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INTRODUCAO

O rompimento da barragem de rejeitos da Empresa Samarco Mineracao e
suas corresponsaveis no Municipio de Mariana-MG, proximo ao distrito de Bento
Rodrigues, ocorrido no dia 05 de novembro 2015, ocasionou impactos
socioeconémicos e ambientais em uma area extensa territorialmente, atingindo
populagcées urbanas e rurais, como também comunidades tradicionais.

No que se refere a salde, o impacto na saude fisica e mental dos atingidos
direta e indiretamente, merecem atencdo na forma como séo identificadas as

necessidades, planejadas, executadas e monitoradas as acfes de mitigagao.

Sabe-se que o impacto desses desastres afeta as comunidades de forma
desigual e de maneira diferente, com efeitos que variam a curto e longo prazo, a
depender da magnitude do acidente e da vulnerabilidade socioeconémica e

ambiental do territério?.

Neste sentindo, a presente consultoria tem como objetivo principal, elaborar
o diagndstico socioeconémico e analise da situacdo atual do setor saude,
anterior e posterior ao rompimento da barragem de rejeitos da Empresa Samarco
Mineracdo nos municipios de Mariana e Barra Longa, com énfase na analise do
impacto e desempenho dos servicos de saude. Para isso, serdo geradas

informacdes que subsidiardo futuras tomadas de decisdo da Fundacédo Renova.

! ALDERMAN K, TURNER LR, TONG S. Floods and human health: A systematic review. Environment
International, 2012: 47: 37- 47.
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1. METODOLOGIA

Os produtos apresentados neste relatério compreendem a Etapa 1:
Diagnoéstico socioeconémico e de saude e Relatério da Oficina de
Validacéo dos Indicadores para o municipio de Barra Longa/MG, no ambito do

Projeto de Apoio a Gestdo da Saude?.

A Figura 1 representa uma sintese das etapas e principais entregaveis

previstos para o Projeto de Apoio a Gestéo da Saude.

Figura 1: Etapas e principais a¢cdes Projeto de Apoio a Gestao

"\

(-Diagnéstico socioeconémico e\ — Eta pa 2 ~
de saude -PrinciPios e diretriz%s Ele
eFicha técnica e painel de - . . atuagdo  para Fundagdo
indicad eAndlise de impacto a partir Renova, a partir do
Indicadores do rompimento da diangésito e do Termo de
eVisitas técnicas e entrevistas barragem Transagdo e Ajustamento
«Oficinas municipais de saude, *Oficinas/reunides de de Conduta
apresentacdo e validacdo do trabalho Fundagdo Renova
diagnéstico - definigdo de prioridades
— ~ Nam  E£tapa 3

Os indicadores validados pela Contratante durante reunido de kick off,
realizada em 10/11/2016, foram construidos a partir do levantamento de dados
nos principais sistemas de informacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo

estes o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de

2 O escopo inicial do projeto compreendia os municipios de barra Longa e Mariana/MG, por questdes de
articulagdo entre Fundacédo Renova e Secretaria Municipal de Salde de Mariana/MG a realizacdo da
consultoria sera postergada tendo como atividade inicial a constituicdo de um grupo técnico com
representantes da Fundacgédo e da Secretaria Municipal de Saude.
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Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH), Sistema de Informacédo da Atencao Béasica (SIAB),
Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES), além dos dados disponiveis

no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE).

Os indicadores selecionados visam avaliar o impacto em saude nos
municipios afetados pelo rompimento da barragem de Funddo. Como todo
indicador, devem ser analisados considerando o contexto local e suas limitacdes,
dentre elas, a variabilidade entre os periodos avaliados, principalmente para
municipios de pequeno e médio porte, com numeros em geral pequenos, sendo
muitas vezes recomendado considerar o numero absoluto e ndo as respectivas

taxas e razoes.

Outro limitador na construcao do painel de indicadores refere-se ao acesso
publico das informacdes, nem sempre disponiveis para o periodo proposto como
linha de base (2012, 2013, 2014 e 2015) ou o periodo apdés o rompimento da
barragem (a partir de novembro/2016), o que pode limitar ou inviabilizar a
possibilidade de analise. Os indicadores selecionados e validados pelas partes

sao:
Andlise de situacao de saude

e Taxa de incidéncia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida, expresso
por 100.000 habitantes;

e NUmero de casos novos de febre amarela;

e Taxa de deteccgdo de hanseniase, expresso por 10.000 habitantes Taxa
de incidéncia de leishmaniose visceral, expresso por 100.000 habitantes.
Taxa de incidéncia de leishmaniose tegumentar americana, expresso por
100.000 habitantes;

e NUmero de casos novos de leptospirose;
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e Taxa de incidéncia de meningite (de qualquer etiologia), expresso por
100.000 habitantes;

e Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade,
expresso por 1.000 nascidos Vivos;

e Taxa de incidéncia de tuberculose, expresso por 100.000 habitantes.
Taxa de mortalidade por causas externas, expresso por 100.000
habitantes;

e Taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, expresso por
100.000 habitantes;

e Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, expresso por
100.000 habitantes;

e Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, expresso por 100.000
habitantes;

e Taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, expresso por
100.000 habitantes;

e Taxa de mortalidade infantil, expresso por 1.000 nascidos Vivos;

e Taxa de internacdes hospitalares (no SUS) por causas sensiveis a
atencao basica, expresso por 10.000 habitantes Analise de situacdo de

saulde;
Producéo dos servigos

e NUmero de unidades de atencdo ambulatorial (atencao basica, média e
alta complexidade);

¢ Razéo entre procedimentos ambulatoriais realizados na atencéo basica e
unidades de atencéo basica;

eRazdo entre procedimentos ambulatoriais realizados (média
complexidade) e unidades de média complexidade. Razdo entre
procedimentos ambulatoriais realizados (alta complexidade) e unidades
de alta complexidade,;

¢ Razao entre procedimentos ambulatoriais realizados (alta complexidade)

e unidades de alta complexidade;
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Para os indicadores acima, serdo disponibilizadas neste relatério a ficha
técnica (Anexo 1) e o painel de indicadores® (Anexo 2), instrumentos que
descrevem o conceito, definem a forma de calculo e a fonte de dados, sendo
estas informacdes essenciais para que a Fundacdo Renova continue o

monitoramento nos préximos anos.

Para além dos dados obtidos através dos bancos de dados, foram
realizadas visitas técnicas e entrevistas* com gestores locais e profissionais de
saude. Foram visitadas cinco unidades bésicas de saude e um pronto

atendimento.

Tipo servico Localizagao
Unidade Bésica Centro Av. Pedro José Pimenta, 69 (Zona
Urbana)
Unidade Béasica Gesteira Povoado Gesteira
Unidade Béasica Bonsucesso Povoado Bonsucesso
Unidade Bésica Barro Branco Povoado Barro Branco

Unidade Basica Felipe dos | Povoado Felipe dos Santos

Santos

Pronto Atendimento Barra Longa Rua Getulio Etrusco, 108 (Zona Urbana)

Para a coleta de dados foi desenvolvido um instrumento (Anexo 3)
visando obter informacdes sobre a estrutura fisica, horarios de funcionamento,
profissionais de saude que atuam na unidade, equipamentos e mobiliarios,
detalhando a situacdo da unidade no momento da visita, incluindo um memorial

fotografico.

As entrevistas foram realizadas com a Secretaria de Saude, a

coordenadora da Atencdo Primaria em Saude (APS), a coordenadora de

3 A anélise de impacto ndo compde este produto, serd detalhada na Etapa 3 do projeto, conforme plano
de trabalho, entrega prevista para fevereiro/2017. Os indicadores foram construidos para os municipios
de Mariana e Barra Longa/MG.

4 Trabalho de campo realizado no periodo de 09 a 11 de novembro/2016.

10
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Vigilancia em  Saude, a responsavel pelo agendamento das
consultas/procedimentos realizadas fora do municipio. Estas tiveram como
objetivo o levantamento de informac8es sobre o funcionamento dos servi¢cos
municipais de saude, suas dificuldades para e na gestao e assisténcia, dentre

outras informagdes.

Outro momento importante na realizacdo do diagnostico foi a oficina de
validacdo do diagndstico, realizada em 08 de dezembro de 2016, com a
participacdo de gestores e profissionais de satde do municipio de Barra Longa-
MG. Na oportunidade, as informacdes aqui apresentadas foram detalhadas,
novos dados e explicacdes foram acrescentadas ao diagndéstico, davidas foram
esclarecidas, criando um cenario mais préximo da realidade, com o envolvimento
dos atores locais. Neste relatério serd detalhado a metodologia e os resultados

dessa oficina.

11
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2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

O municipio de Barra Longa (Figura 2), com populacédo estimada de 5.710
habitantes em 2016, conta com uma area territorial de 387,93 km?, densidade
demografica de 15,88 hab/km2, com maior parte da populagéo (62%) morando
na zona rural (IBGE, 2016).

Localizado a 172 km da capital, pertence a microrregido de saude de Ponte
Nova®, principal referéncia para o municipio no que se refere aos servigos de

média e alta complexidade em saude.

Figura 2: Municipio de Barra Longa/MG e principais cidades da regido

S — QoA e Aty ~ Sao Oomfngos uvivmso doC
L"f;’] do Prata
. Sa S
Belo Horizonte Rio Piracicaba gl oo
1 Santa Barbara (262
Nova Lima =
Catas Altas [320]
" Raul Soares
1ho Sao Pedro
dos Ferros
= Rio Casca
Itabirito

Barra Longa

9 Abre Campo |':;

(3s6) . 28

S o o Acaiaca
uro Preto

Belo Vale
(040]

Congonhas

w

|33

Pte. Nova

Amparo
do Serra

___ Guaraciaba [120)

St laeel
Fonte: PNUD. Atlas de Desenvolvimento Humano.

A Taxa de envelhecimento® da populacdo vem aumentando nos ultimos
anos, passando de 10,44 em 2000 para 14,34% em 2010, cenério que se repete
no restante do pais, com aumento no numero de idosos (Figuras 3 e 4). O Brasil,
assiste uma mudanca recente no perfil de morbidade, onde as doencas

5 De acordo com Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado Minas Gerais comp&em a Microrregido de
Ponte Nova (21 municipios): Acaiaca, Alvinépolis, Amparo do Serra, Barra Longa, Diogo de Vasconcelos,
Dom Silvério, Guaraciaba, Jequeri, Oratérios, Piedade de Ponte Nova, Ponte Nova, Raul Soares, Rio
Casca, Rio Doce, Santa Cruz do Escalvado, Santo Anténio do Grama, Sdo José do Goiabal, Sdo Pedro
dos Ferros, Sem-Peixe, Sericita, Urucania.

6 Raz&o entre a populacéo de 65 anos ou mais de idade em relacio a populacgio total.

12
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infectocontagiosas convivem com aumento das doencgas cronicas, comuns na

populacao que envelhece.

Figuras 3 e 4: Piramide etaria municipio de Barra Longa-MG, anos 200 e

2010.
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Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Barra Longa (MG) - 2000 »
Mais de 100 anos 1 0.0% 0,0%

95 a 99 anos 2 0.0%| 0,0% 1
90 a 94 anos T 3.1%' 0.1% g
85 a 89 anos 12 0.3%. 0.3% 24
80 a 84 anos 45 3.6‘36- 0.8% 58
75a 79 anos 71 :J.a%- 0.8% 64
70 a 74 anos 86 1.1% 1.7% 130
65 a 69 anos 123 1o% 2,0% 148
60 a 64 anos 19 1.6% N 1.8% 143
55 a 59 anos 160 2% | 2.0% 153
50 a 54 anos 176 23% | 2.0% 153
45 a 49 anos 213 2.5% | 2.8% 210
40 a 44 anos 254 .43 [N 2.8% 213
35 a 39 anos 277 37« [ 3,2% 238
30 a 34 anos 215 2:5% [N 3.3% 251
25 a 20 anos 230 s.0% | 3,2% 238
20 2 24 anos 368 «.2% [N 3.8% 285
152 19 anos «s56 5.0 [N 5.1% 288
102 14 anos 381 5.2% 4.9% 372

529 anos 323 «2% [ 47% 355

0adanos 285 &% [ 3,8% 280

Homens - Mulheras
Distribuigio da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Barra Longa (MG) -| 2010 v
Mais de 100 anos 2 0.0%| 0,0%

95 a 99 anos 5 g% [ 0.2% 1
90 a 94 anos g o1 03% 20
85 a 89 anos 23 3.4%. 0.8% a0
80 a 84 anos 42 o.7% 1,2% 7
75a 79 anos 72 1.2% [ 1,8% 114
70 a 74 anos 101 1o% 1.8% 18
65 a 69 anos 123 2.0% | 1.9% 17
&0 a 64 anos 181 28% [N 2.3% 143
55 a 59 anos 176 2.2% | 3,4% 208
50 a 54 anes 222 2.5% [N 3,5% 213
45 2 49 anos 228 w7+ [ 3.5% 212
40 a 44 anos 202 s.3% [ 3,4% 211
35 a 39 anos 108 3.2 [ 2.2% 108
30 a 34 anos 198 s.2% [ 3.0% 182
25 a 29 anos 183 .00 [ 3,1% 191
20 a 24 anos 218 3.5% [ 3.0% 183
152 19 anos 240 < 1% [ 42% 280
10 a 14 anos 25z 41% [N 43% 283

529 anos 200 3.3% [ 2.9% 184

0adanos 160 2a% | 2.8% 173

Homens - Mulhares

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico
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Analisando o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do municipio
(Gréfico 1), observa-se que houve melhorias nos indicadores analisados,
estando o municipio na faixa de desenvolvimento humano médio, entre 0,600 e
0,699. A dimenséao que mais contribui para o IDHM do municipio foi Longevidade,
com indice de 0,823, seguida de Renda, com indice de 0,613, e de Educacéo,
com indice de 0,482.

Gréfico 1: Evolucédo IDHM Barra Longa/MG

Evolugio do IDHM - Barra Longa - MG

Barra Longa
—s— Municipio de

0.9 maior IDHM no
Brasil
0.8 —e— Municipio de
menor IDHM
07 no Brasil
—e— |DHM Brasil
06 .
- IDHM Minas
~ / Gerais
0,5
0.4
0.3
0,2
0.1
0,0
1991 2000 2010

Fonte: PNUD, Atlas de Desenvolvimento Humano

Outra conquista, que reflete as condigdes socioecondmicas do municipio,
refere-se a mortalidade infantil que passou de 33,7 ébitos por mil nascidos
vivos, em 2000, para 16,3 6bitos por mil nascidos vivos, em 2010 (Grafico 2).
Tendéncia observada em todo pais, levando o Brasil a cumprir uma das metas

dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nacfes Unidas, segundo a

14
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qual a mortalidade infantil no pais deveria estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em
2015.
Gréfico 2: Taxa de Mortalidade Infantil. Barra Longa-MG

50
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©
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h
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Ano

e \lortalidade infantil

Fonte: PNUD, Atlas de Desenvolvimento Humano

Com relacéo a educacéo, considerando a populacédo municipal de 25 anos
ou mais de idade, em 2010, 19% eram analfabetos; 23% tinham o ensino
fundamental completo; 16% possuiam o ensino médio completo e 3% o superior
completo. No Brasil, esses percentuais sdo, respectivamente, 11,82%, 50,75%,
35,83% e 11,27%.

A distribuicdo de renda per capita média de Barra Longa nas ultimas
décadas cresceu 92% passando de R$ 188,50, em 1991, para R$362,62, em
2010. O aumento na distribuicdo de renda, dentre outros fatores, contribui para
diminuir a proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00 (a pregos de agosto de 2010), que era de 70%, em 1991,
passando para 25,40%, em 2010 (Grafico 3).
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Gréficos 3: Renda e pobreza. Barra Longa-MG
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Fonte: PNUD, Atlas de Desenvolvimento Humano

Se por um lado, houve aumento na taxa de atividade da populacdo de 18

anos ou mais (ou seja, o percentual dessa populagcéo que era economicamente

ativa) de 51,62 em 2000 para 54,51% em 2010, ao mesmo tempo, a taxa de

desocupacao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que
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estava desocupada) passou de 5,16% em 2000 para 16,25% em 2010. Podendo

estar relacionado a falta de oportunidades de emprego no municipio que tem no

setor agropecuario o maior empregador (Tabela 1).

Tabela 1: Indicadores de emprego, anos 2000 e 2010, para o municipio de

Barra Longa-MG.

Ocupacao da populacéo de 18 anos ou mais 2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 51,62 54,51
Taxa de desocupacgédo - 18 anos ou mais 5,16 16,25
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 32,84 30,84
Nivel educacional dos ocupados 2000 2010
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou

mais 23,15 35,21
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 12,28 23,73
Rendimento médio 2000 2010
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou

mais 79,5 43,31
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos

ouU mais 94,03 92,69
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos

ou mais 99,24 98,89

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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3. A MICRORREGIAO DE SAUDE PONTE NOVA

O Sistema Unico de Salde, criado com a Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990 e regulamentado pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, é
“constituido pela conjugacdo das agbes e servigos de promogéo, protegdo e
recuperacdo da saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou
indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo

organizado de forma regionalizada e hierarquizada”. (Brasil, 2011)

Os municipios de pequeno porte como Barra Longa/MG, devem garantir
atendimento de qualidade na atencdo basica, sendo resolutivo e garantindo o
encaminhamento para as referéncias regionais apenas 0s casos de

urgéncia/emergéncia e os de média/alta complexidade.

Toda a pactuacgao entre municipios, estado e Unido, deve ocorrer no ambito
das ComissOes Intergestores que sédo as instancias de pactuagdo consensual
entre os entes federativos para definicdo das regras da gestao compartilhada do
SUS.

No caso de Barra Longa/MG, é através da Comissdo Intergestores
Regional (CIR), vinculada a Secretaria Estadual de Saude/Superintendéncia
Regional de Saude de Ponte Nova, que toda essa pactuacao deve acontecer. A
CIR é constituida por representantes do estado e pelos secretarios municipais
de saude da microrregido de Ponte Nova (Figura 5) 7, onde as reunides sao
mensais e geralmente ocorrem na sede da Superintendéncia Regional de Saude

de Ponte Nova. A Microrregiao de Ponte Nova é composta por 20 municipios.

7 De acordo com Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado de Minas Gerais a Microrregido de
Saude compreende a base territorial de planejamento da atengdo secundaria com capacidade
de oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e alguns servicos de
alta complexidade, constituida por um ou mais modulos assistenciais. Apresenta nivel
tecnoldgico de média complexidade e abrangéncia intermunicipal.
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Em entrevista com a secretaria de saude de Barra Longa, a mesma destaca
a importancia da CIR Ponte Nova, a parceria entre 0s municipios da
microrregido, porém ha mais de trés meses néo participa das reuniées. Um ponto
importante que deve ser trabalhado junto a gestdo local, uma vez que ha no
municipio grande interdependéncia de servigos prestados em outros municipios,
que o SUS deve ocorrer através de pactuacdo entre gestores municipais e

estaduais.
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Figura 5: Microrregido de Ponte Nova/Plano Diretor de Regionalizacao
Minas Gerais
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3.1. Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do

Piranga

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Piranga
(CISAMAPI), foi criado em 1995, trata-se de uma modalidade de associacdo
entre entes federados, com vistas ao planejamento, a regulacdo e a execucao
de atividades de um modo geral ou de servi¢os publicos de interesse comum de
alguns ou de todos os consorciados, regulamentado através da Lei 11.107, de
06 de abril de 2005.

Localizado em Ponte Nova, o CISAMAPI, agrega 0s municipios da
Microrregido, sendo eles: Acaiaca, Alvinépolis, Amparo do Serra, Barra longa,
Diogo de Vasconcelos, Dom Silvério, Guaraciaba, Jequeri, Oratorios, Piedade
de Ponte Nova, Ponte Nova, Raul Soares, Rio Casca, Rio Doce, Santa Cruz do
Escalvado, Santo Anténio do Grama, S&o Pedro dos Ferros, Sdo Jose do

Goiabal, Sem Peixe, Urucania.

Através do CISAMAPI sédo ofertados para os municipios consorciados
consultas nas especialidades: endocrinologia, dermatologia, urologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, psiquiatria, proctologia, oftalmologia, neurologia,
mastologia; exames de apoio diagndstico com equipamentos proprios dentre
eles: teste ergométrico, ultrassonografia, ecocardiograma, eletroencefalograma,
endoscopia, retossigmoidoscopia, monitoramento ambulatorial de presséo
arterial (MAPA), monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas, além de clinicas

e hospitais credenciados para oferta de procedimentos mais complexos.

Séo definidas cotas para cada municipio de acordo com as pactuacoes e
recursos disponiveis, sendo o agendamento das consultas e exames realizado
através de sistema online pela agendadora da Secretaria Municipal de Saude de

Barra Longa.
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Além das consultas e exames, o CISAMAPI gerencia o Sistema Estadual
de Transporte em Saude, visando garantir a locomocé&o dos usuarios do seu local

de residéncia até o servico de referéncia.

No ano de 2016, o municipio de Barra Longa contratualizou com o
CISAMAPI o valor de R$ 257.160,29 para oferta de servigos na area da saude.
Em 2015, o valor do contrato foi de R$188.250,45. N&o foram identificados, por
parte da gestdo municipal, nenhum monitoramento e acompanhamento desses
contratos, mais vez refor¢cando a fragilidade da gestéo local no que refere-se as
pactuacdes e contratualizacdes necessérias para o adequado funcionamento do

sistema.

3.2. Tratamento Fora do Domicilio — fluxos do usuario

Os fluxos de encaminhamentos para tratamento fora do domicilio (TFD)3
pactuado entre profissionais da saude e gestdo municipal estdo representados

na Figura 6.

8 As informacdes sobre fluxo de agendamento foram obtidas através de visita técnica e entrevista
aos profissionais de saude de Barra Longa, no periodo de 09 a 11 de novembro/2016,
principalmente no setor de agendamento do municipio.
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Figura 6: Fluxo para agendamento de consultas fora do domicilio. Barra
Longa-MG.
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eletiva 0 agendamento € realizado via
central de regulacdo estadual.

Os usuarios que procuram o servico de salde apo6s avaliagdo médica,
sendo necessario a realizacdo de consulta especializada ou exames, recebem

encaminhamento médico.
Com esse encaminhamento em maos, os usuarios tém duas possiblidades:
Agendamento via ACS

Esse encaminhamento € entregue ao agente comunitério de salde (ACS)
da area de abrangéncia. Caso seja encaminhamento para as especialidades e
exames disponiveis no Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do
Vale do Piranga (CISAMAPI), o ACS mensalmente (todo dia 20 de cada més),
junto com a enfermeira da Equipe de Saude da Familia (ESF) realiza o
agendamento para o més seguinte a partir das cotas que sao distribuidas entre

as equipes.
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Agendamento via Central de Regulacédo do estado e SUSFacil:

Além do CISAMAPI, ha oferta de algumas especialidades médicas, exames
e cirurgia eletiva (2 cotas més) através da regulacdo estadual. Neste caso, a
responsavel pelo servico de agendamento liga diariamente para a Secretaria
Estadual de Saude/Setor Regulacéo, no horario entre 16:00 e 16:20 horas (cada
municipio da regido tem um horario fixo para ligacdo), na tentativa de conseguir

uma vaga.

Além da ligacdo diaria, para algumas especialidades e procedimentos

ambulatoriais, é utilizado o sistema online SUSFAciIl®.

De acordo com a responsavel pelo setor de agendamento, ndo hé critérios
ou protocolos para encaminhamento e agendamento, seguindo a ordem
cronoldgica de chegada dos pedidos. Para as cirurgias eletivas é priorizado os

casos de cancer e hérnia, sendo grande a fila de espera para tais procedimentos.

O principal fornecedor de servicos para secretaria municipal de saude é o
CISAMAPI. De acordo com os entrevistados, € dificil conseguir vagas pela
regulacdo estadual. Para os casos mais urgentes, de acordo com o critério
médico, € comum serem reservadas algumas vagas para especialidades mais
solicitadas, como cardiologia, funcionando como uma reserva em casos

considerados urgentes pelo médico responsavel pelo atendimento.

Vale destacar que todo esse processo de pactuacao e contratualizacédo €
fragil por ndo haver um planejamento detalhado das necessidades e demandas,
sem considerar a série histérica do que € produzido, nem as negociacdes junto
ao estado e ao CISAMAPI.

Através das visitas e contato com profissionais de salde percebe-se que o

municipio ndo consegue garantir em tempo oportuno as demandas por

% Sistema Estadual de Regulacdo Assistencial (SUSF4cil): software de regulac3o assistencial que viabiliza
o agendamento aos servicos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade, de
urgéncia/emergéncia e eletivos credenciados ao SUS/MG.
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atendimento especializado, que deve ocorrer o ambito regional, através de

pactuacdo com a Secretaria de Estado da Saude.
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4. ORGANIZACAO E PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

4.1. Estabelecimentos de saude

O municipio conta com 100% de cobertura da atengdo basica com 03
Equipes de Saude da Familia (ESF), sendo 02 com Equipe de Saude Bucal, 15
Agentes Comunitarios de Saude, 01 Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF).

Para atender a grande extensao territorial, com 18 povoados distribuidos
na zona rural, existem no municipio 04 Unidades Basicas de Saude (UBS) em

funcionamento e uma em construcéo®.

Com relac@o aos estabelecimentos de salde existentes no municipio, 0s
mesmos foram visitados pelas consultoras técnicas da Funda¢édo Renova, sendo
utilizado para visita um roteiro especifico para coleta de dados (Anexo 3). O
presente relatério teve como foco as UBS, espaco principal onde se estabelece
a atencao priméaria em saude (APS), foco do Projeto de Apoio a Gestao.

O relatério detalhado das visitas realizadas as unidades basicas

encontram-se no Anexo 4, incluindo memorial fotografico.

Em linhas gerais as UBS rurais, com excec¢édo da UBS Felipe dos Santos
em fase final de construcéo, estdo em péssimo estado de conservacao (estrutura
fisica), os equipamentos e materiais permanentes além de poucos e velhos, em

algumas unidades encontram-se em péssimo estado de conservacao.

Como os atendimentos da equipe de saude da familia ocorrem uma vez

por semana, e os de saude bucal até trés vezes por semana, 0s equipamentos

10 Através de convénio com o Ministério da Saude, recursos do Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC) o municipio recebeu R$ 326.400,00 de um total de 408.000,00. A UBS em construgéo esta localizada
no Povoado Felipe dos Santos, a obra foi concluida aguardando compra de equipamentos e mobiliario.
Maiores informacdes:
http://sage.saude.gov.br/paineis/sismobUbsExterno/tab_empresa_info.php?perc=projetos _concluidos&uf
origem=31-853-20869101&cidade _origem=310570-
5893&select_regiao=&select_territorio=&ufcidade=Barra%20Longa/MG&tip_obra=UBSC&aport=2013&cor
=005984
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médico-hospitalares nédo ficam ndo unidade, sendo todo material a ser utilizado

trazido pela equipe.

Ja a UBS do Centro, principal unidade de saude do municipio, encontra-se
em bom estado de conservacao, com equipamentos e materiais permanentes,
além de equipamentos médico-hospitalares, o estado de conservacdo dos

equipamentos e mobiliarios é regular.

Todas as UBS do municipio participam do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade (PMAQ) do Governo Federal. Trata-se de um programa que
objetiva incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servi¢cos
de saude oferecidos aos cidadaos. Acontece por adesdo, sendo necessario
atender a um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e
avaliacdo. As equipes que atingem o melhor padréo de qualidade conseguem

elevar o repasse de recursos!?.

De acordo com coordenadora da APS, desde o acidente da barragem, as
equipes vém trabalhando sem planejamento, reconhecendo assim a
necessidade de realizar um diagndstico atualizado. Reforca ainda que é preciso
reconquistar a confianca da populacdo, estimular e retomar as acdes de

promocao da saude, e retomar 0s programas preventivos.

4.2. Recursos Humanos

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) atuam no municipio 21 profissionais de saude de nivel superior
(Quadro 1).

11 Maiores informagdes: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmaq.php
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Quadro 1: Numero de profissionais de saude de nivel superior por
categoria profissional. Barra Longa/2016.

Categoria profissional Quantidade

Cirurgido dentista 4

Enfermeiro

Psicdlogo

Assistente Social

Fisioterapeuta

Nutricionista

Médico Pediatra

Médico Clinico

Médico Psiquiatra

Médico da Estratégia de Saude da Familia

Rl W R N R RN R R s

Médico Ginecologista e Obstetra
TOTAL 21

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —
CNES

Além dos profissionais acima, que constam oficialmente no CNES e para os
quais ha producdo de servicos associados, a Samarco, desde dezembro de
2015, mantem um quadro fixo de recursos humanos atuando no municipio.
Atualmente a gestdo desses contratos € terceirizada, estando sob

responsabilidade da Funda¢do Renova (Quadro 2).

Quadro 2: Recursos humanos cedidos ao municipio Barra Longa-MG.

Categoria profissional Quantidade
Médicos clinico geral 9
Enfermeiro 2
Psicologo 2

27



CONSULTORIA

MOTA:ALMEIDA

GESTAQ PARA RESULTADOS

Médico Psiquiatra

Técnicos de enfermagem

Enfermeiros socorristas*

Condutores socorristas*

Nl B~ O N| B

Auxiliar de servigcos gerais
TOTAL 28

Fonte: Relatério gerenciamento dos planos de acao firmados com os municipios de Mariana e
Barra Longa — MG. Referéncia: Setembro/2016.

*Equipe da ambulancia disponibilizada 24 horas/7 dias semana para atendimentos de urgéncia
e emergéncia, tanto da populacdo local quando dos trabalhadores nas frentes de obra.

Atualmente sdo 28 profissionais, incluindo a equipe da ambuléancia e
servigcos gerais. Com relacdo a ambulancia, ndo ha fluxos definidos de
solicitacdo, nem mesmo protocolos que definam quais 0s casos seréo removidos
por esse servico e 0 que € responsabilidade do municipio considerando as

politicas publicas para urgéncia e emergéncia.

4.3. Sistemade Informacdo da Atencédo Basica

O Sistema de Informacédo da Atencédo Bésica (SIAB) foi implantado em
1998, tem como objetivo principal o acompanhamento das acfes e dos
resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Salde da
Familia (PSF).

Através do SIAB obtém-se informacBes sobre cadastros de familias,
condicbes de moradia e saneamento, situacdo de saude, producdo e
composicao das equipes de saude. Por ter o municipio de Barra Longa/MG 100%
de cobertura do PSF os dados disponibilizados, até dezembro de 2015, fornecem
informacgdes importantes sobre a situacdo do municipio no periodo anterior ao

acidente (linha de base).
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A seguir serdo apresentadas alguns gréficos e tabelas descrevendo a

situacdo do municipio tendo como referéncia dezembro de 2015.

Segundo o SIAB, no periodo analisado, estavam cadastradas 2.008
familias, totalizando 6.449 usuérios, segundo a faixa etaria apresentada no
Grafico 4.

Grafico 4: Numeros de usudrios cadastrados na APS por
idade, 2015. Barra Longa-MG.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Atengcdo Basica — SIAB.
Dezembro/2015.

Ao apresentar tais informagdes durante a oficina de validagéo (08/12/2016)
os dados foram contestados, a equipe afirma que os cadastros estédo
desatualizados, em parte porque desde do acidente os agentes comunitarios de
saude foram sobrecarregados com outras atividades, inclusive no apoio a
Samarco, disponibilizando dados. Reconhecem a necessidade e urgéncia em

retomar a rotina de visitas, acompanhamento e atualizacéo dos cadastros.

Vale destacar, que a producao e registro das informacfes € ponto critico
na gestao municipal e que merece atencgéo. A diferenca entre dados produzidos
e informados no sistema nacional e, 0 que a equipe informa produzir sao
divergentes. Como exemplo, ainda no SIAB, em dezembro de 2015, tinhamos

no municipio 611 criancas entre 7 e 14 anos; dessas apenas 202 frequentavam
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a escola, ou seja, mais de 50% estédo foram da escola (Gréfico 5). Dados esses
contestados pela equipe.

Grafico 5: Numero de criangas 7 a 14 anos na
escola, 2015. Barra Longa-MG

M Criangas 7 a 14 anos na escola M Fora da escola

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacéo de Atencdo Basica —
SIAB. Dezembro/2016.

Com relagéo as principais doengas crbnicas, observa-se o aumento nos
altimos anos no numero de hipertensos e diabéticos (Graficos 6 e 7), que
pode estar associado ao envelhecimento da populagdo, ou como mencionado

anteriormente, subnotificacdo e desatualizacdo dos cadastros da APS.

De qualquer forma as equipes de saude da familia devem estar preparadas
para diagnosticar e manejar adequadamente tais doencgas, uma vez que estao

entre as principais causas de internacdes e mortalidade.
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Grafico 6: NuUmero de usuarios com diabetes mellitus
cadastrados na APS
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgédo de Atencéo Basica - SIAB

Grafico 7: Numero de usudrios com hipertensao arterial
cadastrados na APS
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacédo de Atencao Béasica - SIAB

A situacdo do saneamento basico, considerando as 2.008 familias
cadastradas, demonstra uma situacdo razoavel, uma vez que a maioria das
familias reside na zona rural. A maior parte das casas sao de tijolos (1.966
familias) e contam com energia elétrica (1.959 familias); os graficos a seguir
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apresentam as informacdes para abastecimento de &gua, destino do lixo, esgoto

e tratamento de &gua, tendo como referéncia o0 més de dezembro de 2015

(Gréaficos 8,9, 10 e 11).

Grafico 8: Abastecimento Agua. SIAB/2015

= Rede publica = Pogo/nascente = Outros

Grafico 9: Destino Lixo. SIAB/2015

m Coletado = Queimado/enterrado = Céu aberto
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Grafico 10: Destino Esgoto. SIAB/2015

m Esgoto = Fossa = Céu aberto

Grafico 11: Tratamento da Agua. SIAB/2015.

71

A\

= Filtrada = Fervida = Clorada Agua sem tratamento
4.4. Producédo dos servicos de saude: atencdo basica e média
complexidade
O municipio de Barra Longa, pelo porte populacional, deve garantir oferta

de servicos na atencado basica e alguns atendimentos de média complexidade,

devendo os casos de atendimento especializado e de maior complexidade
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serem referenciados para a micro e macrorregido de saude, segundo as

pactuacdes entre Secretaria Municipal e Estadual de Saude.

A seguir, sdo analisados os dados de producdo ambulatorial, disponiveis
no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), gerido pelo Ministério da Saude, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de
Saude, sendo processado pelo Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS).

O Gréfico 12 apresenta a razdo entre o total de consultas realizadas na

atencdo basica e o numero de UBS existentes no municipio.

Grafico 12: Razao entre consultas realizadas na atengao basica e
unidades de atengdo basica - Barra Longa/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB)
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Observa-se que h& certa variacdo na distribuicdo e frequéncia entre os
anos de 2012 a 2015, considerado linha de base para andlise dos impactos.
Vérios fatores podem contribuir para tal variacdo como falta do profissional

meédico, a falta de registro e lancamento dos dados produzidos.

Ainda com relacéo as consultas realizadas na atencéo basica, o Grafico
13 mostra o0 numero absoluto por ano, incluindo a producdo de 2016
disponibilizada pelo municipio através dos relatorios de atendimento do e-SUS

AB*? para o periodo de janeiro a outubro de 2016 (Anexo 5).

Grafico 13: Numero de consultas realizadas na atengao

basica*
14.000
12.267 12.468
12.000 10.819 10.899
10.159

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdo de Atencéo Basica — SIAB. *2016
informacdes fornecidas pelo municipio, até agosto/2016.

12,0 e-SUS Atencdao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atengdo Béasica
para reestruturar as informacfes da Atenc&o Basica em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada
com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde do
Ministério da Salide, entendendo que a qualificagdo da gestao da informacao é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao
processo de informatizagéo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico. Informacdes:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php
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Durante a oficina de validacao (08/12/2016), tanto a equipe gestora como
os profissionais de saude presentes, questionaram os nimeros no sentido de
gue produzem muito mais. Apos a oficina o responsavel pela digitacdo dos dados
enviou uma nova relacdo com o quantitativo das consultas realizadas nos anos
de 2015 e 2016 (Anexo 6), mais uma vez ha grande divergéncia entre base

nacional e base municipal.

No SIAB em 2015 ha registro de 10.819 consultas, pelo registro do
municipio foram produzidas 15.474 (Anexo 6). Para o ano de 2016, até o més
de agosto, o registro apresentado contabiliza 13.382 consultas; ja o primeiro
documento apresentado até outubro de 2016 consta 10.899 consultas (Anexo
5).

Analisando as consultas por tipo de atendimento em 2016, 0 maior niumero
de atendimentos é por consultas agendadas e programadas, de certa forma
indicado que a APS vem organizando a demanda nas unidades de saude
(Gréfico 14). De acordo com os profissionais de salude predomina o
atendimento a usuarios com doencas crénicas como hipertenséao arterial e
diabetes, com maior nimero de atendimento nas unidades da zona rural (PSF

Gesteira e PSF Bonsucesso).
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Grafico 14: Tipo de Atendimento nas UBS Barra Longa-MG
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Fonte: Relatério de Atendimento e-SUS AB. Periodo de janeiro a outubro/2016.

Sabe-se que a atencdo as doencas crbnicas, como doencas
cardiovasculares, o diabetes, o cancer e a doenca pulmonar obstrutiva crénica,
€ um problema global, que se agrava uma vez que a maioria dos portadores de
doencas cronicas nao recebem atendimento apropriado. O documento
“Cuidados inovadores para condi¢gées crénicas”, da Organizagdo Pan-
Americana da Saude, reforca que cerca de metade dos doentes séo
diagnosticados, desses pacientes, apenas metade é tratada, cumulativamente,
apenas cerca de 1 em cada 10 pessoas com condi¢cdes crbnicas € tratada com
éxito (OPAS, 2015).

Diversos fatores podem interferir e contribuir para este cenario, como
dificuldades de acesso aos servicos de saude, manejo inadequado da doenca,

até aspectos subjetivos relacionadas as escolhas dos usuarios.

Vale destacar que para além da oferta dos protocolos clinicos, faz-se

necessario capacitar os profissionais da atencao primaria, toda equipe desde
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0S recepcionistas aos agentes comunitarios, para o adequado manejo das

doencas cronicas?®.

Ainda com relacdo a APS o Gréafico 15 apresenta o total de
procedimentos (incluindo consultas) realizados na atencdo primaria,
considerando os procedimentos aprovados/pagos pelo SUS e realizados em

residentes e ndo residentes no municipio de Barra Longa.

Observa-se que desde 2014 a producdo vem caindo consideravelmente,
podendo estar relacionado a falhas no registro e digitacao dos dados. O fato é
que o municipio deixa de receber financeiramente por aquilo que produziu,

agravando ainda mais a situacao financeira da saude.

Grafico 15: Numero de procedimentos realizados na
atengdo basica*
700.000 665.746
600.000
500.000
400.000
318.451
300.000

200.000
90.196 98.795

100.000 . 55.514
- —

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
*Ano 2016 dados disponiveis até julho.

13 Ha na literatura nacional e internacional uma variedade de modelos de manejo das doengas
cronicas, além de um conjunto de diretrizes e politicas nesta dire¢cdo. A implantagdo de tais
modelos requer o envolvimento de todos os profissionais de salde e da gestdo para que as
acOes sejam implementadas através de um adequado programa de educagdo permanente e
capacitacoes.
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Da mesma forma os procedimentos de média complexidade
(Gréficos 16), incluindo consultas especializadas, pequenas cirurgias,
coleta de material, tratamento odontolégico dentre outros4, apresenta

gueda significativa a partir de 2014.

Grafico 16: Numero de procedimentos realizados na
atenc¢dao ambulatorial de média complexidade*

16.000 14.600 14.592
14.000
12.000
10.000 8391
8.000
6.000

4.000
2.000 1.389 1.131

. H @

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
*2016 até o més de agosto.

A situacdo do sistema de informacdo em salude no municipio de Barra
Longa é téo critica que durante oficina de validacao (08/12/2016) a equipe local
informou que o Ministério Publico por ocasido do acidente da barragem de
Fund&o solicitou oficialmente ao municipio o levantamento dos procedimentos
realizados desde 2014, detalhando nome do usuario que recebeu atendimento,
tipo e cbédigo do procedimento. Isso porque até o momento nao foi possivel

14 As informacg8es apresentadas neste relatério foram obtidas através do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS, considerando a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais SUS, instituida pela portaria GM/MS n.° 321 de 08 de fevereiro
de 2007, e foram divididos por nivel de complexidade. Contabiliza todos os procedimentos desde
consultas, coleta de material, pequenas cirurgias, tratamentos odontolégicos, teste rapido,
exames diagnosticos, vigilancia em salde, a¢6es coletivas e individuais.
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quantificar de forma confidvel o impacto e a sobrecarga do acidente nos servigcos

municipais de saude.

Na saude a informacéo deve ser entendida pelos gestores como um redutor
de incertezas, instrumento para definir prioridades, levando a um planejamento
responsavel e a execucdo de acdes capazes de mudar a realidade local. Sem
informacéo correta e real, o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo sao

precarias.

De fato, observamos nos dados disponiveis e na fala da equipe local que &
necessario qualificar a coleta, o processamento, a analise e a transmisséao
da informac&o no nivel local. Acredita-se que somente o uso efetivo das

informacgdes produzidas pode identificar as falhas existentes e apontar solugdes.

4.5. Producdo atencdo priméria e secundaria profissionais cedidos

pela Fundacédo Renova

Como mencionado anteriormente a Fundacdo Renova mantem um
quantitativo significativo de profissionais de saude atuando no municipio de

Barra Longa, o Quadro 3 apresenta a producéo desses profissionais.

Quadro 3: Producéo por tipo de atendimento equipe Fundacao Renova.

Tipo de N° Producé&o 2016
atendimento profissionais Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set
Médico 9 - - - - | 469 | 323 | 584 | 662 | 754
Enfermagem 2 -- -- -- -- -- | 532 | 689 | 355 | 165
Psicolégico 2 31 94 | 117 | 122 | 140 | 137 | 137 | 197 | 154

Fonte: Relatdrio gerenciamento dos planos de agéo firmados com os municipios de Mariana
e Barra Longa — MG. Referéncia: Setembro/2016.
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Vale destacar que esses profissionais, com excec¢do do psicologo, atuam
no Pronto Atendimento de Barra Longa atendendo a comunidade que procura o
servico por uma urgéncia/emergéncia ou no periodo em que as UBS estdo
fechadas. O servico funciona 7 dias na semana, 24 horas, na modalidade
plantdo, considerando o més de setembro foram realizados 754 atendimentos
médicos, uma média de 25 atendimentos dia.

No conjunto de atendimentos médicos a prevaléncia € por doencas do
aparelho respiratério, acometendo criangas menores de 1 ano, jovens e
adultos, um ponto importante a ser monitorado por manter correlacdo direta com

o incidente.

Faz-se necessario um estudo detalhado das necessidades e
principalmente, do custo-efetividade de se manter um pronto atendimento com
baixissima producdo. Com certeza o municipio possui uma série de problemas
e necessidades no ambito da gestéo e da assisténcia em saude, que podem ser
solucionadas através da parceria com a Fundag¢do Renova, com um custo menor

para Fundacdo e com impacto qualitativo maior para o0 municipio.
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5. CONDICOES DE MORBIMORTALIDADE: PAINEL DE INDICADORES

5.1. Doengas infectocontagiosas

De acordo as informacfes disponiveis no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN)'®, no periodo em analise (2012 a 2016), ndo
foram notificados casos novos de Aids, febre amarela, hanseniase, leishmaniose

visceral, meningite e sifilis congénita no municipio de Barra Longa.

Para as doencas selecionadas, ha registro de 1 caso de leishmaniose
tegumentar em 2012; 1 caso de leptospirose em 2014; com relagcdo a
tuberculose foram notificados 3 casos em 2012, 1 em 2014 e 1 em 2015.

5.2. Principais causas de internacao

As internagdes por condigbes sensiveis a atengdo béasica tem sido utilizada
como marcador da efetividade dos cuidados primarios de saiude e como um
indicador de acesso ao cuidado ambulatorial/hospitalar. No caso do municipio
de Barra Longa é um importante indicador uma vez que a populacdo tem
cobertura de 100% desse servico, uma vez que demonstra a qualidade dos

servicos ofertados.

Em 2008, foi publicada a Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢cbes

Sensiveis a Atengdo Primarial® e posteriormente formulado um indicador

15 O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) é alimentado, principalmente,
pela notificacéo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria (PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016), mas
é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saldde importantes em sua regiao,
como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de Sé&o
Paulo. Informac®es: http://portalsinan.saude.gov.br/

16 Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008. Informagdes:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/CIB/Portaria_ SAS N 221 08 Lista Internacoes Con
dicoes _Sensiveis Atencao Basica.pdf
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composto Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP).
Trata-se de condi¢Bes de salude para as quais acdes efetivas no nivel da atencao
primaria, como prevencdo de doencas, diagnostico e tratamento precoce,
manejo adequado das doencas crénicas diminuiria o risco de interna¢des (Moura
et al., 2010).

O numero de internacBes por causas sensiveis a atencdo primaria no
municipio de Barra Longa (Grafico 17) vem caindo nos ultimos anos, mas o
percentual considerando o total de internagcdes aumentou de 16,99% em 2012
para 19,16% em 2015. Um importante indicador de qualidade da atencao
primaria que pode ser melhorado com a qualificacdo das equipes de saude da

familia.

Gréfico 17: Percentual internacgdes por ICSAP - Barra
Longa/MG
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19,16
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15
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH)

Analisando as causas de internacdes segundo CID primario, a primeira
causa de internacao, com excecao nos anos de 2014 e 2015, foram as doencas
do aparelho circulatério (Grafico 18). Reforcando mais uma vez a importancia

de qualificar a atencéo priméaria no adequado manejo das doencas crénicas.
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Grafico 18: Principais causas de internagdo. Barra Longa-MG*
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgfes Hospitalares do SUS (SIH). *2016
informacdes disponiveis até o més de setembro.

Com relacao as doencas do aparelho respiratério, em 2015, foi a principal
causa de internagdo, sendo a pneumonia e a bronquite/outras doencas
pulmonares crénicas, a principal causa associada. Esse € um dos indicadores
que devem ser monitorados, uma vez que podem manter correlagdo com
acidente, sendo necessério adequado monitoramento e controle da emissdo de

particulados no ar pela equipe responsavel pela area.

5.3. Perfil de mortalidade

Como no restante do pais o perfil de mortalidade nos ultimos anos em
Barra Longa teve como principal causa as doencas do aparelho circulatorio
seguido das neoplasias e doencas do aparelho respiratorio (Grafico 19).
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Para as doencas do aparelho circulatorio, as principais causas de 6bito
foram hipertenséo arterial, infarto, acidente vascular cerebral e insuficiéncia

cardiaca.

Com relacdo as neoplasias, segunda maior causa de morte, em 2015
foram registrados 6 6bitos sendo 2 por cancer de boca/lingua, 1 cancer de pele,
1 cancer de mama, 1 préstata e 1 por leucemia. Considerando a linha base
(2012/2015) os principais 6bitos por neoplasia foram laringe (4 6bitos) e préstata
(4 6bitos).

Grafico 19: Numero de 6ébitos por causas selecionadas. Barra Longa-

MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacbes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

No ano de 2014, ano em que ocorreu maior registro de ébitos por causas
externas, foram registrados como causa: acidente de transito (3), queda (2),

exposicao a fatores ndo especificados (2), arma de fogo (1).
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O Grafico 20 apresenta a taxa de mortalidade por doencas do aparelho
respiratorio, sendo que as principais causas sao pneumonia e outras doencas

pulmonares obstrutivas crbnicas.

Grafico 20: Taxa de mortalidade por doengas do aparelho
respiratorio
Residentes de Barra Longa/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacbes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

Considerando periodo da linha de base (2012/2015) houve registro de

Obito em menores de 1 ano em 2012 e 2013, 1 caso respectivamente.
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A oficina de validagdo aconteceu no dia 08/12/2016, na Secretaria

Municipal de Saude de Barra Longa-MG. Teve como objetivo apresentar o

diagnéstico preliminar de saude, visando validar as informacfGes e conhecer

melhor o contexto da saude local, a partir da visdo dos atores-chaves que vivem,

moram e trabalham no municipio.

Os principais resultados deste relatorio e os indicadores da linha de base

foram apresentados a equipe gestora e a alguns profissionais de saude. Apés

discusséo dos dados e esclarecimentos de algumas informacdes, trabalhamos

a aplicacédo da Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia) para selegcédo e

escalonamento dos problemas relacionados a organizacdo e ao processo de

trabalho da Atencao Primaria em Saude (APS) no municipio.

Oficina Validacado Diagnostico — Gestores e profissionais de salude Barra

Longa-MG (08/12/2016)
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Participaram da oficina a Secretaria Municipal de Saude, a coordenadora
da APS, a coordenadora da Vigilancia em Saude, 2 Agentes Comunitarios de
Saude, 1 Técnicos de Digitacdo e TI, 1 técnico de apoio a gestdo, 1 profissional

responsavel pelo Setor de Agendamento/TFD (Anexo 7 — Lista de presenca).

A oficina foi também uma oportunidade de reflexdo por parte da equipe, um
momento para analisar a situacdo do municipio no que se refere a saude,
definindo as potencialidades e as situacdes problemas que devem ser

priorizadas.

A Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia) é uma ferramenta
administrativa desenvolvida por especialistas organizacionais com a finalidade
de orientar decisbes complexas, que envolvem muitas questdes. A Matriz GUT
atua na selecéo e escalonamento dos problemas, levando em conta os principais

impactos positivos e negativos que as corregcdes dos mesmos podem trazer.

O primeiro passo € listar os problemas e aspectos que se deseja analisar
(durante toda discussdao os participantes foram convidados a registrar as
situacbes que sao consideradas problemas). Em seguida é realizada a
pontuacdo dos problemas de acordo com o0s critérios: situacdes menos
favoraveis (graves) recebem nota mais alta (5), até situacbes mais favoraveis
(leves e brandas) que recebem a menor nota (1). A pontuacdo deve ocorrer
conforme grau da prioridade da Gravidade, Urgéncia e Tendéncia. Apds
pontuacdo, multiplica-se os quocientes de gravidade x urgéncia x tendéncia,

sendo que o problema que tiver maior pontuagéo é a prioridade a ser corrigida.

Tendéncia
("se nada for feito...")
5 extremamente grave precisade acdoimediata ...irapiorar rapidamente

Nota Gravidade Urgéncia

4 muito grave éurgente ...ird piorar em pouco tempo
3 grave o mais rapido possivel ...ira piorar

2 pouco grave pouco urgente ...ira piorar a longo prazo

1 sem gravidade pode esperar ...ndo iramudar
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Os problemas identificados pela equipe:

o Cadastros das Equipes de Saude da Familia desatualizados;

. Falta de vagas para média complexidade (consultas especializadas
e procedimentos eletivos);

o Pagamento direto de consultas e exames especializados pela
Prefeitura Municipal de Saude, por ndo conseguir vaga nas referéncias
regionais;

. Gestao da informacéo: excesso de fichas, muito tempo gasto no
preenchimento das fichas, principalmente com a utilizacdo do e-SUS AB;
. Profissionais de saude néo registrar os atendimentos realizados

(consultas, exames e procedimentos);

. Aumento nas internacfes por causas sensiveis a atencao basica;
o Grande rotatividade dos profissionais de saude;
o Registro dos primeiros casos de dengue no ano de 2016.

Aplicacdo da Matriz GUT
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foram o aumento no numero de casos de dengue, sendo colocado a
necessidade de realizar acdes preventivas para que a epidemia ndo se repita;
um outro problema que muito mobilizou a equipo refere-se ao registro da
producao e a atualizacdo dos cadastros. Toda equipe reconhece que 0s
dados nas bases nacionais estdo devassados pois 0 processo de coleta, registro

e digitalizacao das informacdes ndo ocorre de forma eficiente.

A oficina foi uma oportunidade para apresentar uma parte do que a
Fundacdo Renova pode desenvolver no que se refere ao apoio a gestdo, na
qualificacdo dos agentes locais na tentativa do fazer juntos, fortalecendo a
gestao publica para melhorar seus resultados e prestar um servi¢co de qualidade

a populacéo local.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Ficha técnica indicadores saude selecionados para avaliacao do
impacto em saude nos municipios afetados pelo rompimento da barragem

Objetivos gerais dos indicadores apresentados:

- Andlise de situagdo de saude dos municipios de Mariana e Barra Longa — MG

- Analise da estrutura de atencdo basica nos municipios de Mariana e Barra
Longa — MG

Limitacoes dos indicadores apresentados:

- Muitos dos indicadores propostos podem ter grande variabilidade entre os
periodos avaliados, pois se tratam de municipios de pequeno e médio porte, com
ndameros em geral pequenos.

- Para diversos indicadores, os dados de acesso publico ndo chegam até o
periodo proposto como linha de base (2013, 2014 e 2015) ou até o periodo apos
o0 rompimento da barragem (a partir de novembro/2016), o que pode limitar ou
inviabilizar a possibilidade de analise.
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Indicador: Taxa de incidéncia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
expresso por 100.000 habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos confimados de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida em residentes de um territério em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUmero de casos novos confirmados de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida em residentes do municipio no ano) divido por
(populagédo do municipio, segundo a estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pds-rompimento: 2016

Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/Casos de Aids — Desde 1980 (SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

Febre amarela

Indicador: Nimero de casos novos de febre amarela.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero absoluto de casos novos confirmados de febre amarela em
residentes de um territGrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: Somatério do nimero de casos novos de febre amarela
confirmados no municipio no ano.

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016

Fonte de dados: DATASUS/ TABNET/Doencas e Agravos de Notificacdo
(SINAN)
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Hanseniase

Indicador: Taxa de detec¢cdo de hanseniase, expresso por 10.000 habitantes.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos de hanseniase diagnosticados em residentes
de um territorio em um ano.

Nivel de agregacado: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUmero de casos novos de hanseniase diagnosticados em
residentes do municipio*) divido por (populagdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 10.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Casos de Hanseniase - Desde 2001
(SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE
* S80 excluidos os casos notificados definidos como erro diagnastico.

Leishmaniose visceral

Indicador: Taxa de incidéncia de leishmaniose visceral, expresso por 100.000
habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos confirmados de leishmaniose visceral em
residentes de um territGrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (Niumero de casos novos confirmados de leishmaniose
visceral em residentes do municipio) divido por (populacdo do municipio,
segundo a estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pos-rompimento: 2016

Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Doengas e Agravos de Notificagao (SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional — IBGE
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Leishmaniose tequmentar americana

Indicador: Taxa de incidéncia de leishmaniose tegumentar americana, expresso
por 100.000 habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos confirmados de leishmaniose tegumentar
americana em residentes de um territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (Niumero de casos novos confirmados de leishmaniose
tegumentar americana em residentes do municipio*) divido por (populacdo do
municipio, segundo a estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pds-rompimento: 2016

Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Doengas e Agravos de Notificagao (SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional — IBGE

* Excluidos os casos de mudanca de diagndstico

Leptospirose

Indicador: NUumero de casos novos de leptospirose.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero absoluto de casos novos confirmados de leptospirose em
residentes de um territério em um ano.

Nivel de agregacédo: Municipio de residéncia

Forma de calculo: Somatério do numero de casos novos de leptospirose
confirmados no municipio no ano.

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016

Fonte de dados: DATASUS/ TABNET/Doencas e Agravos de Notificagao (SINAN
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Meningites

Indicador: Taxa de incidéncia de meningite (de qualquer etiologia), expresso por
100.000 habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos confirmados de meningite (de qualquer
etiologia) em residentes de um territorio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUmero de casos novos confirmados de meningite (de
qualquer etiologia) em residentes do municipio*) divido por (populacdo do
municipio, segundo a estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pds-rompimento: 2016

Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Doengas e Agravos de Notificagao (SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional — IBGE
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Sifilis congénita

Indicador: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade,
expresso por 1.000 nascidos vivos.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade residentes de um territério, por nascidos vivos de maes residentes de um
territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de
1 ano de idade residentes do municipio*) divido por (nascidos vivos de maes
residentes do municipio) x 1.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pds-rompimento: 2016

Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Doengas e Agravos de Notificagao (SINAN)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Informacbes Sobre Nascidos Vivos
(SINASC /CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

*Sao excluidos os casos notificados encerrados como casos descartados.
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Tuberculose
Indicador: Taxa de incidéncia de tuberculose, expresso por 100.000 habitantes.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos de tuberculose diagnosticados em residentes
de um territorio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUmero de casos novos de tuberculose diagnosticados em
residentes do municipio*) divido por (populagdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pds-rompimento: 2016

Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/Casos de tuberculose - Desde 2001 (SINAN)
- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* S80 excluidos os casos notificados com encerramento por mudanca de
diagndstico.
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Mortalidade por causas externas

Indicador: Taxa de mortalidade por causas externas, expresso por 100.000
habitantes

Dominio: Andlise de situacao de saude

Definicdo: Numero de Obitos por causas externas (acidentes e violéncia) de
residentes de um territério em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (NUmero de 6bitos de residentes do municipio por causas
externas*) dividido por (populacdo do municipio, segundo a estimativa
populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacfes sobre Mortalidade
(SIM)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os 6bitos com causa béasica (CID-10): V01-V99; W00-X59; X60-X84;
X85-Y09; Y10-Y34; Y35-Y36; Y40-Y84: Y85-Y89; Y90-Y98; causa externa
classificada incorretamente no CAP.XIX.
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Mortalidade por doencas do aparelho respiratério

Indicador: Taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, expresso
por 100.000 habitantes

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Namero de 6bitos por doencas do aparelho respiratério de residentes
de um territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de céalculo: (NUmero de 6bitos de residentes do municipio por doencgas do
aparelho respiratério*) dividido por (populagcdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os 6bitos com causa béasica (CID-10): J00-J99 (CAP. X).
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Mortalidade por doencas do aparelho circulatério

Indicador: Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, expresso
por 100.000 habitantes

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de 6bitos por doencas do aparelho circulatério de residentes
de um territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (Nimero de 6bitos de residentes do municipio por doencas do
aparelho circulatério*) dividido por (populacdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os 6bitos com causa basica (CID-10): 100-199 (CAP. IX).
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Mortalidade por neoplasias malignas

Indicador: Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, expresso por 100.000
habitantes

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de Obitos por neoplasias malignas de residentes de um
territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (NUmero de 6bitos de residentes do municipio por neoplasias
malignas *) dividido por (populagdo do municipio, segundo a estimativa
populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os 6bitos com causa basica (CID-10): C00-C97 (CAP. 1I).
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Mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias

Indicador: Taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, expresso
por 100.000 habitantes

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de Obitos por doencas infecciosas e parasitarias de
residentes de um territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (Niamero de 6bitos de residentes do municipio por doencas
infecciosas e parasitarias*) dividido por (populacdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
((SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os ébitos com causa béasica (CID-10): A00 a B99 (capitulo | — Algumas
doencas infecciosas e parasitarias); GO0 a GO03 (capitulo VI — Doencas do
sistema nervoso); JO0 a J22 (capitulo X — Doencas do aparelho respiratorio).
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Mortalidade infantil

Indicador: Taxa de mortalidade infantil, expresso por 1.000 nascidos vivos.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de 6bitos de menores de um ano de idade por nascidos vivos
de um territorio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (NUmero de 6bitos de menores de um ano de idade residentes
do municipio) dividido por (nascidos vivos de maes residentes do municipio) x
1.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
((SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Informagbes Sobre Nascidos Vivos
(SINASC)
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Internacdes por causas sensiveis a atencdo basica

Indicador: Taxa de internacGes hospitalares (no SUS) por causas sensiveis a
atencao basica, expresso por 10.000 habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de internacdes hospitalares pagas no Sistema Unico de
Saude (AlHs* aprovadas) por causas sensiveis a atencao basica de residentes
de um territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (Numero de internacdes hospitalares de residentes do
municipio pagas no Sistema Unico de Saude (AlHs aprovadas) por causas
sensiveis a atencao basica**) dividido por (populagdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 10.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacfes Hospitalares do
SUS (SIH)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* AIH - Autorizacéo de Internacéo Hospitalar

** Causas sensiveis a atencao basica sédo definidas conforme a Portaria N° 221
do Ministério da Saude, de 17 de abril de 2008.
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Estabelecimentos de atencao basica

Indicador: Numero de unidades de atencao ambulatorial (atencéo basica, média
e alta complexidade)

Dominio: Estrutura assistencial

Definicdo: Numero absoluto de unidades de atencdo ambulatorial (atencéo
basica, média e alta complexidade) em um territério em uma determinada
competéncia (més/ano).

Nivel de agregacao: Municipio de localizagéo

Forma de célculo: Somatério do nimero de unidades de atencdo ambulatorial
(atencédo basica) em um municipio por competéncia.

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pds-rompimento: A partir da competéncia 11/2015

Fonte de dados: DATASUS/ TABNET/Rede Assistencial (Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

66



\\\\\ .

/)
SIS
-~ INDACAO ) CONSU.L ORI A ~
= = MOTA: ALMEIDA |
1 GESTAO PARA RESULTADOS €&
/// v‘\
T\

Consultas na atencao basica

Indicador: Razao entre consultas realizadas na atencdo basica e unidades de
atencao basica.

Dominio: Producéo dos servi¢os

Definicdo: Razdo entre o total de consultas realizadas na atencédo basica e o
namero de unidades de atencdo ambulatorial (basica) de um territério em uma
determinada competéncia (més/ano).

Nivel de agregacao: Municipio de atendimento

Forma de calculo: (NUmero de consultas realizadas na atengéo basica*) dividido
por (numero de estabelecimentos de atencdo ambulatorial-basica)

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pds-rompimento: A partir da competéncia 11/2015
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacéo da Atencao Béasica
(SIAB)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Rede Assistencial (Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

* Incluidas as consultas de todas as faixas etarias de residentes e néo
residentes.
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Procedimentos ambulatoriais (atencdo basica)

Indicador: Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados na atencao
bésica e unidades de atencao basica.

Dominio: producéo dos servicos

Definicdo: Razédo entre o total de procedimentos ambulatoriais realizados na
atencdo béasica e o numero de unidades de atencdo ambulatorial (atencéo
basica) de um territdrio em uma determinada competéncia (més/ano).

Nivel de agregacao: Municipio de atendimento

Forma de célculo: (NUmero de procedimentos ambulatoriais realizados na
atencdo basica*) dividido por (numero de estabelecimentos de atencéo
ambulatorial-basica)

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pos-rompimento: A partir da competéncia 11/2015
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Rede Assistencial (Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

* Incluidos os procedimentos aprovados, realizados em residentes e néo
residentes.
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Procedimentos ambulatoriais (média complexidade)

Indicador: Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados (média
complexidade) e unidades de média complexidade.

Dominio: producéo dos servicos

Definicdo: Raz&o entre o total de procedimentos ambulatoriais realizados (média
complexidade) e o numero de unidades de atencdo ambulatorial de média
complexidade de um territério em uma determinada competéncia (més/ano).

Nivel de agregacao: Municipio de atendimento

Forma de célculo: (Niamero de procedimentos ambulatoriais realizados (média
complexidade)*) dividido por (nimero de estabelecimentos de atencéo
ambulatorial-média complexidade)

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pos-rompimento: A partir da competéncia 11/2015
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Rede Assistencial (Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

* Incluidos os procedimentos aprovados, realizados em residentes e nao
residentes.
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Procedimentos ambulatoriais (alta complexidade)

Indicador: Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados (alta
complexidade) e unidades de alta complexidade.

Dominio: producéo dos servicos

Definicdo: Razéo entre o total de procedimentos ambulatoriais realizados (alta
complexidade) e o numero de unidades de atencdo ambulatorial de alta
complexidade de um territério em uma determinada competéncia (més/ano).

Nivel de agregacao: Municipio de atendimento

Forma de célculo: (Niumero de procedimentos ambulatoriais realizados (alta
complexidade)*) dividido por (nimero de estabelecimentos de atencéo
ambulatorial-alta complexidade)

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pos-rompimento: A partir da competéncia 11/2015
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Rede Assistencial (Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

* Incluidos os procedimentos aprovados, realizados em residentes e nao
residentes.
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Anexo 2: Painel de Indicadores Barra Longa e Mariana-MG (disponibilizado
em Excel)

Anexo 3: Instrumento de coleta de dados — Unidades Basicas de Saude

Selecione o formulario:

AB

CAPS

Policlinica

UE

Hospital

1.01.01 - Inicio da Observacao - Data - Apenas clicar no calendario e apertar "OK"

1.01.02 - Inicio da Observacao - Hora - Apenas clicar no reldgio e apertar "OK"

1.02 - Responsavel pela Observacgéo:

1.03 - Estado - Regido de Saude - Municipio

2.01 - Tipo de US:

2.01.01 - Qual outro?

2.02 - CNES - Nome do Estabelecimento - Enderego

2.02.01 - Outro CNES? Qual? Inserir CNES e Enderego

2.03 - A localizagdo da US é de facil acesso para 0 usuario?

2.04 - A US possui ambiéncia acessivel?

2.04.01 - Caso sim, que tipo de acessibilidade é oferecida?

Rampas

Cadeiras de rodas

Barras

Outros? Quais outros?

2.05 - Carga horaria

2.05.01 - Dias/Semana

2.05.02 - Horarios/Turnos

2.06 - A US possui incentivos federais?

Qual(is) incentivo(s)?

PMAQ

Redes Tematicas de Atengéo a Saude

Programas/Estratégias da Atengéo Basica

Programas/Estratégias da Atencdo Hospitalar

Outro(s)? Qual(is)?

2.07 - Essa US esta contemplada com PMAQ?

3.01 - Qual a modalidade da equipe de AB?

Tradicional
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Saude da Familia

3.02 - Quantas equipes atuam nesta US?

3.03 - As equipes atuam em que regime?

Diarista

Plantonista

Misto

Retaguarda

3.04 - Qutros profissionais ndo obrigatérios para a Atengéo Bésica fazem parte desta US?

3.05 - Quantos profissionais de salde atuam na US?

3.05.01 - Numero de profissionais por tipo de equipe?

Equipe de AB tradicional

Equipe de Saude da Familia

NASF

Equipe de especialistas que apoiam a AB

Equipe de médicos e especialistas ndo médicos que atuam na Policlinica/Ambulatério

Equipe de médicos e especialistas ndo médicos que atuam no CAPS

Equipe de médicos e especialistas ndo médicos que atuam no Pronto-Atendimento

Equipe de médicos e especialistas ndo médicos que atuam no Hospital

Observacdo - Tipos de Equipe

3.06 - Numero de profissionais por categoria profissional?

Médico(s) clinico(s)

Médicos(s) pediatra(s)

Médico(s) ginecologista

Médico(s) psiquiatra(s)

Médico(s) anestesista(s)

(

Médico(s) ortopedista(s)
(
(

Médico(s) cirurgido(des)

Médico(s) que atuam na Urgéncia e Emergéncia

Enfermeiro(s)

Odontologo(s)

Psicologo(s)

Fisioterapeuta(s)

Nutricionista(s)

Farmacéutico(s)

Terapeuta(s) ocupacional(is)

Assistente(s) social(is)

Educador(es) fisico(s)

Agente(s) Comunitério(s) de Saude

Recepcionista(s)
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Administrador(es)/gerente(s)/coordenador(s)
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Técnico(s) de enfermagem/auxiliar(es) de enfermagem

Observagéo - Profissionais

3.07 - NUumero de profissionais de saude por vinculo:

Contratado

Regime CLT

Concursado

Terceirizado

Caso exista outro tipo de vinculo:

Quantidade de Outros

Observacéo - Vinculo

3.08 - Qual a carga horaria dos profissionais da equipe que atuam nesta US?

10 horas/semanais

12 horas/semanais

20 horas/semanais

24 horas/semanais

30 horas/semanais

40 horas/semanais

Caso exista outra modalidade de carga horaria, qual seria?

Observagéo - Carga Horaria

4.01 - Condigdes gerais da US:

4.01 Obs - CondicGes gerais da US

4.02 - Condicdes da faixada externa da US:

4.02 - Obs - Condicdes da faixada externa da US:

4.03 - Ha identificacdo visual das a¢des das equipes de saude na US?

4.03.01 - Caso sim, que tipo?

Horario de atendimento

Cardapio de ofertas

Avisos administrativos

Ouvidoria

Marca do governo

PMAQ

Outro? Qual?

4.04 - Ha sinalizacdes na US?

4.04.01 - Caso a resposta anterior seja sim, que tipo de sinalizagdes existem?

Placas

Pintura

Cartazes

Outro? Qual outro?

4.05 - A US esta passando por algum tipo de reforma/ampliagéo?

4.05.01 - Caso sim, custeado por quem?
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Secretaria de Estado da Saude

Municipio

Emenda parlamentar

Empresa privada

Outro? Qual?

5.01 - Quantos ambientes possui a US?

5.02 - Que tipo de ambientes possui a US e em que estado de conservagao?

Consultério - Quantidade

Posto de enfermagem - Quantidade

Sala de espera - Quantidade

Banheiro - Quantidade

Sala de observagéo - Quantidade

Sala de vacina - Quantidade

Sala de curativo- Quantidade

Recepgéo - Quantidade

Copa - Quantidade

CME - Quantidade

Almoxarifado - Quantidade

Sala destinada aos programas basicos - Quantidade

Sala de reunido - Quantidade

Farmacia - Quantidade

Outro? Qual outro ambiente?

Outro - Quantidade

5.02.01 - Estado de conservagéo geral dos ambientes?

5.02.02 - Observagéo

5.03 - A US possui que tipo(s) de equipamento(s)/material(is) permanente(s)?

Computador(es)

Impressora(s)

Aparelho(s) de telefone

Mesa(s) de escritorio

Cadeira(s) de escritorio

Cadeira(s) de roda(s)

Cama(s) hospitalar(es)

Geladeira(s)

Longarina(s) para usuérios

Aparelho(s) de televiséo

Aparelho(s) de ar-condicionado

Estante(s)/Armario(s)

Outro? Qual outro equipamento/material?

Outro - Quantidade
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5.03.01 - Estado de conservacéo geral dos equipamentos/materiais permanentes?

5.03.02 - Observagéo

5.04 - A US possui acesso a internet?

5.05 - A US possui que tipo de equipamentos médico-hospitalares e em que estado de conservagao?

Estetoscopio adulto - Quantidade

Estetoscépio infantil - Quantidade

Aparelho para medir pressao arterial adulto - Quantidade

Aparelho para medir pressao arterial infantil - Quantidade

Balanca antropométrica adulto - Quantidade

Balanga antropométrica infantil - Quantidade

Oftalmoscépio - Quantidade

Microscopio - Quantidade

Aparelho de nebulizagéo - Quantidade

Aparelho de ar comprimido ou oxigénio - Quantidade

Foco de luz para exame ginecolégico - Quantidade

Glicosimetro - Quantidade

Sonar - Quantidade

Otoscépio - Quantidade

Termdmetro - Quantidade

Lanterna Clinica - Quantidade

Suporte para soro - Quantidade

Carrinho de emergéncia - Quantidade

Aparelho de Raio X - Quantidade

Eletrocardiograma - Quantidade

Aparelho de ultrassonografia - Quantidade

Tomégrafo - Quantidade

Desfibrilador - Quantidade

Respirador e Ventilador - Quantidade

5.06 - Estado de conservagao geral dos equipamentos médico-hospitalares?

5.06 - Observacéo:

5.07 - A US possui insumos basicos suficientes (material para curativos, medicamentos, dentre outros,
lamina, agulhas, espéculo...)?

5.07 - Observagéo:

6.01 - Adscricao de clientela:

Cobertura de AB:

Cobertura de SM:

Cobertura de AH:

Quantas familias:

Quantos usuarios:

6.02 - Adota que tipos de documentos junto ao usuario?
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Cartdo do Idoso

Cartao da Crianga

Cartao de Imunizagéo

Cartao de Atendimento

Prontuario Clinico

Projeto Terapéutico Singular

Outro(s)? Qual(is)?

6.03 - A equipe adota quais ferramentas da Politica Nacional de Humanizagéo?

Apoio Matricial

Clinica Ampliada

Interconsulta

Sala de Espera

Acolhimento

Outro(s)? Qual(is)?

6.04 - Os prontuarios clinicos estdo atualizados?

6.05 - Quais séo as principais atividades da US?

Puericultura

Consultas gerais

Planejamento familiar

Visitas domicilares

Acompanhamento da gestante

Hiperdia

Dispensacédo de medicamentos

Vacinagao

Consultas com psiquiatra

Consultas com outro(s) especialista(s)

Oficinas terapéuticas

Atividades de educacdo em saude

Exames laboratoriais e/ou de imagem

Reunibes de equipe

Observacgéo

Internagao

Outro(s)? Qual(is)?

6.06 - Como a equipe organiza ou atualiza a agenda da US?

6.07 - Realiza consultas de que categorias profissionais?

Médico Clinico

Médico Psiquiatra

Médico Especialista

Enfermeiro

Farmacéutico
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Outros profissionais de satde

6.08 - Realiza exames de baixa e média complexidade?

6.08.01 - Se sim, quais exames?

6.09 - A US oferece vacinagéo?

6.09.01 - Quais as principais vacinas?

BCG-ID

Dupla tipo adulto —dT

Hepatite B

Febre amarela

Meningocoécica C

Influenza sazonal

Pneumocacica

HPV

Triplice Viral e/ou Bacteriana

Outras?

6.10 - A US oferece testes diagndsticos?

6.10.01 - Quais os principais testes?

Teste rapido de sifilis

Gravidez

HIV

Hepatite B

Outro(s)? Qual(is)?

6.11 - Realiza exames de alta complexidade?

6.11.01 - Quais?

6.12 - A US realiza atendimento de urgéncia?

6.12 - Observacéo:

6.13 - Adota protocolos de UE?

6.13.01 - Quais?

6.14 - A US dispensa medicamentos ao usuario?

6.15 - A farmacia da US esta abastecida?

6.16 - A US dispensa medicamentos psicotropicos?

6.17 - Observagéo:

6.18 - A US realiza préticas integrativas e comunitérias?

6.18.01 - Se realiza, quais sdo as praticas?

Acupuntura

Auriculopuntura

Massoterapia

Pilates

Plantas medicinais e fitoterapia

Qutras
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6.19 - A US oferece oficinas terapéuticas?

6.19.01 - Quais as principais oficinas?

Alfabetizagao

Artesanais

Lidica

Ocupacionais

Recorte e colagem

Outras? Quais?

6.20 - A equipe realiza reunides periddicas?

6.20.01 - Qual a periodicidade?

6.21 - A US ¢ hospital de ensino?

6.22 - A equipe realiza atividades de Educacdo Permanente em Saude?

6.22.01 - Qual a periodicidade?

6.22.02 - Quem participa?

Médico

Enfermeiro

Odontélogo

Nutricionista

Psicélogo

Fisioterapeuta

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

ACS

Outro? Qual outro?

6.23 - A equipe possui supervisao clinico-institucional?

6.23.01 - Qual a periodicidade?

6.24 - A equipe realiza visitas domiciliares?

6.24.01 - Qual a periodicidade?

6.24.02 - Quem realiza?

Médico

Enfermeiro

Nutricionista

Psicélogo

Fisioterapeuta

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

ACS

Outros? Quais profissionais?

6.25 - A equipe supervisiona o trabalho dos Agentes Comunitérios de Salude?

6.26 - Qual o publico que mais procura esta US?

Criangas

Adolescentes
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Adultos

Adultas

Idosos

|dosas

6.27 - De que as pessoas mais adoecem nesta area coberta?

Doengas cronicas

Doengas infecciosas

Doencas por vetor

Doengas de ordem emocional e mental

Causas externas

6.28 - Se sim para doencas de ordem emocional e mental, especifique as doengas:

Psicose

Depressao

Transtornos alimentares

Transtornos compulsivos

Retardo mental

Uso abusivo de alcool e outras drogas

Qual(is) outra(s)?

6.29 - A equipe realiza alguma ag&o aos portadores de transtorno mental (no caso, de forma conjunta a
equipe de CAPS ?

6.29.01 - Se sim, quais agdes?

Consulta

Atualizag&o de receita

Dispensacédo de medicamentos

Acolhimento

Encaminhamento para o CAPS

Encaminhamento para servico de protecao social

Outro? Qual?

6.30 - A equipe realiza alguma ag&o aos portadores de transtorno mental (no caso, de forma conjunta a
equipe de agdo social)?

6.30.01 - Se sim, quais agdes?

Consulta

Atualizacao de receita

Dispensacédo de medicamentos

Acolhimento

Encaminhamento para policlinica

Encaminhamento para urgéncia e emergéncia

Encaminhamento para hospital

Encaminhamento para ateng&o béasica

Outro? Qual?
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6.31.01 - Se sim, quais a¢des?

Consulta

Atualizacéo de Receita

Dispensacgéo de medicamentos

Acolhimento

Encaminhamento para o0 CAPS

Encaminhamento para os servicos de protec¢do social

Outro? Qual?

6.32 - O municipio possui Nicleo de Apoio a Saude da Familia?

6.32.01 - Caso sim, quais profissionais compde essa equipe?

Psicélogo

Nutricionista

Fisioterapeuta

Assistente social

Educador Fisico

Pediatra

Ginecologista

Psiquiatra

Outro

Qual outro?

6.32.02 - Quais as principais acdes do NASF?

Apoio técnico-pedagdgico

Apoio clinico-assistencial

6.33 - As equipes de saude da familia e NASF planejam e executam agdes de forma conjunta?

6.34 - O municipio possui Programa Salde na Escola?

6.34.01 - Quais as principais a¢des do PSE?

Palestras na escola

Terapia comunitaria

Oficinas terapéuticas

Acoes de prevencdo e promogédo da saude

Outra(s) acéo(des)? Qual(is)?

6.35 - A US atende populagdes especiais?

6.35.01 - Caso atenda, quais sao as populagdes?

Indigena

Quilombola

Ribeirinha

Populagdes do Campo e da Floresta

Assentados
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QOutra? Qual outra?

6.36 - A equipe alimenta algum sistema de informacdo em saude?

6.36.01 - Se sim, qual(is) sistema(s)?

RAAS

BPAc

BPAi

SIH

eSUS

Qual outra?

6.37 - A US possui referéncias pactuadas com outros municipios para o atendimento dos usuarios na
Atencdo Especializada?

6.37.01 - Observagao:

6.38 - A US possui referéncias pactuadas com outros municipios para o atendimento dos usuarios de
Atenc&o Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia?

6.38.01 - Observagao:

6.39 - A US possui médicos do Programa Mais Médicos?

6.40 - A equipe realiza alguma agéo com base na estratégia de reducéo de danos?

6.41 - A equipe realiza alguma ag&o com base na estratégia de geracéo do trabalho e renda?

6.42 - A US possui comités e comissdes para planejamento a avaliagao das agdes desenvolvidas?

6.42.01 - Se sim, quais comités e comissdes?

Comité de dbito materno

Comité de 6ébito infantil

Comité de mortalidade

Comité de infecgéo hospitalar

Outro? Qual?

1.01.03 - Fim da Observagé&o - Hora - Clicar no relogio e ajustar a hora.
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Anexo 4: Relatério visitas unidades basicas de saide e memorial
fotogréfico

Unidade Basica Centro
Av. Pedro José Pimenta, 69 (Zona Urbana). CNES: 2099535

A principal UBS do municipio, conta com 1 equipe de saude da familia com
equipe de saude bucal, 1 Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF),

funcionando de segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00 horas.

Profissionais de saude por categoria: médico clinico (1), médico pediatra (1),

ginecologista (1), médico psiquiatra (1), enfermeiro (1), odontdlogo (1), psicélogo
(1), fisioterapeuta (1), nutricionista (1), assistente social (1), educador fisico (1),
agentes comunitarios de saude (5), recepcionista (2), auxiliar de saude bucal (1),

técnico de enfermagem (2), auxiliar de servi¢os gerais (3).

Estrutura fisica: condicdo geral boa, devidamente sinalizada, com acessibilidade

e identificacdo visual das acGes desenvolvidas pela equipe, sdo 35 ambientes

bem distribuidos (Figura 7).
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Figura 7: Tipos de cobmodos da Unidade Béasica de Salde do
Centro
Banheiro
Central de Material Esterilizado - CME
Consultério
Copa
Deposito

Depdsito de Material de Limpeza - DML
Lavanderia

Recepcéo

Repouso médico

Rouparia

Sala da Vigilancia Sanitaria - VISA

Sala de curativo

Sala de espera

Sala de marcacédo de exames

Sala de observacédo

Sala de reunido

Sala de vacina

Sala destinada aos programas basicos
Sala Endemias

Sala para agendamento de exames e consultas
Vestiario Masculino e Feminino

QOutros

Quantidade

Equipamentos e materiais permanentes: conta equipamentos basicos, alguns

como longarinas para usuarios, armarios e cadeiras em péssimo estado;
computadores sem funcionar e sem manutencdo. Possui TV para o telessaude?’

mas nao é utilizada.

17 Telessalde Brasil Redes na Atencao Bésica € um componente do Programa de Requalificagao
das Unidades Basicas de Saude (UBS) d Ministério da Saude que objetiva ampliar a
resolutividade da Atencéo Bésica e promover sua integragdo com o conjunto da Rede de Atencao
a Saude. Informag0es: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_telessaude.php
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Equipamentos meédico-hospitalares: possui equipamentos basicos como

estetoscopio, aparelho para medir presséo arterial, balanca antropométrica,
aparelho de nebulizacdo, aparelho de ar comprimido, foco luz para exame
ginecolégico (ndo funciona), glicossimentro (sem fita de glicemia), sonar,
otoscépio, termdmetro, suporte para soro, eletrocardiograma, consultorio
odontolégico com equipamentos béasicos. Estado de conservacdo dos

equipamentos regular.

Principais atividades: puericultura, consultas gerais (clinico, pediatra, psiquiatra,

ginecologista), atendimento odontoldgico, visitas domiciliares, acompanhamento
da gestante, acompanhamento hipertensos e diabéticos, vacinacao, atividades
de educacdo em saude, coleta de exames laboratoriais, reunides de equipe,

observacao, eletrocardiograma, colposcopia, teste pezinho, teste toxoplasmose.

Principais _causas de adoecimento: doencas cronicas e doencas de ordem

emocional e mental (depressédo, uso abusivo de alcool e outras drogas)
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Corredor de acesso os consultorios

Unidade Bésica Gesteira
Rua Séo Jose, s/n (Povoado Gesteira). CNES: 2099578

A comunidade de Gesteira foi a area do municipio mais impactada pelo acidente.
A UBS é bem localizada e de facil acesso, do lado da nova escola e da praca
central construida pela Fundacdo Renova. O médico e o técnico de enfermagem
da equipe de saude da familia realizam atendimento 1 vez por semana, a equipe
de saude bucal 3 vezes por semana; os ACS moram no territorio.
Aproximadamente 132 familias, algumas que perderam casas moram

atualmente na cidade.
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Profissionais de saude por categoria: médico clinico (1), odontélogo (1), agentes

comunitarios de saude (5), auxiliar de saude bucal (1), técnico de enfermagem

(1). O NASF do municipio atende quando solicitado os casos da comunidade.

Estrutura fisica: pintura em péssimas condi¢des, paredes mofadas, sem muro,

com mato no terreno, salas sao identificadas, com acessibilidade e placa de
identificacdo da unidade; existe identificacdo visual das a¢des desenvolvidas
pela equipe e relacdo dos profissionais que atuam na unidade porem esta

desatualizada, sdo 13 ambientes bem distribuidos (Figura 8).

Figura 8: Tipos de comodos da Unidade Béasica de Saude
Gesteira

Sala de reunido

—

Sala de espera

—_

Sala de curativo

Recepgdo

—

Copa 1
Consultério

Banheiro

Quantidade

Equipamentos e materiais_permanentes: mesas de escritério (5), cadeiras de

escritério (7), geladeira (1), longarinas para usuarios (3), aparelho de TV (1)
armarios/estantes (7), estado de conservacdo regular, com excecdo das

longarinas que estao em péssimo estado de conservacao.

Equipamentos médico-hospitalares: possui equipamentos basicos como

estetoscopio, aparelho para medir pressao arterial, balanca antropométrica,
aparelho de ar comprimido, foco luz para exame, sonar, termdémetro, consultério
odontolégico com equipamentos béasicos. Estado de conservagdo dos
equipamentos bom. A maioria dos medicamentos, insumos basicos e
equipamentos séo trazidos pela equipe especificamente para o dia do

atendimento.
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Principais atividades: puericultura, consulta médico de familia, atendimento

odontoldgico, visitas  domiciliares, acompanhamento da  gestante,
acompanhamento hipertensos e diabéticos, atividades de educacéo em saude.
O agendamento das consultas médicas e odontologicas é realizado pela ACS e

pelo auxiliar de saude bucal que reside na comunidade.

Principais _causas de adoecimento: doencas cronicas, infectocontagiosas e

doencas de ordem emocional e mental (depresséo).

Faixada UBS Gesteira
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Sala de espera e recepgéo.
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Unidade Basica Barro Branco

Povoado Barro Branco. CNES: Sem cadastro

Uma das comunidades mais distantes da zona urbana, localizada na divisa com
Ponte Nova, sendo grande fluxo de usuarios para esse municipio. A UBS esta
localizada em uma area bem central no povoado, ao lado de um saldo social. Os
atendimentos médicos ocorrem uma vez por semana. Populagdo adstrita
aproximadamente 600 familias, 1.900 usuérios. No relato da técnica de

enfermagem € comum na comunidade casos de prostituicao.

Profissionais de saude por categoria: médico clinico (1), enfermeiro (1)

odontdlogo (1), agentes comunitarios de saude (5), auxiliar de saude bucal (1),
técnico de enfermagem (1). O NASF do municipio atende quando solicitado os

casos da comunidade.

Estrutura fisica: condicao geral regular, janelas trincadas sem seguranca (a UBS

ja foi assaltada duas vezes), com ferrugem nas grades e pintura desgastada,
banheiros ndo funcionam, paredes trincadas, salas sem identificacéo visual, com
acessibilidade, sdo 8 ambientes bem distribuidos, tem um grande quintal com
uma horta que mantida por um dos usuéarios da unidade (Figura 9). Ao lado da
UBS tem um saldo comunitario que € pouco utilizado pela equipe, necessita de

reforma.
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Figura 9: Tipos de cémodos da Unidade Basica de Salde Barro
Branco

Sala de espera

Recepgdo

Copa

Consultério

Banheiro

Quantidade

Equipamentos e materiais_permanentes: mesas de escritério (3), cadeiras de

escritorio (5), geladeira (1), longarinas para usuarios (3), armarios/estantes (4),
micro-ondas (1), estado de conservacdo regular, alguns equipamentos

desgastados e enferrujados, nao tem filtro de 4gua.

Equipamentos médico-hospitalares: possui equipamentos basicos como

aparelho para medir pressdo arterial, balanca antropométrica, aparelho de ar
comprimido, foco luz para exame, sonar, termdmetro, consultério odontologico
com equipamentos basicos. Estado de conservacdo dos equipamentos bom. A
maioria dos medicamentos, insumos basicos e equipamentos séo trazidos pela
equipe especificamente para o dia do atendimento.

Principais atividades: puericultura, consulta médico de familia e pediatra,

atendimento odontoldgico, visitas domiciliares, acompanhamento hipertensos e
diabéticos, ndo realizam atividades de educacdo em saude, pois ndo ha espaco
adequado. O agendamento das consultas médicas e odontolégicas é realizado

pela ACS que reside na comunidade.

Principais causas de adoecimento: doencas cronicas, infectocontagiosas e

doencas de ordem emocional e mental (depressao e uso abusivo de alcool e

outras drogas).
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Unidade Béasica Felipe dos Santos

A UBS Felipe dos Santos, localizada no povoado de Felipe dos Santos, ao lado
da igreja matriz. E uma unidade nova, ainda nao foi inaugurada, construida com
financiamento do Ministério da Saude, ainda nédo foi equipada, previsdo que

comece a funcionar em 2017.

Até o0 momento a equipe de saude da familia atende a comunidade na escola
local. Os atendimentos ocorrem uma vez por semana, sendo o agendamento

das consultas reponsabilidade do ACS.

Profissionais de saude por categoria: médico clinico (1), enfermeiro (1)

odontdlogo (1), agentes comunitarios de saude (1), auxiliar de saude bucal (1),

técnico de enfermagem (1). O NASF do municipio atende quando solicitado os

casos da comunidade.

Unidade nova em fase final de construcao
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Unidade padrdo Ministério da Saude/Departamento de Atencdo Béasica

Unidade Béasica Bonsucesso
Rua de Baixo, s/n (Povoado Bonsucesso). CNES: 2099527

Localizada no povoado Bonsucesso é de facil acesso para comunidade,

populacdo adscrita aproximadamente 408 pessoas, 138 familias.

Profissionais de saude por categoria: médico clinico (1), enfermeiro (1)

odontélogo (1), agentes comunitarios de saude (4), auxiliar de saude bucal (1),
técnico de enfermagem (1). O NASF do municipio atende quando solicitado os

casos da comunidade.
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Estrutura fisica: condicdo geral regular, faixada externa péssimas condi¢fes, a

entrada da UBS tem acesso aberto para uma escola que fica do lado, sem
seguranca patrimonial, sem pintura em algumas salas, rachaduras na parede e
mofo, teto do consultorio comprometido, placas de identificacdo interna e externa
condi¢cdes precérias, janelas sem vidro ou com vidros quebrados sdo 12
ambientes detalhados na Figura 10. Sala de observacao utilizada também para

coleta de Papanicolau e sala de acolhimento — espaco Unico e apertado.

Figura 10: Tipos de cémodos da Unidade Basica de
Saude Bonsucesso

Sala destinada aos programas basicos

Sala de espera

—_ A A

Copa
2
Central de Material Esterilizado - CME 1
3
Almoxarifado 1
0 1 2 3 4 5
Quantidade

Equipamentos médico-hospitalares: possui equipamentos basicos como

aparelho para medir pressao arterial, balanca antropométrica, aparelho de ar
comprimido, foco luz para exame, sonar manual e velho, aparelho de
nebulizagdo com mascara infantil apenas, autoclave, micro-ondas, termdémetro,
consultorio odontologico com equipamentos basicos. Estado de conservacéo
dos equipamentos bom. A maioria dos medicamentos, insumos basicos e
equipamentos séo trazidos pela equipe especificamente para o dia do
atendimento.

Principais atividades: puericultura, consulta médico de familia, atendimento

odontoldgico, visitas domiciliares, acompanhamento hipertensos e diabéticos,
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acompanhamento das gestantes, planejamento familiar, dispensacado de
medicamentos, atividades de educag¢do em saude principalmente saude bucal e
alimentacdo saudavel. O agendamento das consultas médicas e odontologicas

é realizado pela ACS que reside na comunidade.

Principais _causas de adoecimento: doencas cronicas e doencas de ordem

emocional e mental (psicose, depressdo e uso abusivo de alcool e outras

drogas).

Faixada UBS Bonsucesso
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Equipamentos basicos
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Teto de um dos consultérios

Consultério odontoldgico — foto autorizada
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Escola do lado da UBS
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Anexo 5: Relatérios e-SUS AB, enviado pela equipe do municipio de Barra
Longa-MG (25/11/2016)

RELATORIO DE ATENDIMENTO

PERIODO: 01/01/2016 a 3111072016 @
EQUIPE: PSF - CENTRO i et

INE: 0000223840

TIPO DE ATENDIMENTO

CONSLULTA AGEMDADA 400
CONSULTA CONSULTA AGENDADA PROGRAMADA | CUIDADO CONTINUADO 478
ATENDIMENTO DE URGENCIA 07
D ITAMER CONSULTA NODIA 1183
ESCUTA INICIAL | ORIENTAGAD T35
CONSLULTA DE MANUTENGAD T
RIS [ CONSULTA DE RETORNO 280
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 180
AVALIACED | DIAGNOSTICO 8
MNASF PRESCRIGAC TERAPEUTICA [
PROCEDIMENTOS CLINICOS | TERAPEUTICOS 1}
ATENDIMENTO EM GRUPO 2
ATIVIDADE AVALIACAD | PROCEDIMENTO COLETIVO i}
COLETIVA EDUCACAD| EM SALDE 2
MOBILIZAGAD SOCIAL 1]

LOCAL DE ATENDIMENTO

DOMICILIO 264
ESCOLA / CRECHE a
RUA 22
ues 2083
UNIDADE MOWEL 0
OUTROS a
POLO (ACADEMIA DA SAUDE) 0
INSTITUICAD / ABRIGD a
UNIDADE PRISIONAL OU CONGENERES 0
UNIDWDE SOCIOEDUCATIVA a
DOMICILIO 407
ESCOLA / CRECHE 12
RUA il
uas 431
UNIDADE MOVEL 0
OUTROS 1
POLO (ACADEMIA DA SAIDE) 0
INSTITUICAD | ABRIGOD a
UNIDADE PRISIONAL OU CONGENERES 0
UNIDADE SOCIOEDUCATIVA a
BARRA LONGA-MG - PSF 001 CENTRO Relabtnio gerado em 26112016 pag. 11
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RELATORIO DE ATENDIMENTO

PERIODO: D1/0172016 a 311102016 Il“@
EQUIPE: PSF - BONSUCESSO A e
IME: 0000223832

TIPO DE ATENDIMENTO

CONSULTA AGEMNDADA 2045
CONSULTA CONSULTA AGENDADA PROGRAMADA | CUIDADD CONTINUADC 638
ATENDIMENTO DE URGENCIA 193
D ROATANER CONSULTA NO DIA 125
ESCUTA INICIAL f ORIENTAGAD 1018
CONSULTA DE MANUTENCAD 1
A Bcica  CONSULTA DE RETORNO 238
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 130
AVALIACAD | DIAGNOSTICD 1158
NASF PRESCRICAC TERAPEUTICA 1151
PROCEDIMENTOS CLINICOS | TERAPEUTICOS 2
ATENDIMENTO EM GRUPD i]
ATIVIDADE AVALIACAD | PROCEDIMENTO COLETIVD ]
COLETIVA EDUCACAD EM SALDE 12
MOBILIZACAD SOCIAL (]

LOCAL DE ATENDIMENTO

DOMICILIO 773
ESCOLA / CRECHE 541
RUA 0
uBs 2033
UNIDADE MOVEL 0
OUTROS 670
POLO (ACADEMIA DA SALUDE) 0
INSTITUICAD | ABRIGO o
UNIDADE PRISIONAL OU CONGENERES 0
UNIDADE SOCIDEDUCATIVA i
DOMICILIO 10
ESCOLA / CRECHE 0
RUA i
uBs 116
UNIDADE MOVEL 0
OUTROS 1
POLO (ACADEMIA DA SAUDE) o
INSTITUICAD | ABRIGO o
UNIDADE PRISIONAL OU CONGENERES 0
UNIDADE SOCIDEDUCATIVA 0
BARRA LONGA-MG - PSF 002 BONSUCESSD Relatorio gerado em: 251172016 pag. 11
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RELATORIO DE ATENDIMENTO

CONSULTOR
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PERIODO: 01/01/2016 a 31/10/2016
EQUIPE: PSF - GESTEIRA
INE: DDO02Z3850

TIPO DE ATENDIMENTO

CONSULTA AGEMDADA 2855
CONSULTA CONSULTA AGENDADA PROGRAMADH. | CLIDAWDO CONTINUADO 5
ATENDIMENTO DE URGENCIA m
DN ANER CONSULTA NO DIA 485
ESCUTA INICLAL | ORIENTACAD 208
CONSULTA DE MANUTENCAD 1
N s CONSULTA DE RETORNO 274
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 152
AVALIACAD | DIAGNOSTICO 208
NASF PRESCRIGAD TERAPEUTICA 292
PROCEDIMENTOS CLINICOS | TERAPEUTICOS 840
ATENDIMENTO EM GRUPO 3
ATIVIDADE AVALIAGAD | PROCEDIMENTO COLETIVD 0
COLETIVA EDUCACAD EM SAUDE 8
MOBILIZACAD SOCIAL o

LOCAL DE ATENDIMENTO

DOMICILIO 250
ESCOLA | GRECHE 245
RUA 4
uas 2838
UNIDADE MOWEL 7
OUTROS 2
POLO (ACADEMIA DA SAUDE) |
INSTITUICAD | ABRIGD o
UMIDADE PRISIONAL OU CONGEMERES |
UNIDADE SOCIOEDUCATIVA 0
DOMICILIO 111
ESCOLA | CRECHE 13
RUA |
ues o4
UNIDADE MOWEL |
OUTROS i
POLO (ACADEMIA DA SALDE) |
INSTITUIGAD | ABRIGD o
UNIDADE PRISIONAL OU CONGEMERES |
UNIDADE SOCIOEDUCATIVA 0

BARRA LONGA-MG - PSF 003 GESTEIRA

Relattnio gerado emc 25/11/2016
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Anexo 6: Dados enviados pela equipe do municipio de Barra Longa
(15/12/2016)

Prefeitura Municipal de Barra Longa
Secretaria Municipal de Saude
Relatério de Consultas Realizadas Na Atencao Basica
Periodo 2015 / 2016
Ano 2016
No Periodo de Janeiro a Agosto

=Y 1= 11 o TR 1.550
VL= =] o TR 1.511
1Y T oo T PP P PP PP PPUPUPROTOPOPPPPNN 1.479
FA o o | U PUUURPROt 1.721
1Y 1o PPN 1.957
U] o F U UPUT 2.139
V1oV TSRSt 1.555
Y=o 1) o T OO U P PP PPN 1.470
o) %=1 I [o 30N Vo T A 0 1 U 13.382
Ano 2015

No Periodo de Janeiro a Dezembro

= 1= 1 o TSP 657
VL= = o T PPPRRUPINE 637
1Y =T oo T T O TSSO P OO PUPOPPPTPPPPPPPPPPPPIRt 1.239
FA o o | PP UUPUPPPURRRUOt 1.133
1Y 1 o T 1.407
W] o] o T TP PUPPPN 1.367
U] 1 Yo T TSR URRRRR 1.584
FY={0 1) (o T O O TP P PP PP PPPPTOPPTRRRRT 1.617
Y= 10 4] o] o TSR 1.990
(@101 U1 ] o TP UPURUPPPRRRRUIOt 1.271
NN L0 12T 4 1 o o TR 1.124
DTy =] 0 41 o] o J R 1.448
o] =1 e Lo X AN Lo 1A 0 i YRR 15.474

Obs.: Os Hipertensos, Diabéticos e etc... em todos os casos os acompanhamentos sdo
obrigatérios pela Equipe do PSF da drea de cada usudrio.

Todos os moradores e visitantes da Cidade sdo atendidos, porque além de contarmos
com trés Equipes de PSF temos também Uma Unidade de Pronto Atendimento que funciona
24hs.

Um Ginecologista para atender as Gestantes

Um Psiquiatra para atender Saude Mental
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Anexo 7: Lista de presenca Oficina de validagdo do Diagndéstico Barra Longa-MG
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