ibirité / MG

Densidade demografica (2010) 2.190,26 hab./km?
Populacdo municipal por sexo (2010) MaSC',JI!nO: 77.839
Feminino: 81.115
Razdo de sexo - n° de homens/mulheres (2010) 95,96 %
Esperanca de vida ao nascer (2000) 68,42 anos
Crescimento populacional (2000) 3.34
Fecundidade (2000) 2.61
Grau de urbanizacao (2005) 99.5
Proporcéo de idosos (2005) 4.5
Taxa de alfabetizacdo das pessoas de 5 anos ou mais de idade (2010) 92.9
Indice de desenvolvimento humano - IDH (2000) 0,73
indice de exclus&o social (2000) 0,45
Proporcéo domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento (%) (2010)
Adequado? 82,87
Semi-Adequado3 16,96
Inadequado* 0,17

Fonte: IDB 2007 / RIPSA / IBGE

1 Refere-se a taxa média geométrica de crescimento anual, apresentada em percentual (%). A taxa é calculada para o
periodo 2000/2010 e considera a populagéo de 2010, incluindo a estimada para os domicilios fechados. A populagédo
considerada para 2000 foi a recenseada. (fonte: ibge)

2 abastecimento de &gua por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral ou fossa séptica e lixo coletado
diretamente ou indiretamente.

3 domicilio com pelo menos uma forma de saneamento considerada adequada.

4 todas as formas de saneamento consideradas inadequadas
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1.4. - Caracteristicas S6cio-econdmicas

Segundo a Prefeitura Municipal de Ibirité, a economia do municipio iniciou-se
com a mineragao nas serras que o circundam e com a agricultura, com a producgéo de
hortifrutigranjeiros, que, com o passar do tempo, tornaria tdo vigorosa que passaria a
abastecer Belo Horizonte e as cidades da regido metropolitana. Ibirité foi durante
muito tempo o principal fornecedor de produtos ao CEASA. Esta foi, porém, a base
econdmica de lbirité apenas até o ano de 1996, quando ocorreram as emancipacdes
dos distritos de Sarzedo e Mario Campos, diminuindo em 58% o seu territorio. Hoje,
estas duas atividades muito pouco representam para 0 municipio, uma vez que
estavam concentradas, em sua quase totalidade, nos territérios que vieram a ser
emancipados. De forma geral, a economia local atualmente abrange o comércio e a
indastria. A atividade econdmica principal atualmente, é o comércio, O campo
industrial de Ibirit¢é possui grande relevancia dentro do Estado. A cidade possui
estabelecimentos industriais como confecgdo de artigos de vestuario, fabricacdo e
montagem de veiculos automotores (Krupp Sistemas Automotivos, Krupp Hoesch
Molas, Krupp Presta do Brasil, Pirelli Pneus S/A), de artigos em borracha e plastico
(embalagens e conexdes), maquinas e equipamentos, modveis, minerais n&o
metalicos (fabrica de blocos e pré-moldados) etc., além de padarias, mercearias,
atividades varejistas, com énfase nos produtos alimenticios, bebidas, tecidos, artigos
de vestuario, armarinho, entre outros. Quanto as reservas minerais e sua extracao, o
municipio extrai e comercializa somente areia.

Em 1996 foi criado no municipio o Distrito Industrial, localizado no bairro
Jardim das Rosas, regido proxima a Petrobras e a 7 km do parque automobilistico da
FIAT, em Betim. Com uma area de 0,6987 kmz, apresenta boa topografia e hoje ja
abriga algumas industrias de grande porte. Dispde de boa infra-estrutura, energia
elétrica, gas natural, um sistema avancado de telecomunicagdes (fibra otica). O
acesso liga o Distrito Industrial a BR381, passando pela Refinaria Gabriel Passos,
REGAP. Atualmente estdo instaladas 23 industrias no municipio (Séc. de
Desenvolvimento/P.M.1./2005).

Outro destaque € a Usina Termoelétrica Ibiritermo, construida pela Petrobras e
que esta ligada diretamente a rede da CEMIG. Seu objetivo é garantir o aumento de
energia para que novas empresas se instalem na regido. Esta Usina gera energia
suficiente para atender ao consumo de cerca de 4 milhdes de residéncias além de
ofertar gas natural proveniente da Bacia de Campos para as indUstrias da regido, que
chegara a cerca de 1,7 milhdo de metros cubicos por dia.

1.4.1. Recursos financeiros aplicados na area de saude

A Tabela 8 mostra a receita do municipio e as despesas com saude. O
indicador de percentual de recursos proprios aplicados em salude supera as
determinagdes da Emenda Constitucional 29 — aplicar um minimo de 15%. O
Municipio de Ibirité tem aplicado, em média, 29,6% de recursos proprios na érea de
saude, nos ultimos quatro anos (2006 a 2010).
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Tabela 8 — Receita e despesa com saude — Ibirité/ MG — 2006 a 2010.

Dados e Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010
Despesa total com satde/ hab (R$) 146,50 211,14 280,98 299,03 370,34
Despesa com recursos proprios/ hab 93,02 142,46 180,19 176,69 248,29
Transferéncias SUS/ hab 59,16 76,65 92,41 115,98 139,20
% despesa com pessoal/despesa total 67,8 69,8 69,1 72,4 71,34
% despesa com investimentos/despesa total 7,1 6,1 10,0 7,2 7,59
% transferéncias SUS/despesa total com salde 40,4 36,3 32,9 38,8 37,59
% de recursos proprios aplicados em satde (EC 29) 26,1 28,1 28,7 29,5 35,61
% despesa com serv. terceiros - p juridica /despesa total 6,7 5,7 5,1 3,9 3,26
Despesa total com salde 25.435.596,54 | 31.361.401,37| 43.633.588,28| 47.078.926,15 58.307.149,54
Despesa com recursos proprios 16.149.438,07 21.160.698,36 27.981.732,26 27.817.646,65 39.090.305,54
Receita impostos e transferéncias constitucionais legais 61.807.478,00 | 75.331.475,43| 97.545.958,79| 94.391.205,51 109.769.530,91
Transferéncias SUS 10.271.855,02 | 11.384.887,46 | 14.349.637,81| 18.260.118,30 21.915.090,20
Despesa com pessoal 17.234.644,03 21.896.989,33 30.134.963,85 34.104.579,90 41.594.683,06

Fonte: SIOPS.

1.4.2. indice de Desenvolvimento Humano

O

indice de Desenvolvimento Humano -

IDH mede o nivel
desenvolvimento humano dos municipios, estados e pais utilizando indicadores de
educacédo (alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade (esperanca de vida ao
nascer) e renda (PIB per capita). O indice varia de zero (nenhum desenvolvimento
humano) a um (desenvolvimento humano total). IDH até 0,499 é considerado baixo;
entre 0,500 e 0,799 médio; e superior a 0,800, desenvolvimento humano alto.

Segundo a Tabela 9, Ibirité apresentou IDH de 0,668 em 1991 e de 0,729
em 2000; significando uma melhora no desenvolvimento humano. No entanto, o IDH
ainda é considerado de médio desenvolvimento humano. O Municipio acompanha
os indices observados para o Estado de Minas Gerais, com indices ligeiramente
inferiores. A maior diferenca apresenta-se no indicador de Renda, que € bastante
inferior no municipio com relagédo ao Estado.

Tabela 9 — indice de Desenvolvimento Humano — Ibirité e Minas Gerais —

de

1991 e 2000.
IDH _ 1991 _ 2000
Ibirité MG Ibirité MG
indice de Desenvolvimento Humano 0.668 0,697 0.729 0,773
- Educagao 0.764 0,751 0.855 0,850
- Longevidade 0.675 0,689 0.724 0,759
- Renda 0.566 0,652 0.609 0,711

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano

1.4.3. Avaliacdo Sécio Econbmica do SIAB

As tabelas 10 a 15, do SIAB — Sistema de Informacdo em Atencéo Bésica,
revelam a seguinte realidade para o municipio de Ibirité, no ano de 2010:
- 99,89% das familias possuem casa de tijolo e/ou adobe;

- 99,3% das familias possuem energia elétrica;
99,73% das familias possuem abastecimento publico de &agua, sendo

93,81% destas tratadas;

- 98,09% das familias possuem destino do lixo através de coleta publica;
- 77,85% das familias possuem sistema de esgotamento de dejetos;
- 81,57% das familias possuem televisao;
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o

T S PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRITE
}&ﬁ CEP 32.400.000 — Minas Gerais
@ 3/ Secretaria Municipal de Saude

- 93,17% da populagéo faz uso do 6nibus como meio de transporte;
- 80,20% da populagéo ainda procura o hospital em caso de doenca;
- 40,58% da populacéo reune-se através de grupos religiosos;

- 67,91% da populacéo de 7 a 14 anos esta matriculada na escola;

- 97,81% da populacdo maior de 15 anos ¢é alfabetizada.

Tabela 10 — Consolidado de Familias, por infraestrutura do imével
modelo de atencao — Ibirité — 2010.

Infraestrutura do imével PACS PSF Total

N % N % N %
Familias Cadastradas 3.681 8,25 40.958 91,75 44.639 100,0
Tijolo / Adobe 3.677 99,89 40.915 99,89 44,592 99,89
Taipa Revestida 1 0,03 25 0,06 26 0,06
Tipo de Taipando Revestida 0 0,00 1 0,00 1 0,00
Casa Material Aproveitado 0 0,00 7 0,02 7 0,02
Madeira 0 0,00 5 0,01 5 0,01
Outros 3 0,08 5 0,01 8 0,02
Energia Elétrica 3.644 98,99 40.683 99,33 44327 99,3

Fonte: SIAB —SMSalde — Ibirité

Tabela 11 — Consolidado de Familias, por saneamento basico do imoével e

modelo de atencao — lbirité — 2010.

Saneamento PACS PSF Total

N % N % N %
Familias Cadastradas 3.681 8,25 40.958 91,75 44.639 100,0
Abastecimento Rede publica 3.666 99,59 40.855 99,75 44,521 99,73
de aqua Pogo / Nascente 13 0,35 70 0,17 83 0,19
9 QOutros 2 0,05 33 0,08 35 0,08
Filtracédo 3.481 94,57 38.394 93,74 41.875 93,81
Tratamento de Fervura 5 0,14 78 0,19 83 0,19
agua Cloracao 29 0,79 355 0,87 384 0,86
Sem tratamento 166 4,51 2.131 5,20 2.297 5,15
Coleta Publica 3.620 98,34 40.168 98,07 43.788 98,09
Destino do Lixo | Queimado/ enterrado 51 1,39 507 1,24 558 1,25
Céu aberto 10 0,27 283 0,69 293 0,65
Destino das Esgoto 3.125 84,90 31.629 77,22 34.754 77,85
fezes e urina Fossa 438 11,90 7.140 17,43 7.578 16,98
Céu aberto 118 3,21 2.189 5,34 2.307 5,17

Fonte: SIAB —SMSalde — Ibirité

Tabela 12 — Consolidado de Familias, por meios de comunicacdo do
imoével e uso de meio de transporte da familia, por modelo de atencdo —

Ibirité — 2010.
. . ~ PACS PSF Total

Meio Comunicacéo / Transporte N % N % N %
Familias Cadastradas 3.681 8,25 40.958 91,75 44.639 100,0
ios d Radio 2.807 76,26 31.255 76,31 34.062 76,30
CO?Anig?cagao Televisio| 3.156 85,74 33.255 82,33 36.411 81,57
Qutros 481 13,07 3.521 8,60 4.002 8,96
Onibus 3.308 89,87 38.282 93,47 41.590 93,17
Meios de Caminhéo 112 3,04 1.086 2,65 1.198 2,68
transporte Carro 900 24,45 5.961 14,55 6.861 53,37
Carroga 14 0,38 140 0,34 154 0,34
Qutros 49 1,33 434 1,06 483 1,08

Fonte: SIAB —SMSalde — Ibirité
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Tabela 13 — Consolidado de Familias, por procura em caso de doencga, por
modelo de atencao — Ibirité — 2010.

Meio Comunicacéo / Transporte PACS PSF Total
N % N % N %
Familias Cadastradas 3.681 8,25 40.958 91,75 44.639 100,0
Hospital 3.319 90,17 32.481 79,30 35.800 80,20
Unidade de Saude 1.298 35,26 22.908 55,93 24.206 54,23
E'Eg:rfgade Benzedeira 7 0,19 103 0,25 110 0,25
Farméacia 188 5,11 727 1,77 915 2,05
QOutros 55 1,49 278 0,68 333 0,75
Pessoas cobertas com plano de saude 2.401 18,72 17.816 11,72 20.217 12,27

Fonte: SIAB —SMSalde — Ibirité

Tabela 14 — Numero e % de Familias, por participacdo comunitaria, por
modelo de atencao — Ibirité — 2010.

Participagdo comunitaria PACS PSF Total
pag N % N % N %
Familias Cadastradas 3.681 8,25 40.958 91,75 44.639 100,0
Cooperativa 81 2,20 838 2,05 919 2,06
Grupos Grupo religioso 1.138 30,92 16.977 41,45 18.115 40,58
Comunitarios Associacdes 49 1,33 461 1,13 510 1,14
Outros 16 0,43 225 0,54 241 0,54
Fonte: SIAB —SMSalde — Ibirité
Tabela 15 - Consolidado de Familias, por criangcas na escola e
alfabetizacdo do adulto e modelo de atencéo — Ibirité — 2010.
. . PACS PSF Total
Indicadores de alfabetizagéo N % N % N %
Pessoas Cadastradas 12.829 8,16 151.958 91,84 164.787 100,0
7 al4 anos 1.684 100,0 23.390 100,0 25.074 100,0
NUmero de 7 a 14 anos na escola 1.086 64,49 15.943 67,35 17.029 67,91
pessoas 15 anos e mais 10.065 100,0 11.267 100,0 123.332 100,0
cadastradas 15anosemals | g g7 97,93 110.770 97,80 120.627 97,81
alfabetizados

Fonte: SIAB —SMSalde — Ibirité

2 - Analise da situacdo de Saude e Indicadores de
Mortalidade e Morbidade

A analise da situacdo de saude de uma populagdo é um instrumento utilizado
para o planejamento e monitoramento de suas ac¢fes, bem como para medir o
impacto destas no nivel de salde. A analise constante deste plano considerou o
perfil epidemiolégico descrito por indicadores de morbidade e mortalidade, bem
como dos nascidos vivos.

Os dados de mortalidade que serédo utilizados nesta andlise correspondem a
uma série histérica de 05 anos, compreendendo o periodo de 2007 a 2011, obtidos
do Sistema de Informacdo em Mortalidade - SIM. Vale ressaltar que os bancos de
dados do ano de 2011 ainda ndo estdo fechados, sendo trabalhados os dados
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude / SES/ MG. Os dados de
demanda hospitalar foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH,
referentes ao mesmo periodo.

Também sdo apresentados os dados de nascidos vivos de uma série
histérica de 05 anos do mesmo periodo — 2007 a 2011.
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Ibirité inaugurou sua Maternidade em Julho de 2006, possibilitando que as
criancas filhas de méaes residentes no municipio nascam préoximas de seus
domicilios e melhorando a qualidade da assisténcia pré-natal.

O Sistema de Informacdes sobre os Nascidos Vivos (SINASC) permite o

acompanhamento das condi¢cdes de nascimento e das criancas nascidas vivas. Sua
andlise é de fundamental importancia para prevencdo da mortalidade infantil ao
informar consultas de pré-natal, peso ao nascer, tipo de parto e duracdo da
gestacao, permitindo aos servicos de saude o planejamento das acdes de atencéo
a populagcéo menor de um ano.

A tabela e grafico a seguir apresentam alguns dados que revelam a
distribuicdo de Nascidos Vivos através de variados critérios de risco (peso ao
nascer, prematuridade, parto cesario e idade da méae), numa série historica de cinco

anos — 2006 a 2011.

Tabela 16 - Informag¢fes sobre Nascimentos — Ibirité/ MG — 2006-2011.

Condicdes 2006 2007 2008 2009 2010 2011

NuUmero de nascidos vivos 2.470 2.412 2.508 2.413 2.630 2.484
Taxa Bruta de Natalidade 13,7 13,4 16,1 15,3 16,5 15,4
% com prematuridade 7,9 7,5 7.3 7,0 9,3 10,4
% de partos cesareos 38,9 39,7 39,5 40,9 43,7 42,1
% de maes de 10-19 anos 17,3 18,0 17,5 16,8 16,8 17,4
% de maes de 10-14 anos 0,3 0,3 0,8 0,4 0,4 0,6
% baixo peso ao nascer

- geral 111 10,1 9,8 10,0 11,5 10,6
- partos cesareos 14.0 11,0 13,5 12,7 13,0 12,0
- partos vaginais 9,3 9,6 7.4 8,1 10,3 9,6

FONTE: SINASC / VIGE — SMSalde — Ibirité

Gréfico 4 — Evolucéo das condi¢des de Nascimentos — Ibirité/ MG — 2006-

2011.
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A taxa bruta de natalidade apresentou um ligeiro acréscimo e atualmente
demonstra tendéncia de decréscimo. Esta taxa € influenciada pela estrutura da
populacdo quanto a idade e sexo. Taxas elevadas estdo, em geral, associadas a
baixas condi¢6es s6cio econdmicas e aspectos culturais da populacéo.

Vale destacar a elevagdo no percentual de partos cesareos nos Ultimos anos,
situacao observada também no Estado e Pais.

As Tabelas 17 a 21 revelam dados sobre a frequiéncia de nascidos vivos pelos
seguintes critérios: peso ao nascer, idade da mae, grau de instrugdo da mae, tipo de
parto e numero de consultas de pré-natal realizadas.

De acordo com o sistema SINASC, nos ultimos anos, 49,52% das
criangas, filhas de mées residentes em Ibirité, nascem no municipio — Tabela
19.

Tabela 17 — Nascidos vivos, por municipio de ocorréncia e ano — Ibirité —
2007 a 2011.

Municipio Ocorréncia 2007 2008 2009 2010 2011 Total %
Ibirité 1.287 1.262 1.236 1.206 1.174 6.165 49,52
Belo Horizonte 668 734 800 913 922 4.037 32,43
Contagem 326 342 193 307 187 1.355 10,88
Nova Lima 93 113 118 142 139 605 4,86
Betim 33 53 62 56 59 263 2,11
Demais municipios 5 4 3 6 3 24 0,20
Total 2.412 2.508 2.412 2.630 2.484 12.446 100,00

Fonte: SINASC

Tabela 18 — Nascidos vivos, por peso ao nascer e ano — lbirité — 2007 a
2011.

Peso ao 2007 2008 2009 2010 2011 Total

nascer N° % N° % N° % N° % N° % N° %
<2,5Kg 245 | 10,16 247 9,85 242 | 10,03 303 | 11,52 264 | 10,63 1301 10,46
2,5Kg a 2,9Kg 683 | 28,32 700 | 27,91 715 | 29,63 706 | 26,84 691 | 27,82 3495 28,08
3Kg a 3,9Kg 1405 | 58,25 1491 | 59,45 1392 | 57,69 1539 | 58,52 1467 | 59,06 7294 58,60
4Kg e + 78 3,23 70 2,79 64 2,65 82 3,12 62 2,49 356 2,86
Ignorado 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 -
Total 2412 100 2508 100 2413 100 2630 100 2484 100 12446 100

Fonte: SINASC

A distribuicdo de nascimentos por categoria de peso ao nascer apresentou-se
semelhante nos anos analisados. A categoria peso ao nascer entre 3,0 a 3,9 kg
foi a que apresentou maior percentual (58,6%,em média, nos anos estudados).
O percentual de nascidos vivos de baixo peso < 2.5 kg foi em torno de 10,5%
em todo o periodo analisado.

Tabela 19 — Nascidos vivos, por idade da mée e ano — |birité — 2007 a 2011.

Idade da 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Mée N° % Ne % Ne % Ne % N° % N° %
10-14 8 0,33 20 0,80 10 0,41 10 0,38 15 0,60 57 0,48
15-20 556 | 23,05 544 | 21,69 545 | 22,59 558 | 21,22 418 | 16,83 2603 22,13
21-30 1337 | 55,43 1330 | 53,03 1261 | 52,26 1407 | 53,50 1300 | 52,33 6239 53,05
31-40 483 | 20,02 577 | 23,01 557 | 23,08 619 | 23,54 712 | 28,66 2707 23,02
41-50 28 1,16 37 1,48 40 1,66 36 1,37 39 1,57 154 1,31
Total 2412 100 2508 100 2413 100 2630 100 2484 100 | 11760 100

Fonte: SINASC

A maioria dos nascimentos ocorreu de maes com idade entre 21 e 30 anos
(53% no periodo estudado). Ao longo dos anos estudados o percentual de
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maes adolescentes (de 10 a 20 anos), manteve-se elevado, acima de 22,5%
em média, no periodo de 2007 a 2011; valor este maior que o observado em
Minas Gerais (17,4%) em 2009. Entre os partos ocorridos de maes

adolescentes, a maioria esta na faixa etaria de 15 a 20 anos (Tabela 19).

A Maternidade Municipal de lbirité realiza, em média, 120 partos por més.
Destes, em média 28% sao do tipo Cesario, conforme demonstram as tabelas
20 e 21; variando ao més de 18,4 a 38% nos dois ultimos anos (Tabela 21).

Tabela 20 - Nascidos vivos, por tipo de parto — Maternidade Municipal de
Ibirité — 2007 a 2011.

Tipo de Parto 2007 2008 2009 2010 2011 Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Vaginal 1167 | 71,07 1173 | 73,40 1075 | 69,49 1049 | 71,51 | 1.003 | 71,41 | 5.467 | 71,34
Cesério 475 | 28,93 423 | 26,47 466 | 30,12 418 | 28,49 405 | 28,59 | 2.187 | 28,54
Nao informado 0 0,00 2 0,13 5 0,32 0 0,00 0 0,00 7 0,10
Ignorado 0 0,00 0 0,00 1 0,06 0 0,00 1 0,00 2 0,01
Total 1642 100 1598 100 1547 100 1467 100 | 1.409 100 | 7.663 100

Fonte: SINASC

Tabela 21 - Nascidos vivos, por tipo de parto e més/ano— Maternidade

Municipal de lbirité — 2010 e 2011.

Més/Ano / Tipo de Parto Vaginal Cesério Total % parto Cesario/
Janeiro/2010 78 39 117 33,33
Fevereiro/2010 98 36 134 26,87
Margo/2010 91 27 118 22,88
Abril/2010 64 27 91 29,67
Maio/2010 100 36 136 26,47
Junho/2010 95 22 117 18,80
Julho/2010 119 35 154 22,73
Agosto/2010 70 37 107 34,58
Setembro/2010 99 38 137 27,74
Outubro/2010 89 49 138 35,51
Novembro/2010 76 29 105 27,62
Dezembro/2010 70 43 113 38,05
Janeiro/2011 116 38 154 24,68
Fevereiro/2011 77 34 111 30,63
Margo/2011 121 40 161 24,84
Abril/2011 77 32 109 29,36
Maio/2011 58 27 85 31,76
Junho/2011 93 36 129 27,91
Julho/2011 67 41 108 37,96
Agosto/2011 92 40 132 30,30
Setembro/2011 78 35 113 30,97
Outubro/2011 88 39 127 30,71
Novembro/2011 74 29 103 28,16
Dezembro/2011 62 14 76 18,42
Total 4104 1646 5750 28,63

Fonte: SINASC

As proporcOes elevadas de cesarianas causam preocupacgao, pois podem ter
como consequéncia a prematuridade, inclusive com aumento do risco de morte
infantil e perinatal. Vale ressaltar que os limites estabelecidos pelo Ministério da
Saude para partos cesareos em unidades hospitalares de risco habitual sao de

até 25%.
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Tabela 22 — Frequéncia de Nascidos Vivos por Tipo de Parto — Ibirité /
MG — 2007 a 2011

Tipo de parto 2007 2008 2009 2010 2011 Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Vaginal 1.453 60.3 | 1.516 60,5 | 1.422 58,9 | 1.480 56.3 | 1.439 57.9 7.310 58,73
Cesario 959 39.7 991 39,5 986 40,9 | 1.150 43.7 | 1.045 42,1 5.131 41,22
Ignorado 0 - 1 - 4 0.2 0 - 0 - 5 0,04
N&o informado 0 - 0 - 1 - 0 0 1 0,01
Total 2.412 100 | 2.508 100 | 2.413 100 | 2.630 100 | 2.484 100 12.447 100

FONTE: SINASC / VIGE — SMSalde — Ibirité

Dados consolidados para os Nascidos Vivos das maes residentes em Ibirité, no
entanto, revelam uma propor¢cdo bem mais elevada de partos cesarios,
alcancando uma taxa maior que 41%, nos ultimos anos, como demonstra a
Tabela 22.

Tabela 23 — Nascidos vivos, por duracao da gestacéo e ano — Ibirité — 2007
a 2011.

Duragédo da 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Gestacgéo Ne % N° % N° % Ne % Ne % Ne %
Menos de 22 3 0,12 2 0,08 1 0,04 2 0,08 2 0,08 10 0,08
22-27 sem. 10 0,41 8 0,32 7 0,29 18 0,68 15 0,60 58 0,47
28-31 sem. 15 0,62 25 1,00 23 0,95 39 1,48 24 0,97 126 1,01
32-36 sem. 153 6,34 148 5,90 138 5,72 186 7,07 217 8,74 842 6,76
37-41 sem. 2222 92,12 2315 92,30 2236 92,66 2375 90,30 2126 85,59 11274 90,58
42 e+" 4 0,17 9 0,36 4 0,17 6 0,23 63 2,54 86 0,69
Ignorado 5 0,21 1 0,04 4 0,17 2 0,08 1 0,04 13 0,10
N&o informado 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,08 36 1,45 38 0,30
Total 2412 100 2508 100 2413 100 2630 100 2484 100 12447 100

Fonte: SINASC

Nos anos estudados, a maioria dos nascidos vivos (acima de 90%) nasceu a
termo, com 37 a 41 semanas de gestacdo. Os nascidos vivos prematuros ou
pré-termo (menos de 37 semanas completas) representaram em torno de 8,3
% dos nascidos vivos em média, nos anos analisados (Tabela 23); proporgcéo
esta elevada quando compara-se com o0 percentual de nascidos vivos
prematuros no Brasil, de 7% (Saude Brasil, 2010).

Tabela 24 — Nascidos vivos, por instrucdo da mée e ano — Ibirité — 2007 a
2011 (dados parciais até ago 2011).

Instrucéo da 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Mée N° % Ne % Ne % N° % N° % Ne %
Nenhuma 11 0,46 7 0,28 14 0,58 7 0,27 11 0,44 50 0,40
01-03 93 3,86 90 3,59 72 2,98 67 2,55 72 2,90 394 3,16
04-07 830 34,41 841 33,53 732 30,34 729 27,72 652 26,25 3784 30,40
08-11 1202 49,83 1408 56,14 1403 58,14 1542 58,63 1518 61,11 7073 56,82
12 e+ 134 5,56 139 5,54 184 7,63 280 10,65 202 8,13 939 7,54
Ign 142 5,89 23 0,92 8 0,33 5 0,19 29 1,17 207 1,66
Total 2412 100 2508 100 2413 100 2630 100 2484 100 | 11760 100

Fonte: SINASC

A escolaridade materna € uma variavel de relevancia para estudos de
fecundidade e mortalidade na infancia (Saude Brasil, 2010). Em Ibirité, no ano
de 2011, conforme mostra a Tabela 24, 69% das maes tém mais de 8 anos de
estudo, coincidindo com o indice de 69% observado para municipios com porte
semelhante (entre 100 e 500 mil habitantes) (Saude Brasil, 2010).
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Tabela 25 — Nascidos vivos, por consulta de pré-natal e ano — Ibirité —
2007 a 2011

Consulta Pré- 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Natal N° % Ne % N° % N° % N° % N° %

Nenhuma 28 1,16 25 1,00 30 1,24 28 1,06 24 0,97 135 1,08
1-3 consultas 106 4,39 124 4,94 108 4,48 176 6,69 132 5,31 646 5,19
4-6 consultas 570 23,63 578 23,05 512 21,22 593 22,55 576 23,19 2829 22,73
7e+ consultas 1692 70,15 1773 70,69 1754 72,69 1820 69,20 1734 69,81 8773 70,48
N&o informado 6 0,25 1 0,04 0 0,00 1 0,04 0 0,00 8 0,06
Ignorado 10 0,41 7 0,28 9 0,37 12 0,46 18 0,72 56 0,45
Total 2412 100 2508 100 2413 100 2630 100 2484 100 12447 100
Fonte: SINASC

A Tabela 25 mostra que o percentual de mulheres residentes em Ibirité que
referiram ter realizado 7 ou mais consultas de pré-natal (70,48%) é inferior ao
observado na regido sudeste em municipios de porte semelhante (71,7%)
(Saude Brasil, 2010). E importante ressaltar que a informacdo deste campo no
SINASC ainda apresenta um relativo percentual de ignorados e ndo informado,
0 que aponta a necessidade de maior sensibilizagcdo dos profissionais de
saude, sobre a importancia do registro dessa informacao para a avaliagdo da
salude da crianca e da mae. O municipio de Ibirité tem intensificado as acdes
para garantir um pré-natal de qualidade, como a capacitacdo e sensibilizacdo
das equipes de salde para a captacdo precoce da gestante e seu seguimento
com apoio diagnéstico e terapéutico adequados e em momentos oportunos.
Em 2011, o municipio incorporou a Rede Cegonha, estratégia proposta pelo
Ministério da Saude para ampliagdo do acesso, acolhimento e melhoria da
qualidade do pré natal.

2.2. Mortalidade

As taxas de mortalidade sdo definidas como quocientes entre as frequéncias
absolutas de 6bitos e 0 nimero dos expostos ao risco de morrer. Estes podem ser
categorizados segundo os critérios mais diversos, tais como sexo, idade ou estado
civil. A causa basica dos 6bitos, apresentados neste estudo, foi agrupada pelos
capitulos da 102 revisdo da CID — CID 10 e com os grupos de diagnostico de quatro
digitos.

2.2.1. Mortalidade Geral

A taxa de mortalidade geral é utilizada na avaliacdo do estado sanitario de
areas determinadas. Para garantir a comparacao entre as taxas de mortalidade
geral entre os diferentes anos, na populacdo de Ibirité, utilizou-se os dados oficiais
das estimativas e censo do IBGE.
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A taxa de mortalidade geral, em Ibirité, variou de 3,5 a 3,9 6bitos por 1.000
habitantes, no quinquénio de 2007 a 2011, como mostra o Gréfico 5. Este indicador
€ de uso limitado, uma vez que é muito influenciado pela composi¢do etaria da
populacéo estudada.

Gréfico 5 - Obitos e Coeficiente de mortalidade geral - Ibirité / MG - 2007 a 2011
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Fonte: SIM —SMSaude — Ibirité / IBGE
Em 2011, esta taxa para o estado de Minas Gerais era de 5,9 (Fonte:
SIM/SE/SES-MG).

2.2.2 — Mortalidade Infantil

A taxa de Mortalidade Infantil é calculado dividindo-se o numero de 6bitos de
criangcas menores de um ano pelos nascidos vivos naquele ano, multiplicando-se
por 1.000 o valor encontrado. Mede, portanto, o risco de morte para criancas
menores de 1 ano de idade.

O coeficiente de mortalidade infantil reflete o estado sanitario geral e o nivel
de vida de uma populacdo, uma vez que esta faixa etaria € muito sensivel aos
determinantes sdcio-econdmicos, a oferta de servicos de saude e saneamento, as
condicbes ambientais, etc. No entanto, tal qual o coeficiente de mortalidade geral,
sofre distor¢des determinadas pela qualidade dos registros, tanto de nascidos vivos
quanto de 6bitos de menores de 1 ano. E considerado alto (50 por mil ou mais),
médio (20-40) e baixo (menos de 20).
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Em lbirité, este coeficiente é baixo, oscilando entre 12 a 9,7, nos anos de 2007
a 2011, como mostra o Grafico a seguir. O municipio apresentava uma
tendéncia de queda até o ano de 2008 e em 2009 houve um ligeiro aumento.
Vale lembrar que os bancos de dados SIM e SINASC relativos ao ano de 2011
ainda séo parciais, impossibilitando uma analise mais detalhada. Em 2009,
esta taxa para Minas Gerais foi de 14,5 ébitos infantis para cada mil criancas
nascidas vivas (Fonte: Caderno de Informac¢fes de Saude / DATASUS/MS).

Gréfico 6 - N° de Obitos e Coeficiente de Mortalidade Infantil - Ibirité -
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Fonte: SIM / SINASC —SMSadde - Ibirité

A reducdo da taxa de mortalidade infantil € importante, inclusive, por ser
um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. A queda na taxa de
mortalidade infantil ocorreu principalmente, devido a diminuicdo dos Obitos
neonatais (<28 dias). Esta queda esta relacionada aos cuidados de pré-natal,
parto e puerpério.

Tabela 26 — Evolucdo dos obitos e taxas de mortalidade infantil, por faixa
etaria infantil — Ibirité / MG — 2007 a 2011.

0 a 6 dias 7 a 27 dias menor 1 més 1a 1l meses Total menor 1 ano
Ano
) ™I ) ™I ) ™I ) ™I ]
Obitos neonatal Obitos neonatal Obitos Obitos pos- Obitos ™I
- neonatal
precoce tardia neonatal

2007 13 5,4 3 1,2 16 6,6 13 54 29 12,0
2008 15 6,0 3 1,2 18 7,2 10 4,0 28 11,2
2009 17 7,0 4 1,6 21 8,7 11 4,5 32 13,3
2010 14 5,3 3 1,1 17 6,4 16 6,1 33 12,5
2011 15 6,0 4 1,6 19 7,6 5 2,1 24 9,7

Fonte: SIM / SINASC —SMSadude - Ibirité
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Gréfico 7 — Evolucéo das Taxas de Mortalidade Infantil — Ibirité/ MG —
2007 a 2011
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Fonte: SIM / SINASC —SMSadude - Ibirité

2.2.3. — Mortalidade Materna

Calculado através do numero de ébitos femininos por causas maternas,
por 100 mil nascidos vivos, na populacdo residente de um determinado ano
considerado. Comecou a ser avaliado no municipio de Ibirité a partir de 2001,
guando foi observada uma taxa bastante elevada de 120 6bitos / 100.000 NV.
O objetivo é a sua reducdo, principalmente através de monitoramento
constante do comité de mortalidade materna. Obitos Maternos foram
observados nos anos de 2007 e 2008 (2 Obitos) e 2011 (1 6bito), por causas
maternas diretas. Em Ibirité, o Comité Municipal de Investigacdo de
Mortalidade Materna e Infantil esta instituido e reuni-se ordinariamente, uma
vez por més; e extraordinariamente quando necessario. O Comité investiga
todos os 6bitos de mulheres em idade fértil independente da causa de morte e
todos os 6bitos infantis e fetais.

Tabela 27 — Evolucédo dos 6bitos e taxas de mortalidade materna, por ano
— Ibirité / MG — 2001 a 2006.

Ano Nascidos Vivos Obitos maternos Tx mortalidade materna
2007 2412 2 82.92
2008 2508 2 79,74
2009 2413 - 0.0
2010 2630 - 0.0
2011 2484 1 40.26

Fonte: SIM / SINASC / Comité de Mortalidade Materna — SMSaude — Ibirité
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2.2.4. Mortalidade por causas

Os coeficientes de mortalidade por causas sao calculados fazendo-se a
divisdo do numero de O6bitos ocorridos por determinada causa e a populagdo
exposta e, a seguir, multiplicando-se o resultado por 10.000, base referencial da
populacao.

Assim como os coeficientes de mortalidade geral e de mortalidade infantil, os
varios coeficientes de mortalidade por causas podem ser bons reveladores do
estado geral de saude das coletividades. Estes coeficientes quando se referem as
doencas transmissiveis, por exemplo, medem bem as condicbes de saneamento e
a eficiéncia dos servigcos de prevencao e controle em saude. No entanto, ndo séo
dados confiaveis, principalmente porque muitos dos Obitos no Brasil ocorrem sem
assisténcia médica, o que dificulta o diagndstico da causa da morte, levando muitas
vezes a declarar a morte como “causa mal definida” ou “desconhecida” . Este
indicador pode oferecer, assim, uma estimativa da disponibilidade e do acesso aos
servicos de saude.

Tabela 28 — Principais grupos de causa de 6bito — Ibirité — 2007 a 2011.

Grupo de causa (CID 10) %
Doencas do aparelho circulatério: 24.27
Causas externas: 21.53
Neoplasias: 15.38
Doencas do aparelho respiratorio: 13.13
Sintomas, sinais e achados anormais: 11.00
Demais causas: 14.69

Grafico 8 - Principais grupos de causas de 6bito - Ibirité / MG 2007 a 2011
15,38
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Fonte: SIM — SMSaude — Ibirité
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Tabela 29 — Mortalidade, por grupo de causas — Ibirité / MG — 2007 a 2011.
. 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Capitulo CID-10 N° % N° % N° % N° % N° % N° %

| — D. infecciosas e Parasitarias 33| 519 27| 433 32 | 4,58 33 | 5,00 31| 501| 156 | 4,82
Il — Neoplasias (tumores) 81 | 12,74 91 | 14,58 90 | 12,89 91 | 13,79 90 | 14,54 | 443 | 13,69
Il - D. Sangue/Orgédos Hem 3| 047 3| 048 3| 043 3| 045 1| 016| 13| 040
IV —. D. Enddcrinas Nut e Met 27 4,25 19 3,04 19 2,72 19 2,88 24 3,88| 108 3,34
V — Transtornos Mentais 4| 063 6| 096 4| 057 12| 1,82 5 0,81 31| 0,96
VI -D. do Sist Nervoso 11 1,73 16 2,56 14 2,01 14 2,12 13 2,10 68 2,10
IX = D. Ap. Circulatério. 138 | 21,70 127 | 20,35 154 | 22,06 | 146 | 22,12 | 137 | 22,13 | 702 | 21,69
X —D. Ap. Respiratoério. 74 | 11,64 64 | 10,26 92 | 13,18 81 | 12,27 68 | 10,99 | 379 | 11,71
Xl — D. Ap. Digestivo 27 4,25 43 6,89 34 4,87 24 3,64 32 517 | 160 4,94
XIl - D. Pele e Tec Subcut 2| 031 1| 016 1| 014 2| 030 2 0,32 8| 025
Xl — D. Ap. Osteom./ Tec. Conj 3| 047 1| 016 0| 0,00 1| 015 1 0,16 6| 019
XIV — D. Ap Genitourinario 14 | 2,20 9| 144 12| 1,72 13| 1,97 14 2,26 62 | 1,92
XV — Gravidez, parto e puerpério 2| 031 2| 032 0| 0,00 0| 0,00 1 0,16 5| 015
XVI — Afec periodo Perinatal 16 | 2,52 15| 240 18 | 2,58 15| 227 16 2,58 80 | 247
XVIl- Anomalias Congénitas 5| 079 7| 112 11| 158 11| 167 6 0,97 40 | 1,24
XVIIl — Mal Definidas 62 | 9,75 70 | 11,22 72 | 10,32 77 | 11,67 75 | 12,12| 356 | 11,00
XX - Causas externas 134 | 21,07| 123 | 19,71| 142 | 20,34| 118 | 17,88| 103 | 16,64 | 620 | 19,15
Total 636 | 100 624 | 100 698 | 100 660 | 100 619 | 100 3237 | 100

Fonte: SIM — SMSaude — Ibirité

A partir da andlise da mortalidade por causas, no municipio de Ibirité
nestes 5 anos (2007 a 2011), algumas conclusdes séo tiradas:

- As doencas do aparelho circulatério sdo o principal grupo de causa de
mortalidade em Ibirité, nos Ultimos anos;

- O grupo de causas externas tem se mantido como o 2° lugar em importancia na
mortalidade, crescendo a cada ano. Destaque deve ser dado as causas
violentas (homicidios e acidentes por atropelamento).

- As neoplasias passaram a ocupar o 3° lugar em importancia, superando as
doencas do aparelho respiratorio, que ocupam atualmente a quarta posi¢cao;

- O grupo de sintomas e sinais mal definidos teve um aumento em sua proporgao,
indicando necessidade de melhoria no preenchimento dos atestados de Obito
por parte dos profissionais médicos.

Com relacéo ao grupo de causas responséaveis pela mortalidade infantil, em Ibirité,
no periodo de 2007 - 2011, tem-se que as principais foram:

- Afeccbes originarias do periodo perinatal — 54,79%;

- Malf cong deformid e anomalias cromossémicas — 20,54%;

- Doencas Respiratorias — 10,95%;

- Doencas Infecciosas e Parasitarias — 2,05%;

- Demais causas — 11,67%
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Grafico 9 - Percentual de 6bitos, por grupo de causas, em menores de 1 ano - Ibirité- 2007 a
11,67 2011
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Fonte: SIM — SMSaude — Ibirité

Vale destacar o incremento das causas respiratorias na mortalidade infantil,
que dobrou em propor¢édo quando comparado com o ultimo quinquénio avaliado.

A tabela a seguir mostra o coeficiente de mortalidade (por 100 mil hab.) para
algumas causas, entre os anos de 2002 a 2008. Observa-se uma reducgéo
significativa nas taxas de mortalidade para as causas infarto agudo do miocardio,
neoplasia do colo do Utero aids, doengas cerebrovasculares, diabetes mellitus. e
agressdes. A taxa de mortalidade para neoplasia de mama apresentava uma
reducdo até o ano de 2006, e passou a uma ascendéncia a partir de 2007. Com
variagdes nas: acidentes de transportes, neoplasia da mama. O sistema de saude
necessita investir em acgdes para reducdo dos fatores de risco de prevencdo das
Doencas Crbnicas N&do Transmissiveis — DCNT, como o sedentarismo, habitos
alimentares, tabagismo e consumo de alcool e outras drogas.

Tabela 30 - Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas
(por 100.000 habitantes) — Ibirité — 2002 / 2008

Causa do Obito 2002 | 2003| 2004 | 2005| 2006 | 2007 2008
Aids 7,6 4,0 6,4 2,4 2,3 3,9 2,6
Neoplasia da mama (/200.000 mulheres) 9,6 9,3 6,4 5,9 4.6 8,8 12,8
Neoplasia do colo do utero (/100.000 mulh) 9,6 8,0 7,71 13,1 57 5,5 1,3
Infarto agudo do miocardio 18,0/ 18,0 18,7| 12,5| 12,7| 111 9,7
Doencas cerebrovasculares 35,3| 38,7/ 30,3| 34,0/ 38,0 295 251
Diabetes mellitus 11,1 10,0 77| 11,3 10,4| 111 7,7
Acidentes de transporte 11,1 14,0| 155| 13,1| 19,0/ 150 18,0
Agressbes 51,2| 58,7 63,7| 66,9| 57,6| 44,0 38,6

Fonte: SIM — SMSaulde — Ibirité
As principais causas de 0Obito do ano 2011 estdo apresentadas na Tabela a seguir.

A causa “Outras causas mal definidas e N&ao Especificadas de mortalidade”
apresenta-se como principal, com 72 ocorréncias e 11,63% do total de todas as
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causas. Também chama atencdo a causa “agressédo por disparo de arma de fogo”
como segunda causa isolada de obito, representando 7,91% destas. O municipio
devera investir na qualificagdo dos profissionais médicos para o preenchimento
adequado das causas de Obito, uma vez que uma das metas acordadas no Pacto
pela Saude é a reducao da proporcionalidade das causas mal definidas.

Tabela 31 - Principais causas de Mortalidade — Ibirité / MG — 2011.

2011
Causa (CID10 3C) NG %
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 72 11,63
X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou NE 49 7,91
J18 Pneumonia p/microorg NE 28 4,52
121 Infarto agudo do miocardio 24 3,87
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquémico 23 3,71
J44 Outras Doenc pulmonares obstrutivas cronicas 22 3,55
110 Hipertensao essencial 14 2,26
Y34 Fatos e eventos NE de intenc ndo determinada 13 2,10
Demais causas 374 60,42
Total 619 100

Fonte: SIM — SMSaude — Ibirité

2.3. Morbidade

Sempre que o objetivo final de um estudo for o controle de doengas ou de
agravos, as estatisticas de morbidade serédo as informac6es basilares. Além disto,
sdo essenciais aos estudos de analise do tipo causa/efeito. Sob um ponto de vista
geral, a morbidade estuda o comportamento das doencas e dos agravos a saude
em uma populagédo exposta. Foi feita uma avaliagdo da notificagdo das principais
doencas referidas no sistema SIAB, em 2011 e um estudo da morbidade hospitalar
através do Banco de dados SIH, referente aos anos de 2008 a 2011.

Tabela 32 — Consolidado de Familias, por situacédo de saude e modelo de
atencado — lbirité — 2007.

sit 50.d ad PACS PSF Total

ituacdo de salde N % N % N %
Alcoolismo 41 0,31 466 0,30 507 0,30
Chagas 5 0,04 102 0,07 107 0,06
Deficiéncia Fisica 130 0,99 1.317 0,85 1447 0,86
Diabetes 380 2,88 1.865 1,61 2245 1,33

Doenca Disturbio Mental 0 0 0 0 0 0
referida Epilepsia 29 0,22 382 0,25 411 0,24
Hipertenséo Arterial 1.521 11,54 16.422 10,58 17943 10,64
Hanseniase 1 0,01 20 0,01 21 0,01
Malaria 0 0 3 0,00 3 0,00
Tuberculose 2 0,02 42 0,03 44 0,03

Fonte: SIAB —SMSalde — Ibirité

2.3.1. — Morbidade Hospitalar

Os dados apresentados neste estudo sao referentes aos anos de 2008 a
2011 retirados do Banco de Dados SIH, disponibilizado pelo DATASUS/MS. Estes
dados séo derivados dos consolidados de AlH's — Autorizagbes de Internagao
Hospitalar.
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2.3.1.1. Demanda hospitalar, por grupo de causas

Tabela 33 - Grupos de causas de morbidade hospitalar- Ibirité / MG - 2008

a 2011.
p 2008 2009 2010 2011 Total

Capitulo CID-10 NO % NO % N© % No % No %
| — D. infecciosas e Parasitarias 337 4,38 297 4,06 338 4,70 262 3,68 1234 | 4,21
Il — Neoplasias (tumores) 411 5,35 457 6,25 444 6,18 393 5,62 1705 | 5,82
Il - D. Sangue/Orgédos Hem 44 0,57 53 0,72 53 0,74 40 0,56 190 0,65
IV —. D. Enddcrinas Nut e Met 94 1,22 95 1,30 104 1,45 92 1,29 385 1,31
V — Transtornos Mentais 201 2,61 167 2,28 149 2,07 111 1,56 628 2,14
VI -D. do Sist Nervoso 95 1,24 100 1,37 93 1,29 61 0,86 349 1,19
VIl — D. dos olhos e anexos 29 0,38 27 0,37 32 0,45 37 0,52 125 0,43
VIII - D. do ouvido 8 0,10 8 0,11 12 0,17 14 0,20 42 0,14
IX = D. Ap. Circulatério 696 9,05 657 8,98 598 8,32 708 9,95 2659 | 9,07
X —D. Ap. Respiratério 897 11,67 | 754 10,31 | 668 9,29 689 9,68 3008 | 10,26
Xl - D. Ap. Digestivo 717 9,33 503 6,88 546 7,59 563 7,91 2329 | 7,95
Xl — D. Pele e Tec Subcut 79 1,03 76 1,04 101 1,40 95 1,34 351 1,20
Xl = D. Ap. Osteom./ Tec. Conj 188 2,45 182 2,49 145 2,02 154 2,16 669 2,28
XIV — D. Ap Genitourinario 434 5,65 447 6,11 481 6,69 529 7,43 1891 | 6,45
XV — Gravidez, parto, puerpério | 2198 | 28,59 | 2206 | 30,17 | 2184 | 30,38 2179 | 30,62 | 8767 | 29,92
XVI — Afec periodo Perinatal 143 1,86 137 1,87 139 1,93 139 1,95 558 1,90
XVII- Malf. Congénita 73 0,95 45 0,62 51 0,71 44 0,62 213 0,73
XVIIl - Sintomas sinais anormais 101 1,31 85 1,16 89 1,24 79 1,11 354 1,21
XIX — Lesdes envenenamentos 721 9,38 790 10,80 | 732 10,18 705 9,91 2948 | 10,06
XX - Causas externas 2 0,03 5 0,07 2 0,03 1 0,01 10 0,03
XXI Contatos servigo salude 220 2,86 222 3,04 228 3,17 221 3,11 891 3,04
Total 7688 | 100,00/ 7313 | 100,00/ 7189 | 100,00 7116 | 100,00/ 29306 | 100,00

Fonte: SIH — DATASUS/MS

Analisando a demanda de atendimento hospitalar por faixa etaria, observa-se
gue a predominancia na faixa etaria de 20 a 49 anos mantém-se ao longo dos
anos — Tabela 34 e Gréfico 10.

Tabela 34 — Demanda hospitalar, segundo a faixa etaria — Ibirité — 2009 e

2010.
. .. 2009 2010
Faixa etaria N© % N© %

<1 ano 378 5,10 354 4,86
1- 4 anos 339 4,58 332 4 56
5- 19 anos 466 6,29 408 5,61
20- 49 anos 4392 59,31 4364 59,97
> 50 anos 1830 24,71 1819 25,00
TOTAL 7405 100,00 7277 100,00

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiol6gica/ SMSaude.
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Grafico 10 — Proporcéao de internacgdes hospitalares, por faixa etaria — Ibirité / MG — 2009
e 2010
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FONTE: DATASUS / SIH - Vig. Epidemiolégica/ SMSaude.

Tabela 35 — Morbidade hospitalar, por grupo de causa — Ibirité/MG — 2006
a 2010.

2006 2007 2008 2009 2010

Grupo de causa NG o % % NG % NG %

| — D. infecciosas e Parasitarias 401 4,91 355| 4,56 337| 4,32 297 | 4,01 338| 4,64
Il — Neoplasias 514 6,30 472 6,06 400 5,13 457 6,17 443 6,09
Il — D. Sangue/ Org. Hematopoéticos 31| 0,38 38| 0,49 44| 0,56 53| 0,72 53| 0,73
IV — D. Endéc./Metabdlicas/ Imunitarias 118| 1,45 132 1,69 93| 1,19 95| 1,28 104 | 1,43
V — Transtornos Mentais 160| 1,96 125 1,60 321 4,11 254 | 3,43 226 | 3,11
VI —D. do Sistema Nervoso 92| 1,13 105| 1,35 98| 1,26 103| 1,39 110| 1,51
VIl — D. dos olhos e anexos 20| 0,25 26| 0,33 29| 0,37 27| 0,36 32| 0,44
VIII — D. do ouvido e apdéfise mastoide 4| 0,05 7| 0,09 7| 0,09 8| 0,11 12| 0,16
IX — D. Aparelho Circulatério 783| 9,60 660 | 8,47 698| 8,95 659 | 8,90 598 | 8,22
X — D. Aparelho Respiratorio 1.071| 13,13| 1014 13,02 897 | 11,50 754 | 10,18 668 9,18
Xl — D. Aparelho Digestivo 581 7,12 586 7,52 716 9,18 503 6,79 546 7,50
XIl — D. da Pele e Tecido Subcutaneo 118| 1,45 91| 1,17 79| 1,01 76| 1,03 101| 1,39
Xl — D. Ap. Osteom./ T. Conjuntivo 205 2,51 238 3,06 189 2,42 184 2,48 144 1,98
XIV — D. Aparelho Genitourinario 523| 6,41 582 | 7,47 434| 5,56 447 | 6,04 481| 6,61
XV — Gravidez, parto e puerpério 2.228| 27,31| 2057 | 26,41 | 2198| 28,18| 2206| 29,79| 2184| 30,01
XVI — AfeccBes do periodo Perinatal 317| 3,89 266 | 3,41 143| 1,83 137| 1,85 139 1,91
XVII — Malf. Congénita, def. cromos 45| 0,55 46| 0,59 72| 0,92 43| 0,58 47| 0,65
XVIII — Sintomas e sinais anormais 113| 1,38 171 2,20 99| 1,27 85| 1,15 89| 1,22
XIX — Lesdes e envenenamentos 696 | 8,53 671| 8,61 725| 9,29 790 | 10,67 732 | 10,06
XX — Causas externas 0| 0,00 0| 0,00 2| 0,03 5| 0,07 2| 0,03
XXI — Contatos servigco salde 139| 1,70 148 | 1,90 220| 2,82 222 3,00 228 | 3,13
Total 8.159 100 | 7.790 100 | 7.801 100 | 7.405 100 | 7277 100

FONTE: DATASUS / SIH - Vig. Epidemiol6égica/ SMSaude.

A Tabela 36 revela as principais causas de internagdo hospitalar, no ano
2010. As causas associadas ao parto sdo os principais motivos de internacao
hospitalar, sendo que o parto Unico espontaneo é novamente a principal causa
de internacdo. Causas como pneumonia e asma, em especial na faixa etaria de
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<1 ano e de 1 — 4 anos, mantém sua importancia em 2010, como ja observado
Nnos anos anteriores.

Tabela 36 — Principais causas de internagéo hospitalar — 2010.

Diag CID10 (categoria) Frequéncia %
080 Parto unico espontaneo 1248 17,15
082 Parto unico p/cesariana 428 5,88
J15 Pneumonia bacter NCOP 293 4,03
183 Varizes dos membros infer 181 2,49
N39 Outr transt do trato urinario 149 2,05
Q06 Aborto NE 131 1,80
S82 Frat da pernaincl tornozelo 126 1,73
Z47 Outr cuidados de seguimento ortopédico 115 1,58
J45 Asma 104 1,43
S52 Frat do antebrago 100 1,37
K80 Colelitiase 89 1,22
150 Insuf cardiaca 88 1,21
K40 Herniainguinal 82 1,13
N18 Insuf renal cronica 80 1,10
J18 Pneumonia p/microorg NE 78 1,07
K35 Apendicite aguda 78 1,07
120 Angina pectoris 68 0,93
F20 Esquizofrenia 63 0,87
S06 Traum intracraniano 62 0,85
S72 Frat do femur 62 0,85
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif 58 0,80
L98 Outr afeccoes da pele e tec subcutaneo NCOP 57 0,78
K81 Colecistite 56 0,77
A41 Outr septicemia 53 0,73
D25 Leiomioma do utero 52 0,71
A90 Dengue 51 0,70
Total 7277 100,00

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiolégica/ SMSaude.

A seguir serdo apresentados alguns dados de demanda hospitalar, por
grupo de causas e faixa etaria.

Demanda hospitalar em menores de 1 ano:

Tabela 37 — Principais grupos de causas de morbidade hospitalar em
menores de 1 ano de idade — 2006 a 2010.

Grupo das principais causas (CID) 2006(%) | 2007 (%) | 2008 (%) | 2009 (%) | 2010 (%)
| — Doencas Infecciosas e Parasitarias 9,04 6,88 10,10 11,90 10,45
X — Doengas Aparelho Respiratério 36,58 34,24 38,97 36,77 35,88
XVI — Afecgdes perinatais 44,07 42,08 28,45 34,66 37,01
Demais causas 10,31 16,8 22,48 16,67 16,66

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiolégica/ SMSaude.
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Tabela 38 — Principais causas de morbidade hospitalar em menores de 01
ano de idade — 2010.

Diag CID10 (categoria) Frequéncia %
J15 Pneumonia bacter NCOP 57 16,10
P22 Desconforto respirat do recem-nascido 47 13,28
P07 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP 37 10,45
P59 Ictericia neonatal dev outr causas e as NE 32 9,04
J45 Asma 28 7,91
J21 Bronquiolite aguda 23 6,50
J18 Pneumonia p/microorg NE 12 3,39
A41 Outr septicemias 11 3,11
N39 Outr transt do trato urinario 10 2,82
G40 Epilepsia 7 1,98
P96 Outr afeccoes originadas periodo perinatal 6 1,69
A04 Outr infecc intestinais bacter 5 1,41
A31 Infecc dev outr micobacterias 5 1,41
Total 354 100,00

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiolégica/ SMSaude.

Os indicadores de morbidade hospitalar em menor de um ano revelam

gue causas como pneumonia, desconforto respiratério do recém nascido,
asma, e bronquiolite agudas perfazem o percentual de 47,18% das causas;
sugerindo a priorizacdo de acdes na atencdo basica para minimizar este

impacto (Tabela 10).

Demanda hospitalar em criancas de 1 a 4 anos de idade

Tabela 39 — Principais grupos de causas de morbidade hospitalar, em

criancas de 1 a 4 anos - 2006 a 2010.

Principais grupos de causas (CID) 2006 (%) | 2007 (%) | 2008 (%) | 2009 (%) | 2010 (%)
X — Doengas Aparelho Respiratério 52,55 57,47 60,73 60,77 54,22
| — Doencas Infecciosas e Parasitarias 15,55 16,64 10,27 12,98 13,25
IV — Doencas aparelho genitourinario 3,02 2,46 3,48 2,65 7,23
XIX — Lesdes, envenenamento e conseq causas extern 7,94 5,30 4,79 5,6 6,63
Demais causas 29,06 24,59 28,77 18,88 18,67

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiolégica/ SMSaude.

Tabela 40 — Principais causas de morbidade hospitalar, em criancas de 1

a4 anos — 2010.

Diag CID10 (categoria) Frequéncia %
J15 Pneumonia bacter NCOP 108 32,53
J45 Asma 41 12,35
N39 Outr transt do trato urinario 17 5,12
B95 Estr/estafilococo causa doenc class outr cap 12 3,61
A04 Outr infecc intestinais bacter 8 2,41
J18 Pneumonia p/microorg NE 8 2,41
J35 Doenc cronicas das amigdalas e das adenoides 7 2,11
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 6 1,81
A49 Infecc bacter de local NE 6 1,81
J96 Insuf respirat NCOP 6 1,81
A41 Outr septicemias 5 1,51
E86 Deplecao de volume 5 1,51
G40 Epilepsia 5 1,51
Total 332 100,00

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiol6gica/ SMSaude.

As doencas respiratdrias em criangas na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade
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(Tabelas 39 e 40), continuam a manter sua importancia ao longo dos ultimos

anos.

Demanda hospitalar em pacientes de 5 a 14 anos de idade

Tabela 41 — Principais grupos de causas de morbidade hospitalar, em
pacientes de 5 a 14 anos — 2006 a 2010.

Principais grupos de causas (CID) 2006 (%) 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) 2010 (%)
X — Doengas Ap. Respiratdrio 21,36 22,13 20,65 22,53 28,68
XIX — Lesbes e envenenamentos 14,36 16,19 16,63 19,53 18,14
Xl — Doengas Aparelho Digestivo 11,60 11,68 15,87 11,80 10,05
| — Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12,52 11,48 10,71 6,87 6,86
Demais causas 40,16 38,52 36,13 39,27 36,27

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiol6gica/ SMSaude.

Tabela 42 — Principais causas de morbidade hospitalar, em pacientes de 5

a 14 anos - 2010.

Diag CID10 (categoria) Frequéncia %
J15 Pneumonia bacter NCOP 52 12,75
J45 Asma 24 5,88
K35 Apendicite aguda 21 5,15
J35 Doenc cronicas das amigdalas e das adenoides 20 4,90
S52 Frat do antebraco 20 4,90
C83 Linfoma nao-Hodgkin difuso 11 2,70
ZA7 Outr cuidados de seguimento ortopedico 10 2,45
080 Parto unico espontaneo 9 2,21
S82 Frat da perna incl tornozelo 9 2,21
A90 Dengue 8 1,96
Total 408 100,00

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiol6gica/ SMSaude.

Houve uma reducéo na proporgéo de internacdes hospitalares por doengas
do aparelho respiratério em 2010; e um acréscimo para as causas associadas
a lesdes e envenenamentos, nos Ultimos cinco anos. A pneumonia, como
causa isolada, continua a manter sua importancia.

Demanda hospitalar em pacientes de 15 a 49 anos de idade

Tabela 43 — Principais grupos de causas de morbidade hospitalar, em
pacientes de 15 a 49 anos — 2006 a 2010.

Principais grupos de causas (CID) 2006 (%) | 2007 (%) | 2008 (%) | 2009 (%) | 2010 (%)
XV- Gravidez/ parto/ puerpério 49,69 52,97 46,14 50,02 49,73
XIX — Lesbes, envenenamentos 9,25 8,79 8,99 9,81 10,40
XI - Doengas Aparelho Digestivo 6,04 5,40 6,84 7,17 5,91
IX. Doencas do aparelho circulatério 6,66 5,26 4,86 5,70 5,36
Demais causas 28,36 27,58 33,17 27,30 28,60

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiolégica/ SMSaude.

Nesta faixa etaria os fatores ligados ao parto sdo mais importantes no
ndmero de internacfes. Por causa isolada, o parto Unico espontaneo
representa 28,39% das causas de internacdo hospitalar.
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Tabela 44 — Principais causas de morbidade hospitalar, em pacientes de

15 a 49 anos — 2010.

Diag CID10 (categoria) Frequéncia %
080 Parto unico espontaneo 1239 28,39
082 Parto unico p/cesariana 428 9,81
006 Aborto NE 130 2,98
S82 Frat da perna incl tornozelo 89 2,04
183 Varizes dos membros infer 86 1,97
N39 Outr transt do trato urinario 84 1,92
ZA7 Outr cuidados de seguimento ortopedico 81 1,86
S52 Frat do antebraco 67 1,54
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif 58 1,33
K35 Apendicite aguda 49 1,12
K80 Colelitiase 48 1,10
Z30 Anticoncepcao 48 1,10
Total 4364 100,00

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiol6gica/ SMSaude.

Demanda hospitalar em pacientes com 50 anos e mais de idade:

Tabela 45 — Principais grupos de causas de morbidade hospitalar, em
pacientes com 50 anos e + — |birité — 2006 a 2010.

Principais grupos de causas (CID) 2006 (%) 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) 2010 (%)
IX — Doencas Aparelho Circulatério 27,23 25,12 22,62 22,84 21,83
X — Doengas Aparelho Respiratério 15,08 14,30 12,34 10,38 7,81
Il — Neoplasias 13,41 14,77 12,55 14,32 14,18
XI — Doengas Aparelho Digestivo 11,11 10,76 14,46 10,38 12,42
Demais causas 33,17 35,05 38,04 42,08 43,76

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiol6gica/ SMSaude.

Tabela 46 — Principais causas de morbidade hospitalar, em pacientes com

50 anos e + — Ibirité — 2010.

Diag CID10 (grupo) Frequéncia %
183 Varizes dos membros infer 95 5,22
150 Insuf cardiaca 57 3,13
120 Angina pectoris 56 3,08
J15 Pneumonia bacter NCOP 55 3,02
N18 Insuf renal cronica 52 2,86
K40 Hernia inguinal 44 2,42
K80 Colelitiase 40 2,20
S72 Frat do femur 34 1,87
121 Infarto agudo do miocardio 33 1,81
N39 Outr transt do trato urinario 33 1,81
F20 Esquizofrenia 32 1,76
Total 1819 100,00

FONTE: DATASUS / SIH — Vig. Epidemiol6gica/ SMSaude.

Houve uma reducédo na proporcéo de internacdo pelo grupo de causas
das doencgas cardio-circulatérias apesar de manter sua importancia nessa faixa
etéria. Destaque deve ser dado ainda a reducdo na propor¢do de internagdo
nas causas do grupo de doencas do aparelho respiratério nos ultimos cinco

anos; e ao aumento das causas por neoplasias.
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3. Organizacao Atual dos Servicos de Saude

3.1 - Organizacdo Administrativa

O Sistema Municipal de Saude de Ibirité é gerenciado pelo Gestor Municipal /
Secretario Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude. As acgbes e
servicos de saude do municipio de lbirité estdo a cargo da Secretaria Municipal de
Saude organizada conforme estabelecido na Lei Complementar N°038/01 de 26 de
dezembro de 2001. Esta estrutura organizacional ndo contempla a complexidade do
sistema municipal de saude atual, devendo ser modificada.

3.1.1. Secretaria Municipal de Saude

- Departamento de A¢des Basicas de Saude
o Divisdo de Controle e Avaliacdo
o Divisao de Vigilancia Epidemioldgica, Fiscalizagdo Sanitaria e Controle
de Zoonoses
- Departamento de Controle de Agcdes Ambulatoriais.
Departamento de Administracdo Hospitalar.
- Departamento de Administracdo de Recursos da Saude
o Divisdo de Recursos Humanos
o Divisdo de Recursos Materiais e financeiros

Figura 5 — Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Ibirité

Secretaria Municipal
de Salide
SMS
I

I I I I
Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de
Acles Basicas Controle de Administracéo Administracdo de

de Salde Acdes Ambulatdriais Hospitalar Recursos da Salide
I I
I I I I
Divisdo de Divisdo de Diviso de Divisdo de
Controle e Avaliago | | Vigilancia Epidemioldgica, Recursos Humanos Recursos Materiais
Fiscalizao Sanitéria e Financeiros
e Controle de Zoonozes

As competéncias da Secretaria Municipal de Saude, seus departamentos
e divisbes foram estabelecidas nos Artigos de n° 93 a 101 da Lei Complementar
N°038/01.
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Extrato da Lei Complementar n°. 038/2001 14/78

CAPITULO VII

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Art. 93 - A Secretaria Municipal de Satde compete:
. contribuir para a formulacéo do Plano de Acdo do Governo Municipal, propondo programas setoriais de sua competéncia e colaborando
para a elaboracdo de programas gerais;
Il. cumprir politicas e diretrizes definidas no Plano de A¢do do Governo Municipal e nos programas gerais e setoriais inerentes a
Secretaria;
IIl. analisar as alteracdes verificadas nas previsdes do or¢amento anual e plurianual de investimentos da Secretaria e propor 0s
ajustamentos necessarios;
IV. promover a articulagdo da Secretaria com o6rgdos e entidades da administracdo publica e da iniciativa privada, visando ao
cumprimento das atividades setoriais;
V. cumprir e fazer cumprir as normas vigentes na administracdo municipal;
VI. propor convénios, contratos, acordos, ajustes e outras medidas que se recomendem para a consecucdo dos objetivos da Secretaria;
VII. programar projetos e atividades de satde pablica municipal;
VIII. fiscalizar o cumprimento da legislagao sanitaria do Municipio;
IX. articular com os 6érgéos e entidades federais, estaduais e municipais relacionados com a salde publica ao nivel municipal;
X. promover campanhas de salde publica;
XI. promover campanha de satde animal,
XII. executar atividades de salide escolar;
XIll. elaborar programas e projetos relativos a:
a) prestacédo de servico médico, odontolédgico, ambulatorial, hospitalar e de bem-estar social @ populagdo do Municipio, primordialmente
ade baixa renda;
b) prestagao de servico médico e odontolégico a populacéo escolar de Ibirité;
c) atividades de controle fisico, quimico e bioldgico das zoonoses que impliquem risco para a satde da populacéo;
d) organizagéo e implementagéo de campanhas de satde publica no &mbito do Municipio;
XIV. elaborar e implantar programas de fiscalizacdo do cumprimento da legislacdo sanitaria do Municipio, em coordenagdo ou
cooperagdo com outras entidades da administracdo publica federal, estadual e municipal;
XV. cooperar com a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo, na adogdo de medidas fiscalizadoras relativas ao Cédigo de
Posturas, ao licenciamento de atividades econémicas e & preservacdo ambiental;
XVI. acompanhar assuntos de interesse do Municipio relativos a programas e projetos de sua area de competéncia, junto aos 6rgéos e
entidades federais, estaduais e municipais;
XVII. executar as deliberagdes do Conselho Municipal de Salde;
XVIIl. proporcionar condicdes de funcionalidade do Fundo Municipal de Salde;
XIX. responsabilizar-se pelo emprego de recursos proprios ou repassados a Secretaria, encarregando-se, através de balancos anuais, da
prestacdo de contas do Executivo
Municipal;
XX. assessorar e representar o Prefeito, quando designado;
XXI. exercer outras atividades correlatas.

SECAO |

DEPARTAMENTO DE AGOES BASICAS DE SAUDE
Art. 94 - Ao Departamento de A¢Bes Bésicas de Salide compete:
|. prestar assisténcia médico-odontoldgica prioritariamente a populacdo de baixa renda;
1. administrar unidades municipais de assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial, ambulatorial e hospitalar zelando por sua eficacia;
IIl. participar de programas e campanhas de satde publica;
IV. prestar assisténcia médico-odontol6gica primaria, secundéria e terciaria & populagdo das escolas municipais, primordialmente, a de
baixa renda;
V. efetuar, em articulacdo com as autoridades escolares, o levantamento e o tratamento dos educandos da rede municipal de ensino, que
apresentem deficiéncia no aprendizado;
VI. executar programas e promover campanhas de salide publica de interesse da populagéo das escolas municipais, em articulagdo com a
Secretaria Municipal de Educacéo;
VII. zelar pela guarda, conservacéo e reparacdo de material e equipamentos colocados a sua disposicéo;
VIII. exercer outras atividades correlatas.

SUBSEGAO |

DIVISAO DE CONTROLE E AVALIACAO
Art. 95 - A Divisao Controle e Avaliagdo compete:
. exercer atividade de coordenacéo, execucdo, implantacéo, controle, acompanhamento e avaliacdo de programas e projetos especiais da
area de saude;
Il prestar a populacéo local servicos médico, odontolégico, farmacéutico, a nivel de laboratorial, ambulatorial e hospitalar;
I1Il. implementar e desenvolver programas de agdes basicas de salide, assisténcia maternoinfantil, imunizacéo e outros;
IV. realizar exames laboratoriais necessarios ao diagnéstico;
V. realizar exames e anélises das unidades de salide e postos de coleta de material;
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VI. tratar e controlar as doencas sexualmente transmissiveis;

VII. realizar exames clinicos orientados para expedicdo de Carteira de Salde;

VIII. expedir Carteira de Satde de acordo com legislacdo especifica;

IX. preparar e fornecer dados estatisticos e outros elementos de informacéo;

X. priorizar as clinicas geral, pediatrica e ginecolégica;

XI. supervisionar, coordenar e controlar as atividades dos Centros de Salde;

XIIl. promover a participacdo com as comunidades nas discussdes e realizacdes de
programas de salde publica;

XIII. fornecer subsidios sobre sua &rea, para elaboragdo de instrumentos executivos e
controle;

XIV. supervisionar, coordenar e controlar as atividades dos consultérios odontoldgicos;
XV. promover a participacdo com as comunidade nas discussdes e realizacdes de programas
de salde oral;

XVI. valorizar a conduta preventiva;

XVII. exercer outras atividades correlatas.

SUBSEGAO Il
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, FISCALIZAGAO SANITARIA E CONTROLE DE
ZOONOSES
Art. 96 - A Divisao Vigilancia Epidemiolégica, Fiscalizagdo Sanitaria e Controle de Zoonoses compete:
. supervisionar, orientar e coordenar as agdes de Vigilancia Epidemiolégica, Fiscalizagdo Sanitéria e Controle de Zoonoses;
Il. detectar necessidades, elaborar estudos e participar da implementacéo de medidas preventivas;
I1I. zelar pela observancia de leis, decretos e quaisquer medidas referentes & area de satde publica;
IV. articular-se, permanentemente, com os 6rgaos estaduais e federais;
V. receber e tratar dados estatisticos e outras informac6es sobre ocorréncias de doengas;
VI. comunicar a autoridade competente as doengas de notificacdo obrigatoria;
VII. realizar estudos de comportamento das doencas infecto-contagiosas, parasitarias e cronicas no seu ambito de atuagao;
VIII. propor medidas de controle dessas doencas;
IX. fornecer dados estatisticos e outras informacdes técnicas;
X. manter o controle das informaces de outras unidades;
XI. cobrar informagdes, quando nédo fornecidas;
XIl. instruir processos e papeletas e apresentar relatérios sobre assuntos referentes a sua area;
XIII. fornecer subsidios sobre sua &rea, para a elaboracdo de instrumentos executivos e de controle;
XIV. exercer a fiscalizagdo sanitéria da indlstria, da prestacdo de servicos e do comércio, notadamente em mercados, feiras-livres,
entrepostos e comércio ambulante;
XV. fiscalizar as atividades de peculiar interesse do Municipio, na &rea da salde, delegadas pelo poder publico estadual ou federal;
XVI. fiscalizar a higiene da habitacéo e dos alimentos colocados a disposicdo da populagéo;
XVII. promover, por todos 0s meios, a fiscaliza¢ao sanitaria do Municipio;
XVIII. entrosar-se com o 6rgdo de saneamento e com a Secretaria de Meio Ambiente e Urbanismo, responsavel pela coleta e destino do
lixo do Municipio;
XIX. identificar irregularidades sanitdrias existentes em prédios, quintais, terrenos baldios, logradouros e locais destinados a espetaculos
publicos;
XX. fiscalizar a criagdo e manutencao de animais, nas residéncias, e outros locais;
XXI. zelar pela guarda e manutencéo de materiais e equipamentos colocados & sua disposicao;
XXII. zelar pela observancia de normas e instrugdes de higiene e seguranca do trabalho;
XXIIl. executar as atividades necessarias ao controle fisico, quimico e biolégico das zoonoses que impliquem risco para a salde da
populacéo;
XXIV. executar o controle sistemético da populagdo de murinos, artrépodes e outros vetores de doengas infecto-contagiosas;
XXV. executar programas de erradicagdo da raiva;
XXVI. estabelecer sistemas eficientes de vigilancia epidemiol6gica, para rapida identificacdo de focos e pronta agdo de combate;
XXVII. participar de campanhas de salde publica;
XXVII1. planejar e programar os trabalhos relacionados com as atividades préprias de controle de vetores;
XXIX. proceder ao levantamento da fauna de vetores bioldgicos e roedores, e do papel de cada um na transmisséo de doengas ao homem
€ a0s animais reservatorios;
XXX. delimitar &reas de transmissdo atual e potencial de enfermidades que tenham o roedor ou artrépode como vetores;
XXXI. realizar estudos destinados ao conhecimento da biologia e ecologia das espécies de vetores bioldgicos;
XXXII. promover orientacdo técnica as pessoas e entidades envolvidas direta ou indiretamente, no controle da populacéo de roedores;
XXXIII. fazer cumprir as medidas de seguranca estabelecidas em legislacéo, visando a eliminacéo de riscos toxicolégicos;
XXXIV. encaminhar material ao laboratério de zoonoses;
XXXV. executar outras atividades correlatas.

SEGAO Il
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE AC@ES AMBULATORIAIS
Art. 97 — Ao Departamento de Controle de A¢cdes Ambulatoriais compete:
I. dirigir, coordenar e controlar todas as a¢des hospitalares;
1. coordenar os trabalhos executados no ambulatério médico;
III. articular-se com a Secretaria Municipal de Salde para a integragdo dos servigos, trazendo sugestdes e levando orientagdes;
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IV. cumprir e fazer cumprir as determinacdes da Secretaria Municipal de Saude;
V. fazer executar e avaliar todos os trabalhos desenvolvidos no ambulatério;
VI. exercer outras atividades correlatas.

SECAO IlI
DEPARTAMENTO DE ADMI NISTRACAO HOSPITALAR

Art. 98 — Ao Departamento de Administracdo Hospitalar compete:
|. dirigir, coordenar, controlar todas as atividades do ambulatério;
II. supervisionar, analisar e orientar os trabalhos diarios dos médicos;
1. cumprir e fazer cumprir as determinagdes da Secretaria Municipal de Satde;
IV. formular proposta técnica de trabalho, submeté-la ao Secretario e acompanhar sua execucéo;
V. exercer outras atividades correlatas.

SECAO IV

DEPARTAMENTO DE ADMI NISTRA(;AO DE RECURSOS DA SAUDE

Art. 99 - Ao Departamento de Administragdo do Fundo de Saude compete:
I. desempenhar atividades ligadas & administracdo do pessoal, do patriménio, do material, do transporte e dos servi¢cos gerais da
Secretaria;
Il. administrar os prédios e os bens publicos da Secretaria;
III. verificar a execucdo e o cumprimento dos contratos de prestacdo de servigos especializados e de assisténcia técnica, celebrados pela
Secretaria;
IV. administracdo dos servicos de veiculos oficiais da Secretaria, e do funcionamento do servi¢o de garagem;
V. cumprir e fazer cumprir as normas vigentes na administracdo municipal;
VI. propor convénios, contratos, acordos, ajustes e outras medidas que se recomendem para a consecugédo dos objetivos da Secretaria;
VII. centralizar, regulamentar e coordenar, no ambito da Secretaria, as atividades e meios relacionados com:
a) desenvolvimento e treinamento do pessoal da area de salde;
b) aquisi¢ao, distribuicao e controle do material de consumo;
¢) aquisi¢do de bens mediante requisicdo das Unidades de Salde;
VIII. promover e coordenar a integracdo e sistematizagao de informatica afetos aos diversos 6rgéos da Secretaria;
IX. exercer outras atividades correlatas.

SUBSEGAO |
DIVISAO RECURSOS HUMANOS

Art. 100 - A Divisdo de Recursos Humanos compete:
. estudar, elaborar e propor planos e programas de formagao. treinamento e aperfeicoamento de pessoal;
Il. promover o treinamento e aperfeicoamento dos servidores;
I1I. analisar as solicitagdes de treinamento de outro 6rgdo da administracéo;
IV. calcular o custo estimado para realizacdo de programas de treinamento;
V. promover estudos e pesquisas para determinar e detectar os problemas de recursos humanos que impecam o desenvolvimento
organizacional da administragao;
VI. preparar o pagamento mensal, apurando a freqiiéncia do pessoal;
VII. fornecer os elementos necessarios a elaboracédo de proposta Orcamentéria;
VIII. expedir declaracdo de rendimento para diversos fins;
IX. fornecer dados e subsidios necessarios a elaboracéo de relatérios e pareceres;
X. exercer outras atividades correlatas.
XI. dotar as unidades da Secretaria de Recursos Humanos necessarios & consecucéo dos seus objetivos;
XII. exercer outras atividades correlatas;

SUBSEGAO I

DIVISAO DE RECURSOS MATERIAIS E FINANCEIROS
Art. 101 - A Divisdo de Recursos Materiais e Financeiros compete:
I. promover a aquisicdo de material de consumo destinada a Secretaria;
II. receber, armazenar e fornecer materiais de consumo destinado a Secretaria;
IIl. promover arecuperacdo de material danificado;
IV. programar e promover a execucdo dos procedimentos licitatérios de servicos e de fornecimento e, elaborar minutas de contratos;
V. promover e controlar a execugdo das atividades de almoxarifado e de controle fisico e financeiro dos estoques de material;
VI. controlar os bens permanentes;
VII. receber as requisicdes de compra, devidamente autorizadas e abrir 0s respectivos processos;
VIII. preparar e programar as licitagdes nos termos da legislagéo vigente;
IX. encaminhar os convites para fornecedores previamente cadastrados;
X. providenciar a publica¢do de editais, quando for o caso;
XI. dar assisténcia aos trabalhos da Comisséo de Licitag&o;
XIl. providenciar o ressuprimento do almoxarifado toda vez que alcancar o nivel de estoque minimo;
XIll. controlar os recebimentos de mercadorias conforme Nota de Empenho emitida e elaborar os processos de pagamentos a
fornecedores;
XIV. proceder a verificagdo periédica da conservacéo dos bens permanentes;
XV. controlar a transferéncia e as alteragdes ocorridas nos bens permanentes;
XVI. administrar a frota de veiculos da Secretaria;
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XVII. elaborar escala de trabalho dos motoristas de ambulancias;

XVIII. promover o levantamento de dados referentes aos custos e ao desempenho da frota;

XIX. programar a utilizagdo da frota articulando-se com todas as unidades administradas da Secretaria;

XX. elaborar gréficos e tabelas que enfoquem o rendimento operacional da frota;

XXI. controlar as anotages diarias referentes & movimentacédo dos veiculos;

XXII. elaborar escala de servigos de manutencéo, lavagem e lubrificacéo;

XXIII. dar assisténcia aos veiculos, motoristas, passageiros e cargas em qualquer caso;

XXIV. efetuar a contabilizacdo financeira, patrimonial e Orcamentéria do Fundo, nos termos da legislacdo em vigor;
XXV. fiscalizar a liberagéo dos recursos orcamentarios do Fundo;

XXVI. efetuar a tomada de contas de depositarios financeiros e de responsaveis pela guarda de bens da Secretaria;
XXVII. fiscalizar e controlar a execugéo Or¢amentaria;

XXVIII. elaborar os balancetes e extratos de contas exigidos pela administra¢do municipal;

XXIX. elaborar o Balango Geral do Fundo de Salde;

XXX. executar outras atividades correlatas.

3.1.2 — Conselho Municipal de Saude

Criado por Lei Municipal, de n°® Lei n° 1146, de 11/07/1991, o Conselho
Municipal de Saude é formado por 20 membros, assegurando a composicao
paritaria dos representantes dos usuarios, em relagdo aos demais membros, nos
termos da Lei Federal 8.142 de 28/12/90. Funciona em sede prOpria, anexa a
Secretaria Municipal de Saude, com a seguinte infra-estrutura: secretaria executiva
exclusiva, computador, telefone e internet.

Sua Composicao atual € a seguinte:

- 10 representantes de usuarios delegados eleitos na Conferéncia Municipal de

Saude, obedecendo a seguinte composicao:
- 01 representante do Conselho Local de Salde da Regido Sede;
- 01 representante do Conselho local de Salde da Regido do Novo Horizonte;
- 01 representante do conselho Local de Saude da Regi&o do Canal;
- 01 representante do conselho Local de Saude da Regido do Duval de Barros;
- 01 representante do Conselho Local de Salde da Regido do Parque Elizabeth;
- 01 representante do Conselho Local de Salde da Regido do Palmares;
- 01 representante do Conselho Local de Saude Regido Vila Ideal / Sol Nascente;
- 01 representante do Conselho Local de Saude da Regiéo do Jardim das Rosas;
- 01 representante do Conselho Local de Salde da Regido do Washington Pires;
- 01 representante do Conselho Local de Salde da Regido do Morada da Serra.
- 05 trabalhadores de saude que atuem no Municipio, eleitos ou indicados
em Assembléia da sua instituicao;
- 05 representantes da Secretaria Municipal de Saude, sendo um deles o
Secretario Municipal de Saude
O Conselho se relune periodicamente, em reunides ordinarias mensais,
deliberando sobre os mais diversos assuntos de interesse da salde, e
extraordinariamente, quando necessario.
Ja realizou oito Conferéncias Municipais de Saude, a ultima no ano de 2011.
Suas deliberagdes seréo descritas a seguir:
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DELIBERAGOES DA VI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Relatério Final das propostas aprovadas pela Plenaria relativas as discussdes em grupo, homologado pelo Gestor do SUS
Municipal através da Resolucdo n® 01/2011, de 15 de julho de 2011

| —Para a Politica de Saide na Seguridade Social:
PROPOSTAS MUNICIPAIS:
i. Implementar integracdo das demais secretarias municipais com a secretaria de satde com enfoque no
desenvolvimento de projetos afins (desenvolvimento social, educagédo, meio ambiente, urbanismo, etc).
PROPOSTAS ESTADUAIS:
ii. Promover maior investimento do nivel estadual em consultas e exames especializados;
iii. Disponibilizar maior nimero de leitos dentro da rede estadual pelo Estado;
iv. Instituir um programa de capacitacio de profissionais de salde, em parceria com instituicGes de ensino estaduais;
v. Implantar cartdo SUS e implantar prontuario eletrénico integrados com demais setores publicos como
previdéncia social;
vi. Apoiar politico e financeiramente a formacdo dos consdrcios intermunicipais de satde.
PROPOSTAS NACIONAIS:
vii. Homologar, regulamentar e cumprir a EC-29;
viii. Revisar com urgéncia os atuais parametros de assisténcia e promover maior investimento financeiro do nivel federal
em consultas e exames especializados; bem como nas cirurgias de alta e média complexidade;
ix. Implantar novos leitos hospitalares dentro da rede federal;
X. Instituir um programa de capacitacédo de profissionais da saide em parceria com universidades federais; aumentar
0s recursos tecnoldgicos para capacitacdo profissional;
xi. Implantar e implementar cartdo SUS / prontuério eletrénico integrados com demais setores publicos, como
previdéncia social.

Il — Para a Participacdo da Comunidade e Controle Social:
PROPOSTAS MUNICIPAIS:

xii. Aumentar e garantir acesso as consultas especializadas;

xiii. Respeitar e fazer valer o estatuto do idoso, considerando a classificacdo de risco nas UBS e PA;

xiv. Reduzir o tempo de espera para realizacdo dos exames e retorno as consultas

xv. Agilizar os tratamentos de glaucoma e liberar o colirio oftalmolégico;

xvi. Disponibilizar profissional geriatra na rede SUS municipal;

xvii. Conhecer as informacdes e os direitos dos usuarios sobre o SUS para participagdo e controle social de

forma ativa e consciente;

xviii. Criar Conselho Local de Salude da regido do Recanto da Lagoa e demais regiGes/bairros do municipio em

consonancia com as deliberagGes da Ill Plenaria M de Salde realizada em 2010;
xix. Criar academias para atividades fisicas e recreativas em espacos publicos urbanos — academias da cidade;

XX. Padronizar o atendimento nas UBS;

xxi. Efetivar o acolhimento humanizado;

xxii. Cumprir com as deliberagdes da VII Conferéncia Municipal de Saude;

xxiii.Garantir o profissional médico nos servigos de satde da aten¢do basica
PROPOSTAS ESTADUAIS:

xxiv.Cobrar dos gestores de salde a efetivacdo do acolhimento humanizado em todos os niveis de atencdo a salde

xxv. Melhorar representatividade dos municipios no CES

xxvi.Manter um canal aberto entre CMS e CES
PROPOSTAS NACIONAIS:

xxvii. Implantar linha de financiamento para estruturacéo de Conselhos Municipais de Saude;

xxviii. Fomentar promocao e prevencdo da salde / conscientizar a populagdo como co-responsavel do “estado de saude”
/ orientar o usuario em relacdo ao tipo de servico / atendimento que necessite.
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Il - Para a Gest&o do SUS:
PROPOSTAS MUNICIPAIS:
DIRETRIZ: GESTAO DO SISTEMA, DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE
xxix. Ampliar acbes de satide na AB, com valorizacdo do ACS como elo entre comunidade e servico de saude;
xxx. Implantar acolhimento com classificacdo de risco na Atencdo Basica (Protocolo de Manchester);
xxxi. Promover qualificacdo dos profissionais da rede SUS voltada a humanizagdo no atendimento do usuario.
PROPOSTAS ESTADUAIS E NACIONAIS:
DIRETRIZ: FINANCIAMENTO
XXxii. Sancionar EC-29;
xxxiii. Promover maior aporte de recursos financeiros para leitos hospitalares (acrescer AlH) e leitos de terapia intensiva;
bem como de alta e média complexidade;
xxxiv. Promover maior aporte de recursos financeiros na politica de Satide Mental Alcool e Drogas;
xxxv. Promover aporte de recursos para UPA’s ja existentes;
xxxvi. Promover maior alocacdo de recursos para custeio das acoes de Vigilancia Ambiental.
DIRETRIZ: GESTAO DO SISTEMA, DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE
xxxvii. Implantar PCCS - Carreira Gnica na rede SUS;
xxxviii. Reavaliar tabela de medicamentos — RENAME, com financiamento adequado;
xxxix. Ampliar acbes de satide na AB, com valorizacdo do ACS como elo entre comunidade e servico de salde;
xl. Implantar acolhimento com classificacdo de risco na Atengao Basica (Protocolo de Manchester);
xli. Promover qualificagdo dos profissionais da rede SUS voltada a humanizagéo no atendimento do usuério.
DIRETRIZ: PACTO PELA SAUDE E RELACAO PUBLICO X PRIVADA
xlii. Revisar os indicadores de satde pactuados na AB, em acordo com as realidades locais;
xliii. Normatizar a relacdo Publico x Privada na satde de forma a garantir legitimidade e sustentabilidade;
xliv. Fiscalizar entes federados em relagdo aos consdrcios interfederativos;
xlv. Garantir a efetivacéo dos consércios publicos.

3.2 - Rede Fisica

O Sistema Municipal de Saude de Ibirité, conta com a seguinte
capacidade instalada, conforme apresenta o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude — CNES — Tabelas 47 e 49.

Tabela 47 — Tipo de Unidade de Saude — SUS — Ibirité — 2010

Tipo de Estabelecimento Publico | Privado | Sindicato | Total
Centro de Atencao Psicossocial 3 0 0 3
Centro de Saude/Unidade Béasica de Saude 22 2 1 25
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 7 11 0 18
Consultério Isolado 0 14 0 14
Farmacia Medic Excepcional e Prog Farmécia Popular 0 16 0 16
Hospital Geral 1 0 0 1
Policlinica 0 1 0 1
Posto de Saude 1 0 0 1
Secretaria de Saude 1 0 0 1
Unidade de Vigilancia em Saude 2 0 0 2
Total 37 44 1 82

Fonte: CNES - 2010
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A seguir é apresentada uma relagdo dos estabelecimentos publicos de saude

no municipio, com seu respectivo nimero de registros no Sistema CNES.
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNES Estabelecimento

2115816 CMS ALCINA CAMPOS TAITSON

2115689 UNIDADE DE SAUDE ALCIDES CAMPOS

5031001 UNIDADE DE SAUDE BELA VISTA

2161257 UNIDADE DE SAUDE BARREIRINHO

5044677 UNIDADE DE SAUDE CANOAS CANAA

8005443 UNIDADE DE SAUDE CASCATA

2115735 UNIDADE DE SAUDE DUVAL DE BARROS

2115751 UNIDADE DE SAUDE DUVAL DE BARROS F

2115808 UNIDADE DE SAUDE HELENA ANTIPOFF

2115700 UNIDADE DE SAUDE JOSE EGIDIO SILVA

2115670 UNIDADE DE SAUDE LUZIA NUNES VICENTE

2115743 UNIDADE DE SAUDE MADUREIRA

3571114 UNIDADE DE SAUDE MARILANDIA

5699037 UNIDADE DE SAUDE MONSENHOR HORTA

2161249 UNIDADE DE SAUDE MORADA DA SERRA

3569667 UNIDADE DE SAUDE PALMARES B

3569659 UNIDADE DE SAUDE PARQUE ELIZABETH

5296935 UNIDADE DE SAUDE PETROVALE

2115859 UNIDADE DE SAUDE PRESIDENTE GETULIO VARGAS

2115867 UNIDADE DE SAUDE PROFESSOR LUCAS MACHADO

5086582 UNIDADE DE SAUDE RECANTO DA LAGOA

5086604 UNIDADE DE SAUDE VILA IDEAL

POSTO DE SAUDE

CNES Estabelecimento

2115824 CMS DUVAL DE BARROS

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE

CNES Estabelecimento
2197715 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE IBIRITE
6471250 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
2115875 CENTRO DE REFERENCIA NUTRICIONAL CRN
8014450 CENTRO FISIOTERAPICO
2161273 CLINICA ODONTOLOGICA CARLOS SILVA SOBRINHO
2115727 SERV DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE
6010431 SERVICO DE ACONSELHAMENTO E TESTAGEM DE IBIRITE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CNES Estabelecimento

5311403 NUCLEO DE VIGILANCIA EM SAUDE / CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
2115697 SERVICO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CNES Estabelecimento

2115794 CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL DE IBIRITE — CAPSI

5042356 CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS — CAPS AD
6643442 RESIDENCIA TERAPEUTICA — LAR DOCE LAR

HOSPITAL GERAL Obs: O servigo de pronto atendimento 24 horas do municipio e a

Maternidade Municipal de Ibirité estdo alocados no Hospital Municipal.
CNES Estabelecimento
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A Tabela 32 mostra o nimero de equipamentos existentes e em uso no SUS Municipal,

cadastr

ados no CNES.

Tabela 48 — Equipamentos existentes e em uso no SUS — |birité — 2010

Codigo | Equipamento | Existentes | EmUso
1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
04 Raio X ate 100 mA 1 1
06 Raio X mais de 500mA 3 3
07 Raio X Dentario 11 11
13 Ultrassom Doppler Colorido 1 1
15 Ultrassom Convencional 2 2
TOTAL 18 18
2-EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
22 Grupo Gerador 1 1
23 Usina de Oxigenio 1 1
TOTAL 2 2
7-EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
80 Equipo Odontologico 36 36
81 Compressor Odontologico 8 8
82 Fotopolimerizador 9 9
83 Caneta de Alta Rotacao 19 19
84 Caneta de Baixa Rotacao 19 19
85 Amalgamador 7 7
86 Aparelho de Profilaxia ¢/ Jato de Bicarbonato 6 6
TOTAL 104 104
5-EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
52 Bomba de Infusao 9 9
53 Berco Aquecido 10 10
54 Bilirrubinometro 1 1
56 Desfibrilador 5 5
57 Equipamento de Fototerapia 16 16
58 Incubadora 8 8
60 Monitor de ECG 1 1
62 Monitor de Pressao Nao-Invasivo 103 103
63 Reanimador Pulmonar/AMBU 76 76
64 Respirador/Ventilador 3 3
TOTAL 232 232
4-EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
41 Eletrocardiografo 5 5
42 Eletroencefalografo 2 2
TOTAL 7 7
3-EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
33 \Endoscopio Digestivo 1 1
TOTAL 1 1
6-OUTROS EQUIPAMENTOS
71 Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 9 9
72 Aparelho de Eletroestimulacao 2 2
75 Equipamento para Audiometria 3 3
78 Forno de Bier 3 3
TOTAL 17 17
FONTE: CNES - SMSaude

A Tabela 49 mostra o dimensionamento territorial adotado para os servigos de
saude no municipio, utilizando como base o territério da Estratégia de Saude
da Familia.
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Tabela 49 — Dimensionamento territorial dos servicos de saude — lbirité —
2010

Territério Servicos de Saude

01 Hospital Municipal / Maternidade / Pronto Atendimento

01 Policlinica de Especialidades

01 Unidade Bésica de Saude

01 Laboratério Regional em Patologia, Andlises Clinicas e Citologia (24 horas)
01 Servico Radiologia 24 h

01 Servigo de Ultrassonografia

Sede 01 Servigo de Eletroencefalografia

01 Servico de Eletrocardiografia

01 Servigo de Endoscopia Digestiva

01 Servigo de Imaginologia (Doppler de Carétidas e Doppler de Pernas)
01 Unidade de PACS

01 Consultério Odontolégico

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saude Mental

02 Unidades Basicas de Saude
Morada da Serra | 04 Equipes de PSF
01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

02 Unidades Bésicas de Saude

01 Consultério Odontoldgico

05 Equipes de PSF

Monsenhor Horta | 01 Centro de Referéncia Nutricional

01 Unidade de Fisioterapia

01 Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il / SAPSI

01 Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS/AD
01 Residéncia Terapéutica — Lar Doce Lar

02 Unidades Bésicas de Saude da Familia

01 Clinica Odontologica

04 Equipes de PSF

01 Serv. de Atend. em Saude Mental p/ Criangas e Adolescentes

01 Servigo de Vigilancia Sanitaria

01 Servigo de Vigilancia Epidemiolégica — Centro de Controle de Zoonozes
01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saude Mental

01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Canal

04 Unidades Basicas de Saude da Familia

J. das Rosas 05 Equipes de PSF

02 Unidades Basicas de Salde da Familia
P. Elizabeth 03 Equipes de PSF
01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saldde Mental

01 Unidade Basica de Saude
W. Pires 01 Consultério Odontolégico
03 Equipes de PSF

02 Unidades Bésicas de Saude da Familia

01 Consultério Odontolégico

04 Equipes de PSF

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saude Mental

Palmares

01 Unidade Basica de Saude da Familia

02 Equipes de PSF

Sol Nascente 01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Salude Mental

D. de Barros 04 Unidades Basicas de Saude da Familia
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01 Consultério Odontolégico
07 Equipes de PSF

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Salude Mental
01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

01 Consultério Odontolégico

Vila Ideal
fa ldea 03 Equipes de PSF

01 Unidade Basica de Saude da Familia

01 Ambulatério Volante (Equipe Matricial) em Saude Mental
01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Fonte: SMS Ibirité

V. RECURSOS HUMANOS

Tabela 50 — Profissionais SUS, por Vinculo empregaticio — Ibirité — 2010.

Tipo Total %
Sem tipo 6 0,54
Estatutario 963 86,45
Emprego Publico 124 11,14
Contrato por prazo determinado 21 1,86
TOTAL 1.114 100,0
Fonte: CNES
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Tabela 51 - Ocupacdes por tipo de estabelecimento — lbirité — Dez/2010.

Centro

Clinica

Ocupacdes em geral (?Aetr;tr:gé?)e Saude/_Unldade Espemallza(_ja/ Hospital Geral Posto de Secretaria VLiJgr;:g?]giea%?n Total
- ; Basica de Ambulatério Saude de Saude .
Psicossocial p L Saude
Saulde Especializado

PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 58 187 a7 176 3 2 8 481
223104-Médico Anestesiologista 0 0 0 11 0 0 0 11
251605-Assistente Social 2 2 2 2 0 0 0 8
223405-Farmaceut|co Boticario 1 1 1 1 0 1 4 9
Cosmetologo

223410-Farmacéutico Biogquimico 0 0 0 7 0 0 1 8
223110-Médico Cirurgido Geral 1 0 0 7 0 0 0 8
223115-Médico Clinico 1 7 0 35 0 0 0 43
223505-Enfermeiro 2 4 3 21 1 0 1 32
2235C2-Enfermeiro da Estratégia ACS 0 1 0 0 0 0 0 1
2235C1-Enfermeiro Saide da Familia 0 53 0 0 0 0 0 53
22360-Fisioterapeuta Cinesiologo 0 8 10 1 0 0 0 19
223810-Fonoaudidlogo 0 0 3 0 0 0 0 3
223132-Médico Ginecologista Obstetra 3 11 0 30 0 0 0 44
223116-Médico de Saude da Familia 0 66 0 0 0 0 0 66
223710-Nutricionista 0 4 2 0 0 0 0 6
223208-Cirurgido Dentista Clinico Geral 0 9 7 0 2 0 0 18
223212-Cirurgido Dentista Endodontista 0 0 3 0 0 0 0 3
223248-Cirurgido Dentista Periodontista 0 0 1 0 0 0 0 1
223268-Cirurgido Dentista Traumatologist 0 0 1 0 0 0 0 1
223272-Cirurgido Dentista de Saude Colet. 0 0 4 0 0 0 2 6
223149-Médico Pediatra Hebeatra Neonat 1 13 1 35 0 0 0 50
251510-Psicélogo Clinico 12 5 7 0 0 1 0 25
223153-Médico Psiquiatra 8 0 1 0 0 0 0 9
223124-Médico em Radiologia diag. Image 0 0 0 5 0 0 0 5
223103-Médico Anatomopatologista 0 0 0 1 0 0 0 1
223105-Médico Angiologista” 1 0 0 0 0 0 0 1
223106-Médico Cardiologista 3 1 0 0 0 0 0 4
223107-Médico Cirurgido Cardiovascular 0 0 0 1 0 0 0 1
2231F3-Médico Cirurgidao Vascular 0 0 0 1 0 0 0 1
223114-Médico Citopatologista 0 0 0 1 0 0 0 1
223117-Médico Dermatologista 1 0 0 0 0 0 0 1
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223118-Médico do Trabalho 1 0 0 0 0 0 0 1

223120-Médico em Endoscopia 0 0 0 1 0 0 0 1

223125-Médico Endocrinologista 2 1 0 0 0 0 0 3

223128-Médico Gastroenterologista 1 0 0 0 0 0 0 1

223136-Médico Infectologista 0 0 1 1 0 0 0 2

223138-Médico Mastologista 2 0 0 0 0 0 0 2

223139-Médico Nefrologista 1 0 0 0 0 0 0 1

223142-Médico Neurologista 2 0 0 1 0 0 0 3

223144-Médico Oftalmologista 2 0 0 3 0 0 0 5

223146-Med!co Ortopedista e 4 0 0 8 0 0 0 12
Traumatologista

223147-Médico Otorrinolaringologista 3 0 0 0 0 0 0 3

223148-Médico Patologista Clinico 0 0 0 1 0 0 0 1

223151-Médico Pneumologista 2 1 0 0 0 0 0 3

223154-Médico Radioterapeuta 0 0 0 1 0 0 0 1

223155-Médico Reumatologista 1 0 0 0 0 0 0 1

223157-Médico Urologista Andrologista 1 0 0 1 0 0 0 2

PESSOAL DE SAUDE - NIVEL

TECNICO / AUXILIAR 10 46 8 180 ! 0 11 256
322230-Auxiliar de Enfermagem 4 6 6 75 1 0 4 96
515120-Fiscal Sanitario Auxiliar 0 0 0 0 0 0 4 4

322205-T(2cn|co de Enfermagem e 6 5 0 38 0 0 1 50
Socaorrista

3222E1:'_I'ecmco de Enfermagem de Saude 0 34 0 0 0 0 0 34
da Familia

515215-Auxiliar de Laboratorio 0 0 1 1 0 0 0 2

301110-Técnico de Laboratério 0 0 0 1 0 0 0 1

324205-Técnico em Patologia Clinica 0 0 0 46 0 0 2 48
322405-Técnico em Higiene Dental 0 1 1 0 0 0 0 2

324115-Tecnico em Radiologia 0 0 0 19 0 0 0 19
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO

ELEMENTAR 4 313 17 0 2 0 4 340
515105-Agente comunitario de saude7 0 306 0 0 0 0 2 308
352210-Agente de saude publica 0 0 0 0 0 0 2 2

322415-Atendente de consultério dentario 0 7 11 0 2 0 0 20
515110-Atendente de enfermagem 0 0 6 0 0 0 0 6

5151H1-Cuidador em saude 4 0 0 0 0 0 0 4
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PESSOAL ADMINISTRATIVO 0 38 0 1 0 2 0 41
411005-Auxiliar de escritério em geral 0 38 0 0 0 1 0 39
131205-Diretor de servigos de saude 0 0 0 1 0 0 0 1
351305-Tecnico em administracéo 0 0 0 0 0 1 0 1
NAO CLASSIFICADAS 4 21 1 2 0 1 3 32
Total 76 605 73 359 6 5 26 1150

FONTE: CNES
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4 - Modelo de organizacéao e gestdo do sistema de saude local
e Estrutura dos Servicos de Saude

Ibirité estd atualmente habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal, e aderiu ao
Pacto pela Saude em outubro de 2007. Esta decisdo foi homologada na Comisséo
Intergestores Tripartite — CIT, em reunido realizada em 13/12/2007, em Brasilia. O
compromisso foi assumido por meio da homologacdo dos Termos de Compromisso de
Gestdo Municipal (TCGM) que prevé um conjunto de responsabilidades sanitarias. O Pacto
pela Saude substitui a antiga forma como 0os municipios assumiam a gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Antes, eram seguidos os critérios das Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOB E NOAS).

O Sistema de Saude de Ibirité esta estruturado em um conjunto de unidades
organizadas em redes regionalizadas, hierarquizadas e disciplinadas de forma a promover
um atendimento integral a sua propria populacéo e inserido de forma indissociavel ao SUS
em sua abrangéncia Estadual e Nacional.

Este modelo estad centrado na estratégia de Salude da Familia, que integrado com a
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude — EACS e os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF; complementam a estrutura da atenc&o primaria municipal. Considerando a
populagdo censitaria do IBGE para o ano de 2010, de 158.954 pessoas no municipio de
Ibirité, a ESF cobre 95,54% da populacdo e a EACS cobre 8,07% da populacdo. ESF e
EACS juntos perfazem pouco mais de 100% da populagéo de Ibirité — Tabela 52.

Tabela 52 — Modelo de Atencédo primaria, por familias e habitantes — Ibirité — 2010.

Modelo de Atencéo N°_Familias N°_ Pessoas Cobertura populacional

EACS 3.681 12.829 8,07%
ESF 40.958 151.858 95,54%
Total 44.639 164.687 103,61%

Fonte: SIAB e IBGE / CENSO 2010

4.1. - Atencdo Priméaria

O Ministério da Saude organiza a APS a partir da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que vem demonstrando ser um modelo eficiente, eficaz e adequado para a
maioria dos municipios brasileiros, levando a melhoria da qualidade dos servigcos de
saude, da saude e da humanizacao no atendimento ao usuario.

Dentre 0s pressupostos da atencao primaria em saude (APS), dentro da
organizagdo da Secretaria Municipal de Saude de Ibirité, esta oferta, servicos de saude
preventiva e curativa, com atendimento em suas proprias comunidades, sob o foco
sistémico (na familia), visando melhorias nas condi¢des de salde da populagéo.

Ao longo dos anos, evidenciou-se a necessidade de ressaltar e articular novos
conhecimentos que pudessem subsidiar as a¢gbes desenvolvidas pelas Equipes de
Saude da Familia (ESF), junto as familias e comunidade, aumentando resolutividade
na prevencgao, promoc¢ao e recuperacao da saude.

Assim, lbirité inseriu na atencdo primaria em Saude (APS), conforme portaria GM
n°154, de 24 de janeiro de 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). As
acbes do NASF sdo organizadas visando os grupos prioritarios de saude publica,
grupos vulneraveis locais, demandas especificas da comunidade e da ESF, e devem
ser planejados e complementares as ESF. E parte importante das agdes do NASF, a
intervencdo em familias, a partir visitas aos domicilios e acgdes coletivas através de
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atendimentos a grupos de pacientes, classificados conforme caracteristicas clinicas
afins.

4.1.1 Recursos Humanos

40 Médicos da Estratégia Saude da Familia (ESF); 02 Médicos Clinicos; 09 Médicos
Pediatras; 10 Médicos Ginecologistas/obstetras; 40 Enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia (ESF); 01 Enfermeiro Estratégia dos Agentes Comunitarios de Saude
(EACS); 03 Enfermeiros de Unidade Basica de Saude; 08 Fisioterapeutas; 04
Nutricionistas;04 Psicélogos; 40 Técnicos/Auxiliares de Enfermagem da Estratégia de
Saude da Familia (ESF); 02 Técnicos/Auxiliares de Enfermagem de Unidade Basica de
Saude (UBS); 44 Agentes Administrativos; 263 Agentes Comunitarios de Saude; 05
Auxiliares de Saude; Coordenadores da Atencéo Priméaria em Saude

4.1.2. Infraestrutura: 01Unidade de Coordenacao da Atencao Primaria em Saude; 23
Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF); Unidade de Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS); 01 Unidade Basica de Saude(UBS)

Tabela 53 — Identificacdo das Unidades de Atencédo Primaria em Saude — Ibirité —
2010.

Unidades de Saude |
Estratégia de Salude da Familia

Equipes

Novo Horizonte A
Novo Horizonte B
Novo Horizonte C
Monsenhor Horta A
Monsenhor Horta B
Morada da Serra
Primavera
Aguia Dourada
Vista Alegre
Parque Elizabeth A
Parque Elizabeth B
Marilandia
Washington Pires A
Washington Pires B
Washington Pires C

Novo Horizonte

Monsenhor Horta

Morada da Serra

Barreirinho

Parque Elizabeth

Marilandia

Washington Pires

Duval de Barros F

Duval de Barros F

Duval de Barros D

Duval de Barros D

Duval de Barros Ae C

Duval de Barros A
Duval de Barros C

Duval de Barros B

Bela Vista Duval de Barros E
Bela Vista
Palmares A Palmares Al
Palmares A2
Palmares B Palmares B1
Palmares B2

Sol Nascente

Sol Nascente A
Sol Nascente B

Vila Ideal

Vila Ideal A
Vila Ideal B

Vila Ideal / Serra Dourada

Canal

Canal A
Canal C

Canoas / Canaa

Canal B
Canoas / Canaa

Jardim das Rosas

Jardim das Rosas A
Jardim das Rosas B

Cascata

Cascata
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Recanto da Lagoa Ouro Negro

Petrovale A

Petrovale B Ouro Negro A

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

PACS Sede | PACS Sede

Fonte: Coordenagdo Atencéo Béasica - Secretaria Municipal de Saude

4.1.3. Acbes programaticas das ESF: O Programa de Saude da Familia tem
desenvolvido um novo modelo de atendimento que é baseado em acdes programaticas
eletivas, desenvolvidas a partir de moédulos assistenciais que tém como objetivo
otimizar e racionalizar o atendimento dos usuarios nas Unidades de Saude.

Acolhimento: realizados diariamente pelos enfermeiros das equipes, tem como
objetivo facilitar o acesso do usuério aos servicos de saude através de escuta da
demanda, o que proporciona uma analise critica da necessidade especifica do caso
de acordo com parametros clinicos objetivos, facilitando a organizagdo e a
programacéo do atendimento nas Unidades de Saude.

Saude da Mulher: tem o objetivo de realizar o acompanhamento das gestantes de
acordo com o Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal do municipio que foi
desenvolvido tendo como base o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (Sis Pré-natal) e o Manual Técnico de Assisténcia ao Pré-natal do
Ministério da Saude, além de rastrear sistematicamente as patologias do colo e
mama, através da realizacdo do exame de citologia oncética e do exame clinico
minucioso das mamas, concomitantemente a mamografia; utilizando para tal as
recomendacgdes técnicas do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Ainda como parte
da atencao integral a saude da mulher séo desenvolvidas agdes para o incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, bem como atividades direcionadas ao planejamento
familiar, realizadas de acordo com as recomendac¢des do protocolo municipal, além
da realizacdo da abordagem sindrdmica das doencas sexualmente transmissiveis.
Investiga também em consonancia com o Comité Municipal de Prevencédo de
Mortalidade Materna os 6bitos de mulheres em idade fértil.

Saude da Crianca: tem o objetivo de realizar o0 acompanhamento de puericultura
através de consultas eletivas tendo como base as recomendagfes técnicas do
Programa Viva Vida, realizando o acolhimento precoce dos recém-nascidos através
da vinculagdo com a Maternidade Municipal e desenvolvendo ac¢des de prevencéao e
promogéo da saude da crian¢ca como o teste do pezinho, a monitorizagéo intensiva
do calendéario vacinal e o incentivo ao aleitamento materno exclusivo; bem como o
rastreamento dos desnutridos através do acompanhamento mensal das criangas,
além da monitorizacdo e acompanhamento clinico sistemético dos casos de
diarréia, sindromes respiratérias e doencas exantematicas. Investiga também em
consonancia com o Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Infantil os dbitos
de criangcas menores de 1 ano.

Hipertensdo e diabetes: tem como objetivo monitorizar e realizar um
acompanhamento clinico sistematico dos pacientes, através da captacao e insergéo
destes usuarios no Programa Bate Coracdo e Doce Vida que através de um
protocolo especifico que realiza reunides peridédicas que visam o esclarecimento
necessario para o gerenciamento destas patologias.

Saude do Idoso: tem como objetivo realizar atendimento ao paciente idoso em
caréter diferenciado, abordando os aspectos clinicos e sociais que envolvem esta
faixa etaria. A Secretaria de Salde estd desenvolvendo, de acordo com as
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diretrizes do Ministério da Saude, um programa municipal especifico voltado a
promo¢do da saude do idoso e que englobe os diversos servicos de saude
disponiveis no municipio. Grupos operativos e atendimento em horarios especificos
j& ocorrem em diversas unidades do municipio.

- Visitas domiciliares: tem como objetivo identificar os pacientes acamados, com
dificuldade de locomocdo ou que necessitam de uma assisténcia diferenciada,
elaborando assim uma agenda de acompanhamento clinico especifico que
beneficie estes usuarios.

- Grupos Operativos: tem como objetivo realizar agbes educativas em grande escala,
abordando questdes preventivas e promotores de saude. Todas as equipes
realizam grupos de hipertensdo e diabetes, além das reunifes do planejamento
familiar. Outras atividades operacionais em grupos, como aquelas destinados aos
idosos e aos pacientes da salude mental sdo realizados em algumas Unidades de
Saude da Familia.

- Equipes matriciais: tendo em vista a descentralizacdo do atendimento, 0s
profissionais da atencdo bésica vém realizando atendimento em parceria com
profissionais de outros setores da Secretaria de Saude, o que tem colaborado para
a assisténcia integral a salude destes usuarios, com acontece com 0s pacientes da
salude mental.

- Atendimento médico e consulta de enfermagem: tem por objetivo assistir o usuario,
atendendo a demanda especifica e avaliando fatores de risco clinicos e sociais que
possam interferir no processo de salde/doenca. Os usuarios sao atendidos através
da triagem realizada no acolhimento e que define o caso com urgéncia ou eletivo,
sendo os primeiros de atendimento imediato e os segundos agendados de acordo
com as atividades programadas no planejamento mensal das equipes de PSF.

A Tabela 54, a seguir, revela a evolugdo dos indicadores de atencdo bésica, no
municipio de Ibirité, de 2006 a 2009. Além do aumento da cobertura da populacao
atendida pelo PSF, vérios outros indicadores apresentaram evolucdo satisfatoria,
destacando:

- Ligeiro aumento da propor¢cdo de criangas com esquema vacinal basico em
dia: 99,1% para 99,2%;

- Aumento da cobertura de consultas de pré-natal: 97,5% para 97,6%;

- Reducéo da prevaléncia de desnutricdo: 2,7% para 1,4%;

- Reducéo da taxa hospitalizagdo por pneumonia: 19,1 para 11,1;

- Redugéo da taxa hospitalizagéo por desidratagéo: 6,2 para 2,2.

Outros dois indicadores apresentaram, no entanto, uma piora:

- Reducéo da proporcao de criangas com aleitamento materno exclusivo:
73,4% para 78,2%;

- Aumento da taxa mortalidade infantil por diarréia: 1,0 para 6,0;
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Tabela 54 - Indicadores da Atencao Basica — Ibirité — 2006 a 2010.
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oo T 8 S8 | $=_ S | 882 | 540=| =5 2L SSE =5
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PACS 33.974 19,6 0,09 99,5 84,7 97,4 2,5 15 17,7 4,9
2006 | psF 113.226 65,2 0,08 99,0 77,7 97,5 0,7 3,0 19,5 6,5
Total 147.200 84,8 0,08 99,1 79,1 97,5 1,0 2,7 19,1 6,2
2007 PACS 32.719 18,2 0,09 99,7 84,0 97,7 2,7 0,7 13,1 3,5
PSF 115.490 64,3 0,08 99,1 78,8 97,9 0,7 2,2 15,4 4,4
Total 148.209 82,5 0,09 99,3 79,9 97,9 11 18 14,9 4,2
2008 PACS 11.436 7.4 0,09 99,5 81,6 94,6 10,8 0,3 14,4 1,6
PSF 140.240 90,3 0,08 99,3 76,5 97,5 51 1,6 16,3 2,8
Total 151.676 97,7 0,08 99,3 76,9 97,3 5,6 15 16,2 2,7
PACS 12.929 8,2 0,09 97,8 76,8 97,8 - 0,9 11,9 11,9
2009 | psr 145.436 92,4 0,08 99,3 78,3 97,6 6,5 1,4 11,0 15
Total 158.365 100,6 0,08 99,2 78,2 97,6 6,0 14 11,1 2,2
Fonte: SIAB. Situagédo da base de dados nacional em 22/02/2010.
Notas:

(1): Situacéo no final do ano

(2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.
(3): por 1.000 nascidos vivos

(4): em menores de 2 anos, por 100

(5): em menores de 5 anos, por 1000; menores de 5 anos na situacéo do final do ano

4.1.4. Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF: O NASF é uma estratégia
inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da
salude na Atencdo Basica/Saude da Familia. Seus requisitos sdo, além do
conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado niumero de equipes de ESF
e o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da Familia.
Deve estar comprometido, também, com a promo¢do de mudancas na atitude e na
atuacdo dos profissionais da SF e entre sua propria equipe (NASF), incluindo na
atuacao acoes intersetoriais e interdisciplinares, promoc¢éao, prevencéao, reabilitacdo da
saude e cura, além de humanizacao de servigos, educacdo permanente, promocao da
integralidade e da organizacao territorial dos servicos de saude.

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria com 0S
profissionais das ESF, com foco nas praticas em saude nos territérios sob
responsabilidade das referidas ESF. Atualmente o municipio dispde de quatro equipes
de NASF sendo que a quinta equipe ja foi aprovada pelo Ministério da Saude, em 2011,
aguardando a liberacdo de recursos para sua implantagao.
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Tabela 55 — Distribui¢do das equipes NASF em Ibirité — 2010.

NASF Unidades Equipes
Morada da Serra Morada da Serra
Primavera
- Aguia Dourada
Barreirinho Vista Alegre
NASF 01 Monsenhor Horta A
Monsenhor Horta
Monsenhor Horta B
Parque Elizabeth Parque Elizabeth A
Parque Elizabeth B
Marilandia Marilandia
Cascata Cascata
Ouro Negro Ouro Negro
Canoas Canad Canoas Canad
NASF 02 Canal B
Canal Canal A
Canal C
. Jardim das Rosas A
Jardim das Rosas Jardim das Rosas B
Vila ldeal A
Vila Ideal Vila ldeal B
Vila Ideal / Serra Dourada
Sol Nascente Sol Nascente A
NASF 03 Sol Nascente B
Palmares A Palmares Al
Palmares A2
Palmares B Palmares B1
Palmares B2
Bela Vista
Bela Vista Duval de Barros B
Duval de Barros E
Duval de Barros Ae C Duval de Barros A
Duval de Barros C
NASF 04 Duval de Barros D Duval de Barros D
Duval de Barros F Duval de Barros F
Washington Pires A
W ashington Pires W ashington Pires B
W ashington Pires C

Fonte: Coordenagdo Atencéo Béasica - Secretaria Municipal de Saide

4.1.5 — Saude Bucal: O servico de Odontologia possui 05 unidades de atengdo
priméaria, que tem como principios ordenadores o primeiro contato, a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenacdo. E a porta preferencial de entrada para o sistema e
abrange as atividades coletivas e individuais, considerando o sujeito nas suas
singularidades e complexidade. Sao realizadas a¢bes de promocdo da saude,
prevencdao e reabilitacdo.

Todos os procedimentos basicos de Dentistica, Cirurgia, Periodontia, Urgéncias,
Auxilio diagnéstico (radiografias periapicais) sdo realizados na atencao priméria. Todas
as biépsias de lesdes suspeitas séo realizadas na Atengdo primaria por um cirurgido
dentista Estomatologista e na atencdo secundaria pelos Buco-Maxilo Faciais . Este
fluxo permite uma grande disponibilidade de vagas para os usuérios. Existe ainda uma
equipe de atividades coletivas que visita todas as escolas do municipio realizando
escovacao supervisionada e distribuindo escova e pasta dental para todas as criangas
de 05 a 14 anos de idade. Esta equipe visita as unidade de Saude da Familia
realizando palestras e muitas vezes capacitando agentes comunitarios de saude a
respeito de temas da saude bucal, além de realizar a sensibilizacdo dos agentes para o
programa sorriso saudavel.Esta equipe de atividades coletivas € também responsavel
pelo ART (Tratamento Restaurador Atraumatico), onde as criancas que apresentam
necessidade de tratamento sdo atendidas nas préprias creches.
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Tabela 56 — Numero de equipes de Odontologia, por unidade — Ibirité — 2010.

Unidade de Saude

Ne° de
consultoérios

Area de abrangéncia

Populacéao
referenciada

Clinica Odontolégica Carlos

02 (03 turnos)

Canal A, B e C; Jardim da Rosas A e B;

Silva Sobrinho Cascata; Petrovale A e B; Ouro

Negro/Recanto; Canoas /Canaa

31.575 pessoas

Morada da Serra; Primavera; Aguia
Dourada; Vista Alegre A e B; Vila Ideal A
e B; Serra Dourada; Sol Nascente A e B;
Parque Elizabete A e B; Marilandia; Pacs
Sede

Alcina Campos 01  consultério

(03 turnos) 57.355 pessoas

Bela Vista 01 consultério
(02 turnos)

Washington Pires A, B e C; Palmares Al,
A2, B1, B2; Bela Vista; Duval de Barros
A B,CDE,F

50.591 pessoas

Monsenhor Horta 01 consultério | Monsenhor Horta A e B
6.711 pessoas
(02 turnos)
Novo Horizonte 01 consultério | Novo horizonte A,B e C

8.967 pessoas

(02 turnos)

Fonte: SMSaude — Ibirité

Infraestrutura em prédios e equipamentos: Além das 05 unidades odontol6gicas em
funcionamento, o programa de odontologia conta com novas unidades que estdo sendo
equipadas e ou sofrendo adequagdes fisicas para se adequarem as normas da VISA e
ou aguardando processo seletivo para a inclusdo da saude bucal no PSF.

Tabela 57 — Consultorios Isolados implantados, por equipe PSF — Ibirité — 2010.

Ari H o
Con?nlfllrt)?a“n?alzglado equiglan(jgntos Equipes de PSF atendidas Situacgdo da unidade
Palmares A 01 consultério Palmares Al, A2,B1,B2 Aguardando processo seletivo
do PSF
Recanto 01 consultério Ouro Negro; Cascata; Petrovale; | Aguardando processo seletivo
Recanto do PSF
Vila ideal 01 consultério Vila Ideal A, B; Serra Dourada Aguardando processo seletivo
Sol Nascente A e B do PSF

Fonte: Coordenac&o odontologia — SMS Ibirité

Além dos consultérios isolados existem 15 equipes habilitadas
serem inseridas na Estratégia de Saude da Familia

de Saude Bucal para

Tabela 58 — Equipes habilitadas de Saude Bucal, por equipe PSF — Ibirité — 2010.

Bairro ou distrito Situacéo atual

Equipes habilitadas

Duval de Barros (07 equipes | Equipes AB,C,D E,FeBelavista | Aguardando término da obra de

habilitadas) construgéo

Washingtom Pires (03 equipes | Equipes A, B,C Aguardando término da obra de

Habilitadas) adequacdo fisica e ligacdo dos
compressores

Morada da Serra (04 equipes | Morada da Serra; Primavera; Aguardando processo seletivo do PSF

habilitadas)

Canal ( 01 equipe ) Canoas /Canaa Aguardando compra de periféricos

Barreirinho Vista Alegre e Aguia Dourada Aguardando processo seletivo do PSF

Fonte: Coordenac&o odontologia — SMS Ibirité

Avancos: O avanco em termos de novas unidades foi a construgdo da unidade
Barreirinho com capacidade para 03 consultérios odontolégicos. Os equipamentos para
esta unidade ja estdo em processo final de licitagao.
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4.2.6. Centro de Controle de Zoonoses: Nesta unidade funcionam os seguintes
servigos: Vigilancia Sanitaria; Vigilancia ambiental; Saude do Trabalhador; Vigilancia
Epidemioldgica; Rede de Frio / Imunizacdo; Controle de Zoonoses; Laboratério de
endemias.

4.2.6.1. — Vigilancia Sanitaria: O servigco esta estruturado para prestar os seguintes
servicos a populacdo: Visitas de inspecdo sanitaria em estabelecimentos comerciais,
liberacdo de alvara sanitario, atendimento a denuncias da populacdo, apreenséo e
inutilizacdo de medicamentos, interdicdo cautelar de medicamentos, apreensédo e
inutilizagdo de alimentos, interdicdo cautelar de alimentos, investigagdo de surtos de
intoxicacdo alimentar, monitoramento da qualidade da agua de consumo humano, etc.

Tabela 59 — Recursos humanos VISA - Ibirité — 2010.

Funcgéo / cargo Tipo de vinculo Formacéo
Coordenacéao Efetivo Farmacéutica sanitarista
Técnico de nivel superior 01 — efetivo Dentista
01 — contratado Farmacéutica
Técnico de nivel médio 02 — efetivos Nivel médio
01 com nivel técnico de VISA
02 - contratadas Nivel médio
01 realizando ag¢8es de vig. ambiental
Auxiliar administrativo 01 - contratada Nivel médio

Fonte: Setor de Vigilancia Sanitaria/SMS/Ibirité

4.2.6.2. — Vigilancia Ambiental em Saude: A Vigilancia Ambiental em Saude considera-
se como o processo continuo de coleta de dados e analise de informacao sobre saude
e ambiente, com o intuito de orientar a execugdo de agdes de controle de fatores
ambientais que interferem na saude e contribuem para a ocorréncia de doencas e
agravos. A Vigilancia Ambiental em Saude realizada no municipio de Ibirité executa
acdes do VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano e
VIGISOLO - Sistema de Informacédo de Vigilancia em Saude Relacionado a Qualidade
do Solo.

4.2.6.3. Saude do Trabalhador: A Saude do Trabalhador em Ibirité até agosto de 2011
contava como referéncia técnica a psicéloga do Recursos Humanos que representava
0 municipio e realizava discussbes com o gestor sobre o tema. Observando o
crescimento da demanda e sendo a Saude do Trabalhador uma das prioridades do
Pacto pela Saude, viu-se a necessidade de criacdo da Vigilancia em Saude do
Trabalhador, implantada efetivamente desde agosto de 2011, contando a partir de
entdo com uma enfermeira pds graduada em enfermagem do trabalho.

4.2.6.4. Controle de zoonoses: Em 2001 o Ministério da saude classificou o municipio
de Ibirité como prioritario no Controle da dengue. Atualmente é considerado modelo no
pais nas atividades de controle deste agravo. E considerado ainda endémico para as
leishmanioses (visceral e tegumentar americana) e esquistossomose.
Controle de Vetores / Reservatoérios
1. Dengue:
- Investigagéo epidemiolégica (pesquisa de focos — em parceria com ACS’s,
identificacao de larvas);
- Controle de focos (tratamento focal, perifocal e UBV, mutirdes de limpeza)
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- Educacgdo em saude.
2. Leishmaniose:
- Investigagéo epidemioldgica (inquérito canino, pesquisa entomoldgica,
RIFI, investigagcdo de casos, visita zoosanitaria);
- Borrifagéo nas residéncias;
- Recolhimento de caes, eutanasia de caes positivos;
- Educacao em saude.
Controle de Roedores
- Investigacao epidemioldgica (investigagéo de casos , visita zoosanitaria);
- Controle de focos (Desratizagéo, parceria com limpeza urbana)
- Educacédo em saude.
Controle da Raiva
- Vacinagao de animais (Campanha anual e posto fixo no CCZ)
- Vig. Epidemioldgica (observacao clinica de cées e gatos, necropsias, coleta e
encaminhamento de material p/ laboratorio, controle de focos)
- Educacédo em saude.
Controle da Esquistossomose
- Investigag&o epidemioldgica (visitas domiciliares, coleta de exames)
- Realizag&o de exames parasitolégicos;
- Tratamento dos doentes — Parceria com PSF e PACS
- Educacédo em saude.

4.2.6.5. Vigilancia Epidemioldgica: Servico de extrema importancia no contexto da
Secretaria Municipal de Saude, sendo responsavel pela definicdo de diretrizes para o
Sistema de Saude. Em conjunto com o Servico de Controle e Avaliagdo (SCA), avalia
as acdes executadas, sob o prisma epidemiologico, formando o Centro de
Processamento de Dados da Saude - CPD. Responsabiliza-se pela vigilancia das
doencas e agravos notificaveis, além do servico de imunizagdo. Em Ibirité o servigo se
estruturou, acompanhando e avaliando os seguintes sistemas de informagéo: SINAN —
Sistema de Informacao de Agravos Notificaveis; SINASC — Sistema de Informacédo em
nascidos vivos; SIM — Sistema de Informagcdo em Mortalidade; PNI — Programa
Nacional de Imunizacdo; SIAB — Sistema de Informacdo em Atencdo Basica; SIA —
Sistema de Informagdo Ambulatorial; SIH — Sistema de Informages Hospitalares.

4.2.6.6. Imunizacdo:O servico esta inserido na vigilancia a saude junto a Vigilancia
Epidemioldgica. Possui como infra-estrutura: Rede de Frio; 18 salas de vacina, sendo:
16 (dezesseis) nas unidades de saude da familia, 1 (uma) sala na Maternidade
municipal e 1(uma) no Pronto atendimento; 1 posto volante; 02 veiculos

4.2.7. Assisténcia Farmacéutica: E de sua competéncia a definicdo da politica de
medicamentos e elaboracdo do Plano Basico de Assisténcia Farmacéutica e
estabelecer o uso racional dos medicamentos. A Secretaria Municipal de Saude
providenciou aquisicdo de medicamentos através da farmacia basica, de forma a néao
faltar o medicamento nas unidades de saude.

Atividades realizadas:

- Acompanhamento periddico evolugao dos estoques de medicamentos pelo Excel.

- Programacédo da Aquisicao de Medicamentos baseada na demanda e Histérico de
Consumo.
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- Elaboracdo e emissdo de relatérios periddicos de consumo de medicamentos
(Complexo Hospitalar).

- Manutencgéo da atualizacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e a
Lista de Medicamentos Selecionados no Hospital.

- Divulgacéo periédica a equipe de profissionais de salde do municipio da REMUME

e/ou a Lista de Medicamentos Selecionados no Hospital e relacdo de medicamentos de

Auto Custo fornecidos pela (SES).

- Promocédo periddica da prescricdo dos medicamentos em conformidade com a
REMUME e Lista de Medicamentos Selecionados no Hospital.

- Capacitagcdo de auxiliares de saude lotados nas farmacias:

- Complexo Hospitalar: - atualizagéo nas rotinas do setor
- Atencéo bésica: - Tuberculose e DST/Aids
- Atualizagéo nas rotinas do setor

- Revisdo das Rotinas das Farméacias do Complexo Hospitalar em conjunto com a
Diretoria Clinica, Coordenacéo da Maternidade e Coordenacao de Enfermagem.

- Revisdo da “Lista de Medicamentos Padronizados” para o Complexo Hospitalar

baseada na RENAME e por meio implantacdo da “Comissdo de Farméacia e

Terapéutica piloto”

- Ampliagdo da Farmacia da Unidade Sol Nascente (em andamento junto com a
reforma da Unidade).

- Capacitacao de Médicos, recém-contratados para PSF, nas normas de Dispensacao
de Medicamentos na Rede Municipal e divulgacdo das rela¢cdes de medicamentos
Padronizados no Municipio e Auto Custo fornecidos pela Secretaria de Estado da
Saude (SES).

4.2.8. Atendimento de Saude Mental na Atencao Basica: A Reforma Psiquiatrica
aponta para uma urgente articulacdo da Saude Mental com a Aten¢éo Basica. O apoio
Matricial € um dispositivo articulador de um conjunto de estratégias fundamentais no
processo de construcdo e de transformacéo da Assisténcia em Saude Mental. E um
arranjo institucional que foi recentemente incorporado pelo Ministério da Saude (2003)
como estratégia de gestao para construcao de uma rede ampla de cuidados em salde
mental, desviando a loégica de encaminhamentos indiscriminados para a logica da co-
responsabilizacéo.
Atividades desenvolvidas pelos psiquiatras:
Atender e evoluir pacientes com afeccdes psiquiatricas em acompanhamento
ambulatorial nos centros de atengéo psicossocial;
Participar das discussdes de casos sobre pacientes assistidos nos centros de
atencao psicossocial;
Prover supervisdo aos médicos generalistas do municipio de Ibirité dos casos de
pacientes portadores de enfermidades psiquiatricas acompanhados nos centros
municipais de saude;
Prover suporte técnico em psiquiatria as equipes de saude da familia do municipio
de Ibirité;
Atendimento ambulatorial em psiquiatria nas unidades de satude do municipio de
Ibirité;
Realizar visita domiciliar sempre que se fizer necessario

Atividades desenvolvidas pelos psicélogos:

Plano Municipal de Saude 2007/2011 atualizado para 2012/2013 - 61 -



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRITE

CEP. 32.400-000- Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

Atencdo aos usuarios e familiares em situagdo de risco psicossocial e doenca
mental;

Acdes de combate ao sofrimento subjetivo associado a qualquer doenca e a
guestdes subjetivas de entrave a adesao a praticas preventivas ou incorpora¢ao
de héabitos de vida saudaveis;

Acdes de enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e
drogas;

Organizar agfes a partir de demandas articuladas com a rede de saude mental,
contribuindo para propiciar condi¢des a reinser¢éo social dos usuarios (incluindo
agueles egressos de internacdes psiquiatricas ou do CAPS) e a uma melhor
utilizac@o das potencialidades dos recursos comunitarios na busca de melhores
praticas em salde, de promocao da equidade, da integralidade e da construcao
da cidadania.

Ampliar vinculos com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e
buscando constituir redes de apoio e integracao.

Atendimento individual

4.2. - Atencdo Secundaria

4.2.1. — Saude Bucal: Todos os pacientes que estao inseridos na atengdo priméria e
que necessitem da atencdo secundaria sdo encaminhados para o Centro de
Especialidades Odontolégicas que fica inserido na Clinica Odontolégica Carlos Silva
Sobrinho.

A atencédo secundéria odontolégica constitui-se de uma CEO tipo | com 03 consultorios
odontoldgicos e 07 profissionais com as seguintes especialidades: 02 Periodontistas,
02 Cirurgides —Buco- Maxilo-Facial, 03 Endodontistas, 01 Cirurgido dentista para
Pacientes com Necessidades Especiais(os pacientes que necessitam de atendimento
sob anestesia geral sdo encaminhados para o PAM Sagrada Familia via TFD).

4.2.2. — Saude Mental: A rede de atencdo psicossocial de Ibirité é constituida por um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1I); 100% de cobertura ambulatorial de
psicologia e psiquiatria na Atencdo Basica; 01 psicologo e 01 psiquiatra realizando
atendimento ambulatorial no PACS (Programa de Agente Comunitario de Saude); 01
Servico de Residéncia Terapéutica com 05 pacientes egressos de Hospital Psiquiatrico
internos ha mais de 2 anos, 01 CAPS AD — Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
e/ou outras Drogas e, 01 Servico de Atendimento Psicol6gico e Psiquiatrico & Crianga
e ao Adolescente (SAPECA). O CAPS Il é referéncia para a Psicologia do NASF.
4.2.2.1. Servico de Atendimento Psicossocial de Ibirité — SAPSI/ CAPS II: O CAPS 1l é
referencia em Saude Mental para a populagdo adulta. Funciona de segunda a sexta-
feira, de 08h00 as 18h00, com equipe multiprofissional adequada ao atendimento. E
porta de entrada de pacientes com transtornos mentais graves e/ou persistentes,
oferecendo atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas, ambulatorial,
internacdo dia, oficinas terapéuticas, grupos de apoio familiar, atendimento social,
visitas domiciliares, busca ativa. Conta com dois transportes préprios (2 van tipo Kombi,
uma de 9 lugares e outra de 12 lugares) que realizam as buscas dos usuarios. O
servigo possui 10720 pacientes cadastrados.
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O CAPS Il presta atendimento aos pacientes do SAPECA com aplicagdo de
Injetaveis (halopereridol decanoato). E referéncia aos moradores dos municipios de
Mario Campos e Sarzedo para permanéncia dia através de convénio entre prefeituras.
Recursos Humanos: 01 Coordenador; 06 Psiquiatras no CAPS II; sendo 01 referéncia
do Servigo de Residéncia Terapéutica — SRT e 01 no PACS; 04 Psiquiatras na Atengao
Bésica; 04 Psicdlogos no CAPS Il, com carga horéaria de 20 horas semanais 01
referéncia do Servico de Residéncia Terapéutica — SRT e 01 no PACS; 04 Psicélogos
na Atencao Basica; 02 Assistentes Sociais; sendo 01 Responsavel Técnica do Servigco
de Residéncia Terapéutica — SRT; 01 Enfermeiro; 02 Terapeutas Ocupacionais; 12
Técnicos de enfermagem, sendo 06 destinados ao Servigco de Residéncia Terapéutica
— Plantéo 12/36h; 02 auxiliares administrativos; 05 Auxiliares de Servigos Gerais, 01
copeira, dois destinados ao Servico de Residéncia Terapéutica — Plantdo 12/36h; 01
Segurancga; 04 porteiros.

Atividades Realizadas: Permanéncia Dia; Cuidados Intensivo, semi —intensivo;
Permanéncia Turno; Acolhimento Diario; Atendimento Individual; Atividades externas
com o0s usudrios/Socializantes; Atendimento em Grupo; Atendimento a familia;
Atendimento as Urgéncias; Visitas Domiciliares; Alfabetizacdo dos portadores de
sofrimento mental; Busca Ativa; Oficinas terapéuticas; (oficina de alfabetizacéo, oficina
corpo e movimento, oficina de jogos, coral, cinema, bingo, oficina de tapete, evea,
colagem, reciclagem, passeios e etc;); Assisténcia Farmacéutica; Suporte para
transporte; Assisténcia Social.

4.2.2.2. Servico de Atendimento Psicoldgico a Crianca e ao Adolescente — SAPECA: A
Clinica de Psicologia “Edouard Claparede”, unidade de atendimento psicopedagdgico da
Fundacdo Helena Antipoff, foi criada para acompanhar o processo educacional
desenvolvido nas unidades da FHA, oferecendo atendimento psicopedagogico a
criangas e adolescentes da Escola Sandoval Soares de Azevedo e da comunidade. A
partir de Julho de 2001 foi firmado convénio entre Fundacdo Helena Antipoff e a
Prefeitura Municipal de Ibirité.

Recursos Humanos: Uma Coordenacéao (FHA); trés psicélogas ( 2 da prefeitura e 1 da
FHA), um psiquiatra (prefeitura), uma fonoaudiologa (FHA), uma secretaria (prefeitura),
e uma auxiliar de servigos gerais (FHA).

8.2.3. Servicos Prestados: Atendimento psicoldgico; Consultas em psiquiatria;
Atendimento fonoaudiolégico. O servico é destinado a comunidade infanto-juvenil do
Municipio. Os trabalhos desenvolvidos tratam de questdes referentes a salde mental,
dificuldades de aprendizagem, linguagem dentre outros. Os encaminhamentos séo
provenientes das unidades de saude, ESFs (Equipes de Saude da Familia), escolas
municipais e estaduais do municipio, Conselho Tutelar e Forum de lbirité.

Publico alvo: criancas e adolescentes até 18 anos.

4.2.2.3. Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD: Em 16 de
agosto de 2010, a nova sede propria foi inaugurada, situada na Rua Chico Mendes n°
51 bairro Cruzeiro. Trata-se de um espaco fisico privilegiado, com acesso adequado
aos portadores de necessidade especial. O prédio é constituido de cinco consultérios
para atendimento clinico, psicolégico, social e psiquiatrico; ampla recepcgédo, sala de
espera, patio esterno arejado e adequado para desenvolvimento de atividades
recreativas e socializantes. A unidade é dotada também de cinco leitos para
desintoxicacdo (casos leves), sendo destes, trés femininos e dois masculinos. Os
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casos moderados e graves de sindrome de abstinéncia sdo encaminhados para o
pronto atendimento. Além das instalacdes mencionadas, a unidade oferece sala de
grupo, multiuso, oficina de Terapia Ocupacional, refeitério para pacientes e
funcionarios. O transporte dos pacientes em permanéncia dia € feito por veiculo da
prépria unidade. Também oferta cuidados de enfermagem.

Recursos Humanos: Um psiquiatra; uma enfermeira supervisora; uma médica clinica;
quatro técnicos de enfermagem; uma assistente social; um motorista; duas auxiliares
administrativas; duas auxiliares de farmacia; uma farmacéutica; uma terapeuta
ocupacional; um coordenador.

Atividades Desenvolvidas: Apés a mudanca para a nova sede e o credenciamento pela
SES, as acg0bes foram expandidas melhorando a assisténcia e aumentando a oferta de
outros profissionais para os usuarios (ex: médico clinico e assistente social). Continua
com a porta aberta para acolhimento, atendimento a demanda livre e espontanea,
assim como os encaminhamentos da rede. O trabalho com a atencdo basica foi
estreitado, principalmente através do NASF, ofertando servicos aos usuarios que nao
comparecem na unidade, facilitando a sua aderéncia ao tratamento.

Além das ac¢bes de acolhimentos diarios (novos casos), atendimento psicolégico,
psiquiatrico, clinico, oficinas terapéuticas, atendimento familiar e de grupo (prevencao a
recaida); houve investimento em acfes de prevencdo ao uso indevido de alcool e
outras drogas, capacitacdo da equipe do CAPS ad e NASF (psicologia) e iniciou-se a
construcdo do Projeto Piloto, de tratamento do tabagismo na rede SUS.

4.2.3. Policlinica de Especialidades: Localizada na Regido Central, é referéncia para
as Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia. Apresenta as
seguintes especialidades: Endoscopia; Urologia Neurologia; Cardiologia; Angiologia;
Endocrinologia; Cirurgia geral; Dermatologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;
Oftalmologia; Colposcopia e Pneumologia.

4.2.4. Centro de Referéncia Nutricional: Esta sediado no prédio do CAIC, com
capacidade para atender 40 criangas por dia e suas instalagcbes sdo compostas de: 2
bercérios, 1 consultério de psicologia, 1 consultério médico, 1 sala para coordenacao, 1
lavanderia, 1 cozinha, 1 refeitério, 2 despensas, 2 banheiros, 1 corredor que serve de
sala para o programa do Bolsa Familia.

Recursos humanos: 2 nutricionistas (1 coordenadora), 1 pediatra, 1 psicéloga, 1 auxiliar
de saude, 1 faxineira, 1 cozinheira, 1 auxiliar de cozinha, 1 lavadeira, 6 bercaristas, 2
auxiliares de enfermagem

Servigos prestados: Atendimento médico, nutricional e psicologico & criangas até 2
anos, com desnutricdo grave

4.2.5. Setor de Fisioterapia / Centro de Reabilitacdo: O objetivo geral do servico € a
prestacdo de assisténcia fisioterapéutica e fonoaudiolégica visando melhoria da
qualidade de vida do paciente, reintegragdo social e em sua atividade laboral,
propiciando recuperacdo de sua condicdo fisica no limite de sua capacidade. A
atuacéo da fisioterapia compreende atendimentos individuais e em grupos abrangendo
ortopedia, neurologia, disfungdes respiratérias, geriatria, e atividade fisica regular. A
Fisioterapia integra a equipe do NASF, sendo dividida em 4 equipes, atendendo 22
unidades de saude, possibilitando uma assisténcia fisioterapéutica descentralizada,
com objetivo de atencdo domiciliar para pacientes acamados, prevencédo e educacéo
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permanente em saude com grupos variados para toda a comunidade. A Fonoaudiologia
atua na Unidade de Reabilitacdo atendendo a pacientes de diversas faixas etarias, e
realiza avaliagdes na Maternidade Municipal e em visitas domiciliares quando
solicitado. Integra e acompanha os pacientes do Programa de Saude Auditiva da
Secretaria Estadual de Saude.
Infraestrutura: O Centro de Reabilitacdo estd locado a Rua Anita Garibaldi, n°® 101,
Bairro Cruzeiro, apresentando area util de 450 metros quadrados, que se constitui da
seguinte forma: Recepcdo, sala de ginastica, 11 boxes para atendimento
individualizado, sala de apoio, sala de neuropediatria, sala de fonoaudiologia, sala de
avaliacdo, banheiro masculino de pacientes, banheiro feminino de pacientes, banheiro
masculino de funcionérios, banheiro feminino de funcionéarios, cozinha, almoxarifado,
sala de servico de gerais, sala para residuos, 2 varandas, estacionamento;
apresentando area construida de 450mz2.

O NASEF utiliza as unidades de PSF das regifes assistidas, ndo possuindo estrutura
fisica e equipamentos préprios para as atividades.
Recursos Humanos: O Centro de Reabilitagdo possui: 1 coordenador, 7 fisioterapeutas,
2 fonoaudiologas, 2 secretérias, 2 auxiliares de servigcos gerais, 2 motoristas, 4 vigias.
No ano de 2010, o Centro de Reabilitacdo integrou a equipe mais 1 profissional de
fonoaudiologia. O Servigco de Fisioterapia do NASF possui 8 fisioterapeutas, sendo 2
para cada equipe.
Programas desenvolvidos: Grupo de Lombalgia; Programa de Salde Auditiva;
Programa de oOrteses, proteses e dispositivos para Deslocamento; Atividade Fisica
continuada; Prevencédo de Incapacidades em Hanseniase.

4.2.6. Servico de Aconselhamento e Testagem /SATI / Servico de Assisténcia
Especializada /SAE/ DST/AIDS

Estrutura do Servico: O Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites Virais de Ibirité
esta estruturado com dois servicos: 0 SATI-Servico de Aconselhamento e Testagem de
Ibirité e o SAE-Servico de Assisténcia Especializada. A equipe do programa é
composta por: 01 Coordenadora Enfermeira; 01 Médico Infectologista; 01 Enfermeira;
01 Assistente Social Coordenadora do PACTI e o Programa de Hanseniase; 01
Farmacéutica; 01 Técnica de Enfermagem; 01 Auxiliar de Servigos Gerais; 01 Motorista
e 01 Auxiliar administrativo.

O servigco mantém a Unidade de Distribuicdo de Medicamentos (UDM) cujo propésito €
facilitar ao Portador do Virus de HIV e Aids (PVHA) o acesso aos medicamentos
antiretrovirais e de infec¢cdo oportunista.

O infectologista do SAE atende HIV/Aids, Hepatites, acompanha os casos de
Exposicdo a Material Biologico, Violéncia Sexual e é referéncia para outras DST que
ndo séo resolvidas nas Unidades Bésicas de Saude.

O servigo trabalha em parceria com o PACTI — Programa de A¢des e Controle
da Tuberculose de Ibirité.

4.2.7. — Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutica— SADT: O SADT em Ibirité
engloba os setores de Laboratérios de Andlises clinicas, Citologia e Anatomia
Patologica, Radiologia, Eletroencefalografia, Eletrocardiografia e Ultrassonografia.

4.2.7.1. Laboratorios: Compreende 03 laboratorios: o Laboratério Regional de Andlises
Clinicas (Setores Metabolismos e Sorologias, Microbiologia, Hematologia /
Imunohematologia, Bioquimica e Coagulagéo), o Laboratério Municipal de Citologia e
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Anatomia Patoldgica e o Laboratério de Controle de Zoonoses. A excecdo do
Laboratorio de Controle de Zoonoses os demais laboratérios estdo sediados no
Hospital Municipal Alcina Campos Taitson.

Laboratério Regional: Atende os exames eletivos (agendados) e os de urgéncia.

Integracgédo efetiva com os programas da Secretaria de Saude:
Programa “Bate-Coragéo” (controle de Hipertensdo Arterial) ® garantia de
realizacdo dos exames pré-agendados.
Programa “Doce-Vida” (controle de Diabetes Mellitus) ® garantia de realizacdo dos
exames pré-agendados.
Programa de Controle da Tuberculose ® prioridade na realizagdo e liberagdo dos
resultados.
Programa de Controle da Hanseniase® implantagdo do exame de BAAR de
raspado térmico e com capacitacdo de bioquimicos e técnicos em Acdes de
Controle de Hanseniase, o que foi fundamental na consolidacdo do programa.
Programa de Pré-Natal ® prioridade no atendimento de gestantes, garantindo os
exames de Pré-natais de risco habitual e de alto risco
Salde Mental ® garantia de realizagcao dos exames pré-agendados.
SATI/SAE ® garantia de realizacdo dos exames pré-agendados, coleta de
amostras para realizacdo de exames para diagnostico da Sifilis e Virus da Hepatite
B e coleta e realizagéo do teste HIV Elisa no Laboratério Regional do Municipio.
O Laboratério Regional, para a melhoria do atendimento ao usuario, realiza:
Controle de qualidade ® sangue no controle para hematologia e soro no controle
para bioquimica.
Descentralizagcdo do agendamento dos exames, ja existente nos Centros de
Saulde,para as unidades de PACS/PSF ® distribui¢cdo das vagas de acordo com a
populacao de cada area de abrangéncia possibilitando que os pacientes marquem
seus exames nas unidades de salde préximos a suas residéncias.
Descentralizagcdo da entrega dos resultados de exames para as unidades de
PACS/PSF ® favorecendo aos usudrios facilidade no recebimento destes resultados
com diminuicdo de gastos por exemplo com transporte.
Informatizagdo ® liberacdo de resultados, cadastro completo (endereco, data de
nascimento, unidade de salde) de todos os pacientes, emissdo de relatorios de
producdes diarias e mensais e de numeros de pacientes atendidos por area de
abrangéncia.

- Laboratério de Andlises Clinicas / Setor Metabolismo e Sorologias: E
responsavel pela realizacdo de exames especializados como horménios,
marcadores tumorais (ex. PSA) e exames de rotina de Pré-Natal como
Sorologia para Toxoplasmose e HBSAg.

- Laboratério de Andlises Clinicas / Setor Microbiologia: E responsavel pela
realizacdo de exames microbioldégicos como cultura de urina, exames
especificos para diagnostico das DSTs e exames voltados ao
atendimento da Maternidade Municipal como por exemplo aqueles para
controle da Infec¢cdes Hospitalares.
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Laboratorio de Controle de Zoonoses: Localizado no Centro de Controle de Zoonoses —
CCZ. Da suporte aos programas: Programa de Controle da Esquistossomose (PCE),
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) e Programa de Controle de
Leishmanioses (PCL)

- PCE: realizacao do EPF - Método Kato-Katz

- PNCD: identificacdo de larvas de Aedes com diferenciagcdo das espécies
infectantes das né&o infectantes (LI)

- PCL: realizacdo de exames soroldgicos caninos.
4.2.7.1. Radiologia: Atende exames agendados e de urgéncia. Foi organizado de modo
a diminuir o tempo de espera para a marcacao de exames e agilizar a realizacao.
4.2.7.2. Eletroencefalografia: Atende exames agendados. Durante o periodo, o setor foi
organizado, de modo a diminuir o tempo de espera para marcacdo de exames e
agilizar a realizagdo dos mesmos. Em 2.007, foi instalado o sistema de EEG com
metodologia digital que melhorou muito a qualidade dos exames. Para realizacdo deste
exame em criangas e/ou pacientes especiais foi organizado um servigo para Sedagéo,
com equipamentos modernos e um médico Anestesista.
4.2.7.3. Eletrocardiografia: Atende exames agendados. Foi feita a descentralizagéo do
agendamento, ficando a marcacao a cargo dos centros de saude, unidades de PACS e
PSF facilitando o acesso dos pacientes.
4.2.7.4. Ultrassonografia: Atende exames agendados. Durante o periodo, o setor foi
organizado, de modo a evitar filas para a marcagdo destes exames. Os pedidos s&o
recolhidos nos centros de salde a cada 15 dias. Em seguida ao recolhimento, estes
sdo agendados, sendo a distribuicdo das vagas disponiveis feitas de acordo com a
populacdo de cada area de abrangéncia. Apds o agendamento, os pedidos sao
repassados aos usuarios nas respectivas unidades de saude. Outra estratégia usada
para favorecer a populagdo foi a entrega dos laudos de ultrassom logo apés o exame,
evitando que o paciente se desloque mais uma vez para busca-los. Em 2.007, foi
montado o servigo para atendimento de exames de urgéncia da Maternidade Municipal,
Pronto-atendimento.

4.3. - Atencédo Terciaria

4.3.1.Hospital Municipal: Em junho de 2006 foi inaugurada a maternidade municipal
que incorpora o complexo hospitalar. Esta maternidade atende toda populagdo de
Ibirité e aos municipios vizinhos de Sarzedo, Mario Campos, e também Brumadinho,
Contagem e Belo Horizonte. Neste complexo funciona também o servico de Pronto
Atendimento que constitui referéncia para as Unidades Basicas de Referéncia e
Equipes do Programa de Saude da Familia, Programa de Agente Comunitario, além de
atender demanda espontanea. Todo o servico de apoio e tratamento ao diagnostico
(SADT) do municipio faz parte também deste complexo.
Infraestrutura: O Municipio de Ibirité tem uma estrutura hospitalar construida pelo
Governo do Estado de Minas Gerais, através da Secretaria Estadual de Saude em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude.
Fluxo de Clientela: Atendimento de demanda espontéanea e referenciada.
O Hospital possui a seguinte estrutura fisica construida, mas ainda nao funcionando:
100 (cem) leitos, sendo:
45 (quarenta e cinco) para Clinica Médica,;
12 (doze) pediatricos;
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- 28 (vinte e oito) cirdrgicos;

- 04 (quatro) isolados;

- 09 (nove) CTH,

- 01 (um) Bloco Cirargico, com 03 (trés) salas para cirurgias.

Quanto aos Residuos de servicos de Saude gerados no Hospital, existe a Coleta
Seletiva de Rejeito para residuos biolégicos, residuos quimicos e residuos comuns
(FONTE: CNES)
As Tabelas 60 a 67 apresentam a infraestrutura do Hospital Municipal, cadastrada no
Sistema de Informac¢des do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

Tabela 60 — Profissionais do SUS que atuam no H.M. de Ibirité — 2010.
PROFISSIONAIS SUS

Médicos 164

Outros 218

FONTE: CNES - SMSaude

Tabela 61 — Tipo de Atendimento Prestado no H.M. de Ibirité — 2010.

Tipo de Atendimento Convénio

Ambulatorial SuUS
Internacéo SUS
SADT SuUS
Urgéncia SuUS

FONTE: CNES - SMSaude

A Tabela a seguir apresenta o nimero de leitos atualmente em funcionamento no
Hospital Municipal e cadastrados no CNES.
Tabela 62 — Tipo de Leito Hospitalar — H.M. de Ibirité — 2010.

Codigo Descricdo do Leito Existente Sus N&ao Sus
03 CIRURGIA GERAL 1 1 0
Total cirurgia 1 1 0
33 [ CLINICA GERAL 1 1 0
Total Clinica 1 1 0
65 UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 6 6 0
66 UNIDADE ISOLAMENTO 2 2 0
Total Complementar 8 8 0
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 21 21 0
43 OBSTETRICIA CLINICA 3 3 0
Total Obstetricia 24 24 0
TOTAL GERAL 34 34 0

FONTE: CNES - SMSaude

Tabela 63 — Equipamento existente no H.M. de lbirité — 2010.
Equipamento ‘ Existente ‘ Em Uso SuUS
Equipamentos de Diagnostico por Imagem

Raio X Mais de 500ma 2| Sim
Ultrassom Convencional 1 1| Sim
Ultrassom Doppler Colorido 1 1|Sim
Equipamentos de Infraestrutura
Grupo Gerador 1 1|Sim
Usina de Oxigénio 1 1|Sim
Equipamentos para Manutengdo da Vida
Berco Aquecido 10 10 | Sim
Bilirrubinometro 1 1| Sim
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Bomba de Infusado 9 9| Sim
Desfibrilador 5 5| Sim
Equipamento de Fototerapia 16 16 | Sim
Incubadora 8 8| Sim
Monitor de ECG 1 1|Sim
Monitor de Pressao nao-Invasivo 2 2| Sim
Reanimador Pulmonar/Ambu 20 20 | Sim
Respirador/Ventilador 3 3| Sim
Equipamentos por Métodos Gréficos
Eletrocardiografo 4 4| Sim
Eletroencefalégrafo 1 1|/Sim
Equipamentos por Métodos Oticos
Endoscopio Digestivo \ 1] 1]Sim

FONTE: CNES - SMSaude

Tabela 64 — Instalacfes Fisicas para Assisténcia, existentes no H.M.de Ibirité — 2010.

Instalagéo Qtde / Consultorio Leitos / Equipos

URGENCIA E EMERGENCIA

Consultérios Médicos

Sala de Atendimento Indiferenciado

Sala de Atendimento Pediatrico

Sala de Curativo

Sala de Gesso

Sala Pequena Cirurgia

Sala Repouso/Observagédo - Feminino
Sala Repouso/Observacao - Indiferenciado
Sala Repouso/Observacgéo - Masculino
Sala Repouso/Observagao - Pediatrica

PNEPNRFRPRPEPNDNOO
IO OWWOOOOOO0o

AMBULATORIAL

Clinicas Basicas

Clinicas Especializadas

Sala de Cirurgia Ambulatorial
Sala de Imunizacédo

NP, PN
o O O

HOSPITALAR

Sala de Cirurgia

Sala de Cirurgia

Sala de Parto Normal

Sala de Pré-parto

Leitos de Alojamento Conjunto
Leitos RN Normal

Leitos RN Patolégico

FONTE: CNES - SMSaude
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Tabela 65 — Servigos de Apoio existentes no H.M. de Ibirité — 2010.

Cod. Servico Caracteristica
10 Ambulancia Préprio
4 Central de Esterilizacdo de Materiais Proprio
3 Farmacia Préprio
6 Lactario Préprio
8 Lavanderia Préprio
11 Necrotério Préprio
5 Nutricdo e Dietética (S.N.D.) Préprio
1 S.A.M.E. ou S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) Préprio
9 Servico de Manutengdo de Equipamentos Préprio
2 Servico Social Proprio

FONTE: CNES - SMSaude
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Tabela 66 — Servicos Especializados existentes no Hospital Municipal de Ibirité — 2010.

Servigos Especializados Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.: |Servico: Caracteristica: | SUS: S?Jaso- SUS: nao SUS:
110 | Servico de Atencéo a Saude Reprodutiva proprio sim nao nao nao
112 | Servico de Atencéo ao Prenatal Parto e Nascimento proprio nao nao sim nao
112 | Servico de Atencéo ao Prenatal Parto e Nascimento proprio sim nao néo nao
120 | Servico de Diagnostico por Anatomia Patolégica e/ou Citopato proprio sim nao nao nao
120 | Servico de Diagnostico por Anatomia Patolégica e/ou Citopato proprio sim nao sim nao
121 | Servico de Diagnostico por Imagem proprio sim nao sim nao
145 | Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico proprio sim nao sim nao
122 | Servico de Diagnostico por Métodos Graficosdinamicos proprio sim nao nao nao
122 | Servico de Diagnostico por Métodos Graficosdinamicos proprio sim nao sim nao
142 | Servico de Endoscopia proprio sim nao sim nao
125 | Servico de Farmécia proprio nao nao sim nao
126 | Servico de Fisioterapia proprio sim |ndo sim nao
128 | Servico de Hemoterapia proprio sim |ndo sim ndo
128 | Servico de Hemoterapia terceirizado sim nao sim nao
139 | Servico de Triagem Neonatal proprio sim |ndo nao ndo
140 | Servico de Urgéncias proprio sim nao nao nao
141 | Servico de Vigilancia em Salde proprio sim nao nao nao

FONTE: CNES - SMSalde
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Tabela 67 — Servicos Existentes e sua Classificacdo — Hospital Municipal de Ibirité — 2010.

Servigos e Classificacao

Codigo Servigo Classificacado Terceiro | CNES
110 - 003 Servico de Atencdo Saude Reprodutiva Laqueadura NAO -
112 - 001 Servico de Atencdo ao Prenatal Parto e Nascimento Acompanhamento Prenatal Baixo Risco NAO -
112 - 003 Servico Atencéo ao Prenatal Parto e Nascimento Parto em Gestagéo de Baixo Risco NAO -
112 - 005 Servico de Atencdo ao Prenatal Partoe Nascimento Centro de Parto Normal NAO -
120 - 001 Servico de Diagnostico Por Anatomia Patoldgica e/ou Citopato Exames Anatomopatoldgicos NAO -
120 - 002 Servico de Diagnostico por Anatomia Patoldgica e/ou Citopato Exames Cito patolégicos NAO -
121 - 001 Servico de Diagnostico por Imagem Radiologia NAO -
121 - 002 Servico de Diagnostico por Imagem Ultrassonografia NAO -
145 - 010 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames em Outros Liquidos Biologicos NAO -
145- 013 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames Imunohematoléogicos NAO -
145 - 009 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames Microbioldgicos NAO -
145 - 008 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Ex. Toxicoldgicos ou de Monitorizagdo Terapéutica NAO -
145 - 006 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames Hormonais NAO -
145 - 005 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames de Uroanalise NAO -
145 - 004 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames Coprolégicos NAO -
145 - 003 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames Soroldgicos e Imunologicos NAO -
145 - 002 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames Hematoldgicos e Hemostasia NAO -
145 - 001 Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Exames Bioquimicos NAO -
122 - 003 Servico de Diagnostico Por Métodos Gréficos dindmicos Exame Eletrocardiografico NAO -
122 - 004 Servico de Diagnostico Por Métodos Gréficos dindmicos Exame Eletroencefalografico NAO -
142 - 001 Servico de Endoscopia Aparelho Digestivo NAO -
125 - 006 Servico de Farmécia Farmacia Hospitalar NAO -
126 - 001 Servico de Fisioterapia As. Fisioterapéutica AlteragBes Obstétricas Neon NAO -
128 - 002 Servico de Hemoterapia Diagnostico em Hemoterapia SIM -
128 - 002 Servico de Hemoterapia Diagnostico em Hemoterapia NAO -
128 - 004 Servico de Hemoterapia Medicina Transfusional NAO -
128 - 004 Servico de Hemoterapia Medicina Transfusional SIM 4034325
139 - 001 Servico de Triagem Neonatal Tratamento RNc/ Hipotireoidismo e Fenilcetonudria NAO -
140 - 001 Servico de Urgéncias Pronto Socorro Geral NAO -
141 - 001 Servico de Vigilancia em Saude Vigilancia Epidemiolégica NAO -

FONTE: CNES - SMSaude
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Possui, ainda, um Pronto Atendimento, que obedece ao principio da
microrregionalizacdo, em consonancia com o PDR e funciona de forma integrada com
0s municipios de Contagem e Sarzedo. O municipio de Ibirité teve seu Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG) homologado pela Portaria GM/MS n°® 2868, de
11/2008, e o Colegiado de Gestdo Regional ja implantado e funcionando no Estado de
Minas Gerais.

A Unidade de Pronto Atendimento iniciou suas atividades no ano de 1996. Area fisica é
de 1000m?; com atendimento nas Clinicas Médica, Pediatrica, Cirurgia Ambulatorial,
Ortopédica, em esquema de plantdo 24 horas. Prioriza 0os casos de maior gravidade,
conforme avaliagdo em triagem clinica. Conta com Servico de Apoio Diagnostico,
através de Laboratério/Servico de Radiologia e Farméacia (24 horas). Tem, ainda, salas
de administracdo de medicamentos, suturas, procedimentos cirdrgicos, procedimentos
ortopédicos, imunizacao, sala de ECG.

Ha 01(uma) base mdével do SAMU Microrregional com instalacdes adequadas,
conforme Portaria Normatizadora.

Prioriza os casos de maior gravidade, conforme avaliagcdo em triagem clinica. Conta
com Servico de Apoio Diagnéstico, através de Laboratério/Servico de Radiologia e
Farmécia (24 horas).

4.3.1.1. PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL — PA: Visando atender as demandas o
Pronto Atendimento do Municipio de Ibirité, ocorreu reforma em 2010 objetivando
melhorar a infra-estrutura do complexo, dando continuidade a proposta de proporcionar
um atendimento de qualidade, respeitando o usuério, adequando-se aos padrdes de
humanizacgé&o preconizados pelo Ministério da Saude.
Estrutura do Servico: 01 sala de Acolhimento; 01 sala de vacinas; 01 Sala assistente
social; 07 consultérios; 03 Salas de pequenas cirurgias; 01 Sala para procedimentos
contaminados; 01 Sala de administracdo de medicamentos; 01 Sala para realizagéo de
ECG; 01 Sala de observagédo coletiva; 01 Isolamento; 02 Observac¢des femininas; 02
Observagbes masculinas; 01 Observagdo infantil; 01 Posto de enfermagem; 02
farmacias; 01 Sala de supervisao de enfermagem; 01 Sala de emergéncia adulta; 01
Sala de emergéncia pediétrica
O PA possui 66 (sessenta e seis) leitos:
- 16 (dezesseis) de observacdo em Clinica Médica;

05 (cinco) de emergéncia em Clinica Médica;

03 (trés) de emergéncia em Pediatria;

05 (cinco) de observacao Pediatrica;

01 (um) isolado;

36 (trinta e seis) de triagem, sendo 25 macas e 11 poltronas reclinaveis.
Das metas A implantacédo da classificacdo de risco de acordo com o Protocolo de
Manchester que era uma das metas estabelecida para o ano de 2010 que n&o
aconteceu, na dependéncia da doacdo de equipamentos pelo Estado bem como a
capacitacdo dos profissionais Médicos. Atualmente 80% dos Enfermeiros ja fizeram o
curso de capacitacdo; o restante aguarda convocagdo do 6rgdo responsavel para
realizacéo do curso.
Sala de vacina: Espaco destinado & administracdo de imunobioldgicos aos clientes
atendidos no pronto atendimento, com disponibilizacdo de doses de antitetanica, anti-
rabica e outras.
Consultérios: o pronto atendimento possui hoje 07 consultérios nas seguintes clinicas:
pediatria (02), clinica médica (04), ortopedia (01).
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Os plantbes funcionam com uma equipe composta por trés clinicos, dois pediatras, um
cirurgido e um ortopedista.
Dos atendimentos por especialidades:

Tabela 68 — Atendimentos no PA, por Especialidade Médica — HMI — Ibirité — 2009
e 2010.

Clinica N°. Atendimentos Média mensal Transferéncias Alta Obitos
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2010 2009 2010
Médica 54.861 61.880 | 4.571,75 | 5.156,67 921 832 60.905 133 140
Pediatrica 33.920 38.632 | 2.826,66 | 3219,33 510 442 38.186 3 4
Ortopédica 9.400 11.475 783 956,25 193 247 11.228 0
Cirargica 11.259 10.920 938 910 480 324 10.595 0 1
Total 111.449 123.889 | 9287,42 | 10324,08 4113 1988 121.634 136 264

Fonte: Sist. Gerenciamento de Unidades de Emergéncia — DATASUS / Hospital Mun. de Ibirité
Ocorreu um crescimento do nimero de atendimentos em todas as clinicas, de 2009
para 2010.

Sala para procedimentos contaminados: espago com finalidade de atender os
procedimentos considerados contaminados em um espaco pré-definido e de acordo
com as normas.

Salas de administracdo _de medicamentos: destinada a administracdo de
medicamentos, conta atualmente com 20 poltronas reclinaveis em sala com ar
condicionado oferecendo mais conforto e seguranga aos clientes.

Sala de observacdo coletiva: Espago destinado a observacdo de pacientes que
necessitam permanecer no servigo por um tempo maior. Possui atualmente 09 macas e
11 poltronas reclinaveis em ambiente climatizado.

Recursos humanos: 03 técnicos de enfermagem

Parque Tecnolégico: 01 cardioversor; 02 bombas de infusdo; 01 Aparelho de ECG; 01
carro de emergéncia

Das especialidades médicas: Clinica Médica, Cirurgica, Pediatrica e Ortopédica.
Emergéncia pediatrica: Espaco com finalidade de atender as emergéncias/urgéncias
pediatricas de modo a proporcionar um ambiente diferenciado visando a humanizacao
e a separacdo do atendimento das urgéncias adulto. Possui 03 Macas infantis; 01
Respirador; 01 Monitor multiparametro; 02 Oximetros; 01 desfibrilador e 02 bombas de
infusdo, visando atender a crianca respeitando as suas necessidades basicas e
particularidades.

Sala_de emergéncia adulto: Espaco destinado ao atendimento das urgéncia e
emergéncias médicas, conta com 05 leitos.

Equipamentos: 02 Respiradores; 04 monitores multiparametro; 04 oximetros; 02
cardioversores; 10 Bombas de infusdo; 01 Carrinho de emergéncia (drogas e material);
02 Desfibrilador/Cardioversor; 01 aparelho de ECG.

4.3.1.2. MATERNIDADE MUNICIPAL DE IBIRITE (MMI)

Inaugurada em 27/06/2006, realiza atendimento de urgéncia e emergéncia
obstétrica e neonatal, bem como participa da rede assistencial para o atendimento de
mulheres vitimas de violéncia sexual e avalia as urgéncias ginecolégicas referenciadas
pela atencao basica e outras clinicas do hospital.

Possui 04 (quatro) leitos de pré-parto, 3 (trés) leitos de clinica médica obstétrica
e 21 (vinte e um) leitos de alojamento conjunto de acordo com a recomendacdo da
Portaria GM/MS n° 1.106/1993; além de 6 (seis) leitos de bercario para cuidados
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intermediarios neonatais (BCl). Conta ainda com suporte nutricional (SND), laboratorial,
radioldgico e ecografico (SADT). Possui, em conformidade com a RDC n°® 171/2006 (do
regulamento técnico para os BLH e PCLH) da ANVISA, um Posto de Coleta de leite
humano (PCLH). Aguarda ainda o credenciamento pela SES/MG do Servico de
Triagem Auditiva Neonatal, conforme resolugdo SES/MG n° 1.321/2007 e da Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal.

O corpo clinico de plantdo é composto por 28 obstetras, 14 pediatras e 14
anestesistas, além de 01 infectologista, 01 pediatra horizontal e 01 obstetra horizontal.
Conta ainda com o Servi¢co de Assisténcia Social e com o suporte de profissionais da
fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia, em conformidade com a RDC n° 1.067/2005
(da politica nacional de atencdo obstétrica e neonatal) e com a RDC n° 36/2008 (do
regulamento técnico dos servigos de atengdo obstétrica e neonatal) da ANVISA.

Em cumprimento a RDC n° 36/08 da ANVISA foram avaliados os seguintes parametros
de assisténcia obstétrica e neonatal.

Tabela 69 — Indicadores da assisténcia obstétrica conforme anexo | da RDC n°
36/08 da ANVISA e SIH — Maternidade Municipal de Ibirité — 2010

Indicador Resultado 2009 Resultado 2010
Taxa de cesariana. 30,3 % 28,6 %
Taxa de cesariana em primigestas. 28,5% 27.9%
Taxa de episiotomia. 61,8 % 63,0 %
Taxa de parto com acompanhante. 61,1 % 69,4 %
Taxa de infeccdo hospitalar para procedimentos obstétricos. NA: 0,67 %
Taxa de Ocupacéo Hospitalar. NA: 50,0 %
N° de AlHs faturadas. NAt 1.893
N°. de procedimentos obstétricos | e Il NA: 1.476
Razédo de Mortalidade Materna. 62,6/100.000 0,0 por 100.00 NV
Razédo de Mortalidade Neonatal Precoce 3,75/1.000 NV 2,7 por 1.000 NV2

Fonte: SIH / MMIbirité
Notas: INA — N&o avaliado; 2Mortalidade Neonatal por CID 10 - P20 (01): hipdxia intra-uterina + 151 (01): complicacdo de doenga
cardiaca mal definida + P28 (02): Afec¢des respiratérias do periodo neonatal.

Projetos desenvolvidos na Maternidade Municipal em 2010:

Projeto de Volta para Casa: tem como objetivo manter a continuidade da assisténcia a
mae e ao recém-nascido, vinculando a alta hospitalar & consulta na Unidade Bésica de
Saude de origem em até 05 dias ap6s o nascimento.

Projeto RN cidadéo : tem como objetivo incentivar os pais a realizar o registro civil da
crianga antes da alta hospitalar.

Projeto Minha Familia: tem como objetivo orientar as maes com relacao as opc¢des de
contracepcéo disponiveis durante o periodo de amamentacao.

Projeto Leite Meu: tem como objetivo incentivar o aleitamento materno exclusivo.
Projeto Acolher: tem como objetivo estreitar a vinculagdo das gestantes ao servigo de
referéncia por meio de uma visita técnica guiada as dependéncias da maternidade.
PCLH Ibirité: Posto de Coleta de Leite Humano funciona em parceira com o BLH do
Hospital Odete Valadares desde 2007.

Projeto Nascer: tem como objetivo desenvolver agcbes de prevencdo da transmisséo
vertical do HIV e a realizacdo do rastreamento da sifilis em todas as gestantes
internadas para a assisténcia ao parto.

Projeto Rede: tem como objetivo prestar assisténcia médica a mulher vitima de
violéncia sexual, conforme protocolo especifico.
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4.4 .Servicos Administrativos e Gestao

4.4.1. Acbes programaticas
A Secretaria Municipal de Saude de Ibirité atualmente desenvolve os seguintes
programas assistenciais e preventivos:
Programa de atencgdo aos hipertensos e diabéticos — HIPERDIA,
Programa de Controle da Tuberculose;
Programa de Controle da Hanseniase;
Programa de Controle da Asma;
Programa de Humanizacédo do Pré-natal e Nascimento — SISPRENATAL;
Programa de prevencado do cancer de mama e cérvico uterino — SISCOLO;
Programa de Combate as Caréncias Nutricionais / Bolsa alimentacao;
Programa de oftalmologia

Além dos programas citados, existem também os seguintes comités atuantes:
Comité de normas e protocolos da saude;
Comité municipal de investigagéo da mortalidade materna, infantil e fetal;
Comité hospitalar de investigacdo da mortalidade materna, infantil e fetal.

4.4.1.1. Programa de Controle da Tuberculose

Estrutura do Servigo: Funciona na mesma area fisica do Servico DST/AIDS de Ibirité.
Encontra-se 100% descentralizado para as Equipes de Saude da Familia, passando a
ser a Referéncia Municipal do Programa. O servi¢co encontra-se 100% descentralizado
contando com as Equipes de Saude da Familia e com a Referéncia Municipal do
Programa.

Recursos humanos: 01 coordenadora, 01 médico de referéncia (C.S.A.C.T), e 01
enfermeiro de referéncia (C.S.A.C.T)

Acdes em tuberculose desenvolvidas no municipio de Ibirité:

- Visitas domiciliares a todos os casos novos notificados.

- Acompanhamento de pacientes com dificil diagnostico, junto ao Ambulatério de
Pneumologia do Hospital Julia Kubitischeck.

- Acompanhamento do fluxo para os sintomaticos respiratérios detectados no
acolhimento do PA.

-Acompanhamento do fluxo para dispensacao dos tuberculostaticos aos casos novos
de tuberculose baciliferos através da farmacia do Pronto Atendimento.

- Realizag&o de tratamento para infecgéo latente em comunicantes de baciliferos.

- Acompanhamento da situacdo previdenciaria de alguns pacientes com direito a
requerer o beneficio de auxilio doenca.

4.4.1.2. Programa de Controle da Hanseniase

Funciona na mesma érea fisica do servico de DST/AIDS, localizado no Centro
de Especialidades (C.M.A.C.T) onde acontecem as avaliacdes para diagndstico
através da Dermatologista , ficando as equipes de saude da familia responsaveis
somente pela suspeicdo diagndstica e busca dos comunicantes.
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Recursos Humanos: 01 Coordenadora; 01 Dermatologista (C.S.A.C.T); 01 Enfermeiro
de Referéncia (C.S.A.C.T); 01 Auxiliar de Enfermagem (Sala de Programas); 01
Fisioterapeuta (Parceria Fisioterapia Rede)
Atividades desenvolvidas:
Contato frequente com PSF/PACS solicitando investigagdo junto aos pacientes que
iniciaram tratamento de hanseniase em outros servicos e nao tiveram o caso
devidamente encerrado junto ao banco de dados SINAN.
Avaliacdo de contatos de pacientes em tratamento de hanseniase.
Sensibilizagdo e repasse do fluxo do programa a todos os profissionais em ocasido
da admisséo.

4.4.1.3. Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) apresenta uma linha de continuidade no
enfrentamento da fome e desnutri¢céo, ele integra a estratégia “Fome Zero”, que tem o
objetivo de assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, promovendo
seguranca alimentar e nutricional e contribuindo para a erradicagdo da extrema
pobreza.

4.4.1.4. SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

O SISVAN tem por objetivo divulgar as informacfes béasicas para implantacdo e a
implementacdo das agdes de vigilancia alimentar e nutricional. O SISVAN destina-se
ao diagndstico descritivo e analitico da situagdo alimentar e nutricional da populagao.
No decorrer do ano de 2010 foram acompanhados e inscritos no programa 2045
criancas até 6 anos 11 meses e 29 dias.

4.4.1.5. Servico Municipal de Acompanhamento ao Paciente Diabético e Hipertenso —
SEMAPADH / HIPERDIA

O Servico Municipal de Acompanhamento ao Paciente Diabético e Hipertenso
(SEMAPDH) localiza-se no prédio da Secretaria Municipal de Saude, com objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente, controlar as comorbidades e diminuir os
custos com medicamentos

Recursos Humanos: 01 Enfermeira e 01 Auxiliar de Saude

Atividades desenvolvidas:

- Distribuicdo de Kits (aparelho, fitas, seringas, lancetas e lancetadores) para o0s
pacientes Diabéticos tipo |, Diabéticos tipo Il e Diabetes Gestacional com devida
orientacdo e treinamento desses pacientes quanto a sua utilizagéo;

- Realizar a reposicdo mensal das fitas de glicemia para as Unidades de Saude,

- Controlar o atendimento do Grupo Beija-Flor (consulta trimestral com cardiologia) e
dos grupos Bate-Coracéo e Doce Vida nas Unidades;

- Montar e enviar os processos de insulina Glargina para a GRS/BH e realizar contato
mensal com os pacientes que recebem a insulina Glargina;

- Registrar e transcrever as informacfes de fichas enviadas pelas Unidades de
Saude, alimentando a base de dados diariamente através da ficha de
acompanhamento realizadas através dos grupos educativos;

- Enviar comunicados de cobranca as Unidades de Saude para realizacao de busca
ativa de pacientes hipertensos e diabéticos neste municipio;
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4.4.1.6. Servico de Feridas:

Recursos Humanos: 01 Coordenadora/Referéncia Técnica do Servi¢o de Feridas:
Enfermeira Estomaterapeuta; 01 Técnico de enfermagem e 01 Médico (atende no
HMIbirité).

Atividades desenvolvidas:

Avaliacao periédica dos pacientes inseridos no Servico.

Avaliacdo de pacientes portadores de feridas que estdo no Pronto Atendimento de
Ibirité.

Realizacdo de desbridamentos, enxertos, bidpsias e possiveis encaminhamentos dos
pacientes portadores de feridas; acompanhamento semanal de pacientes com feridas
mais complexas.

4.4.1.7. Servico de liberacdo de insumos para uso domiciliar:

Recursos Humanos: 01 Coordenadora/Referéncia Técnica do Servigo e 01 Técnico de
enfermagem.

Atividades desenvolvidas:

Avaliacao dos relatdrios enviados pelos enfermeiros/médicos das Unidades Basicas de
Salde para envio dos insumos para uso domiciliar, de acordo com Normas do
Municipio. Casos especiais sao discutidos com o DCAA.

A Figura abaixo mostra o fluxo para requerimento de materiais.

NECESSIDADE DO USUARIO

DEMANDA AVALIACAO DA
ESPONTANEA EQUIPE

ESF

XEROX, Cl, CPF OU CERTIDAO DE
NASCIMENTO, COMPROVANTE DE
RESIDENENCIA, RELATORIO
TECNICO DE ENFERMAGEM

+

DCAA
REFERENCIA TECNICA
AVALIACAD, AUTORIZACAO,
CADASTRO E EMISSAD DA
REQUISICAD DE MATERIAL
DOS INTEMS PADROMNIZADOS

< >

CAF | ALmoxariFADO |

ESF

4.4.2. Servigo Social

Apesar do municipio dispor de Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a
secretaria de Saude optou por manter o servico social em sua estrutura, para dar
resposta a situac6es de risco social relacionados a saude. Esta estruturado na Unidade
de Saude Alcina Campos Taitson e no Hospital Municipal de Ibirité, além de auxiliar no
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servico de Saude Mental e Servico de Aconselhamento e Testagem bem como nos
programas de tuberculose e hanseniase.

Seu objetivo é prestar assisténcia aos usuarios, de forma a garantir o acesso
aos servigos oferecidos e resolutividade das situagOes sociais que interferem no
processo saude-doencga, através dos recursos institucionais e comunitarios.

Atividades realizadas:

Unidade de Saude Alcina Campos Taitson/SMS:

- acolhimento,

- atendimento de oxigenoterapia domiciliar;

- Orteses e proteses (atendimento complementar);

- assessorar o programa de planejamento familiar ;

- entrevistas com casais p/ fins de lagueadura e vasectomia;

- entrevistas com gestantes com indicagéo 32 cesaria(ou +) p/ fins laqueadura;

Pronto Socorro do Complexo Hospitalar e Maternidade de Ibirité:

- acompanhamento do acolhimento com classificacdo de risco;

- mediacao de conflitos institucionais e/ou familiares;

- apoio e esclarecimentos em ocasido de 6bito;

- autorizacao e controle de visitas e/ou acompanhantes dos pacientes internados;
- visitas diérias aos leitos;

- localizag&o de familiares de pacientes internados;

- providéncias cabiveis quanto a violéncia contra crianca/mulher/idoso;

- auxilio de transporte (V.T ou ambulancia) para o paciente em ocasido de alta
hospitalar;se necessario e objetivando liberacdo de leitos;

- articulagdo com outros servigos sociais, visando atender demanda social.

SAPSI - Servigco de Apoio Psicossocial em Saude Mental:

- participacao e encaminhamento dos usuarios p/ fins de concessao de passe livre ou
22 via, Beneficio de Prestacdo Continuada;

- servicos de atendimentos e apoio as pessoas/usuarios(as) da politica de saulde
mental e seus familiares (p.ex. creche, casas- lar, abrigo e dependéncia quimica,
violéncia doméstica, outros);

Demais atividades:

- Programa de Tuberculose e Hanseniase (aconselhamento, controle de adesédo ao
tratamento);

-Servico de Aconselhamento e Testagem / Portadores de HIV (aconselhamento,
controle de adesao ao tratamento).

4.4.3. Almoxarifado

A Secretaria Municipal de Saude dispde de almoxarifado central que atende as
necessidades da Unidades de Saude, do Hospital e areas administrativas. O servico
encontra-se informatizado.
4.4.4. Patrimoénio

O setor de Patrimbnio da Secretaria Municipal de Saude funciona anexo ao Centro de
Salde Alcina Campos Taitson. Conta com 04 funcionarios: coordenacdo e 03
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auxiliares. Tem a como funcao a administracao de bens moveis permanente no tocante
a identificacdo, controle, guarda e baixa.

E ainda responsavel pelo inventario de todas as unidades e setores da
Secretaria Municipal de Saude.

4.4.5. Transportes

O setor de transportes se responsabiliza pelo agendamento dos veiculos
utilizados pela Secretaria Municipal de Saude, além de sua manutencao. Houve uma
melhora significativa na frota de veiculos nos ultimos anos. Foram adquiridos
principalmente ambulancias, utilitarios para transporte de pacientes e pessoal, além de
veiculos cedidos em regime de comodato pelo Ministério da Saude e Estado de Minas
Gerais para atividades diversas.

4.4.6. Controle, Avaliacédo e Auditoria

Servico indispensavel para a Secretaria de Saude, desenvolvendo uma gama de
atividades, dispondo dos seguintes servigos estruturados:

— Auditoria;

- Central de Regulacdo e Marcacéo;

- Conferéncia Técnica;

— Tratamento Fora do Domicilio — TFD;

- Centro de Processamento de Dados — CPD. Implantou conjuntamente com a
vigilancia epidemioldgica os sistemas de informacéo da Secretaria de Saude; além dos
ja citados, se responsabiliza ainda pelos seguintes sistemas: Cartdo SUS, HIPERDIA,
Bolsa Alimentacédo, SISPRENATAL, SISVAN, CNES, SISPAC.

Conta com um médico autorizador de AlH's e APAC, 01 médico regulador de
exames de alto custo e especializados, 02 médicos auditores, 01 dentista auditor, 01
enfermeiro auditor e 01 advogado auditor.

E quem controla todo o sistema, checando os parametros assistenciais.

4.4.7. Fundo Municipal de Saude

Criado através da Lei Municipal, de n°® Lei n° 1145, de 11/07/1991, o Fundo
Municipal de Saude de Ibirité responsabiliza-se pela aplicacdo dos recursos da saude,
oriundos do Tesouro Federal, Estadual e Municipal. O secretario municipal de saude é
o gestor do Fundo Municipal de Saude. Os recursos adquiridos (Receita) e aplicados
(Despesa) sdo municiados semestralmente no Sistema de Informag¢des de Or¢gamentos
Publicos de Saude / SIOPS.

A Tabela a seguir apresenta os indicadores do SIOPS para o municipio de
Ibirité, referentes ao ano de 2010. Vale destacar que a Participacéo da receita propria
aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 foi de 35,61%, bem acima dos 15%
legalmente preconizados.
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Tabela 70 — Indicadores Municipais — SIOPS - Ibirité — 2010

Indicador Valor

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 10,37 %
1.2  Participagao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 65,50 %
1.3  Participagdo % Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 15,87 %
1.4  Participagdo % Transferéncias Unido para Saude no total recursos transferidos para a saiide no Municipio 75,06 %
1.5 Participacdo % Transferéncias Unido para Saude (SUS) no total Transferéncias da Unido para o Municipio 26,83 %
1.6 Participagdo % Receita Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 59,49 %
2.1 Despesatotal com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 370,34
2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Salude 71,34 %
2.3  Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 9,63 %
2.4  Participagdo da desp. com servigcos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 3,26 %
2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Salude 7,59 %
3.1 Participacdo das transferéncias para a Satde em relagédo a despesa total do Municipio com salde 37,59 %
3.2 Participacdo da receita propria aplicada em Salude conforme a EC 29/2000 35,61 %
Fonte:SIOPS

Observagao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagéo de Entrega estdo sendo calculados pela terceira fase da despesa,
ou seja, aliquidada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢cdes da Lei n°. 4320, de 17 de marco de 1964 e as normas
editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugéo
Orgamentéria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagdo da receita propria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional
n.° 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.° 322, de 08 de maio de 2003. Pela
metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o célculo do célculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado
baseado nas seguintes fases da despesa:

De 2000 a 2001 - despesa empenhada.

De 2002 a 2003 - despesa liquidada.

A partir de 2004 - despesa empenhada, sendo deduzidos os restos a pagar sem disponibilidade financeira e os restos a pagar com
disponibilidade financeira do exercicio anterior cancelados no exercicio considerado.

Tabela 71 — Despesas com Saude, por subfuncéo — Ibirité — 2010.

Despesas Executadas (7)
Inscritas em
Despesgacom Sade(Por | Dotacio | ol | Laugadas | SOE
Jan a Dez (D) p ((D+E)/C)
rocessados
(E)
Atencéo Basica 8.000.000,00 | 11.035.000,00 9.875.666,45 1.159.333,55 19,35
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial | 44.500.000,00 | 36.220.000,00 | 37.082.017,60 -862.017,60 63,54
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 2.000.000,00 2.080.957,51 -80.957,51 3,50
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e Nutricéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 4.000.000,00 7.745.000,00 9.268.507,98 | -1.523.507,98 13,58
TOTAL 57.000.000,00 | 57.000.000,00 | 58.307.149,54 | -1.307.149,54 100,00
Fonte: SIOPS
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1 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio.

2- Esta linha apresentara valor somente no Relatério Resumido de Execug¢do Orgamentéria no encerramento do
exercicio.

3 - De acordo com o Manual Técnico do periodo, deveréo ser registradas nesta coluna os valores de restos a pagar
inscritos em 31 de dezembro, que foram considerados como aplicados na saude.

4- Neste campo, deverdo ser registrados os valores dos restos a pagar cancelados que tinham disponibilidade
financeira no periodo anterior. Esse valor devera ser compensado no exercicio de referéncia, aplicando-o em despesas
com acdes e servicos publicos de salde, além do limite minimo constitucional para o exercicio de referéncia.

5-6 - Os dados informados ao SIOPS néo contemplaram a despesa por fonte; assim, estes valores correspondem aos
valores de receitas transferidas, ndo cabendo a informac&o por liquidag&o e/ou restos a pagar ndo processados.

7- Durante o exercicio, somente as despesas liquidadas sédo consideradas executadas. No encerramento do exercicio,
as despesas ndo liquidadas inscritas em restos a pagar ndo processados sdo também consideradas executadas.
Dessa forma, para maior transparéncia, as despesas executadas estdo segregadas em:

. a) Despesas liquidadas, consideradas aquelas em que houve a entrega do material ou servico, nos termos do art. 63
daLei 4.320/64;

. b) Despesas empenhadas mas néo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar ndo processados, consideradas
liguidadas no encerramento do exercicio, por forca do art.35, inciso Il da Lei 4.320/64.
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lll — Planejamento das Acdes de Saude

1 — Introducéo

O presente Plano Municipal de Saude (PMS) elaborado inicialmente
para o periodo de 2008 a 2011, necessitou harmonizar os prazos legais
estabelecidos para este instrumento através da Portaria Ministerial de n° 2.175,
de 11/11/2009; este exige que a execucao do PMS ocorra a partir do segundo
ano da gestao em curso até o primeiro ano da gestdo subsequente. Assim, foi
necessaria a adequacao do prazo do PMS de lbirité até o ano de 2013, que
corresponde justamente ao primeiro ano da préxima gestdo municipal. Em
2011 o Conselho Municipal de Saude, deliberou pela prorrogacao do prazo do
PMS de Ibirité (Resolugcdo n° 12, de 07/06/2011). Esta Resolucdo foi
homologada pelo Gestor Municipal e aprovada em discussdo de CIB Micro
Regional de Contagem, em 14/09/2011.

2 — Diretrizes e Objetivos

O Plano Municipal de Saude de Ibirité aqui apresentado se adequa as
novas diretrizes impostas pelo Sistema Unico de Salde, através do Pacto pela
Saude, regularmente revisado. Assim, o PMS apresenta suas diretrizes e
respectivos objetivos, alinhados ao Pacto pela Saude:

2.1. Pacto pela Vida

DIRETRIZ | - Atenc&o a Saude do Idoso.
Objetivo: Promover a formacéo e educacgdo permanente dos profissionais de
salude do SUS na area de saude da pessoa idosa.
DIRETRIZ Il - Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama.
Objetivos: - Ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do utero
visando alcanc¢ar uma cobertura de 80% da populacéo alvo.

- Tratar/seguir as lesbes precursoras do cancer do colo do utero no
nivel ambulatorial.

- Ampliar a oferta de mamografia visando alcancar uma cobertura de
60% da populacao alvo.
DIRETRIZ Ill - Redugé&o da Mortalidade Infantil e Materna.
Objetivos: - Reduzir a mortalidade infantil..

- Reduzir a mortalidade materna.
DIRETRIZ: IV - Fortalecimento da capacidade de respostas as Doencas
Emergentes e Endemias, com énfase na Dengue, Hanseniase, Tuberculose,
Influenza, Hepatite e AIDS.
Objetivos: - Reduzir a letalidade dos casos graves de dengue

- Aumentar o percentual de cura nos coortes de casos novos de
hanseniase a cada ano para atingir 90% de cura
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- Ampliar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados a cada ano.

- Fortalecer a vigilancia epidemiol6gica da doenca para ampliar a
deteccédo de casos de hepatite B, e A qualidade do encerramento dos casos
por critério laboratorial..

- Reduzir a transmisséo vertical do HIV.

DIRETRIZ VI - Fortalecimento da Atencéo Basica
Objetivos: - Ampliar a cobertura populacional da atencédo basica por meio da
estratégia saude da familia.

- Ampliar o acesso a consulta pre-natal

- Reduzir a internag&o hospitalar por diabetes mellitus no ambito do
SUS..

- Reduzir a internag&o hospitalar por acidente vascular cerebral
(AVC) no ambito do SUS.

- Reduzir e monitorar a prevaléncia de baixo peso em criangas
menores de 5 anos.

- Ampliar o numero de equipes de saude bucal (ESB) da estratégia
saude da familia (ESF)

- Aumentar a prevencédo das principais doencgas bucais: a carie
dentaria e a doenca periodontal.

DIRETRIZ: VII - Saude do Trabalhador

Objetivo: Aumentar a identificagcdo e a notificacdo dos agravos a saude do
trabalhador a partir da rede de servicos sentinela em saude do trabalhador,
buscando atingir toda a rede de servigos do SUS.

DIRETRIZ: VIII - Saude Mental.

Objetivo: Ampliar o acesso ao tratamento ambulatorial em salde mental.
DIRETRIZ: XI - Saude do Homem

Objetivo: Ampliar 0 acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital
masculino.

2.2. Pacto de Gestao

DIRETRIZ: Gestéo do SUS
Objetivos: - Encerrar oportunamente as investigacoes das notificacdes de
agravos compulsérios registradas no SINAN.

- Ampliar a classificagdo da causa basica de 6bito néo fetal.

- Manter a cobertura vacinal adequada nos servigos de imunizacdes
nos municipios e estados.

- Reduzir os riscos a salude humana decorrente do consumo de agua

com qualidade microbioldgica fora do padrédo de potabilidade.
DIRETRIZ: Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
Objetivo: Fortalecer o cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES)
com dados atualizados sistematicamente, visando melhorar a qualidade da
informacéo.
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3. Reorganizacédo dos Servicos de Saude

O processo de transigdo ora vivenciado na area de saude em todo o
pais d&-se em torno da construgdo de um sistema de saude gerido plenamente
pelo municipio e as propostas atuais do Pacto pela Saude. O Plano Municipal
de Saude deve buscar, portanto, uma reorganiza¢do do sistema no sentido da
regionalizacdo, hierarquizacdo dos servigcos, aumento da cobertura e
integralidade da atencéo a saude.

3.1. Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude para o Biénio 2010/2011 foi aprovado inicialmente
pelo Conselho Municipal de Saude em 19/04/2010 (Resolucdo CMS n°
07/2010) e alterado pelo Conselho Municipal de Saude em 03/05/2011
(Resolugdo CMS n° 06/2011). Esta ultima Resolugdo do CMS alterou as metas
dos seguintes indicadores para o ano de 2011: Indicador 5 — Taxa de
Mortalidade Infantil TMINeonatal e TMIP6s-Neonatal; Indicador 7 — Incidéncia
de Sifilis Congénita e Indicador 14 — Taxa de incidéncia de AIDS em menores
de 5 anos de idade para 8,12 / 100.000. Além destes, a Saude Bucal passou a
integrar o Pacto pela Saude, no ano de 2011, através dos seguintes
indicadores: Indicador 41 — Cobertura populacional estimada das equipes de
saude bucal da estratégia de saude da familia, e Indicador 42 — Média da acéo
coletiva de escovacao dental supervisionada.

Com a efetivagdo do Pacto pela Salde uma das propostas deste plano é
0 exercicio e cumprimento de suas metas listadas a seguir.

3.1.1. Pacto pela Vida

DIRETRIZ | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.
- Indicador 1. Taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de
fémur: Meta: 32,5
DIRETRIZ Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.
- Indicador 2. Razao entre exames cito patologicos do colo do Utero na faixa
etaria de 25 a 59 anos e a populacao alvo, em determinado local e ano. Meta:
0,28
- Indicador 3. Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres
com diagnostico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do Utero. Meta:
100 %
- Indicador 4. Razéo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69
anos e a populacdo feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano.
Meta: 0,16
DIRETRIZ Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
- Indicador 5. Taxa de mortalidade infanti. Meta: 10,44

- Indicador 5.a. Taxa de mortalidade infantil neonatal. Meta: 7,61

- Indicador 5.b. Taxa de mortalidade infantil pos-neonatal. Meta: 4,56
- Indicador 6. Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos
investigados. Meta: 80,0 %
- Indicador 7. Incidéncia de sifilis congénita. Meta: 3 casos
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DIRETRIZ IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS
DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE,
HANSENIASE, TUBERCULOSE, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

- Indicador 8. Taxa de letalidade das formas graves de dengue (febre
hemorrégica da dengue - FHD /sindrome do choque da dengue - SCD /dengue
com complicagdes - DCC). Meta: 0,00 %

- Indicador 9. Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes. Meta: 90 %

- Indicador 10. Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
baculifera. Meta: 85 %

- Indicador 13. Proporcéo de casos de hepatite B confirmados por sorologia.
Meta: 93 %

- Indicador 14. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade.
Meta: 1 caso

DIRETRIZ VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

- Indicador 17. Proporcédo da populacao cadastrada pela estratégia saude da
familia. Meta: 93,00 %

- Indicador 18. Proporgéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas
de pre-natal. Meta: 76,9 %

- Indicador 19. Taxa de internagdes por diabetes mellitus e suas complicacdes.
Meta: 5,70

- Indicador 20. Taxa de interna¢des por acidente vascular cerebral (AVC).
Meta: 4,70

- Indicador 21. Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso
para idade. Meta: 3,31 %

- Indicador 22. Percentual de familias com perfil saide beneficiarias do
programa bolsa familia acompanhadas pela atencéo béasica. Meta: 73,00 %

- Indicador 41. Cobertura populacional estimada das equipes de saude bucal
da estratégia de saude da familia. Meta: 4,00 %

- Indicador 42. Media da ag&o coletiva de escovacdo dental supervisionada.
Meta: 3%

DIRETRIZ VII - SAUDE DO TRABALHADOR

- Indicador 23. Numero de notificagdes dos agravos a saude do trabalhador
constantes da portaria GM/MS N°.777/04. Meta: 3 casos

DIRETRIZ VIII - SAUDE MENTAL.

- Indicador 24. Taxa de cobertura de centros de atengéo psicossocial (CAPS)
/100.000 habitantes. Meta: 1,27/100.000

DIRETRIZ XI - SAUDE DO HOMEM

- Indicador 29. Numero de cirurgias prostatectomia supra pubica por local de
residéncia. Meta: 5 cirurgias

3.1.2. Pacto de Gestéo

DIRETRIZ 1 - RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

- Indicador 30. Proporcédo de casos de doencas de notificacdo compulséria
(DNC) encerrados oportunamente apos notificacdo. Meta: 80,0 %

- Indicador 31. Proporcédo de Obitos nao fetais informados ao SIM com causa
béasica definida. Meta: 94,0 %
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- Indicador 32. Cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+HIB) em
criangcas menores de um ano. Meta: 95,0 %

- Indicador 33. Percentual de realizag&o das analises de vigilancia da qualidade
da agua, referente ao parametro coliformes totais. Meta: 30,0 %

DIRETRIZ 4 - REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

- Indicador 37. indice de alimentacéo regular da base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos de saude (CNES). Meta: 100,0 %

3.2. Plano Plurianual — PPA

Em Janeiro de 2011, o PPA — Plano Plurianual do municipio de Ibirité foi
revisado, apontando suas diretrizes para a Saude, em consonancia com o
Paragrafo 3°, do Artigo 2° da Lei de Diretrizes Orcamentarias e com o Pacto
pela Saude. As acdes propostas estdo em consonancia com a realidade atual
do Sistema Local de Saude. Sao elas: :

3.2.1. Ampliacdo e equipagem do Hospital Municipal/Urgéncia (Pronto
Atendimento — PA) e Unidades Basicas, Especializadas e Administrativas dos
Servigcos de Saude.

3.2.2. Concluséo, implementacdo e Manuteng&o do Hospital Municipal.

3.2.3. Construcao, instalacdo e equipagem de Unidades Bésicas de Saulde,
Centros de Especializados e Unidades Administrativas dos Servicos de Saude.
3.2.4. Ampliacdo e melhoria do atendimento ambulatorial, emergencial e
hospitalar.

3.2.5. Desenvolvimento de acdes de assisténcia médica e odontolégica em
regime ambulatorial e de internagdes, bem como apoio a assisténcia médica a
familia pelas Equipes de Saude da Familia e dos Ndcleos de Apoio & Saude da
Familia - NASF. 3.2.6. Ampliar a aquisicao e distribuicdo de medicamentos de
uso continuado visando atender a populagéo em geral.

3.2.7. Implementacdo de instrumentos de Gestdo na &rea da Salude capazes
de garantir melhor qualidade no atendimento e nos servicos prestados ao
cidadao, intensificando a capacitacdo de Recursos Humanos e de Conselheiros
de Saude - PARTICIPASUS.

3.2.8. Ampliagdo, equipagem e manutencdo dos Servicos de Apoio,
Diagnéstico e Terapéutica - SADT.

3.2.9. Implementacdo e manutencdo dos Laboratérios de Citopatologia,
Anatomia Patologica, Microbiologia e Imunofluorescéncia.

3.2.10. Ampliacdo e manutencdo da frota de veiculos para as Unidades de
Saude, servigos administrativos, Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

3.2.11. Construgéo, Implementacdo e equipagem do Centro de Especialidades
Médicas.

3.2.12. Construcdo, Implementacdo e equipagem do Centro de Atencéo
Psicossocial 11— CAPS II.

3.2.13. Reforma, implementacéo e equipagem do Centro de Apoio Psicossocial
de Ibirité, para implantacdo do CAPSI — Crianca e Adolescente.

3.2.14. Ampliacdo e manutencao da atencéo aos Diabéticos e Hipertensos.
3.2.15. Ampliacéo, equipagem e manutencdo das Unidades de Saude.
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3.2.16. Construcéo e equipagem de 04 galpdes para almoxarifado, patrimoénio,
Servico de Arquivamento Médico (SAME) e Central de Abastecimento (CAF).
3.2.17. Construcdo do Nucleo de Vigilancia em Saude; aquisicdo de
equipamentos e moveis para o Nucleo de Vigilancia em Saude
3.2.18. Implantacdo do programa de Saude Bucal no PSF.
3.2.19. Implantagdo e suporte do Programa de Saude na Escola (PSE) no
municipio, em parceria com a Secretaria de Educagéo.
3.2.20. Apoio a Casa Asilar Municipal.
3.2.21. Implantacéo das Salas de Coleta nas Unidades Basicas de Saude.
3.2.22. Implantag&o das Acdes de Promogéo a Cultura da Paz e Prevencgéo da
Violéncia.
3.2.23. Implantagédo e equipagem de Agéncia Transfusional no Hospital
Municipal.
3.2.24. Atencdo a saude do idoso: Promover a formagcdo e educacédo
permanente dos profissionais de salude do SUS, na area de salde da pessoa
idosa.
3.2.25. Controle do cancer de colo de Utero e de mama:
a)Ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do Uutero
visando alcancar uma cobertura de 80% da populacao alvo;
b) Tratar/seguir as lesbes precursoras do cancer do colo do Gtero no
nivel ambulatorial;
c) Ampliar a oferta de mamografia visando alcancar uma cobertura de
60% da populagéo alvo.
3.2.26. Redugéo da mortalidade infantil e materna:
a) Reduzir a mortalidade infantil;
b) Reduzir a mortalidade materna.
3.2.27. Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, influenza,
hepatite, AIDS:
a) Reduzir a letalidade dos casos graves de dengue;
b) Aumentar o percentual de cura nos coortes de casos novos de
hanseniase a cada ano para atingir 90% de cura;
c) Ampliar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados a cada ano;
d) Aumentar a proporcdo de coleta de amostras clinicas para o
diagnostico do virus influenza de acordo com o preconizado;
e) Fortalecer a vigilancia epidemiolégica da doenca para ampliar a
deteccdo de casos de hepatite b, e a qualidade do encerramento dos
casos por critério laboratorial;
f) Reduzir a transmisséao vertical do HIV.
3.2.28. Fortalecimento da atenc¢éo basica:
a) Ampliar a cobertura populacional da atencdo basica por meio da
estratégia saude da familia;
b) Reduzir a internacdo hospitalar por diabetes mellitus no ambito do
SUS;
c) Reduzir a internagdo hospitalar por acidente vascular cerebral (AVC)
no ambito do SUS.
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d) reduzir e monitorar a prevaléncia de baixo peso em criangas menores
de 5 anos.
3.2.29. Saude do trabalhador: Aumentar a identificacdo e a notificagdo dos
agravos a saude do trabalhador a partir da rede de servicos sentinela em
saude do trabalhador, buscando atingir toda a rede de servigos do sus.
3.2.30. Saude mental: Ampliar o acesso ao tratamento ambulatorial em Saude
mental.
3.2.31. Saude do homem: ampliar o acesso ao atendimento ambulatorial, e
cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino.
3.2.32. Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS:
a) encerrar oportunamente as investigagdes das notificagdes de agravos
compulsarios registradas no SINAN;
b) Manter a cobertura vacinal adequada nos servi¢os de imunizacdes;
c) reduzir os riscos a saude humana decorrente do consumo de agua
com qualidade microbioldgica fora do padréo de potabilidade.
3.2.33. Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria:
a) fortalecer o cadastro nacional de estabelecimentos de salde (CNES)
com dados atualizados sistematicamente, visando melhorar a qualidade
da informacéao;
b) regular, controlar, avaliar e auditar o Sistema Unico de Satde (SUS)
no ambito do municipio.
3.2.34. Implementacao e manutencéo do Sistema de Informacdes de Saude e
Analise da Situacdo de Saude da Populagéo.
3.2.35. Apoio e Participagcdo nas Acbes do Conselho Municipal de
Entorpecentes.
3.2.36. Manutenc¢é&o do Convénio com Hemominas.
3.2.37. Implementacdo do Controle do tabagismo e outros fatores de Risco de
Cancer.
3.2.38. Ampliagdo e manutencdo dos programas de farmacia bésica,
medicamentos estratégicos e medicamentos de alto custo.
3.2.39. Ampliagdo e manutencdo da assisténcia ambulatorial e hospitalar:
atendimento humanizado e eficaz.
3.2.40. Implementacao das ac¢des para prevencdo ao uso indevido de alcool e
outras drogas, através de arte, cultura e lazer.
3.2.41. Apoio e ampliacdo do Projeto Cartdo Nacional de Saude - Cartdo SUS.
3.2.42. Celebragdo e manutencdo de Convénios com a PETROBRAS.
3.2.43. Implementagéo e manutencao do Servico de Feridas.
3.2.44. Implantagédo e manutengdo do Programa de Internagéo Domiciliar (PID).
3.2.45. Implementacdo da Educacdo Permanente em Salde para 0S
profissionais da area da Saude.
3.2.46. Realizar concursos publicos e processo seletivo.
3.2.47. Realizar a avaliacdo de Desempenho dos Servidores em estagio
probatério e Efetivos para fins de progresséo salarial.
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3.3. Decreto 7.508/2011

O Decreto n° 7.508, de 28 de Junho de 2011 e que regulamenta a Lei n°
8.080/90, traz mais transparéncia na gestdo do SUS, mais seguranca juridica
nas relagdes interfederativas e maior controle social. Varias iniciativas estéo
sendo tomadas em todo o Pais, a fim de adequar aos dispostos deste Decreto
Regulamentador. Aquelas que diretamente afetam o municipio de Ibirité,
passam a incorporara o atual PMS.

3.3.1. Redes de Atencao

- 3.3.1.1. Rede Cegonha no ambito Federal e Maes de Minas no ambito
estadual. Ibirité aderiu as duas propostas de Rede para assisténcia Materno
Infantil, ambas em processo de estruturagao.

A Rede Cegonha estd em fase de elaboracéo de seu Plano Local e
Microrregional.

Metas estabelecidas para a Rede Cegonha para o municipio de Ibirité:

- Calculo da estimativa das gestantes em determinado territério no ano: nimero
de nascidos vivos no ano anterior + 10%: 2893 gestantes

- Calculo de Gestantes de Risco Habitual: 85% das gestantes estimadas - 2459
gestantes

- Calculo de Gestantes de Alto Risco: 15% das gestantes estimadas - 434
gestantes

- Numero de consultas preconizadas para todas as gestantes:

Pré-natal risco habitual*: 85% das gestantes = 2459 gestantes

Acles Parametros Meta Ibirité
Consulta médica 3 consultas/ gestante 7377 consultas médicas
Consulta enfermagem 3 consultas/ gestante 7377 consultas de enfermagem
Consulta de puerpério 1 consulta/gestante 2459 consultas de puerpério
Consulta odontol6gica 1 consulta 2459 consultas odontolégicas

Exames preconizados para 100% das gestantes, sendo para cada gestante:
Todas as gestantes*: 2893 gestantes

Acdes Parametros Meta Ibirité
Reunides educativas. unid./gestante | 4 reunides/ gestante 289 reunides educativas
ABO 1 exame / gestante 2893 ex. ABO
Fator RH 1 exame / gestante 2893 ex. Fator RH
Teste Coombs indireto para RH- 1 exame para 30% do total gestantes | 868 teste Coombs indireto
EAS 2 exames / gestante 5786 ex. EAS
Glicemias 2 exames / gestante 5786 ex. Glicemias
Dosagem de Proteinuria-fita reagente | 1 exame para 30% do total de 869 dosagem proteindria-fita

gestantes reagente
VDRL 2 exames / gestante 5786 ex. VDRL
Hematécrito 2 exames / gestante 5786 ex. hematdcrio
Hemoglobina 2 exame / gestante 5786 ex. hemoglobina
Sorologia para toxoplasmose (IGM) 1 exame / gestante 2893 sorologia p/ toxoplasmose
HBsAg 2893 ex. HBsAg
Anti-HIV1 e anti-HIV2 2 exame / gestante 5786 ex. Anti-HIV1 e anti-HIV2
Eletroforese de hemoglobina 1 exame / gestante 2893 ex. de eletroforese de
hemoglobina

Ultrassom obstétrico 1 exame/gestante 2893 ultrasson obstétrico
Citopatoldgico cérvico-vaginal 1 exame / gestante 2893 ex. citopatolégico cervico-
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1 exame

vaginal
2893 ex. Cultura de Bactérias
para Identificacdo (urina)

Exames adicionais preconizados para as gestantes de alto risco, sendo para

cada gestante:

Pré-natal alto risco*: 15% das gestantes - 434 gestantes

Acdes

Parametros

Meta Ibirité

Cons. Especializadas

Teste de tolerancia a glicose
Ultrassom obstétrico

ECG

US Obstétrico com Doppler
Tococardiografia ante-parto
Contagem de Plaquetas

Dosagem de Ureia, Creatinina e Ac.
Urico

Consulta Psicossocial

Dosagem de proteinas-urina 24h

5 consultas/gestante de alto risco
1 teste/gestante de alto risco
2 exames/gestante de alto risco
1 exame para 30% do total de
gestantes de alto risco
1 exame/gestante de alto risco
1 exame/gestante de alto risco
1 exame para 30% do

total de gestantes de alto risco

1 exame/gestante de alto risco

1 exame/gestante de alto risco
1 exame/gestante de alto risco

2170 consultas

434 testes de tolerancia a glicose
868 ex. de Ultrassom obstétrico
130 ex. ECG

434 US Obstétrico com Doppler
434 Tococardiografia ante-parto
130 ex. de Contagem de
Plaquetas

434 ex. de Dosagem de Ureia,
Creatinina e Ac. Urico

434 consultas Psicossocial
434 ex. de Dosagem de

proteinas-urina 24h

- Consultas e exames preconizados para 100% das criancas de 0 a 12 meses,
sendo para cada crianca:

1 visita na 12
semana de vida
3 consultas/ano

Visita domiciliar ao RN na primeira semana 2630 RN

RN com peso = 2.500g (92% da
populagéo alvo)

Consulta médica 7259 consultas médicas
Consulta enfermagem 4 consultas/ano 9678 consultas de enfermagem

RN com peso < 2.500g (8% da | Consulta médica 7 consultas/ano 1473 consultas médicas
populagéo alvo)

Consulta enfermagem 6 consultas/ano

1262 consultas de enfermagem

Acompanhamento especifico do RN de até 24 meses egressos de UTI: De
acordo com necessidade
Vacinacédo basica: De acordo com protocolo de vacinagéo

Teste do pezinho 1 exame até o 7° dia 2630 teste pezinho

2630 teste da orelhinha.
Ré-teste a definir

1 exame. Dependendo do diagnéstico, ré-

Teste da orelhinha S
teste com especialista

4°, 6°, 12° e 25° meses. Lembrar que o 1°
teste deve ser realizado logo apés ao
nascimento.

2630 teste do olhinho logo

Teste do olhinho . ;
apds o nascimento

Sulfato ferroso Profilaxia dos 6 aos 18 meses a definir

Vitamina A Em areas endémicas a definir

5260 consultas
odontolégicas

2 consultas/ano - a partir do 1° dente e aos

Consulta odontol6gica 12 meses

Consultas de especialidades De acordo com diagndstico e necessidade a definir
Exames (apoio diagnéstico e terapéutico) De acordo com diagndstico e necessidade a definir
Consultas/atendimentos de reabilitacdo De acordo com diagndstico e necessidade a definir

Atividade educativa em grupo nas unidades
bésicas de saude para méaes de criangas
menores de 1 ano

2 a.e./populagéo coberta/ano 5260 atividades educativas
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- Consultas e exames preconizados para 100% das criancas de 12 a 24
meses, sendo para cada crianga:

Meta Ibirité
Consulta médica 2 consulta/ano 5260 consultas médicas
Consulta enfermagem 1 consultas/ano 2630 consultas enfermagem
Consultas de especialidades De acordo com diagnéstico e necessidade a definir
Atividade educativa em grupo nas 1 a.e./populagéo coberta/ano 2630 atividades educativas

unidades bésicas de salide para mées de
criangas de 1 a 10 anos

vacinagao De acordo com protocolo de vacinagédo

Exames (apoio diagnéstico e terapéutico) De acordo com diagndstico e necessidade a definir

Consultas/atendimentos de reabilitacdo De acordo com diagndstico e necessidade a definir

- Calculo do apoio deslocamento e vale taxi para gestantes, sendo:

- R$ 20,00 para cada gestante para deslocamento para consultas: R$
57.890,00

- R$ 30,00 para cada gestante para deslocamento para o parto 10 - Centros
de Parto Normal: Parametro populacional (a ser modelado de acordo com as
necessidades locais): R$ 86.790,00

- Adequacdo da Ambiéncia da Maternidade Municipal orientadas pela RDC
36/2008 ANVISA: R$ 300.000,00 — R$ 200.000,00 de estrutura e R$
100.000,00 de equipamentos.

3.3.1.2. Rede de Urgéncia e Emergéncia
A Resolucdo SES n° 2.607, de 07de dezembro de 2010, estabeleceu as normas gerais
para a implantacdo das redes regionais de urgéncia e emergéncias no Estado de
Minas Gerais. Nesta Resolucéo foi definido que as redes de atencdo a salde exigem
uma combinacgéo de economia de escala, qualidade e acesso aos servigos de saude,
com territorios sanitarios e niveis de atencao.
A Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais € composta
por:
- Atencao Primaria em Salde;
- Unidades de Pronto Atendimento; as quais devem observar, no que couber,
as disposi¢cdes da Portaria GM/MS n° 1601, de 07 de julho de 2011, e da
Resolucdo SES/MG n° 2809, de 18 de maio de 2011.
- Pontos de atencdo hospitalar classificado de acordo com sua tipologia e
funcéo na rede.
- Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 macrorregional;
- Complexo regulador como instrumento de comando na resposta as demandas
de urgéncia, sendo que a regulacdo de urgéncias do SAMU caberad a
coordenacdo das acdes apoiada pelas outras centrais de regulacdo do
complexo.
- Comité Gestor Macrorregional das Urgéncias e Emergéncias.
Em 2011 foi publicada a Portaria MS/GM n° 1.600, de 07 de julho de 2011,
estabelecendo as diretrizes para a organizacao da rede de atencdo as urgéncias de
forma regionalizada visando garantir aos usuarios resolucao integral da demanda no
quadro agudo ou a transferéncia, responsavel, para um servico de maior
complexidade, possibilitando o acesso aos diversos pontos da atencdo dentro de um
sistema hierarquizado, regulado, formalizado entre municipios e regides conformando
arede.
Este modelo de organizacdo vem possibilitar ao Estado avancar na conformacao das
redes que vem sendo implantadas nas Macrorregibes, refor¢cando a implantacdo do
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Plano Diretor de Regionalizacéo e justificando-se assim este projeto Macrorregional.
um

projeto que envolvesse somente a regido metropolitana fragmentaria a conformacao
da rede e dificultaria aos nossos usuarios uma atencdo qualificada, agil e resolutiva.

A importancia da conformacdo da Rede de Urgéncia macrorregional estd na
viabilidade de reducéo das mortes e sequelas evitaveis.

Atualmente, dentro do desenho da RUE, o H.M. de Ibirité é classificado como hospital
de retaguarda. Os hospitais de retaguarda constituem importante componente da rede
de atencdo a urgéncia para garantia da retaguarda de leitos resolutivos de acordo com
0 quadro apresentado pelo usuario. Assim, compdem a rede de retaguarda hospitalar
os hospitais que fazem parte da rede de resposta hospitalar ou outros que venham a
integra-la.

3.3.1.3. Rede de Atencdo Psicossocial — Saude Mental: A Portaria MS n°
3088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atenc&o Psicossocial.
Em Janeiro de 2012, o municipio de Ibirité iniciou junto ao Estado de Minas
Gerais o0 desenho desta Rede, apresentando a sua matriz diagndstica em que
apresenta seus servicos basicos e especializados, de urgéncia emergéncia e
de atencdo hospitalar. A Rede de Atencéo Psicossocial esta em processo de
construcdo e implementacéao.

3.3.2. Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saude: Em 2011, Ibirité
passou a integrar o CIAS — Consorcio Intermunicipal Alianga para a Saude,
estando em fase de formalizagdo do Contrato.

3.3.3. RENASES: O municipio devera incorporar a Relacdo Nacional de Ac¢des
e Servigos de Salude — RENASES; e pactuar na CIB as suas responsabilidades
em relacdo ao rol de acdes e servicos de saude.

4. Estratégias de Acao Setoriais

4.1. ASSISTENCIA

4.1.1. Hospital
- Inauguracdo em 2012 da ala de internagéo de pacientes, com 0s seguintes
leitos:

- 45 leitos de clinica médica, sendo 24 leitos masculino adulto e 21 leitos
feminino adulto;

- 24 leitos cirdrgicos, sendo 12 leitos femininos e 12 leitos masculinos;

- 12 Leitos de Pediatria, sendo 03 leitos femininos pré escolar (01 més a
05 anos) e 03 leitos masculinos pré escolar (01 més a 05 anos); e 03 leitos
femininos (0 a 13 anos) e 03 leitos masculinos (0 a 13 anos);

- 04 leitos variaveis;

- 10 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e quatro Leitos de
Isolamento;
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- Adequacdo da Maternidade a Rede Cegonha

4.1.2. Atencéo Basica

- Implantar area do quinto Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF;

- Redimensionar Equipes de Saude da Familia, de forma a que cada ESF
possua em média 3450 pessoas;

- Implantar e implementar efetivamente o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ-AB), nas seguintes equipes:
Equipe D Duval de Barros — Madureira; W. Pires B; Sol Nascente B; Palmares
A2; Marilandia; Canoas / Canaa e Cascata. Avaliar gradativamente a expansao
do programa.

- Implantar e implementar efetivamente o Programa de Telessaude, em
parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais. O Telessaude visa
contribuir para a requalificacdo das unidades basicas de salde , para a
formacdo das Equipes de Saude da Familia e qualificagdo do cuidado em
salde para os usuarios do Sistema Unico de Saude, através da realizacdo de
teleconsultorias solicitadas pelos profissionais do Programa de Saulde da
Familia de Ibirité e respondidas por especialistas vinculados ao Centro de
Tecnologia em Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais. O Programa sera implantado em 18 UBS do municipio.

- Implantar Programa “Melhor em Casa” no municipio, programa que ampliara o
atendimento domiciliar no Sistema Unico de Salde (SUS). Pessoas com
necessidade de reabilitacdo motora, idosos, pacientes crénicos sem
agravamento ou em situacdo pOs-cirlrgica, por exemplo, terdo assisténcia
multiprofissional gratuita em seus lares, com cuidados mais proximos da
familia.

- Elaboragdo de normas e rotinas nas Unidades de Saude da Familia; bem
como a participagdo efetiva no Comité de Normatizagcdo de Protocolos da
Saude de Ibirité.

- Firmar parcerias sélidas e protocolos especificos com os demais setores da
Secretaria Municipal de Saude com o objetivo de otimizar o atendimento dos
usuarios na atencao basica

- Melhorar a qualidade de acompanhamento das gestantes de baixo risco no
que diz respeito a captacdo precoce das pacientes e na garantia da realizacéo
de, pelo menos 6 consultas de pré-natal.

- Realizar capacitacdo dos profissionais para o incentivo ao aleitamento
materno e o planejamento familiar com o objetivo de reduzir as taxas de
gravidez na adolescéncia.

- Aumentar a cobertura da realizacao de colpocitologia oncotica em mulheres
com vida sexual ativa entre 15 e 69 anos, cumprindo na integra as
recomendacdes técnicas do PNCCU / INCA.

- Aumentar a cobertura da realizacdo do exame clinico da mama com o
objetivo de melhorar o rastreamento e preven¢ao do carcinoma mamario, uma
vez que o quantitativo das mamografias disponibilizadas pelo municipio é
adequado para a cobertura preconizada pelo protocolo do INCA.

- Melhorar o acompanhamento da crianga em puericultura em consonancia
com as recomendag¢des do Programa Viva Vida.

- Melhorar a cobertura do atendimento aos hipertensos e diabéticos através do

Plano Municipal de Saude 2007/2011 atualizado para 2012/2013 -93-



=P PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRITE
m\m\i ' CEP. 32.400-000- Estado de Minas Gerais
E‘\}&%’/Zé Secretaria Municipal de Saude

cumprimento dos passos estabelecidos pelo Programa Bate Coragdo e Doce
Vida, tendo em vista a reducdo dos indicadores de internagcdo por
complicagbes advindas do diabetes e as taxas de incidéncia de AVC em
pacientes hipertensos.

- Efetivar a implementagédo do protocolo de assisténcia do idoso nas Unidades
de Saude da Familia.

- Ampliar a abrangéncia e a diversidade dos grupos operativos de promocao e
prevencao a saude.

- Reavaliar periodicamente do processo de acolhimento e agendamento nas
Unidades de Salude com o objetivo de realizar intervencdes que possam
melhorar a oferta de consultas e atendimentos na atencao basica.

- Acompanhar periodicamente o quantitativo de consultas disponibilizadas e
realizadas nas Unidades de Saude da Familia com o objetivo de melhorar a
oferta de atendimento aos usuarios.

- Incrementar o processo de qualificacdo profissional dos profissionais
envolvidos no atendimento da aten¢ao basica através de cursos e treinamentos
especificos de capacitagdo técnica e cientifica, através do Programa de
Educacdo Permanente - PEP.

- Expandir a rede de referéncias locais com a insercdo de um clinico geral para
atendimento dos casos de maior complexidade.

4.1.3. Saude Bucal
- Implantar, gradativamente, a equipe de saude bucal no PSF conforme
cronograma:
Margo 2012 : Equipe Morada da Serra — Modalidade |
Equipe Primavera - Modalidade |
Abril de 2012: Sol Nascente B — Modalidade |
Sol Nascente B — Modalidade I
Outubro de 2012: Equipe Ouro Negro / Recanto - Modalidade |
Abril de 2013: Equipe Vista Alegre - Modalidade li
Equipe Aguia Dourada - Modalidade |
Outubro de 2013: Equipe Canal B - Modalidade |
Equipe Canoas / Canaé - Modalidade |
Abril de 2013: Equipe Palmares A - Modalidade |
Outubro de 2013: Equipe Marilandia - Modalidade |
Abril de 2014: Equipe Monsenhor Horta - modalidade |
Outubro 2014: Washington Pires A, Washington Pires B e
Washington Pires C - Modalidade |

4.1.4. Saude Mental

- Adesao a Rede de Atencao Psicossocial proposta pelo MS e SES/MG;

- Implantacéo da parceria SAPSI — Hospital Geral — A parceria entre o CAPS Il
e o0 Hospital Geral é necessaria para o atendimento a portadores de sofrimento
mental e dependentes quimicos em permanéncia-noite e fim-de-semana.

- Implementacdo CAPSi com estudo de viabilidade de construcao propria de
uma unidade para atendimento a crian¢a e ao adolescente.
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4.1.5. Fisioterapia

- Implantagéo do Programa de Saude Auditiva micro e macrorregional

- Incluséo do terapeuta ocupacional na equipe de reabilitagdo da unidade
fisioterapica

4.1.6. Centro de Referéncia Nutricional

- Orientar os pais sobre a praticas alimentares saudaveis, através de palestras
e oficinas.

- Trabalhar a relagdo mé&e- filho-familia com as familias das criancas que estéo
em regime de semi-internato, através de atendimento individualizado ou em
grupo.

- Formar rede intersetorial, com o conselho tutelar, CREAS, CRAS e PSFs
para encaminhar casos que fogem a competéncia do CRN.

4.1.7. Assisténcia Farmacéutica

- Descentralizar Farmacia Regional inicialmente para dois pontos de
dispensacdo de medicamentos, em atendimentos as regulamentacdes da
ANVISA e Conselho Regional de Farmacia, quanto a presenca do profissional
farmacéutico;

- Implantar Programa Farmacia de Minas em parcria com a SES/MG, com 05
Farmécias Regionais, em conformidade com as normatizacdes da ANVISA e
Conselho Regional de Farmacia

- Promover revisdo da RENAME;

- Elaborar protocolos terapéuticos para os medicamentos incluidos no
Programa Farmacia de Minas;

- Divulgar a equipe de profissionais de saude a RENAME e os critérios usados
na sua elaboracdo por meio da apresentacdo dos trabalhos realizados pelo
CNPSI;

- Elaborar sistematica de armazenamento por meio da elaboracdo e
implantacéo de procedimentos operacionais padrao (POP);

- Capacitar os funcionarios da Central de Abastecimento Farmacéutico quanto
as normas de armazenamento de medicamentos por meio da elaboracéo e
realizacéo de treinamentos com a colaboracdo do Departamento de Recursos
Humanos.

- Garantir que 80% dos atendimentos realizados nas farmécias sejam de
qualidade;

- Implantar cadastro informatizado dos usuéarios de medicamentos no
municipio;

- Capacitar os atendentes de farmécia no fornecimento de medicamento;

- Promover o uso racional de medicamento;

- Oferecer uma dispensacao de qualidade aos usudarios de medicamentos do
municipio;

- Promover a adesé&o do paciente ao tratamento medicamentoso;

- Incluir a participacdo do farmacéutico nos Programas de Salde por meio da
atencdo farmacéutica a grupos especificos (Hipertensdo, Diabetes, Saude
Mental, lIdosos).

4.1.8. Servico de Apoio ao Diagndstico e Tratamento
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No laboratério de Analises Clinicas:
- Implantar Espermograma,;

- Implantar Agéncia transfusional,

- Implantar exame HIV;

- Implementar automacé&o da coagulagao;
- Implementar VHS;

- Implementar Homocultura.

No Radiodiagndstico:

- Implantar Mamografia;

- Implantar Tomografia;

- Implantar RX contrastado;

- Implantar Ultrassom com Dopler;
- Implantar endoscopia;

- Implantar colonoscopia.

- Implantacéo de coleta descentralizada nas UBS: Novo Horizonte, Monsenhor
Horta, Canal, Canoas/Canad, Vista Alegre, Morada da Serra, Bela Vista,
Jardim das Rosas, Cascata, Recanto da Lagoa, Petrovale.

- Implementacgéo de coleta descentralizada nas UBS: Sol Nascente, Palmares
A, Palmares B, Vila Ideal, Parque Elizabeth, Duval de Barros, W. Pires.

- Aumento da oferta de exames laboratoriais apds a descentralizacao da coleta
de exames basicospara as UBS.: Hematologia,Urinalise, Coagulacéo,
Parasitologia, Bioquimica, Microbiologia, Metabolismo e Sorologias e Imuno-
hematologia

- Criacdo do Servico de Cadastro de Paciente e Liberacdo de Resultados
(SCAL)

- Implantagcéo do Servico de ECG nas seguintes UBS:

Novo Horizonte, Monsenhor Horta, Canoas/Canad,Morada da Serra, Bela
Vista, Jardim das Rosas, Cascata, Recanto da Lagoa, Petrovale, Sol
Nascente, Palmares A, Palmares B, Vila Ideal, Parque Elizabeth, Duval de
Barros e Washington Pires.

- Digitalizacdo do Servigo de Imagem (Raio-X, Ultrassom,Endoscopia).

4.1.9. Servigco de Aconselhamento e Testagem /SATI/SAE/DST/AIDS

- Realizar SATI itinerante nas unidades de saude (assessorar, trabalhar o fluxo,
localizag&o e protocolos do setor);

- Implantar a Ficha de Notificacdo para DST’s;

- Treinar, capacitar e reciclar os profissionais da rede de satde em Abordagem
Sindrémica e Biosseguranca;

4.2. VIGILANCIA EM SAUDE

4.2.1. Vigilancia Sanitaria e Ambiental

- Realizagdo de andlises quanto aos parametros fisico-quimicos e
bacterioldgicos da qualidade da agua consumida em fontes alternativas de
abastecimento.

- Implantagéo das agdes de VIGIAR e VIGISOLO.

- Intensificacdo das acdes de monitoramento de Doencgas Diarréicas Agudas-
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DDA'’s, Doencas Transmitidas por Alimentos-DTA'’s e vigilancia das hepatites
virais, através de acdes integradas.

4.2.2. Controle de Zoonoses

- Implantar sala de necropsia no CCZ

- Implantar programa de educacéo e posse responsavel de animais

- Implantar controle populacional de cdes e gatos através de esterilizacao
(castragéo)

- Implantagdo do ECOPONTO — unidade para recolhimento de pneus;

4.2.3. Epidemiologia
- Construcao do Centro de Vigilancia em Saude;

4.2.4. Imunizacao

- Campanha devacina contra influenza sazonal e H1N1, para criangas menores
de 3 anos, trabalhadores da salude, gestantes e idosos de 60 anos e mais.
Campanha de vacina contra poélio 1° Etapa e 2% Etapa com implantacdo de
novas vacinas no calendario basico de vacinacdo da crianca.
Implantacdo de vacinagdo no SATI.
Intensificacdo do reforco da vacina contra Febre Amarela no municipio

4.2.5. Saude do Trabalhador

- Busca, sistematizacdo e analise das informac¢des coletadas através dos
Agentes Comunitarios de Saude por meio de questionario aplicado na
comunidade, Secretaria da Fazenda da Prefeitura, Banco de dados da
Vigilancia Sanitaria, Sistema de Informacao da Atencao Basica — SIAB e
Ministério do Trabalho e Emprego.

-. Busca, sistematizacéo a analise das informac¢des quanto ao Perfil de
Mortalidade e Morbidade dos Trabalhadores

- Capacitacao e sensibilizacao constantes relacionados a Saude do
Trabalhador com funcionarios da rede de atencao a saude.

4.3. ACOES PROGRAMATICAS

- Intensificar acdes do Programa Saude na Escola entre escolas e ESF
integradas, incluindo profissionais do NASF. Priorizar atividades voltadas ao
tema de Obesidade na crianca e adolescente no ano de 2012.
- Implantar o Centro HIPERDIA, em parceria com a SES MG
- Elaborar Plano de Acgéo para reducéo dos fatores de Risco para as doencas
crdnicas nao transmissiveis

4.4. GESTAO

O contetdo do Termo de Compromisso de Gestdo concretiza a adesdo do
gestor ao Pacto pela Saude, bem como a organizacao territorial em regides de
saude (expressos no PDR e PDI).

TERMO DE COMPROMISSO E GESTAO
Termo original: Homologado em: 30/04/2010
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PLANILHA DE PACTUAGAO DAS RESPONSABILIDADES - TCG

* Como essa responsabilidade é um principio do SUS nenhum campo precisa ser preenchido.
** Responsabilidades que sofreram alteraces ap6s a sua Homologagéo.

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

SITUACAO |INFORMAGOES

RESPONSABILIDADES ATUAL ADICIONAIS

1.1- |TODO MUNICIPIO E RESPONSAVEL PELA INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE DA SUA
POPULACAO, EXERCENDO ESSA RESPONSABILIDADE DE FORMA SOLIDARIA COM O ESTADO E A * *
UNIAO;
1.2- |TODO MUNICIPIO DEVE GARANTIR A INTEGRALIDADE DAS ACOES DE SAUDE PRESTADAS DE FORMA INTERDISCIPLINAR, POR MEIO DA
ABORDAGEM INTEGRAL E CONTINUA DO INDIVIDUO NO SEU CONTEXTO FAMILIAR, SOCIAL E DO TRABALHO; ENGLOBANDO

IATIVIDADES DE:

1.2.a- [PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE RISCOS, DANOS E AGRAVOS; Realiza -
1.2.b- |ACOES DE ASSISTENCIA, ASSEGURANDO O ACESSO AO ATENDIMENTO AS URGENCIAS; Realiza -
1.3- |TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER A EQUIDADE NA ATENCAO A SAUDE, CONSIDERANDO AS

DIFERENCAS INDIVIDUAIS E DE GRUPOS POPULACIONAIS, POR MEIO DA ADEQUACAO DA N .

OFERTA AS NECESSIDADES COMO PRINCIPIO DE JUSTICA SOCIAL, E AMPLIACAO DO ACESSO DE
POPULACOES EM SITUACAO DE DESIGUALDADE, RESPEITADAS AS DIVERSIDADES LOCAIS;

1.4- |TODO MUNICIPIO DEVE PARTICIPAR DO FINANCIAMENTO TRIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE;

1.5- |TODO MUNICIPIO DEVE ASSUMIR A GESTAO E EXECUTAR AS ACOES DE ATENCAO BASICA, Realiza _
INCLUINDO AS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO, NO SEU TERRITORIO;

1.6- |TODO MUNICIPIO DEVE ASSUMIR INTEGRALMENTE A GERENCIA DE TODA A REDE PUBLICA DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA,

Realiza -

ENGLOBANDO:
1.6.a- |AS UNIDADES PROPRIAS E Realiza -
1.6.b- |AS TRANSFERIDAS PELO ESTADO OU PELA UNIAO; Realiza -
1.7- |TODO MUNICIPIO DEVE, COM APOIO DOS ESTADOS, IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DA

POPULACAO DO SEU TERRITORIO, FAZER UM RECONHECIMENTO DAS INIQUIDADES, Realiza -

OPORTUNIDADES E RECURSOS;
1.8- |TODO MUNICIPIO DEVE DESENVOLVER, A PARTIR DA IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES, UM PROCESSO DE:
1.8.a- |PLANEJAMENTO, Realiza -

1.8.b- [REGULACAO, Realiza -
1.8.c- |PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE, Realiza -
1.8.d- [MONITORAMENTO E AVALIACAO; Realiza -

1.9- |TODO MUNICIPIO DEVE FORMULAR E IMPLEMENTAR POLITICAS PARA AREAS PRIORITARIAS, Realiza _
CONFORME DEFINIDO NAS DIFERENTES INSTANCIAS DE PACTUACAO;

1.10- |TODO MUNICIPIO DEVE ORGANIZAR O ACESSO A SERVICOS DE SAUDE RESOLUTIVOS E DE QUALIDADE NA ATENCAO BASICA,
\VIABILIZANDO O PLANEJAMENTO, A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE E A ATENCAO A SAUDE NO SEU
TERRITORIO, EXPLICITANDO:

1.10.a-|A RESPONSABILIDADE, O COMPROMISSO E O VINCULO DO SERVICO E EQUIPE DE SAUDE COM A

POPULACAO DO SEU TERRITORIO, Realiza )
1.10.b-|IDESENHANDO A REDE DE ATENCAO A SAUDE Realiza -
1.10.c-|PROMOVENDO A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO Realiza -

1.11- |TODO MUNICIPIO DEVE ORGANIZAR E PACTUAR O ACESSO A ACOES E SERVICOS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A PARTIR DAS NECESSIDADES DA ATENCAO BASICA, CONFIGURANDO A REDE
DE ATENCAO, POR MEIO DOS PROCESSOS DE INTEGRACAO E ARTICULACAO DOS SERVICOS DE Realiza -
IATENCAO BASICA COM OS DEMAIS NIVEIS DO SISTEMA, COM BASE NO PROCESSO DA
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE;

1.12- |TODO MUNICIPIO DEVE PACTUAR E FAZER O ACOMPANHAMENTO DA REFERENCIA DA ATENCAO
QUE OCORRE FORA DO SEU TERRITORIO, EM COOPERACAO COM O ESTADO, DISTRITO FEDERAL

E COM OS DEMAIS MUNICIPIOS ENVOLVIDOS NO AMBITO REGIONAL E ESTADUAL, CONFORME A Realiza )
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE;

1.13- |TODO MUNICIPIO QUE DISPOE DE SERVICOS DE REFERENCIA INTERMUNICIPAL, DEVE GARANTIR
ESTAS REFERENCIAS DE ACORDO COM A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA Realiza -
IATENCAO A SAUDE;

1.14- |TODO MUNICIPIO DEVE GARANTIR A ESTRUTURA FISICA NECESSARIA PARA A REALIZACAO DAS Realiza -
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1.15- |TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER A ESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
GARANTIR, EM CONJUNTO COM AS DEMAIS ESFERAS DE GOVERNO, O ACESSO DA POPULACAO Realiza )

IAOS MEDICAMENTOS CUJA DISPENSACAQ ESTEJA SOB SUA RESPONSABILIDADE, PROMOVENDO
SEU USO RACIONAL, OBSERVADAS AS NORMAS VIGENTES E PACTUACOES ESTABELECIDAS;

1.16- |TODO MUNICIPIO DEVE ASSUMIR A GESTAO E EXECUCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE REALIZADAS NO AMBITO LOCAL, DE
IACORDO COM AS NORMAS VIGENTES E PACTUACOES ESTABELECIDAS, COMPREENDENDO AS ACOES DE:

1.16.a-[VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, Realiza -

1.16.b-|VIGILANCIA SANITARIA; Realiza -

1.16.c-|[VIGILANCIA AMBIENTAL; Realiza -

1.17- |TODO MUNICIPIO DEVE ELABORAR, PACTUAR E IMPLANTAR A POLITICA DE PROMOCAO DA Realiza )
SAUDE, CONSIDERANDO AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO AMBITO NACIONAL.

REGIONALIZACAO
SITUACAO INFORMACOES
RESPONSABILIDADES ATUAL ADICIONAIS

2.1- [TODO MUNICIPIO DEVE CONTRIBUIR PARA A CONSTITUICAO E FORTALECIMENTO DO PROCESSO
DE REGIONALIZACAO SOLIDARIA E COOPERATIVA, ASSUMINDO OS COMPROMISSOS Realiza -
PACTUADOS;

2.2- |TODO MUNICIPIO DEVE PARTICIPAR DA CONSTITUICAO DA REGIONALIZACAO, DISPONIBILIZANDO
DE FORMA COOPERATIVA OS RECURSOS HUMANOS, TECNOLOGICOS E FINANCEIROS, Realiza -
CONFORME PACTUACAO ESTABELECIDA;

2.3- |TODO MUNICIPIO DEVE PARTICIPAR DO COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL, CUMPRINDO SUAS
OBRIGACOES TECNICAS E FINANCEIRAS. NAS CIB REGIONAIS CONSTITUIDAS POR
REPRESENTACAO, QUANDO NAO FOR POSSIVEL A IMEDIATA INCORPORACAO DE TODOS OS Realiza )
GESTORES DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE, DEVE-SE PACTUAR UM
CRONOGRAMA DE ADEQUACAO, NO MENOR PRAZO POSSIVEL, PARA A INCLUSAO DE TODOS OS
MUNICIPIOS NO RESPECTIVO COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL.

2.4- |TODO MUNICIPIO DEVE PARTICIPAR DOS PROJETOS PRIORITARIOS DAS REGIOES DE SAUDE,

CONFORME DEFINIDO NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, NO PLANO DIRETOR DE Realiza -
REGIONALIZACAO, NO PLANEJAMENTO REGIONAL E NO PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTO;
2.5- |[EXECUTAR AS ACOES DE REFERENCIA REGIONAL SOB SUA RESPONSABILIDADE EM )
CONFORMIDADE COM A PROGRAMACAQ PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE Realiza -
IACORDADA NO COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL.
PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO
SITUACAO [INFORMACOES
RESPONSABILIDADES
ATUAL ADICIONAIS

3.1- |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, COM A CONSTITUICAO DE ACOES PARA
/A PROMOCAO, A PROTECAO, A RECUPERACAO E A REABILITACAO EM SAUDE, CONSTRUINDO NESSE PROCESSO:

3.1.a- |0 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE Periodo inicial

Reali 2008
caliza Periodo final
2011
3.1.b- [SUBMETENDO-O A APROVACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE . Data da Aprovagao
Realiza
05/05/2008

3.2- |TODO MUNICIPIO DEVE FORMULAR, NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, A POLITICA MUNICIPAL DE
IATENCAO EM SAUDE, INCLUINDO ACOES INTERSETORIAIS VOLTADAS PARA A PROMOCAO DA Realiza -
SAUDE;

3.3.a- [TODO MUNICIPIO DEVE ELABORAR RELATORIO DE GESTAO ANUAL, Realiza -

3.3.b- |A SER APRESENTADO E SUBMETIDO A APROVACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Realiza -

3.4- |TODO MUNICIPIO DEVE OPERAR OS SISTEMAS DE INFORMACAO REFERENTES A ATENCAO BASICA, CONFORME NORMAS DO
MINISTERIO DA SAUDE, E ALIMENTAR REGULARMENTE OS BANCOS DE DADOS NACIONAIS EXISTENTES, BEM COMO DE OUTROS
SISTEMAS QUE VENHAM A SER INTRODUZIDOS, ASSUMINDO A RESPONSABILIDADE PELA GESTAO, NO NIVEL LOCAL, DO:

3.4.a- [SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA - SIAB Realiza -

3.4.b- |[SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - SINAN, Realiza -

3.4.c- |SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES - SIPNI Realiza -

3.4.d- |[SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC, Realiza -

3.4.e- |[SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL ¢ SIA Realiza -

3.4.f- |CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE - CNES; Realiza -

3.4.9- |[...] E QUANDO COUBER, O: SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR - SH Realiza -

3.4.h- |[...] E QUANDO COUBER, O: SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE - SIM Realiza -

3.5- |TODO MUNICIPIO DEVE ASSUMIR A RESPONSABILIDADE PELA COORDENACAO E EXECUCAO DAS Realiza )
IATIVIDADES DE INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO, NO AMBITO LOCAL;

3.6- |TODO MUNICIPIO DEVE ELABORAR A PROGRAMACAO DA ATENCAO A SAUDE, INCLUIDA A Realiza -
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3.7- |IGERIR OS SISTEMAS DE INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA, BEM COMO ASSEGURAR A Realiza i
DIVULGACAO DE INFORMACOES E ANALISES.
REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
SITUACAO |INFORMACOES
RESPONSABILIDADES ATUAL ADICIONAIS
4.1- |[TODO MUNICIPIO DEVE MONITORAR E FISCALIZAR A APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
PROVENIENTES DE TRANSFERENCIA REGULAR E AUTOMATICA (FUNDO A FUNDO) E POR Realiza -
CONVENIOS;
4.2- |TODO MUNICIPIO DEVE REALIZAR A IDENTIFICACAO DOS USUARIOS DO SUS, COM VISTAS A Realiza i
\VINCULACAO DE CLIENTELA E A SISTEMATIZACAO DA OFERTA DOS SERVICOS;
4.3- |TODO MUNICIPIO DEVE MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE,
REALIZADAS EM SEU TERRITORIO, POR INTERMEDIO DE INDICADORES DE DESEMPENHO, Realiza -
ENVOLVENDO ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS;
4.4- |TODO MUNICIPIO DEVE MANTER ATUALIZADO O SISTEMA NACIONAL DE CADASTRO DE
ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SEU TERRITORIO, SEGUNDO NORMAS DO Realiza -
MINISTERIO DA SAUDE;
4.5- |TODO MUNICIPIO DEVE ADOTAR PROTOCOLOS DE REGULACAO DE ACESSO, EM CONSONANCIA Realiza i
COM OS PROTOCOLOS E DIRETRIZES NACIONAIS, ESTADUAIS E REGIONAIS;
4.6- |TODO MUNICIPIO DEVE ADOTAR PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, EM Realiza i
CONSONANCIA COM OS PROTOCOLOS E DIRETRIZES NACIONAIS E ESTADUAIS;
4.7- |TODO MUNICIPIO DEVE CONTROLAR A REFERENCIA A SER REALIZADA EM OUTROS MUNICIPIOS,
DE ACORDO COM A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE, Realiza -
PROCEDENDO A SOLICITACAO E/OU AUTORIZACAO PREVIA, QUANDO COUBER;
4.8.a- |DEFINIR A PROGRAMACAO FISICO-FINANCEIRA POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE, Realiza -
4.8.b- |OBSERVAR AS NORMAS VIGENTES DE SOLICITACAO E AUTORIZACAO DOS PROCEDIMENTOS Realiza i
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS,
4.8.c- |PROCESSAR A PRODUCAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIOS E CONTRATADOS; Realiza -
4.8.d- |REALIZAR O PAGAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS; N3o se Aplica -
4.9- |OPERAR O COMPLEXO REGULADOR DOS SERVICOS PRESENTES NO SEU TERRITORIO, DE Realiza i
IACORDO COM A PACTUACAO ESTABELECIDA,
4.9.a- |REALIZANDO A CO-GESTAO COM O ESTADO E OUTROS MUNICIPIOS, DAS REFERENCIAS Realiza i
INTERMUNICIPAIS.
4.10- |EXECUTAR O CONTROLE DO ACESSO DO SEU MUNICIPE NO AMBITO DO SEU TERRITORIO, QUE PODE SER FEITO POR MEIO DE
CENTRAIS DE REGULACAO:
4.10.a-|AOS LEITOS DISPONIVEIS, Realiza -
4.10.b-|AS CONSULTAS, Realiza -
4.10.c-|AS TERAPIAS E AOS EXAMES ESPECIALIZADOS; Realiza -
4.11- |PLANEJAR E EXECUTAR A REGULACAO MEDICA DA ATENCAO PRE-HOSPITALAR AS URGENCIAS, Realiza i
CONFORME NORMAS VIGENTES E PACTUACOES ESTABELECIDAS;
4.12- |ELABORAR CONTRATOS COM OS PRESTADORES DE ACORDO COM A POLITICA NACIONAL DE
CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE E EM CONFORMIDADE COM O PLANEJAMENTO E A N&o se Aplica -
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE;
4.13- |MONITORAR E FISCALIZAR OS CONTRATOS E CONVENIOS COM PRESTADORES CONTRATADOS E Realiza i
CONVENIADOS, BEM COMO DAS UNIDADES PUBLICAS;
4.14- |MONITORAR E FISCALIZAR A EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CADA
ESTABELECIMENTO POR MEIO DAS ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO HOSPITALAR E Realiza -
IAMBULATORIAL;
4.15- |MONITORAR E FISCALIZAR E O CUMPRIMENTO DOS CRITERIOS NACIONAIS, ESTADUAIS E N3 i
MUNICIPAIS DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS; do se Aplica -
4.16- |IMPLEMENTAR A AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR Reali
MEIO DE ANALISE DE DADOS E INDICADORES E VERIFICACAO DE PADROES DE CONFORMIDADE; ealiza -
4.17- |IMPLEMENTAR A AUDITORIA SOBRE TODA A PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE, PUBLICOS E
PRIVADOS, SOB SUA GESTAO, TOMANDO COMO REFERENCIA AS ACOES PREVISTAS NO PLANO Realiza i
MUNICIPAL DE SAUDE E EM ARTICULACAO COM AS ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO E
REGULACAO ASSISTENCIAL;
4.18- |REALIZAR AUDITORIA ASSISTENCIAL DA PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE, PUBLICOS E Realiza i
PRIVADOS, SOB SUA GESTAO;
4.19- |ELABORAR NORMAS TECNICAS, COMPLEMENTARES AS DAS ESFERAS ESTADUAL E FEDERAL, Reali
PARA O SEU TERRITORIO. ealiza -
GESTAO DO TRABALHO
SITUACAO |INFORMACOES
RESPONSABILIDADES ATUAL ADICIONAIS
5.1- HTODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER E DESENVOLVER POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO, Realiza i
CONSIDERANDO OS PRINCIPIOS DA HUMANIZACAO, DA PARTICIPACAO E DA DEMOCRATIZACAO
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5.2-  |TODO MUNICIPIO DEVE ADOTAR VINCULOS DE TRABALHO QUE GARANTAM OS DIREITOS SOCIAIS
E PREVIDENCIARIOS DOS TRABALHADORES DE SAUDE NA SUA ESFERA DE GESTAO E DE Realiza )
SERVICOS, PROMOVENDO ACOES DE ADEQUACAO DE VINCULOS, ONDE FOR NECESSARIO,
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE;
5.3- |ESTABELECER, SEMPRE QUE POSSIVEL, ESPACOS DE NEGOCIACAO PERMANENTE ENTRE Realiza )
TRABALHADORES E GESTORES;
5.4- DESENVOLVER ESTUDOS E PROPOR ESTRATEGIAS E FINANCIAMENTO TRIPARTITE COM VISTAS | N0 se Aplica )
/A ADOCAO DE POLITICAS REFERENTES AOS RECURSOS HUMANOS DESCENTRALIZADOS;
5.5- |CONSIDERAR AS DIRETRIZES NACIONAIS PARA PLANOS DE CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS
PARA O SUS - PCCS/SUS, QUANDO DA ELABORACAO, IMPLEMENTACAO E/OU REFORMULACAO Realiza -
DE PLANOS DE CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS NO AMBITO DA GESTAO LOCAL;
5.6- |IMPLEMENTAR E PACTUAR DIRETRIZES PARA POLITICAS DE EDUCACAO E GESTAO DO
TRABALHO QUE FAVORECAM O PROVIMENTO E A FIXACAO DE TRABALHADORES DE SAUDE, NO Realiza )
AMBITO MUNICIPAL, NOTADAMENTE EM REGIOES ONDE A RESTRICAO DE OFERTA AFETA
DIRETAMENTE A IMPLANTACAO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA A ATENCAO BASICA.
EDUCACAO NA SAUDE
SITUACAO INFORMAGCOES
RESPONSABILIDADES ATUAL ADICIONAIS
6.1- [TODO MUNICIPIO DEVE FORMULAR E PROMOVER A GESTAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE E PROCESSOS RELATIVOS A MESMA, ORIENTADOS PELA INTEGRALIDADE DA ATENCAO A Realiza )
SAUDE, CRIANDO QUANDO FOR O CASO, ESTRUTURAS DE COORDENACAO E DE EXECUCAO DA
POLITICA DE FORMACAO E DESENVOLVIMENTO, PARTICIPANDO NO SEU FINANCIAMENTO;
6.2- |TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER DIRETAMENTE OU EM COOPERACAO COM O ESTADO, COM
0S MUNICIPIOS DA SUA REGIAO E COM A UNIAO, PROCESSOS CONJUNTOS DE EDUCACAO Realiza -
PERMANENTE EM SAUDE;
6.3- |TODO MUNICIPIO DEVE APOIAR E PROMOVER A APROXIMACAO DOS MOVIMENTOS DE
EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, EM Realiza -
CONSONANCIA COM AS NECESSIDADES SOCIAIS EM SAUDE;
6.4- |TODO MUNICIPIO DEVE INCENTIVAR JUNTO A REDE DE ENSINO, NO AMBITO MUNICIPAL, A Realiza )
REALIZACAO DE ACOES EDUCATIVAS E DE CONHECIMENTO DO SUS;
6.5- |ARTICULAR E COOPERAR COM A CONSTRUCAO E IMPLEMENTACAO DE INICIATIVAS POLITICAS E
PRATICAS PARA A MUDANCA NA GRADUACAO DAS PROFISSOES DE SAUDE, DE ACORDO COM AS| N&o se Aplica -
DIRETRIZES DO SUS;
6.6 |PROMOVER E ARTICULAR JUNTO AS ESCOLAS TECNICAS DE SAUDE UMA NOVA ORIENTACAO
PARA A FORMACAO DE PROFISSIONAIS TECNICOS PARA O SUS, DIVERSIFICANDO OS CAMPOS | N&o se Aplica -
DE APRENDIZAGEM.
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
SITUACAO |INFORMACOES
RESPONSABILIDADES ATUAL ADICIONAIS
7.1- |TODO MUNICIPIO DEVE APOIAR O PROCESSO DE MOBILIZACAO SOCIAL E INSTITUCIONAL EM Realiza ]
DEFESA DO SUS;
7.2-  |TODO MUNICIPIO DEVE PROVER AS CONDICOES MATERIAIS, TECNICAS E ADMINISTRATIVAS
NECESSARIAS AO FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, QUE DEVERA SER Realiza -
ORGANIZADO EM CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE;
7.3-  |TODO MUNICIPIO DEVE ORGANIZAR E PROVER AS CONDICOES NECESSARIAS A REALIZACAO DE Reali
CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE; ealiza -
7.4- |TODO MUNICIPIO DEVE ESTIMULAR O PROCESSO DE DISCUSSAO E CONTROLE SOCIAL NO Reali
ESPACO REGIONAL; ealiza -
7.5-  |TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER ACOES DE INFORMACAO E CONHECIMENTO ACERCA DO Realiza )
SUS, JUNTO A POPULACAO EM GERAL;
7.6- |APOIAR OS PROCESSOS DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE, COM VISTAS AO Realiza )
FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS;
7.7-  |IMPLEMENTAR OUVIDORIA MUNICIPAL COM VISTAS AO FORTALECIMENTO DA GESTAO Realiza ]

ESTRATEGICA DO SUS, CONFORME DIRETRIZES NACIONAIS.

Fonte: SMS Ibirité

- Realizar acompanhamento sistematico do SICONV - Sistema de Convénio,
gue tem como uma das finalidades, facilitar as apresentagfes de projetos aos

programas ofertados pelo Governo Federal.,

- Adeséo ao GEICOM — Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas,

do Governo de Estado de Minas Gerais.
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4.4.1. Recursos Humanos

- Implementacé&o da Politica Nacional de Humanizacao:
- Dar continuidade ao processo formativo propondo curso para 0S
seguintes profissionais: Agente de Saude Administrativo; Técnico de
Enfermagem; Agente Comunitario de Saude; Agente Comunitario de
Zoonoses; Auxiliar de Consultério Dentério; Técnico de Consultorio
Dentério.

- Criacao de um espaco para diagndéstico organizacional e conciliacdo. Realizar

diagnéstico e conciliagdo, conforme as necessidades locais.

- Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude:
- Propor que os processos de educacao dos trabalhadores da saude se
facam baseados na Educacdo Permanente em Saude, e ainda,
considerar as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de cada unidade de trabalho. Publico Alvo: Atencéo
Basica.

5. Conclusao

O Plano Municipal de Saude de Ibirité ora apresentado, sistematiza as
atuais diretrizes e propostas para o Sistema Municipal de Saude de Ibirité. A
consisténcia das propostas de atuagcdo do Plano Municipal de Saude
fundamenta-se em estratégias definidas a partir do diagnoéstico feito no
municipio.

No aspecto da gestdo do sistema de salde municipal, a adesdo ao
Pacto pela Saude e o cumprimento de suas diretrizes é o maior desafio. A
consolidagdo do Saude da Familia também é destaque. No &mbito especifico
da assisténcia a grande proposta é a conclusdo das obras e estruturacao do
Hospital Municipal.

Este Plano Municipal de Saude é, em sua esséncia, 0 compromisso do
Municipio de Ibirité, com a salde de seus cidadédos, e o fundamento para
acOes que levem a melhoria da qualidade de vida de toda sua popula¢do. Sua
execucao deve ser acompanhada pelo Conselho Municipal de Saude.

Data de Apresentacdo deste Plano de Saude para o
Conselho Municipal de Saude:

Data de Aprovacao deste Plano de Saude pelo
Conselho Municipal de Saude:
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Figura 1 — Mapa de Minas Gerais, destacando as macrorregifes existentes, de acordo com o PDR 2003 —

2006
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Figuras

Figura 2 — Mapa da Macrorregido Centro — MG
Figura 3 — Mapa da Microrregido Contagem — MG
Figura 4 - Mapa da RMBH, com destaque para Belo Horizonte e Ibirité
Figura 5 — Organograma da Secretaria Municipal de Salde de Ibirité
Figura 6 — Estrutura Organizacional proposta para a Secretaria Municipal de Saude de Ibirité

Plano Municipal de Saude 2007/2011 atualizado para 2012/2013

- 108 -

07
07
08
08
39
68



