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RESUMO

O objetivo geral desse estudo foi analisar as a¢des e servigos publicos de saude do municipio
de Sabard/MG, de acordo com o Caderno de Pardmetros e normativas do SUS relacionadas ao
planejamennto. Os objetivos especificos foram: identificar os indicadores epidemioldgicos do
municipio de Sabara/MG, necessarios para o calculo das estimativas das acGes de saude,
apresentadas no Caderno de Pardmetros SUS 2020; estimar as agdes e servicos de salde,
definidas pelo Caderno de Parametros SUS 2020 para o municipio de Sabara/MG e as ac[oes
de saude realizaas no territorio de Sabar&MG; analisar comparativamente, as acfes
produzidas pelo municipio de Sabard/ MG com as estimadas pelo Caderno de Parametros
SUS 2020. No referencial tedrico abordou-se os seguintes temas: as normativas do SUS, o
planejamento no SUS e seus instrumentos; a analise da situacdo de Saude de Sabara/MG e o
Caderno de Pardmetros SUS 2020. Também abordou-se as normas relacionadas ao
planejamento, a Regionalizacdo e a Rede de Atencdo a Saude de Sabard/MG (RAS). Quanto
ao método trata-se de um estudo documental e quanto aos fins descritivo. Os dados
necessarios para o diagnostico da situacdo de salde do municipio de Sabard/MG foram
coletados nas bases de dados do DATASUS, principalmente os dados Demograficos,
referentes a distribuicdo da populacdo total do municipio separada por sexo e faixa etaria, 0s
dados de mortalidade geral e por causas e os dados de internacdo por faixa, e por grupo de
causas. Dados referentes aos Recursos fisicos, humanos e materiais e equipamentos foram
buscados no CNES. Outros dados socioecondmico, tais como renda per capta, situacdo de
emprego, escolaridade, e condicdes gerais de saneamento foram identificados a base de dados
da Prefeitura de Sabar&/MG e na PNAD continua do IBGE. Foram analisados também o
Plano Municipal de Saude de Sabard/MG e o Relatério de Gestdo 2020. Para a analise dos
dados utilizou-se a matematica descritiva. A analise desses dados possibilitou a identificacdo
de diversas populacGes vulneraveis, entre elas as criancas menores de 1 ano, os adolescentes,
as mulheres em idade fértil e por fim, os idosos. A analise dos indicadores socioecon6micos
mostraram a fragilidade de um terco da populacdo que vive com meio salario minimo, além
de identificar que aqueles pertencentes a raca negra, parda e indigena sdo 0s que mais sofrem
as consequéncias das desigualdades sociais. As analises dos indicadores da Rede Cegonha
mostram expressiva queda da mortalidade materna e infantil, nos ultimos 20 anos. Entretanto,
a analise desses dados sugerem deficiéncias importantes nas politicas de atencdo a salde da
mulher e das adolescentes, que alem da gravidez, sofrem com causas violentas. Em relacéo a
salde das criancas menores de 1 ano, em especial nos primeiros sete dias de vida, apresentam
taxa de mortalidade perinatal bem acima da Taxa de Mortalidade Geral.Tendo como
referéncia as estimativas de infraestrutura para a Rede Cegonha, 0 municipio necessita de 22
leitos obstétricos para gestantes de risco habitual, e 2 para gestante de alto risco, trés leitos de
UTI de adultos e trés de UTI neonatal, uma vez que nao possui leitos obstétricos e de UTI em
seu territorio. O numero de consultas especializadas necessarias para garantir a assisténcia da
populagédo se mostrou um terco da necessidade. Ainda foram identificadas falhas na cobertura
vacinal tanto de criancas quanto adultos. Na populacdo acima de 60 anos a maior causa de
internacdo foram as doencas do aparelho circulatério. As principais consequéncias das
doencas cardiovasculares, diabetes e doenca renal cronica, estdo demonstradas na morbidade
hospitalar, e na demanda por exames diagndsticos e terapéuticos. A necessidade de dialise
também comprova a evolugdo indesejavel das patologias cronicas. O numero de
procedimentos realizados pela ESF e pela ESB sdo bastante inferiores aos estimados pelo
Caderno de Parametros SUS. O nimero de ESF esté estimada em 68 Equipes, e as 22 equipes
existentes sdo insuficientes para o atendimento das necessidades identificadas no municipio.
A quantidade de profissionais para a atencdo basica esta subdimensionada, pois faltam
Médicos de Familia, Pediatras, Ginecologistas, Cirurgides, Enfermeiros, Tecnicos de



Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude.. Para 8 Equipes de Saude Bucal existem
apenas 5 cirurgifes dentista da familia. Também faltam diversos especialistas De acordo com
os Parametros SUS 2020, Sabara necessita de no minimo 351 leitos enquanto o numero de
leitos contratualizados sdo 108. A anélise dos equipamentos de apoio diagndsticos estimados
e existentes no territorio demonstra que eles estdo ausentes ou subdimencionados. Com este
trabalho ficou evidente a fragmentacdo dos dados apresentados nas fontes consultadas,
deixando implicito a falta de coordenacdo no momento da insercdo deles nas diversas
plataformas utilizadas pelo Ministerio da Saude. O estudo revelou a importancia dos Critérios
e Parametros SUS 2020 como referéncia normativa e norteadora das acdes e servicos publicos
de satde nos municipios brasileiros, e em Sabara/MG, em especial. Percebe-se a necessidade
de maior transparéncia dos relatorios de gestdo municipal, com a correta alimentacdo dos
dados produzidos, nas plataformas do MS, de forma a possibilitar o efetivo controle social das
acOes realizadas no municipio.

Palavras-chave: regulamentacdo do SUS; planejamento em salde; contratualizacao;
Parametros SUS.



ABSTRACT

The general objective of this study was to analyze the actions and public health services of the
municipality of Sabard/MG, according to the SUS Parameter and Normative Notebook related
to planning. The specific objectives were: to identify the epidemiological indicators of the
municipality of Sabara/MG, necessary for the calculation of estimates of health actions,
presented in the SUS 2020 Parameter Notebook; to estimate the health actions and services,
defined by SUS 2020 Parameter and Normative Notebook for the municipality of Sabara&/MG
and the health actions carried out in the territory of Sabar&/MG; comparatively analyze the
actions produced by the municipality of Sabard/ MG with those estimated by the SUS
Parameter Notebook 2020. The theoretical framework addressed the following themes: the
sus regulations, the planning in the SUS and its instruments; the analysis of the health
situation of Sabara/MG and the SUS Parameter Notebook 2020. The rules related to planning,
regionalization and the Health Care Network of Sabara/MG (RAS) were also addressed. As
for the method, this is a documentary study and descriptive purposes. The data needed for the
diagnosis of the health situation of the municipality of Sabar&/MG were collected in the
DATASUS databases, mainly demographic data, referring to the distribution of the total
population of the municipality separated by gender and age group, the data of general
mortality and causes and hospitalization data by range, and by group of causes. Data
regarding physical, human and material resources and equipment were obtained in the CNES.
Other socioeconomic data, such as per capita income, employment status, schooling, and
general sanitation conditions, were identified from the database of the Municipality of
Sabara/MG and in the PNAD continua of IBGE. The Municipal Health Plan of Sabard/MG
and the Management Report 2020 were also analyzed. Descriptive mathematics was used for
data analysis. The analysis of these data allowed the identification of several vulnerable
populations, including children under 1 year of age, adolescents, women of childbearing age
and finally the elderly. The analysis of socioeconomic indicators showed the fragility of one
third of the population living on half a minimum wage, in addition to identifying that those
belonging to the black, brown and indigenous race are the ones who suffer the most from the
consequences of social inequalities. The analyses of the indicators of the Stork Network show
a significant decrease in maternal and infant mortality in the last 20 years. However, the
analysis of these data suggests important deficiencies in the policies of women's and
adolescents' health care, which, in addition to pregnancy, suffer from violent causes.
Regarding the health of children under 1 year, especially in the first seven days of life, they
have a perinatal mortality rate well above the General Mortality Rate. Based on infrastructure
estimates for the Stork Network, the municipality needs 22 obstetric beds for pregnant women
at normal risk, and 2 for high-risk pregnant women, three adult ICU beds and three neonatal
ICU beds, since they do not have obstetric and ICU beds in their territory. The number of
specialized consultations needed to ensure the assistance of the population was one third of
the need. Failures in vaccination coverage of both children and adults were also identified. In
the population over 60 years of age, the main cause of hospitalization was diseases of the
circulatory system. The main consequences of cardiovascular diseases, diabetes and chronic
kidney disease are demonstrated in hospital morbidity, and in the demand for diagnostic and
therapeutic tests. The need for dialysis also proves the undesirable evolution of chronic
pathologies. The number of procedures performed by the ESF and the ESB are much lower
than those estimated by the SUS Parameter Notebook. The number of ESF is estimated at 68
teams, and the 22 existing teams are insufficient to meet the needs identified in the
municipality. The number of professionals for primary care is undersized, as there is a lack of
Family Physicians, Pediatricians, Gynecologists, Surgeons, Nurses, Nursing Technicians,
Community Health Agents. For 8 Oral Health Teams there are only 5 dentists in the family.



Also missing several specialists According to the SUS Parameters 2020, Sabara needs at least
351 beds while the number of beds contracted are 108. The analysis of the estimated and
existing diagnostic support equipment in the territory demonstrates that they are absent or
undermentioned. With this work, it became evident the fragmentation of the data presented in
the sources consulted, leaving implicit the lack of coordination at the time of their insertion in
the various platforms used by the Ministry of Health. The study revealed the importance of
the SUS 2020 Criteria and Parameters as a normative reference and guide of public health
actions and services in Brazilian municipalities, and in Sabard&/MG, in particular. It is
perceived the need for greater transparency of municipal management reports, with the correct
feeding of the data produced, in the Platforms of the MS, in order to enable the effective
social control of the actions carried out in the municipality.

Keywords: SUS regulation; health planning; contractualization; SUS parameters.
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1 INTRODUCAO

Os municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos
Conselhos Municipais de Saude(CMS), das prioridades nacionais e estaduais, elaboram,
implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal. O planejamento no Sistema
Unico de Sadde (SUS) deve ter uma base territorial, que sdo as Redes de Atencio a Salde
(RAS), uma vez que estas sdo os espacgos fundamentais de garantia da integralidade das ac6es
e servicos de salde para a populacdo no SUS (BRASIL, 2016).

Os principios gerais para o planejamento no setor saude estdo dispostos ao longo de
um conjunto de normas de diversas naturezas, editadas ao longo de mais de trés décadas. O
planejamento consiste em uma acao estratégica da gestdo publica que objetiva reorientar 0s
programas e 0s projetos governamentais de forma a ampliar a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade da ag&o das politicas de satde (BRASIL, 2016).

O monitoramento e a avaliagdo devem ser processos periddicos, orientados pelas
diretrizes, objetivos, metas e indicadores assumidos em cada esfera de gestdo. Eles devem ser
executados de forma individual e conjunta entre os entes federados. O monitoramento
compreende o acompanhamento regular das metas e indicadores, que expressam as diretrizes e 0s
objetivos da politica de satude em um determinado periodo e o seu cotejamento com o planejado;
enquanto a avaliagdo envolve a apreciacdo dos resultados obtidos, considerando um conjunto
amplo de fatores (BRASIL, 2016).

A andlise e o dimensionamento das necessidades de saude devem privilegiar um conceito
mais amplo de salde, uma condicdo que se caracteriza pela garantia de bem estar tanto fisico e
afetivo quanto social e econdémico. Assim, a analise da situacdo de satde envolve em primeiro
lugar o conhecimento adequado e detalhado das condicGes de vida proporcionadas pelos
municipios em cada regido de salde. Sdo essas necessidades que orientam a construcdo das
diretrizes, objetivos, metas e indicadores, considerados essenciais para a extensdo da
qualidade de vida dos cidaddos e para a garantia plena de seus direitos de cidadania
(CAMPOS, 2013).

A compreensdo da realidade de cada Regido de Salde ocorre a partir do conhecimento
de um extenso conjunto de indicadores demograficos, socioeconémicos, epidemioldgicos
(morbi-mortalidade), sanitarios, de infraestrutura urbana, de educagéo, culturais, ocupacionais
e ambientais. O objetivo é identificar quais as intervengdes serdo fundamentais no
aperfeicoamento das acles e servicos de salde no territorio, para ampliar o bem estar dos
cidaddos (OUVERNEY; NORONHA, 2013).
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De acordo com as definigdes contidas no Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, e
da Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, o planejamento em saude foi
realocado na agenda do gestor em razdo das inovacdes politicas, gestoras e assistenciais ali
estabelecidas. No art. 15, esta estabelecido que o planejamento da saude é obrigatorio para 0s
entes publicos, e que este planejamento seja feito a partir dos Planos de Saude (BRASIL,
2011, art. 15, § 1°).

O Plano de Saude (PS) € o instrumento central do planejamento. Ele define a
implementacdo de medidas, no ambito da salde de cada esfera de gestdo do SUS, para o
periodo de 4 anos. Deixa explicito os compromissos do governo para o setor e, através da
andlise situacional, demonstra as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2016). O PS
devera considerar as Diretrizes definidas pelos Conselhos Nacionais de Saude (CNS) e pela
Conferéncia Nacional de Saude. Devera ser submetido a apreciacdo e aprovacdo dos
respectivos Conselhos Municipais de Salde e disponibilizado em meio eletrénico no Sistema
de Apoio ao Relatério de Gestdo do SUS (SARGSUS). Os artigos 4° e 5° da Portaria MS n.
2.135/2013, referem-se a Programacdo Anual de Saude (PAS). Ela trata da operacionalizacédo
das intencdes expressas no PS.

A avaliacdo de servicos é um termo genérico que se refere a investigacdo (qualitativa e/ou
quantitativa) da qualidade do servico e a satisfacdo do usuario sobre o que foi prometido
(expectativa) versus a experiéncia concreta durante a jornada de consumo do servigo. Essa
investigacdo pode ser complementada com aferi¢des sobre o processo e a gestdo dos servigos e
valor (prego/custo) agregados. Na literatura da area existem diferentes proposicoes para avaliacdo
de servico, as quais, tentam determinar se 0 servico esta atendendo as necessidades do usuério e
identificar areas de melhoria para manter o consumidor de servicos como um aliado do provedor.
O resultado da avaliacdo impacta na manutencdo ou revisdo dos processos ou estratégia de
servicos em um provedor. Apesar de existirem proposi¢cfes para a avaliacdo de servigos
teoricamente bem fundamentadas na literatura, Brady Et al. (2005) afirmam que ndo ha acordo
sobre qual modelo é o mais adequado. Parasuraman, Berry e Zeithaml (1985 e 1988) propuseram
a mensuracao da diferenca entre a expectativa do usuério e o desempenho no consumo final do
servigo, como medida da qualidade do servigo. A lacuna entre as expectativas e o desempenho
seria a medida da qualidade do servigo: quanto menor a diferenca, melhor € a qualidade do
servigo e quanto maior a diferenca, pior é a qualidade do servigo. Esse se tornou um dos modelos
mais importantes na literatura em funcao de sua popularidade e amplitude de uso.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento de planejamento do SUS,

conforme item IV do art. 4° da Lei n. 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar
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141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Sadde. E elaborado anualmente, com 0s
resultados alcancados com a execucdo da PAS (BRASIL, MS 2012). O RAG deve conter 0s
seguintes itens: as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Salde, as metas da PAS
previstas e executadas, a analise da execugdo orgcamentaria, e as recomendacdes e eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude.

Visando aprofundar o conhecimento do tema do planejamento das agdes e servicos
publicos de saude, o presente estudo pretende responder a seguinte questdo: os Critérios e
Parametros do SUS 2020 sédo utilizados como referéncia na organizacdo e na prestacdo dos

servicos de saude do municipio de Sabard/MG?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi analisar os Critérios e Parametros SUS de
planejamento e sua aplicacdo pelo municipio de Sabara&/ MG, na organizacao dos servicos de

salde prestados a sua populacao.

1.1.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos foram:

1. Identificar os indicadores epidemilogicos do municipio de Sabard/MG necessarios
para estimar as acdes de salde, apresentadas no Caderno de Parametros SUS 2020;

2. Estimar as acbes definidas no Caderno de Parametros SUS 2020 20 para o
municipio de Sabara e as a¢des realizadas pelo municipio em 2020;

3. Analisar as acBes e servicos publicos de saude prestados pelo municipio de
Sabara/MG, em paralelo com as estimativas do Caderno de Parametros SUS 2020.

1.2 Justificativa

Por ser a pesquisadora servidora do Hospital publico, localizado em Sabara, pode
observar ao longo dos anos, a dindmica do funcionamento dos servi¢os de saude locais, a
necessidade de contratualizagbes de atencdo especializada e a busca da populagdo por

atendimento especializado e por leitos de internacéo.
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Esta pesquisa se constitui no Trabalho de Conclusédo do Mestrado (TCM), requisito
para o titulo de mestre e traz como produto técnico documento contendo as sugestdes para a
elaboracdo do Plano Municipal de Sabara, obedecendo as normativas, 0s critérios e

parametros do SUS, definidos na Portaria de Consolidacdo No. 1 de 28 de setembro de 2017.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Alguns conceitos serdo descritos neste capitulo, com a finalidade de fornecer
elementos para a analise dos dados. Iniciaremos pela exposicdo das normativas do SUS,
relacionadas a organizacdo dos Servicos de Salde de um territorio, e as atividade de
planejamento no SUS. Na sequéncia apresenta-se 0s instrumentos de planejamento.

2.1 Asnormativas do SUS

O Sistema Unico de Salde (SUS) é uma politica publica constituida e
institucionalizada a partir de um amplo debate na sociedade brasileira desde os anos 1970.
Essa politica foi estimulada pelo movimento sanitario e acolhida na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 (CF/88) e caracteriza-se como uma construgdo social bem sucedida.
Avancos na qualidade de vida séo inquestiondveis. Entretanto, enormes desafios necessitam
ser superados, especialmente os relacionados a universalidade de acesso e ao financiamento
das acdes necessarias (VILACA, 2011; SALDIVA; VERAZ, 2018).

Com a finalidade de identificar as politicas publicas de saude, iniciadas com a CF/88,
e implementadas ao longo dos ultimos 33 anos, segue breve relato da legislacao vigente.

A CF do Brasil de 1988 formaliza a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil,
1990 a). Intitulada Lei Organica da Saude, dispGe sobre as condi¢des de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
além de regular as a¢des e servicos de saude, em todo o territério nacional. Complementando
a Lei n 8.142 de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salude e da outras
providéncias (BRASIL, 1990b, caput).

Destacam-se também, no ambito juridico institucional, o Decreto n° 99.438/90, as
Normas Operacionais Basicas, e a Lei Complementar 141/2012(BRASIL, 2012) que
regulamenta os repasses dos entes federados as politicas de saude,

A Norma Operacional de Atencdo Béasica (NOB / 96), promulgada em 1996,
corresponde a legislacdo imprescindivel na definicgdo do modelo de gestdo do SUS,
viabilizando a atencéo integral a saude e o disciplinamento das relacdes entre as trés esferas
da gestdo do sistema. Ela aponta para a redefini¢cdo dos papéis de cada esfera de governo, 0s
mecanismos e fluxos de financiamento, além de modificar a pratica do acompanhamento,

controle e avaliacdo. Esta NOBA6 ainda define as responsabilidades dos gestores municipais
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e 0s requisitos de habilitacdo dos municipios as diferentes condi¢cdes de gestdo: a Gestdo
Plena da Atencdo béasica e a Gestdo Plena do Sistema Municipal. Importante ressaltar a
subordinacdo do conjunto de todas as unidades ambulatoriais especializadas e hospitalares,
estatais ou privadas e filantropicas estabelecidas no territorio municipal a gestdao municipal,
como prerrogativa para a habilitagdo plena do Sistema Municipal. A NOB/96 ainda
estabelece que a articulacdo entre os Sistemas Municipais de Salde se fara através da
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), com a participacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) regional ou Estadual, e submetida ao Conselho de Saude correspondente. Ela
enfatiza os vinculos com os usudrios através das seguintes instancias basicas: a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), nos niveis Federal/Estadual e os Conselhos Municipais de
Saude (CMS), viabilizando os principios da unicidade e da equidade (BRASIL, 1996).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
1997, aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica estabelecendo no seu artigo 1° a reviséo
de diretrizes para a organizacdo do componente da Atengdo Basica (AB).(BRASIL, 2017a).

Visando ampliar e operacionalizar a cobertura assistencial, definida como universal na Lei
da Salde, o MS fez publicar a Portaria GM/MS n° 1886, de 18 de dezembro de 1997. Por meio
dela foi implantado o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), com acoes diversas a
serem desenvolvidas com atuacao direta dos agentes comunit[arios da saude . As principais acoes
deste programa se dédo atraveés dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS). (BRASIL, 1997).

Em 1998 o Programa de Salde da Familia (PSF) passa a ser considerado estratégia
estruturante da organizacdo do SUS. Ocorre o inicio da transferéncia dos incentivos
financeiros ao PSF e ao PACS, do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais de
Saude. Ocorre também pela primeira vez, a definicdo de orcamento proprio para o PSF,
estabelecido no Plano Plurianual.

A Portaria 373 de 27 de fevereiro de 2002 aprova a Norma Operacional da Assisténcia
a Salde — NOAS-SUS 01/2002 que amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo
Basica e estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizacdo dos
servicos de salde. Ela cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Saude e procede & atualizacdo dos critérios de habilitacio de estados e
municipios. Ao instituir o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, como instrumento de
ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada estado e no Distrito
Federal, baseado nos objetivos e prioridades de intervencéo coerentes com as necessidades de
salde da populacdo, o MS busca garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da

populacéo aos servicos e acoes de saude de acordo com suas necessidades.
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Em 2011 fica estabelecido no Decreto 7.508/11, a organizacdo do SUS, o
planejamento, a articulacéo Interfederativa e a assisténcia & saude. Esta se realizara através da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). As RAS constituem-se em um espaco geografico continuo,
constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, que por afinidades diversas integram
a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agBes e servicos de salde, de forma a
disponibilizar a populacédo do territério, minimamente, as a¢des de atencdo priméria, urgéncia
e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia em saude. Neste contexto, a assisténcia médica se dard de forma integrada aos
demais pontos de atencdo da RAS e com outras politicas intersetoriais (BRASIL, 2011a).

Pretende-se com as RAS, prestar uma atencdo continua a populacdo do territorio,
permitindo a comunicacdo entre a atencdo primaria e 0s niveis secundario e terciario de
atencdo A utilizacdo de servicos de saude em rede, visa reduzir a fragmentacdo da atencédo a
salde ocorrida quando os servicos sdo organizados em pontos de atencdo isolados, sem
comunicagdo com os outros niveis de atengdo (BRASIL, 2011a).

O conjunto de acbes e servicos de saude devem estar articulados em niveis de
complexidade crescentes, a fim de garantir a integralidade da assisténcia a saude, que se inicia
e completa na RAS, mediante referenciamento do usuério na rede regional e interestadual,
conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

A Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) representa o conjunto
de acdes e servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, oferecidos pelo SUS a
populacdo, para atender a integralidade da assisténcia a satde. O acesso aos servi¢os de salde
se efetivara nas RAS, por meio do Contrato Organizativo de Acdo Publica, baseado em
critérios de referenciamento, fundamentados em normas, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas do SUS. Estas contidas na Relacdo Nacional dos Medicamentos Essenciais
(RENAME) (BRASIL, 2011a).

A Portaria n® 2.135 de 25 de setembro de 2013, além de revogar as Portarias n°.
3.085/2006 e a Portaria n°. 3.332/2006, estabelece as novas diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS. O planejamento no SUS “além de tratar-se de um requisito
legal, é também um mecanismo relevante para assegurar a unicidade e 0s principios
constitucionais do SUS.” (BRASIL, 2016).

A prestacdo de servicos de saude foi regulamentada pelo MS com a publicacdo da
Portaria n°® 1.631, de 1° de outubro de 2015, que “aprova 0s Critérios e Parametros para o
Planejamento e Programacéo de Agdes e Servicos de Satide no Ambito do SUS” — ParAmetros
SUS (BRASIL, 2015a).
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A Portaria de Consolidagéo n° 1 de 28 de setembro de 2017, em seu Artigo 102 aprova
os Parametros SUS e nos Artigos 103 a 106 define a execucdo dos critérios. Os Parametros
SUS buscaram definir uma nova logica dos parametros da atencdo, para as necessidades de
salude da populacdo, pensadas independente de restricbes financeiras, séries historicas da
oferta de servigcos ou outros condicionantes. A Portaria de Consolidagdo n°. 3, de 28 de
setembro de 2017, nos seus artigos 1°. e 2° apresenta no Anexo | as diretrizes para a
organizacdo das RAS. (Origem: PRT MS/GM 4279/2010, Art. 1°). No artigo 3° apresenta as
Redes Tematicas de Atencdo a Saude que sdo: | - Rede Cegonha, na forma do Anexo II; 11 -

Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo IlI; 11l - Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, na forma do Anexo IV; IV - Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V; V - Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, na forma do Anexo VI. (BRASIL, 2017b).

A aprovacgédo dos Parametros SUS , foi resultado de estudos apresentados na consulta
Publica da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) 06 2014 de 12032014, com a proposta de
uma nova logica na definicdo deles. Trazendo elementos embasados em estimativas de oferta
desejada de um rol de agBes e servicos, visando minimizar riscos e agravos, condicdes
clinicas ou doencas de grupos populacionais, elaboraram-se propostas com foco nas
necessidades de salde dessa populagéo.

As revisdes do Parametros SUS acontecem de 5 em 5 anos. A ultima ocorreu em 2020,
e teve a participacdo do NESCON- UFMG.

2.2 Breve Historia da Evolucéo do Planejamento na Saude

As praticas de planejamento no ambito das organizacGes governamentais brasileiras,
comecaram a partir dos anos 1940, com a elaboracdo de propostas, diagnosticos e planos que
contemplassem a racionalizacdo do processo orgamentario.

A organizacdo e fortalecimento do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
consolidada na 8% Conselho Nacional de Saude (CNS) em 1986, e a incorporacdo dos seus
principios e diretrizes na CF/88, configurou-se em situagdo favoravel ao desenvolvimento do
planejamento em salde nas organizagGes publicas. A partir dai ocorre a incorporacdo de
concepcdes e métodos do movimento na formulacao de politicas, planos e projetos, bem como
a disseminagdo de métodos, técnicas e de instrumentos de programacéo de acles e servicos de
salde em varios niveis de complexidade organizacional (BRASIL, 1988).

Uma das mais antigas estratégias de planejamento em satde na América Latina foi o
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método conhecido como CENDES/OPAS. Esse surge em um ambiente favoravel a
intervengdo do Estado na economia, de modo a reduzir ou compensar as crises econémicas
por meio do planejamento e do estabelecimento de incentivos especificos. Mario Testa,
importante ator do planejamento de saide na América Latina, participou da elaboracdo e
difusdo do método CENDES/OPAS. A partir de reflexdes e criticas ele propds uma cadeia de
normas a serem seguidas, na tentativa de desenhar uma estrutura comunicativa (TESTA, 1986
apud GIOVANELLA, 1990).

Mario Testa sistematizou o chamado ‘Postulado de Coeréncia’, diagrama que
representa as relacdes de poder estabelecidas entre propostas politicas, consolidadas em um
determinado ‘projeto’ que explicita os propositos de um dado Governo, os métodos utilizados
para concretizar estes prop6sitos e a organizacdo das instituicdes onde se realizam as
atividades governamentais (TESTA 1992, apud TEIXEIRA, 2010).

Na Figura 1 identifica-se o Postulado da Coeréncia de Mario Testa.

Figura 1 - O Postulado da Coeréncia de Mario Test

Propositos:
Permanéncia, crescimento ou mudangas

Organizagao: Métodos:
Formas de organizagdo do Estrutura e Praticas de
processo de trabalho Planejamento

Fonte: Testa (1992) apud Teixeira (2010).

O Postulado da Coeréncia constitui-se em um modelo de analise aplicavel ao estudo
de processos de formulagio e implementacdo de politicas de sadde. A partir da ‘anélise de
coeréncia’ entre 0s propdsitos, dos metodos de trabalho e das praticas de planejamento
percebe-se um modelo como favoravel ou desfavoravel a formulagdo e a implementacgéo de
uma determinada politica (TEIXEIRA, 2010).

Segundo Mario Testa, 0 propdsito do processo de planejamento em salde é a mudanca
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social. Pensar na transformagdo social significa pensar na constru¢do de uma nova sociedade.
Ele considera que a analise desses processos histéricos mostra uma combinacéo de estratégias
de ‘ocupacdo de espacos’ e de ‘enfrentamento’ (TESTA 1992, apud TEIXEIRA, 2010).

Ao compreender os problemas de satide como socialmente determinados, Mario Testa
pde énfase no comportamento dos atores sociais, na andlise das relacfes de poder e na
consideracao das préaticas de salde, enquanto préaticas ideoldgicas. Considera que a analise da
epidemiologia social é a pratica que mais consegue aproximar-se dessas complexas relagoes.
Nela o processo saude-doenca € entendido como expressao particular do processo social,
sendo as desigualdades, no sofrer e adoecer entre grupos de pessoas, consideradas como
decorrentes de diferencas de classe social (TESTA 1986, apud GIOVANELLA, 1990).

Outro modelo é o Enfoque Estratégico Situacional de Carlos Matus. Segundo Matus,
todo ator explica a realidade a partir de um ponto de observacdo limitado, que Ihe permite ver
somente uma parte da realidade, e explica ou decodifica a realidade por meio de uma lente
particular, carregada com interesses, valores e preconceitos acumulados. Matus acredita que
governar é algo muito complexo, e exige uma articulacdo triangular entre: o projeto de
governo, a capacidade de governo e a governabilidade do sistema.

Segundo TEIXEIRA(2010) o método PES pode ser aplicavel em qualquer situagdo de
conflito e onde haja abertura democrética para a resolucao de problemas (TEIXEIRA, 2010).

A Figura 2 mostra o Triangulo de Governo de Matus.

Figura 2 - O Triangulo de Governo de Carlos Matus

Projetos de Governo:
Contetdo dos projetos de agao que um ator
propde realizar para alcangar seus objetivos

Governabilidade: Capacidade de Governo:
Graus de liberdade / exigéncia do Capacidade de condug@o / direcdo e
ator para a agdo do governo refere-se ao acervo de técnicas, métodos,
experiéncias destrezas, habilidades

Fonte: Matus, 2010.
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O Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Matus toma como ponto de partida a
nogéo de situagdo, entendida como um conjunto de problemas identificados, descritos e
analisados. O problema é definido como algo considerado fora dos padrdes de normalidade.
Por sua vez, ator social € uma pessoa, um grupamento humano ou uma instituicdo que, de
forma transitoria ou permanente, é capaz de agir, produzindo fatos novos na situacao.

A concepcéo situacional do planejamento, segundo Matus (1993, apud TEIXEIRA,
2010), reconhece a existéncia de maultiplos atores, de uma visao policéntrica, que supbe a
combinacdo de acles estratégicas e comunicativas entre os atores, para a construcdo de
consensos acerca dos problemas a enfrentar, dos objetivos a alcancar e das alternativas de
acédo a desenvolver (TEIXEIRA, 2010).

O processo de planejamento em salde implica no desenvolvimento de dois momentos
articulados: a formulacdo da Politica e a elaboracdo do Plano de Saude (nas trés esferas de
governo). Destaca-se a construcdo da ‘Agenda Estratégica’, que, segundo Matus (1997, apud
TEIXEIRA, 2010) é um programa direcional. Este documento orienta e monitora 0 processo
de planejamento das acGes de Saude, e corresponde a Politica Nacional, Estadual ou
Municipal de Saude.

A Figura 3 demonstra o ciclo do planejamnto, com os quatro momentos do PES.

Figura 3 - Ciclo do planejamento segundo Carlos Matus: momentos do PES

problemas identificados com
demandas de saide ndo
atendidas

4 - Momento tético
operacional :monitoramento
de indicadores - verifica o
impacto das intervengdes

3 - momento estratégico -
elaboragdo de tarefas e priorizagdo dos problemas
consensos

2 -Elaboragdo do Plano de
intervengao - pressupoe
melhoria na qualidade da
atengdo

Fonte: elaborado pela autora com dados do PES, em Teixeira, 2010
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2.3 Instrumentos do planejamento

A Portaria MS 2.135/2013 estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS. O seu Art. 2°, estabelece 0s seguintes instrumentos para o planejamento: o
Plano de Saude (PS); a respectiva Programacdo Pactuada Anual (PPA); e o Relatério Anual
de Gestdo (RAG). Esses instrumentos estdo interligados, de modo a compor um processo
ciclico de planejamento para a operacionalizacdo integrada, solidaria e sisttmica (BRASIL,
2013a).

A partir de 2018, o Ministério da Satde (MS) vem desenvolvendo acdes no ambito da

Figura 4 - Instrumentos do Planejamento

Fonte: elaborado pela autora com base na Portaria MS 21352013.

=»

gestdo do SUS e introduzindo novas ferramentas, com a inten¢do de fomentar o planejamento
ascendente, a discusséo do rateio dos recursos e o fortalecimento do processo de regionalizacéo
em salde e de organizagdo do sistema. Um dos componentes da estratégia e-Salde € o
DigiSUS Gestor, uma plataforma digital em construcdo, que tem por objetivo instrumentalizar
0s gestores publicos, pesquisadores e toda a sociedade, para obter informagdes e dados
produzidos pelo MS, por suas entidades vinculadas e por érgaos de pesquisa e disponibiliza-los,
em forma de painéis, mapas, graficos e tabelas de carater executivo e gerencial.

O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) é um sistema de informacéao para
estados e municipios, desenvolvido a partir das normativos de planejamento do SUS e da
internalizacdo da Idgica do ciclo de planejamento. Sendo assim, 0 DGMP substitui os antigos
SARGSUS e Sistema de Pactuacdo (SISPACTO), além de agregar novas funcionalidades.
Isso significa que o sistema ndo sO permitird a elaboracdo dos Relatérios do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e do RAG, como recebera o registro das metas da Pactuagdo Interfederativa
de Indicadores e de um contetdo minimo dos planos de saide e das programacfes anuais de
satde (BRASIL, 2020).
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A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) é a plataforma nacional de
interoperabilidade de dados em salde. Instituida pela Portaria GM/MS n. 1.434, de 28 de
maio de 2020 faz parte do projeto do Conecte SUS, programa do Governo Federal para a
transformacéo digital da satde no Brasil. Ela objetiva a promocao de trocas de informagdes

entre os pontos da RAS, nos setores publico e privado.

2.4 Indicadores de Saude no Sistema Unico de Saude

Como ponto de partida no processo de planejamento, deve-se realizar a analise dos
indicadores de saude do territorio. Ao pensar em Indicadores em Saude no Brasil, leva-se em
conta a criacdo da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA). Ela ocorreu
através de um grupo de trabalho com representantes do MS, da OPAS e de instituices de
informacgdo em salde, tais como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), e o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA). A producdo de cada indicador € de responsabilidade da instituicdo-fonte
melhor identificada com o tema, a qual fornece anualmente os dados brutos utilizados no
calculo Brasil (RIPSA, 2008; BRASIL, 2016).

Para identificar os problemas e necessidades de salide de uma populacdo, deve-se
partir da identificagdo e sistematizagdo de indicadores. Por convengdo classificam-se 0s
indicadores RIPSA em seis subconjuntos tematicos: 1 — demograficos; 2 - sociais e
econémicos, 3 — mortalidade; 4 — morbidade, risco e protecdo; 5 — recursos; e 6 - cobertura.

Os primeiros, os indicadores demogréaficos, apresentam o nimero de habitantes dos
municipios, e relacionam a populacdo geral com suas faixas etarias e genero, informacdes de
extrema importancia para o conhecimento da comunidade e para subsidiar o planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas publicas.

Os indicadores sociais e econdmicos expressam as condi¢des de vida da populacéo,
contemplando questdes relacionadas a: populacédo e familias; divisdo do trabalho; mobilidade
ocupacional da forca de trabalho; distribuicdo de renda; despesa familiar; habitacdo, educacéo
e salde. O IBGE utilizou até 2016 a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
como a sua principal fonte de informacdo, por conter indicadores que expressam a
heterogeneidade da sociedade brasileira sob a perspectiva das desigualdades sociais.

Os indicadores de mortalidade, por sua vez, referem-se ao conjunto dos individuos que
morreram num dado intervalo do tempo. Eles representam o risco ou probabilidade que

qualquer pessoa na populacédo apresenta de poder vir a morrer ou de morrer em decorréncia de


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327

33

uma determinada doenga. S&o alguns dos indicadores de mortalidade: coeficientes ou taxas de
mortalidade geral;, mortalidade infantil; mortalidade por caus;a e a letalidade. Nas doencas
transmissiveis € bom indicador para avaliar as acfes de saneamento e a eficacia e 0 impacto
de medidas de prevencéo e controle adotadas.

Como indicadores de morbidade e fatores de risco citam-se alguns: incidéncia de
sarampo; incidéncia de difteria; incidéncia de coqueluche; incidéncia de tétano neonatal,
incidéncia de febre amarela; incidéncia de raiva humana; incidéncia de hepatite b; incidéncia
de hepatite c; incidéncia de colera; incidéncia de febre hemorragica do dengue; incidéncia de
sifilis congénita; incidéncia de rubéola; taxa de incidéncia de aids; taxa de incidéncia de
tuberculose; taxa de incidéncia de dengue; taxa de incidéncia de leishmaniose visceral; taxa
de deteccdo de hanseniase; taxa de incidéncia de neoplasias malignas; taxa de prevaléncia de
hanseniase; taxa de prevaléncia de diabete melito.

As medidas de frequéncia de doencas séo indicadores construidos com o objetivo de
mensurar a ocorréncia de doencgas na populacdo. Segundo Lima, Pordeus e Rouquayrol
(2013), podem ser definidas com o0s conceitos a seguir: indices; coeficientes; taxas;
indicadores. Indice: termo para referir-se a todos os descritores da vida e da satde; inclui
todos os termos numeéricos existentes e incidentes que trazem a nocdo de grandeza.
Coeficientes sdo medidas secundarias que, expressam somente a intensidade dos riscos de
ocorréncia, ou seja, da frequéncia com que um evento ocorre na populacdo. Taxas s&o
medidas de risco aplicadas para calculos de estimativas e projecbes de incidéncias e
prevaléncias em populacbes de interesse. Indicadores sdo os indices criticos capazes de
orientar a tomada de decisdo em prol das evidéncias ou providéncias. Para se calcular a
frequéncia com que as doencas ou problemas de salde acometem a populacdo sdo utilizadas
as medidas de incidéncia e prevaléncia.

Como indicadores de recursos, citam-se alguns exemplos: gasto publico com salde
como propor¢do do produto interno bruto (PIB); e despesa familiar com salde como
proporcao da renda familiar. E por ultimo, como indicadores de Coberturado RIPSA, citam-
se: numero de consultas médicas (SUS) por habitante; e nimero de procedimentos
diagnosticos por consulta médica (SUS).

Vistos em um conjunto, os indicadores sdo medidas sintese que contém informagdes
relevantes sobre determinados atributos e dimensfes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saude. Eles devem refletir a situacdo sanitaria de uma populagéo e

servir para a vigilancia das condigdes de saude.
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2.5 Analise da Situacdo de Saude de Uma Populagdo

A andlise situacional deve ser orientada pelos seguintes temas: estrutura do sistema de
saude; as RAS; as condicOes sociosanitarias; os fluxos de acesso; os recursos financeiros; a gestao
do trabalho e da educagdo; a ciéncia e tecnologia; e a producdo e inovacdo em salde e gestdo. Ela
deve ainda ser orientada pelas necessidades de satde da populacdo (BRASIL, 2016).

A identificacdo e analise dos problemas de salde da populacdo podem tomar como
referencial os modelos explicativos do processo saude-doenca, em sua dimensdo individual
e/ou coletiva. O modelo de Dahlgren e Whitehead, mostrado na Figura 5 dispGe o0s
Determinantes Sociais da Saude em diferentes camadas. As caracteristicas individuais de
idade, sexo e fatores genéticos, exercem influéncia sobre o potencial e condi¢cdes de salde
dos individuos, e estdo na base do modelo (determinantes proximais). A camada seguinte,
subjacente a primeira estdo o comportamento e os estilos de vida individuais. Na terceira
camada encontram-se os fatores relacionados as condicBes de vida e de trabalho
(determinantes intermediarios), a disponibilidade de alimentos e 0 acesso a ambientes
saudaveis e servigos essenciais, como saude e educacdo, indicando que as pessoas em
desvantagem social apresentam diferenciais de exposi¢cdo e de vulnerabilidade aos riscos a
salude. Por fim, na ultima camada encontram-se aqueles que sdo considerados 0s
macrodeterminantes. Esses possuem grande influéncia sobre as demais camadas e estdo
relacionados as condicdes socioeconémicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo
também determinantes supranacionais, como o0 modo de producdo e consumo de uma cidade,

Estado ou pais e o processo de globalizacdo (CNDSS, 2008).

Figura 5 - O modelo de determinantes sociais da saide proposto (DSS)
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Fonte: Dahlgren; Whitehead apud Sucupira et al., 2014
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2.6 A Epidemiologia Social

Os estudos que relacionavam o processo saude-doenca as desigualdades sociais foi
iniciado pelos trabalhos do francés Villermé, em 1826. Eles relacionavam as taxas de
mortalidade, o nivel de renda, indicador do grau de riqueza ou pobreza da popula¢do dos
bairros parisienses.

Com esses estudos, Louis-René Villermé e William Farr passaram a ser conhecidos
como o0s antecessores das atuais aplicacdes da epidemiologia na identificacdo de grupos
populacionais sob maior risco de adoecimento e morte.

O modelo unicausal de compreensédo da doenca, baseado na existéncia de apenas uma
causa para uma doenca foi alterado e aceito o modelo ecoldgico, também conhecido como da
historia natural das doencas, baseado na multicausalidade. Proposto por Leavell e Clarck
(1976), esse modelo considera a interagdo, o relacionamento e o condicionamento de trés
elementos fundamentais da chamada Triade de Leavell Clark: o ambiente, 0 agente e o
hospedeiro. A doenca seria resultante de um desequilibrio nas autoregulacfes existentes no
sistema.

A Figura 6 mostra a Triade de Levell e Clark evidenciando a inter-relacdo entre os
fatores ambientais, 0 hospedeiro e o0 agente etiologico. As caracteristicas dos hospedeiros sdo
afetadas pelos trés agentes.

Figura 6 - Triade de Leavell e Clark

/
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Fonte: https://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/upload/userfiles/Figura-2-Modelo-multicausal-a-triade-
ecologica_ts 045.
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No ano de 1948, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu a salde como o
estado de “completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas”
que se deu uma retomada da dimens&o social da saude.

O interesse pelas explicacdes sociais do processo saude-doenca foi renovado a partir da
segunda metade do século XX, motivado, principalmente, pela influéncia das transformacdes
sociais derivadas da emergéncia dos movimentos politicos em luta pela garantia dos direitos
civis, pelo fortalecimento da perspectiva critica e pela valorizacdo do contexto sociocultural e
politico na determinacdo dos comportamentos humanos (RAMOS, 2016).

As mudangas ocorridas no plano teérico das investigagdes epidemioldgicas
comegcaram a ser consolidadas a partir da década de 1970, especificamente na América Latina,
na busca pela construcdo de um modelo de causalidade centrado na determinacdo social da
doenca, como uma tentativa de superar o referencial tedrico-positivista da epidemiologia
classica ou convencional, hegemonico até entdo nos paises centrais.

Nancy Krieger (2001), em "A glossary for social epidemiology"”, afirma que a
epidemiologia social caracteriza-se pela insisténcia em investigar os determinantes sociais da
salde, doenca e bem-estar. Krieger alerta, porém, que assumir essa dimensdo na investigacdo
epidemioldgica exige atencdo as teorias, conceitos e métodos relacionados as ciéncias sociais,
tais como: expressdo bioldgica da desigualdade social; discriminagdo; género, sexismo e sexo;
privacdo (material e social); curso de vida; exclusdo social; entre outros. Tais construtos séo
consistentemente discutidos em seu glossario (KRIEGER, 2001).

A teoria da producéo social da doenca, esta filiada ao materialismo histérico e dialético,
tendo como conceito fundante a reproducdo social. Adota modelos que explicitam os elementos
politicos, econdmicos e sociais na classificacdo da salde e dos agravos, na identificacdo dos
aspectos que protegem e que prejudicam a saude presentes na organizacdo social. Em sua teoria
ecossocial, Krieger (2001) realiza uma sintese entre o curso de vida e a teoria da producéo

social, ao reunir a reproducdo social e a dimens&o politica.

2.7 Critérios e Parametros para a promogao das ac¢des e servigos de saude no Sistema

Unico de Saude

A Portaria GM/MS 1.631/2015 no ambito do Sistema Unico de Sadde orienta as
atualizagBes das politicas publicas e mais especificamente o trabalho de revisdo do Caderno 1
incorporados & publicacdo original dos “Critérios e Parametros Assistenciais para o

Planejamento e Programacéo de Acdes e Servicos de Satide no Ambito do Sistema Unico
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de Saude” , apresenta um documento do Ministério da Saude com com um conjunto de novos
critérios e parametros, restritos a Atencdo Ambulatorial Especializada.

O documento, é mais comumente conhecido como Parametros SUS e foi elaborado
pelo Ministério da Saude, com a colaboracdo técnica do Nucleo de Educacdo em Salude
Coletiva (NESCON) da UFMG), na versdo atualizada, ampliada e publicada em 2020.

A partir de uma anélise detalhada desse instrumento, iniciamos a identificacdo dos
pontos relevantes nas atualizacdes da politica de salde e ainda os dos dados necessarios para
a aplicacédo deste instrumento no ambito do municipio de Sabara/MG.

Os parametros sugeridos foram construidos em estreita coeréncia com os modelos de
atencdo que se pretende implantar plenamente no SUS, fruto de crescente acumulacdo tedrica
e préatica nos Ultimos 30 anos. Apresentam-se como potentes dispositivos de apoio a mudanca
dos modelos de atencdo e da organizacdo da Rede Integrada de Atencdo a Salude no ambito
das Regides de Saude, reforgando os processos institucionais de governanca regional

Os parametros assistenciais devem ser vistos como estimadores da demanda de acoes e
servicos de salde. Sdo considerados referenciais quantitativos elaborados com base em
evidéncias cientificas e estudos comparativos entre sistemas de saude centrados na Atencéo
Priméria a Saude do Brasil e de outros paises, ajustados a modelos de atengdo especializada ja
instituidos noutros paises ou a modelos tecnicamente desejaveis®.

A primeira Consulta Publica acerca de critérios e parametros para o planejamento e
programacdo da atencdo especializada foi publicada em 2014 e resultou na Portaria GM MS
n. 1.631/2015, totalmente incorporada aos artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidacédo n. 1,
de 28 de setembro de 2017, onde se afirmava a necessidade de revisdo permanente das
proposi¢des entdo sistematizadas.

A segunda consulta ocorreu em 2019 e até o momento da apresentacdo desta
dissertacdo ainda ndo havia sido oficialmente publicada. Neste ultimo documento o0s
parametros se apresentam por especialidade, compondo ‘Carteiras de Servigos’ adequadas a
abrangéncia populacional das equipes/servigos especializados?.

Os critérios e parametros do Caderno de Parametros SUS 2020 sdo apresentados por
areas tematicas de relevancia, e estdo divididas nas seguintes se¢des:

1. Atencdo a gravidez, parto e puerpério (Rede Cegonha);

2. Atencdo as pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT);

! Documento disponivel no Portal do Ministério da Satide: ParametrosSUS.pdf (saude.ms.gov.br).
2 Acesso através do seguinte link: https://www.conasems.org.br/aberta-consulta-publica-para-revisao-do-caderno-
de-parametros-da-atencao-especializada/.
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Atencdo a salde bucal;

Atencéo especializada;

Atencdo hospitalar;

Equipamentos;

Hematologia e Hemoterapia. (BRASIL, 2017a, p. 6).

N o g B~ W

2.7.1 Secdo | - Atencdo a gravidez, parto e puerpério (Rede Cegonha)

A Secéo | mostra as proposicOes para identificar a populacdo alvo das agdes, bem
como as necessidades assistenciais e de infra-estrutura para esta clientela. A Rede Cegonha
foi instituida pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Os dados necessarios para 0s
calculos dos parametros propostos na Rede Cegonha séo retirados do Sistema de informacéo
oficial do MS-DATASUS e do IBGE. Estes definem a populagdo de mulheres em idade fértil,
a estimativa do total de gestanes, 0 niUmero de nascidos vivos, a populacdo de zero a doze
meses e de doze a vinte quatro meses.Serdo calculados o niUmero de gestantes esperadas nessa
populacdo e 0 niumero de nascidos vivos esperados.

Para 0s parametros assistenciais necessarios para uma populacdo entre 100.000 a
350.000 habitantes, estima-se a necessidade de (1) centro de Parto Normal (BRASIL, 2011).
Para a estimativa do numero total de nascidos vivos de 2020,serd utilizadoo ndmero de
nascidos vivosdo ano anterior multiplicado pelo fator de sub-registrode 5%.

O caélculo do numero de criancas de 0 a 12 meses e as de 12 a 24 mes2es, leva em
conta 0 numero de nascidos vivos de 2019multiplicado pelo fator de correcdo do sub-
registrode 5%.

2.7.2 Secdo Il - Atencdo as pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis

A Secdo Il apresenta os critérios e referéncias quantitativas para estimativa de
necessidades de acdes e servigos a serem desenvolvidos na Rede de Atengdo as Pessoas com
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT). Esses critérios e referéncias servirdo para a
programacéo geral de acdes e servicos de satde (PGASS).

A Secéo Il esta subdividida em sub-se¢des referentes as doencas cronicas ndo transmissiveis
de relevancia em saude publica. Mostra ainda os critérios para a identificagdo da populacéo alvo e
delimita o quantitativo de acBes assistenciais de consultas e procedimentos diagnosticos e

laboratoriais necessarios. As DCNT e seus critérios, conforme mostra 0 Quadro 1, sdo:
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Quadro 1 - Doengas Cronico Degenerativas e sua Prevaléncia na Popula¢do-Alvo

Subsecédo Parametro SUS *
Diabetes Melitus (DM) 6,2% da populacdo de 18 anos e mais
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 21,4%t populacdo acima de 18 anos
Insuficiéncia Cardiaca (IC) 2.46% da populacdo acima de 55 anos
Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) homens de 65 a 74 anos;

10,6 % serdo fumantes;
56.7% serdo ndo fumantes

Ataque Isquemico Transitério (AIT) 0.112% da Populacéo total acima de 35 anos

Acidente Vascular* Encefalico (AVE) 0,525% da Pop. Total acima de 45 anos

Doenca Arterial Coronariana (DAC) 10,99% Pop. Total acima de 45 anos

Doenca Renal Cronica (DRC) 10,46 % da Pop. Total acima de 20 anos

Estagio 5— Daliticos de 0,08% a 0,13% da populacéo de 20 anos ou mais

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020.

2.7.3 Secdo Il - Atencdo a Saude Bucal

Esta Secdo Il mostra as propostas de parametros para a Saude Bucal, em relagdo a
populacdo alvo das acdes, detalhadas em quatro faixas etarias. As faixas etarias apresentadas
sdo: 0 — 14 anos, 15 a 29 anos, 30 a 59 anos e 60 anos ou mais.

Os procedimentos ofertados serdo: procedimentos odontoldgicos individuais da AB;
endodontia com necessidade de tratamento pulpar; periodontia especializada; protese
odontoldgica; procedimentos odontoldgicos individuais da AB; procedimentos de endodontia;

procedimentos de endodontia especializada; necessidade de procedimentos de protese.

2.7.4 Secdo IV — Atencéo Especializada

Esta Secdo IV mostra parametros para a estimativa das necessidade das principais
especialidades médicas, além de um rol de procedimentos e exames relacionados a cada
médico especialista.

Pode-se observar com mais detalhes os critérios utilizados na definicdo das

necessidades de especialistas, nos Quadros 35 e 36 ABC do Caderno de Parametros SUS 2020.
2.7.5 Secdo V - Atencao Hospitalar (Leitos e Internagdes)
A programacdo dos leitos hospitalares necessarios para uma dada populacdo é uma

tarefa complexa, por envolver a analise da oferta desses servigcos (recursos disponiveis,

tecnologia, indices de utilizacdo etc.), e também sua demanda (necessidades de assisténcia).
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Na Secdo V leva-se em conta a Populagdo SUS dependente. Entao segue a populagao
com PS separada por faixa etaria.

Nesta Secdo observa-se a estimativa da quantidade de leitos gerais. A metodologia
proposta para a determinacdo da quantidade de leitos gerais necessarios quantifica
separadamente cada um dos tipos de leito-especialidade (NL<). O ndmero total de leitos é
obtido pelo somatorio das estimativas de todos os tipos de leito. Vide Quadros 37, 38, 39 e 40
do Caderno de Pardmetros SUS 2020.

_ NI® X TMP®
B 0

- Q=365 X p (Equagdo 1)

Fnr

A aplicacdo da metodologia permite a construgdo de deferentes cenarios, combinando-
se 0s Tempos Médios de Permanéncia e as Taxas de Ocupacgdo resultantes das Taxas de
Recusa Esperada. Propde-se, minimamente, quatro diferentes cenarios, construidos a partir do

percentual de ocupacdo dos leito-especialidades (25%, 50%, 75% e 100% de ocupacéo).

2.7.6 Secdo VI - Equipamentos de apoio diagndstico

A Secdo VI mostra os critérios populacionais e 0s parametros para a estimativa dos
exames necessarios. Baseia-se em critérios epidemioldgicos de incidéncia e prevaléncia das
doencas cronico-degenerativas, além da morbi-mortalidade por estas doencas referidas.
Também possibilita a estimativa de equipamentos diagnésticos necessarios, e leva em conta o
conhecimento de sua indicacdo, a capacidade de producdo desse equipamento, 0 nimero de
dias disponiveis para o uso, além de sua acessibilidade.

Os exames especializados selecionados no Caderno de Parametros SUS 2020 S, sdo
discrimados na Tabela 1.

Tabela 1 - Exames de apoio diagnosticos apresentados no Caderno de Parametros SUS 2020
Equipamentos de apoio diagnostico

Espirdmetros
Tomagrafos
Pet Scan
Ultrassom convencional
Ultrassom obstétrico
Mamadgrafos
Ressonancia magnética
Dialise
Densitometria 6ssea — DEXA
Fonte — Caderno de Parametros SUS 2020.
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2.7.7 Secao VIl - Hematologia e Hemoterapia

No Caderno de Parametros SUS 2020 a abordagem da coleta de sangue se faz por duas
vias: uma por Populacdo — 10 a 40 doacbes (bolsa coletada*) /1.000 habitantes/ano, e a
segunda por Leitos-complexidade. Ambas indicam o numero estimado de bolsas necessarias
para atendimento da demanda por terapia transfusional.

O tipo de servico a ser implantado no municipio deve estar orientado pela Tabela 36 e
de acordo com o escore encontrado na Tabela 37.

As demais fases da hemoterapia deverdo ser estruturadas, considerando a otimizacéo
dos recursos disponiveis e necessarios; estas incluem a coleta, o processamento, a triagem
para infecBes transmissiveis, exames imuno-hematologicos do doador e, finalmente, as
consultas hematologicas. Nos locais onde ndo existir unidades fixas de coleta deve-se definir

por coletas externas.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Meétodo de Pesquisa: Analise Documental

Este trabalho foi desenvolvido tendo como método a pesquisa documental. Segundo
Kripka, Scheller e Bonotto (2015), a pesquisa documental consiste no exame de materiais que
ainda ndo sofreram nenhum trabalho de analise, ou que podem ser reexaminados, buscando-se
outras interpretagdes ou informag¢des complementares. Os dados sdo obtidos de documentos, e
0 método utilizado para analisar os documentos chama-se de método de analise documental.

De acordo com Marconi e Lakatos (2007), as fontes dos documentos podem ser:
arquivos publicos, ou seja, documentos oficiais, publicagdes parlamentares; documentos
juridicos, iconografia; arquivos particulares, pertencentes a instituigdes privadas ou publicas;
e fontes estatisticas, com caracteristicas da populagdo, fatores econdmicos, de moradia, salude
Ou meios de comunicagao.

O uso dos dados secundarios apresentam algumas vantagens tais como: oportunidade
da evidéncia; favoravel relacdo de custo efetividade da informacdo; precisdo para analise das
tendéncias; validade externa para a construcéo de cendrios prospectivos em saude; e validade
interna.

A partir da Portaria GM/MS 1.631/2015 que orienta as atualizacbes das politicas
publicas e mais especificamente do trabalho de revisdo do Caderno 1 incorporado a
publicacdo original dos “Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e
Programacdo de Agbes e Servicos de Saude no dmbito do Sistema Unico de Satide”,
iniciamos andlise detalhada para a identificacdo dos pontos relevantes nas atualizagdes
propostas e identificacdo dos dados necessarios para a aplicacdo do instrumento no &mbito do
municipio de Sabard/MG.

Foram identificados como necessarios 0s seguintes: - dados demograficos, referentes a
populacédo total e separada por faixa etaria e sexo; - 0 numero de nascidos vivos, - dados
relativos a morbidade hospitalar, separados por faixa etaria e sexo, - o cadastro de
estabelecimentos de salde do municipio, - o0s dados relativos aos recursos humanos
trabalhadores do SUS; - dados referentes a escolaridade, trabalho e renda, condigdes sanitarias
de moradia e ambiente da populacéo residente.

Além desses, foi necessario identificar a produgéo efetiva dos servi¢os de salde do
municipio e compara-la com as estimativas “calculadas” através do Caderno de parametros. E

aceitavel que a capacidade instalada e a disponibilidade de recursos humanos sejam
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consideradas como indicadores das condi¢fes de acesso ao sistema e da resposta do poder
publico as demandas de satde da populagéo.

Enfim, se um primeiro grupo de indicadores — socioeconémicos e epidemiologicos —
pretende enfocar a analise da chance de o individuo ficar doente, esse segundo grupo se refere
a possibilidade de o individuo ter acesso ao cuidado quando ja estd doente, o que reflete a
possibilidade de consumo nas diversas regides

Para completar o diagndstico de saide do municipio foi necessaria a analise do
instrumento de planejamento do municipio, através do Plano Municipal de Saude, checando
quais acOes foram eficazmente realizadas, através da analise do Relatério de Gestao.

Neste estudo optou-se por ndo abordar os dados financeiros, expressos na legislacéo
com requisito indispensavel para o planejamento, uma vez que, o foco do estudo neste

momento, se localiza na identificacdo das necessidades e demandas de satde dos municipes.

3.2 Fonte de Dados

Neste estudo as fontes de dados utilizadas foram os bancos de dados do MS, o
DATASUS, o IBGE e o Relatorio de Gestdo de 2020, da Secretaria Municipal de Saude de
Sabard/MG. Estes dados sdo de consulta publica e acesso livre. As fontes estatisticas estdo
descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Fonte de dados necessarios para o calculo dos Parametros assistenciais de Sabara/MG
Descricdo Fonte

Populagdo total Datasus - Dados demogréficos - Tabwin
Populagdo feminina de 10-49 anos Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Populagdo Feminina de 15 a 59 anos Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Populagdo >18 anos

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Populagéo 20 anos ou mais

Datasus - Dados demogréaficos - Tabwin

Populagdo 35 anos ou mais

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Homens 35 anos ou mais

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Populagéo 45 anos ou mais

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Mulheres 45 anos ou mais

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Populagéo 55 anos ou mais

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Homens de 55 a 74 anos

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Homens com 65 anos e +

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Homens de 65 a 74 anos

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Homens acima de 70 anos.

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Mulheres de 65 a 74 anos

Datasus - Dados demogréficos - Tabwin

Mulheres acima de 65 anos

Datasus - Dados demogréaficos - Tabwin




Descricdo

Fonte

Populagdo acima de 60 anos

Datasus — Dados Demogréficos - Tabwin

Nascidos vivos do ano anterior

Datasus - SINASC Tabwin Estatisticas Vitais

NuUmero de estabelecimentos de salide

Datasus — CNES; Assisténcia a Saude

Numero de profissionais de satde do SUS

Datasus — CNES; Assisténcia a Saude

Producéo de servigos de salde do municipio

Datasus — Rede Assistencial; RAG; Estima SUS

Dados de morbidade

Datasus - Epidemiolégicas e Morbidade

Dados de mortalidade

Datasus -Estatisticas Vitais

Dados socioeconémicos

Datasus - Demograficas e Socioecondmicas

Populacdo com plano de saude

Datasus - Salde Suplementar (ANS)

Condic0es de trabalho, renda e moradia

IBGE — PNAB continua

Escolaridade

IBGE — PNAB continua
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos e DataSUS

O DATASUS disponibiliza informacdes que podem servir para subsidiar as
analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e
elaboracdo de programas de acfes de saude. Dados de morbidade, incapacidade, acesso a
servicos, qualidade da atencdo, condicBes de vida e fatores sdo métricas utilizadas na
construgdo de Indicadores de Salde, que se traduzem em informacdo relevante para a
guantificacdo e a avaliacdo das informacdes em salude. Em secbes especificas sdo
encontradas informacgdes sobre assisténcia a salde da populacdo, os cadastros (Rede
Assistencial) das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos de salde,
além de informacdes sobre dados demogréficos, socioecondmicos e recursos financeiros. O
link para acesso €: http://wwwz2.datasus.gov.br/.

O IBGE é um 6rgao estatal vinculado ao Ministério da Economia criado na década de
1930 pelo Governo Vargas em substituicdo ao Departamento Nacional de Estatisticas com o
intuito de realizar estudos e levantar dados quantitativos e qualitativos sobre o territorio brasileiro
e sua populacdo. A importancia do IBGE reside, principalmente, na producdo de dados e
informacdes para instrumentalizar estudos cientificos e planejamentos de a¢des publicas.

Na primeira etapa da coleta de dados foram identificados os Indicadores e Dados
Basicos de Saude (IDB) de Sabard/MG necessarios para Avaliacdo da situacdo de Saude do
municipio. Dentre os Indicadores do RIPSA foram selecionados aqueles utilizados na
definicdo das acdes apresentadas no Cadernos de Pardmetros SUS/2020. Estes sdo 0s
indicadores demograficos que se referem a populacdo geral separada por sexo e faixa etaria;
os de morbi-mortalidade, que evidenciam de que adoece ou morre o cidaddo do territorio, e 0
numero de nascidos vivos do municipio. Estes indicadores foram utilizados no calculo das

estimativas do Caderno de Pardmetros SUS 2020 da Rede Cegonha e na definicdo das


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204
http://www2.datasus.gov.br/

45

incidéncias e prevaléncias das DCNT. Também foram utilizados alguns dos indicadores de
morbidade nas estimativas da necessidade de leitos, quando foram calculadas as frequéncia de
internacOes em cada faixa etaria. O Indicador de nimero de beneficiarios de plano de salde,
também foi utilizado no calculo da populacdo SUS dependente, necessaria para a definicdo do
namero de leitos SUS. Essa fase atendeu ao primeiro objetivo especifico da pesquisa.

Na segunda etapa foram identificadas as estimativas das acdes definidas pelo Caderno
de Parametros SUS/2020 para 0 municipio de Sabard em 2020. Os calculos de estimativas
foram feitos com o auxilio da ferramenta Excel, segundo a metodologia definida no Caderrno.
Esta fase atendeu ao segundo objetivo especificos da pesquisa.

Na terceira etapa foram comparadas as acbes produzidas pelo municipio de
Sabara/MG, e contidas no Plano Municipal de Salde de Sabara (2018-2021) e de acordo com
0 RAG, com as estimativas realizadas de acordo com o caderno de Parametros SUS. As
comparagOes foram realizadas & partir de cada area temética definida no Caderno de
Parametros SUS, onde s&o mostradas as estimativas e 0s quantitativos produzidos nos servigos
de satde do municipio. A analise prossegue no sentido de evidenciar as a¢des insuficientes e
as necessidades de corre¢do. Esta fase atendeu ao terceiro objetivo especifico da pesquisa.

Por fim, as conclusdes foram apresentadas, procurando identificar as falhas na
prestacdo da assisténcia, que se beneficiariam com propostas de melhorias. Um dos objetivos
a alcancar foi reconhecer se 0 municipio obedece as orientacdes emanadas pelo MS, pelas
normas, portarias, manuais e demais regulamentacdes, ao planejar, executar e avaliar as acoes
de saude produzidas e demandadas pela populacgéo.

Este trabalho se organiza em sete capitulos. O primeiro capitulo (Introducédo)
relembra os principios de planejamento, as normas mais recentes que compoem as politicas
pensadas para promover a mudanca do modelo de atencdo a satde, em direcdo ao modelo
estabelecido no SUS, com a CF/88.

O segundo capitulo traz o referencial tedrico, com as definicdes necessarias para o
entendimento e desenvolvimento desta pesquisa. Aborda o tema do planejamento, sua histéria
e Instrumentos. Aborda também os Parametros do SUS e suas areas tematicas, os indicadores
e dados de saude necessarios para a realizacdo das estimativas de acdes e servigos de saude
além da definicdo de Epidemiologia Social e sua relagdo com a teoria da produgéo social da
doenca, e a associagdo com o materialismo historico e dialético.

O terceiro capitulo (Metodologia da Pesquisa), trata do método de estudo, que sera a
analise documenal de informagdes obtidas através de banco de dados publicos.

O quarto capitulo faz uma analise dos dados e indicadores necessarios para a avaliagdo
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do nivel de satde do municipio em estudo. Esta analise teve o objetivo de contribuir com o
desenho dos servigos de saide do municipio, sua produtividade, a identificacdo de situaces
falhas de acesso que apontam para as possibilidades de melhorias.

O quinto capitulo traz as estimativas das acfes pensadas para as sete areas tematicas,
descritas no documento Caderno de Parametros SUS 2020, representadas pelas secGes de | a
VII, e quantificadas para o municipio. Todas as a¢fes propostas pelo referido documento
foram estimadas, mesmo aquelas que exigiram aproximacdes dos dados populacionais ou de
morbidade.

O sexto capitulo apresenta uma analise das acGes de Salde realizadas pelo municipio e
as compara as “metas” estimadas através do Caderno de Pardmetros SUS 2020. Ele tenta
deixar evidente quais acdes estimadas, foram realizadas de modo suficiente pelo municipio,
nas sete areas tematicas do documento, para garantir o acesso universal e igualitario dos
USUArios.

O sétimo capitulo trata das conclusdes gerais deste trabalho, também construidas a
partir de cada area tematica. Ele reforca as acBes positivas, identifica as acoes insuficientes e
faz sugestbes para a consecucdo de projetos de intervencdo ao nivel das instituicdes locais e
regionais, quando existir falhas de acesso.

Como apéndice desse trabalho esta colocado o Projeto de intervencdo . Este é parte
obrigatéria do TCM e contém as sugestdes de acdes para correcdo do planejamento

Municipal, para

3.3 Questoes éticas

O estudo se utilizou de dados secundarios e publicos, por isso ndo foi necessario

submeter a analise do comité de ética em pesquisa.
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4 INDICADORES BASICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SABARA/MG
UTILIZADOS NO PLANEJAMEETO DAS ACOES DE SAUDE PREVISTA NO
CADERNO DE PARAMETROS SUS 2020

A mensuragdo do estado de salde da populacdo é uma tradi¢cdo em Saude Publica que
teve seu inicio com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia
(Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos). Com os avangos no controle de doencas
infecciosas e com a melhor compreensdo do conceito de salde e de seus determinantes
sociais, a analise da situacdo sanitaria passou a incorporar outras dimensdes do estado de
salide, como se pode ver a seguir.

Segundo Becker (1991), o gestor sabe que precisa conhecer a situacdo de salde de sua
populacdo, para melhor investir. O uso critico e estratégico da andlise da situacdo de saude
esta acompanhado de um empenho na melhoria da qualidade da intervencdo. Além de
permitir a identificacdo das necessidades e prioridades, também permite o acompanhamento
efetivo da intervencdo (BRASIL, 2015). De acodo com a OPAS, a Analise de Situacdo de
Saude (ASIS) é um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o
perfil de salde-doenca de uma populacdo incluindo os danos ou problemas de saide, assim
como seus determinantes. Além disso, a ASIS apresenta como ganho adicional, apoio ao
controle social em saude, e a retroalimentacdo das fontes notificadoras, a medida que usa 0s
dados secundarios e da visibilidade para seus limites e qualidades.

Visando atender o Objetivo Especifico 1 (Identificar os indicadores epidemildgicos do
municipio de Sabard/MG), serdo aqui apresentados aqueles indicadores necessarios para 0
calculo das estimativas de a¢Ges, do Caderno de Parametros SUS 2020.

4.1 Indicadores Demograficos

O conhecimento da interacdo entre as tendéncias de crescimento, migracdoe a
estrutura etaria da populacdo é determinante para o planejamento e distribuicdo de bens e
servicose para a elaboracédo de politicas voltadas para o atendimentos destas demandas. Isto se
deve ao fato que cada politica tem seu publico alvo, diferenciado em relacdo ao quantitavo,
ritmo de crescimento e distribuicdo espacial.

Sdo referéncias para calculo das demandas de salde da populacdo de Sabara os
indicadores demograticos apresentados neste capitulo na seguinte 6rdem: populagéo total do

municipio; populacéo separada por faixa etaria; e populacéo separada separada por sexo.



48

A tabela 2 mostra a populacéo residente de Sabara MG 2020, separada por sexo e
faixa etéria, conforme as necessidades expressas no Caderno de Pardmetros SUS 2020.

Assim, a populacdo abaixo de 15 anos, leva em consideracdo a soma das faixas etarias
de 0 a4 anos, de 5 a9 anos e de 10 a 14 anos, de ambos 0s géneros. A populacdo feminina em
idade fértil leva em consideracdo a populacdo feminina de 15 a 49 anos. Encontramos ainda a
populacdo masculina acima de 20 anos, alvo da atencdo da doenca renal, com 0 somatorio das
faixas etarias de 20 a 80 anos e mais. As mulheres de 65 a 74 anos sdo encontradas somando-

se a populacdo feminina das faixas de 65 a 69 e a de 70 a 74 anos.

Tabela 2 - Populagdo residente por sexo e por faixa etaria - Municipio Sabara, 2020

Faixa Etaria 2 Masculino Feminino Total
De 0 a 4 anos 4.630 4.416 9.046
De 5 a9 anos 4.538 4.322 8.860
De 10 a 14 anos 4.519 4.401 8.920
De 15 a 19 anos 5.277 5.244 10.521
De 20 a 24 anos 6.045 6.029 12.074
De 25 a 29 anos 5.366 5.637 11.003
De 30 a 34 anos 5.174 5.411 10.585
De 35 a 39 anos 5.357 5.637 10.994
De 40 a 44 anos 4.937 5.710 10.647
De 45 a 49 anos 4.358 4.708 9.066
De 50 a 54 anos 4.000 4412 8.412
De 55 a 59 anos 3.424 4.117 7.541
De 60 a 64 anos 2.872 3.614 6.486
De 65 a 69 anos 2.025 2.768 4.793
De 70 a 74 anos 1.368 1.967 3.335
De 75 a 79 anos 857 1.355 2.212
De 80 anos ou mais 871 1.759 2.630
Total 65.618 71.507 137.125

Fonte: Datasus

Com os dados da Tabela 2 pode-se calcular a Razdo de Sexos, que representa o
guociente entre o nimero de residentes do sexo masculino e 0 nimero de ridentes do sexo
feminino multiplicado por 100 [(65.618 +71.507 ) X100] = 92%.

Percebe-se também a predominéncia feminina, a partir dos 25 anos, sendo mais
marcante na faixa de 80 anos e mais. Esta € uma caracteristica das populacGes em
envelhecimento, com a evidente inversdo da Piramide Populacional, que vem ocorrendo em

paises em desenvolvimento.
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Com os dados da Tabela 2, calcula-se também a populacdo alvo das a¢des estimadas
pelo Caderno de Pardmetros SUS 2020, que representa a quantidade de habitantes por faixa

etaria selecionada e por sexo, conforme expressos na Tabela 3.

Tabela 3 - Dados demograficos utilizados no planejamento das ASPS de Sabara, 2020

Populacéo alvo Parametro Sabara

Populacgdo total 137.125
Pop. menores de 15 anos 26.826
Pop. de 15 a 29 anos 33.598
Populagdo >18 anos 106.091
Pop. 15 a 59 anos 90.843
Populagdo 20 anos ou mais 99.778
Pop. Fem. em idade fertil (10-49 anos) 42.777
Pop. 30 a 59 anos 57.245
Populagéo 35 anos ou mais 66.116
Homens 35 anos ou mais 30.069
Pop.de40a59a 35.666
Populagéo 45 anos ou mais 44475
Mulheres 45 anos ou mais 24.700
Populagdo 55 anos ou mais 26.997
Pop.60ae+ 19.456
Homens de 55 a 74 anos 11.417
Homens com 65 anos 5.121
Homens de 65 a 74 anos 3.393
Homens acima 70 anos 3.096
Mulheres de 65 a 74 anos 4.735
Mulheres acima 65 anos 7849
Nascidos Vivos (2019) 1.639

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def. Caderno de Pardmetros SUS 2020.

A Tabela 3 mostra, alem dos dados populacionais utilizados no planejamento das
Acles e Servigos Publicos de Saude (ASPS) de Sabard, o numero de nascidos vivos de
residentes, no ano de 2019.

A Tabela 4 mostra o nimero de nascidos vivos de residentes em Sabara, por local de
ocorréncia. Percebe-se que 98% dos nascimentos ocorrem em Hospitais, alem de 6
nascimentos em outro estabelecimento de salde, apenas 13 nascimentos ocorreram em outro
estabelecimento que ndo o de saude.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def
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Tabela 4 - Nascimentos por residéncia da mée por local de ocorréncia no municipio de Sabara, periodo de 2019

Municipio Hospital Outro Estabelecimento  Domicilio Outro Total
de Salde

315670 Sabara 1.620 6 7 6 1.639

Total 1.620 6 7 6 1.639

Fonte: CNES; DataSUS- Dados Demograficos

Os namero de nascidos vivos € um importante parametro para o calculo do nimero das
gestantes esperadas e de criangas de zero a dois anos, para a estimativa de acGes na Rede
Cegonha. Foram 1639 nascidos vivos em 2019, e a média mensal de nascimentos foi de
136,5.

A Tabela 5 refere-se ao peso ao nascer de NV em Sabara/MG nos anos de 1998 e
2019. 89% dos RN de 1998 pesaram acima de 2500 g. 90% dos RN de 2019 pesaram acima
de 2500 g.

Tabela 5 - Nascimento por residéncia da mée segundo peso ao nascer, no municipio de Sabard, periodo de 1998

e 2019
Peso ao nascer Nascim p/resid.méae % Nascim %
1998 p/resid.mae
2019

Menos de 5009 - 5
500 a 9999 2 7
1000 a 1499g 6 14
1500 a 2499g 106 140
2500 a 2999¢ 294 89 427 90
3000 a 3999¢ 607 980
4000g e mais 29 66
Ignorado 5 -

Total 1.049 1.639

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

A Tabela 6 mostra os Nascidos vivos p/resid.mée por idade e instru¢cdo da mae, em
SabaraMG 2019. Percebe-se a ocorréncia de 229 nascimentos de méaes adolescentes, com
escolaridade adequada para a idade, na maioria dos casos. Percebe-se ainda que 72 % dos
nascimentos ocorream de mées com escolaridade entre 8 e 11 anos, isto é: do Fundamental ao

ensino medio completo.

Tabela 6 - Nascimentos de residentes, por Instrucdo e Idade da mée, ocorridos em Sabara MG 2019

Idade damde Nenhuma la3anos 4a7anos 8all 12anos Ignorado Total Total
anos e mais

10 a 14 anos - - 3 4 - - 7 229

15a 19 anos - - 20 196 6 - 222

20 a 24 anos - - 32 298 39 - 369 1.410

25 a 29 anos - 2 26 283 79 - 390

30 a 34 anos - 3 27 226 92 1 349
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Idade daméde Nenhuma l1a3anos 4a7anos 8all 12anos  Ignorado Total Total
anos e mais

35 a 39 anos 1 3 18 141 81 1 245

40 a 44 anos 1 3 7 26 15 - 52

45 a 49 anos - - - 3 2 - 5

TOTAL 2 11 133 1.177 314 2 1.639 1.639

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A Figura 7 mostra a linha de tendéncia do nimero de nascimentos em Sabar&/ MG em

tendéncia de queda. Ela mostra também a distribuicdo mensal destes nascimentos, bem como

a separacdo destes nascimentos por género. Nesse aspecto pode-se perceber a linha de

tendéncia em decréscimo e a predominancia de nascimentos do sexo masculino sobre o0s

femininos, em sete meses do ano 2019.

Figura 7 - Nimero de Nascidos vivos de mées residentes, no ano de 2019

Nascidos vivos de mies residentes em Sabard/MG, no

ano de 2019
200

180

180
164
160

140

141 141

[R5
i
48]
['=]

126 129 123

120 108
100 93 94

72| 74

80 |F3 6P| 646 | 6%6 67 633 68
60 : 3
40
20

Quantidade ee NV em 2020

Feminino
meses de nascimento

Fonte: Datasus — SINASC, 2020

A Tabela 7 apresenta as principais causas de morbidade de residentes de Sabard/MG

em 2020, separadas por capitulo CID-10.

A Morbidade Hospitalar € um indicador necessario para o calculo das estimativas do

numero de leitos de internagdo. A definicdo do numero de leitos é calculada por clinicas

basicas, ou seja: obstetricia, neonatologia, pediatria (< de 15 anos ), adultos (de 15 a 59 anos)

e idosos (acima de 60 anos), e utiliza a morbidade hospitalar por faixa etaria.
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A morbidade em menores de 1 ano foi de 492, e destas 267 criangas foram internadas
por afe¢Bes no periodo perinatal. Entre os menores de 5 anos foram 123 interna¢des. Entre os
de 5 a 9 anos foram 122 internagdes. As internacdes ocorridas na faixa etaria de 10 a 14 anos
foram em numero de 94. Assim entre os menores de 15 anos foram 831 internacdes. Ainda
entre adolescentes, de 15 a 19 anos o total de interna¢des ocorridas foram 367. Na faixa etéria
de 20 a 59 anos o total de internacOes foi de 3.487. Na faixa de 15 a 59 anos somam-se 3854

internacOes. Entre aqueles acima de sessenta anos, o total de internagéo foi 2.172.

Tabela 7 - Morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia, em internagdes, segundo faixa etaria 1, no
municipio de Sabara, periodo 2020

Capitulo CID-10 Menorl la4 5a9 10al4 15a19 20a59 +de60
ano anos anos anos anos anos anos

I Algt{mas doencas infecciosas e 39 6 3 7 301 369

parasitarias

Il Neoplasias - 4 20 - 2 186 296

Il. Doe_ngas sangue orgaos hemat 1 3 4 2 1 16 18

e transt imunitar

IV.. . [?oengas ] .endocrlnas 12 2 1 6 1 75 110

nutricionais e metabolicas

VvV - Transto_rnos mentais e _ } ) ) 8 93 20

comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso 11 6 5 5 8 73 42

VIl — Doencas do olhoe e anexos - - 1 - 1 14 16

VI!I._ Doengg_s do ouvido e da i 2 1 1 i 5 1

apofise mastdide

IX. l?o_engas do  aparelho 2 2 2 3 4 251 415

circulatorio

X. ~Doengas do  aparelho  ,, 39 29 8 6 130 190

respiratorio

A Demnges dy gt g 9 15 14 18 307 159

digestivo

XII. Df)engas da pele e do tecido 1 4 5 4 4 61 28

subcutaneo

XIII. Doengas sist osteomuscular 4 2 5 7 5 84 37

e tecido conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho 4, 4 4 8 28 264 243

geniturinario

XV. Gravidez, Parto e Puerpério - - - 5 201 965 -

XVI. Algumas afec originadas no 267 - - - - 6 -

periodo perinatal

XVII. Malf cong deformidades e 36 4 1 1 - 49 -

anomalias cromossdmicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm 9 8 9 3 4 520 51

ex clin e laborat

XIX -LesGes, envenenamentos e - 19 - 18 53 - 143

alg. out. conseq. de causas

externas

XX. = = = = = = =

XXI. Contatos com servigos de 46 9 - 2 9 87 34

saude

Total 492 123 122 94 367 3.487 2.172

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A Tabela 7 mostra ainda que a maior causa de internagdo nas criangas menores de 1
ano em 2020 foi o Capitulo XVI (afeccBes originadas no periodo perinatal), com 267
internacbes. A segunda causa de internacdo foi o Capitulo XXI (contatos com servicos de
salde), com 46 internacgdes, e por Gltimo o Capitulo X (doencas do aparelho respiratorio),
com 43 internagdes.

Percebe-se também como primeira causa de internagdo nas criancas de 1 a 4 anos o
Capitulo X (doencas do aparelho respiratorio). A segunda causa de internacdo aparece 0
Capitulo XIX (lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas).
Entretanto, os quantitativos de internacdo nesta faixa s&o muito menos expressivos que entre
0s menores de um ano.

As tres principais causas de internacdo das criangas de 5 a 9 anos foram: o Capitulo
X-29 internacgdes; o Capitulo XI — 15 internacdes; e o Capitulo XVIII — 9 internacdes.

Pode-se perceber que para a mulher em idade fértil (10 — 49 ) as duas maiores causas
de internacdo sdo a gravidez parto e puerpério (Cap. X1V) seguida de lesdes envenenamentos
e alguma outra consequéncia de causas externas (Cap. XIX).

A primeira causa de internacdo na faixa a etaria de 10 a 19 anos foi o gravidez parto e
puerperio (Cap. XV), com 206 internacdes, uma parte dessas ocorrendo na populacéo de 10 a
14 anos, seguida por lesdes, envenenamentos e alguma outra consequéncia de causas externas
(Cap. XIX), com 71 ocorréncias.

A primeira causa de internacdo na faixa etaria de 20 a 59 anos é a gravidez parto e
puerperio (Cap. XV), com 965 internacdes, seguida de lesdes envenenamentos e alguma outra
consequéncia de causas externas (Cap. XIX), com 520 internagdes, e a terceira causa doengas
do aparelho digestivo (Cap. XI), com 307 internacdes.

Na faixa etaria de 10 a 59 anos a maior causa de internacdo foi gravidez, parto e
puerpério (Cap. XV). Nos pacientes acima de 60 anos a maior causa de internacdo foram as
doencas do aparelho circulatério (Cap. 1X), seguida pelas doencas infecto-contagiosas (Cap.
I) e por ultimo pelas doengas neoplésicas (Cap. I1).

Na Tabela 8 pode-se notar o total de internacdo por faixa etaria selecionada, segundo
os Capitulos do CID 10, além das trés principais causas de internacdo em cada faixa. Em
menores de 1 ano foram 492 internacdes e a primeira causa foi o capitulo XVI do CID 10
(Algumas afec. originadas no periodo perinatal). Dos 20 aos 59 anos 0 total de internacGes foi
3487. A primeira causa de internacdo nesta faixa etéria foi o capitulo XV do CID 10 (
Gravidez, parto e puerpério. E a segunda causa foi o capitulo XIX do CID 10 (-Lesdes,

envenenamentos e alg. out. conseq. de causas externas).
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Os totais de internacdo por faixa etéria serdo os valores utilizados no calculo da taxa

de internacdo, que por sua vez é necessaria para o calculo do numero de leitos de internacéo

para a populagdo de SabaraMG.

Tabela 8 - As trés principais causas € o total de Internagoes SUS em Sabara por Faixa Etaria 1 segundo Capitulo

CID-102020
Faixa etaria <aggl 1-4 anos 5-9 anos 10-19anos 20a59 anos 60 e +anos

Primeira causa XV X X XV XV IX

267 39 29 206 965 415
Segunda causa XX1 XIX l XIX XIX I

46 19 20 71 520 369
Terceira causa ' Xl Xl Y IX I

39 9 15 36 307 296

Total de internagtes 492 123 122 461 3.487 2.172

Fonte: Datasus — Morbidade Hospitalar. Adaptado pela autora

4.2 Indicadores de Recursos

Compoem os indicadores de recursos, 0s quantitativos e o tipo dos estabelecimentos

de saude; os leitos contratualizados por especialidades e municipios contratados e 0s

beneficiarios de assisténcia médica e odontoldgica de planos de Salde. Serdo apresentados

também o numero de profissionais de salde cadastrados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde (CNES) em atividade no municipio, separados por especialidade.

O numero de estabelecimentos de salde por tipo estdo apresentados na Tabela 9.
Identificam-se os 2 hospitais gerais, 19 UBS, 2 CAPS e Pronto Atendimento (UPA).

Tabela 9 - Estabelecimentos de Salide em Sabara, dezembro de 2020

Tipo de estabelecimento

Quantidade existente em

Sabara/MG
Central de Regulacéo 1
Centro de Atencéo Psicossocial-CAPS 2
Centro de Saude/Unidade Basica de Satde 19
Clinica/Ambulatorio Especializado 16
Consultorio 36
Hospital Geral 2
Posto de Saude 1
Pronto Atendimento- UPA Sabara 1
Secretaria de Salde 1
Unidade de Servico de Apoio Diagnostico e Terapia 4
Unidade de Vigilancia em Salde 2
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar em Urgéncia/Emergéncia 1
Total 86

Fonte: Dados do MS- CNES.
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Assim, identifica-se na Tabela 9 a existéncia de 86 estabelecimentos de salde no
territorio, entre publicos, privados e filantrpicos.

4.2.1 O numero de leitos contratualizados

O numero de leitos contratualizados foi extraido do Relatério de Gestdo de
SabardMG2020 e apresentado na Tabela 10, discriminados por municipios e por

especialidades.

Tabela 10 - Leitos contratualizados por Sabard, separados por especialidades e municipio contratado em 2019
NUmero de leitos existentes

Especialidades Hospital / Municipios

em Sabara/MG
Clinica Médica Santa Casa de Sabara 54
Cirurgia Geral HCM - Sabara 13
Cirurgia Geral Hospital de Santa Luzia 20
UTI Hospital de Santa Luzia 20
Oftalmologia Hospital Belo Horizonte /BH Leitos dia
TOTAL 4 107

Fonte: Relatdrio de Gestdo Sabara (2019) + Contrato de prestagdo de servicos entre Sabard/MG e Santa Luzia.

Sabar&MG conta com 107 leitos contratualizados em quatro municipios. Identifica-se
20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e 20 leitos de cirurgia geral
contratualizados com o Hospital em Santa Luzia.

Os dois hospitais do municipio contribuem com 108 leitos de internacdo. A Santa Casa
de Sabara/MG, tem 54 leitos de internacdo em clinica médica, de baixa complexidade,
contratualizados com o municipio e 2 leitos privados. O Hospital Cristiano Machado (HCM) é
publico estadual, com 40 leitos para internagcdo de pacientes cronicos em reabilitacdo e 16
leitos para a cirurgia geral (total de 56 leitos ativos no CNES), sendo apenas 13 leitos de

cirurgia geral contratualizados com o municipio.

4.3 Equipes de Saude da Familia

A Tabela 11 mostra o numero de equipes de apoio a Saude da Familia existentes no
municipio, separadas pelo tipo, em dezembro de 2020.

Podemos identificar um total de 35 equipes de variados tipos, sendo 22 ESF, 8 ESB,2
Equipes de atencao primaria e 3 equipes multidisciplinares e ampliada.
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Tabela 11 - Nimero de equipes de salde, Sabara, 2020

Equipes de satde Total
Equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar tipo | 1
Equipe multidisciplinar de apoio 1
Equipe de Salde da Familia 22
Equipe de saude bucal 8
Equipe ndcleo ampliado saude da familia atencdo primaria 1
Equipe de atencdo primaria 2
Total 35

Fonte: CNES, 2020

Pode-se verificar a existéncia de 22 Equipes de Saude da Familia (ESF), além de 13
Equipes de Apoio (diversas) trabalhando no territorio de Sabara&MG. Identifica-se a existencia

de 8 equipes de saude bucal neste territdrio.

4.4 Indicadores de Cobertura

Os indicadores de Cobertura sdo os seguintes: numero de consultas médicas realizadas
por habitante; nimero de procedimentos diagnosticos por consulta médica; nimero de
internacbes por habitante; cobertura de consultas de pré-natal; proporcdo de partos
hospitalares; e cobertura vacinal. Além do nimero de procedimentos por habitante que € de
6.34 proc./hab. (870.490+137.125).

A cobertura vacinal em 2019, ndo alcangou a meta minima de 95% (PNI, MS 2020).
Mas é importante ponderar que a Pandemia de COVID-19 e o mede de contaminacdo, pode
ter contribuido para a menor procura aos servicos de saude, interferindo nos resultados de
cobertura vacinal.

Na Tabela 12 identifica-se o percentual de cobertura de cada imunobiolégico do PNI
utilizado em Sabar&MG, em 2020. Este indicador também reflete 0 monitoramento do cartdo
de vacina pelas Equipes de Salde da Familia. Pode-se perceber que nenhum imunizante
atingiu a cobertura preconizada peloa MS(Brasil). Apenas dois imunizantes atingiram a
cobertura de 80%: Hepatite B e Pentavalente. Percebe-se ainda que a Tetra Viral (SRC+VZ)
atingiu cobertura de 0,11%.

Tabela 12 - indice de Cobertura Vacinal em Sabara 2020

Vacina Cobertura da populacdo em %
BCG 61,57
Hepatite B em criangas até 30 dias 51,76
Rotavirus Humano 75,23
Meningococo C 73,06

Hepatite B 80,76
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Vacina Cobertura da populacdo em %
Penta 80,76
Pneumocdcica 76,96
Poliomielite 72,95
Poliomielite 4 anos 66,01
Febre Amarela 64,99
Hepatite A 73,12
Pneumocdcica (1° ref) 64,39
Meningococo C (1° ref) 66,61
Poliomielite (1° ref) 67,15
Triplice Viral D1 72,36
Triplice Viral D2 69,76
Tetra Viral (SRC+VZ) 0,11
DTP REF (4 e 6 anos) 66,40
Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref) 77,56
Dupla adulto e triplice acelular gestante 8,36
dTpa gestante 12,24
Total 61,01

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizac6es (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

A Tabela 13 apresenta o quantitativo de Recurso Humanos (RH), com suas ocupacdes,
segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO), cadastrados no CNES Sabard/MG.
Nela percebe-se a existéncia de diferentes categorias profissionais de salde e a quantidade
total, que foi de 675. Também mostra os profissionais por nivel de instrucdo. Na Tabela 13
pode-se perceber ainda a existéncia de 15 Auxiliares de Enfermagem para compor as 22
equipes de SF. Percebe-se também a existéncia de 5 Cirurgides-dentistas para compor as 8
Equipes de Satde Bucal existentes. Identifica-se 82 agentes comunitarios de salde para uma
populacdo de 137.225 habitantes e para 22 ESF. A legislacdo pertinente dita a necessidade de
6 ACS por ESF (total de 132 ACS), atendendo a uma populacdo de no maximo 750
habitantes. Para cobrir todo o territério de Sabar&/MG com ESFs e cumprir a legislacdo
vigente, seriam necessarios 68 ESF e 402 ACS.

Tabela 13 - Quantitativo de RH segundo Ocupagdes em geral — CBO 2002, em Sabard, dez. 2020

OCUPACOES EM GERAL SIM
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 259
Assistente Social 7
Cirurgido dentista - clinico geral 13
Cirurgido dentista - endodontista

Cirurgido dentista - periodontista 1
Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial 1
Ocupacdes em geral Sim
Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia 5
Enfermeiro 72
Enfermeiro da estratégia de sadde da familia 22
Enfermeiro do trabalho 1
Farmacéutico 6

Fisioterapeuta geral 16
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OCUPACOES EM GERAL SIM
Fisioterapeuta respiratoria 2
Fonoaudiélogo 11
Médico Cirurgido Geral 7
Médico Clinico 24
Médico da estratégia de Salde da Familia 19
Médico em radiologia e diagnéstico por imagem -
Médico Ginecologista Obstetra 1
Médico Pediatra 6
Médico psiquiatra 2
Nutricionista 7
Psicélogo Clinico 17
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 10
Médico angiologista 1
Médico cardiologista 1
Médico do trabalho 1
Médico fisiatra -
Médico patologista -
Médico residente 7
OUTRAS OCUPACOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC A SAUDE 9
Médico veterinario 2
Bidlogo 1
Pedagogo 1
Terapeuta ocupacional 5
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL/TECNICO/AUXILIAR 197
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 34
Auxiliar de Enfermagem 19
Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia 15
TECNICO DE ENFERMAGEM 122
Técnico de enfermagem 107
Técnico de enfermagem de salde da familia 15
Técnico em Farmacia 1
Técnico em Laboratorio de Farmécia 2
Técnico em patologia clinica 22
Protético Dentéario -
Técnico em saude bucal 7
Técnico em radiologia e imagiologia 9
Técnico em Optica e Optometria Contatdlog -
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR 219
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 82
Agente comunitario de saude 82
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 8
Agente de satde publica agente de saneamento 8
Atendente de consultério dentério 17
Administrador 1
Almoxarife 4
Assistente técnico administrativo 6
Ocupacdes em geral

Aucxiliar de escritério em geral auxiliar 1
Auxiliar de faturamento 2
Diretor de servigos de sadde diretor clinico 3
Diretor financeiro -
Gerente administrativo 3

Gerente de recursos humanos



OCUPACOES EM GERAL SIM
Gerente de servigos de salde administrado 1
Recepcionista em geral -
Supervisor administrativo 1
Supervisor de tesouraria 1
Técnico em seguranga no trabalho 1
Porteiro de edificios 1
Trabalhador de servigos de manutencgéo 87
TOTAL 675

Fonte: Ministério da Salide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES\
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A Tabela 14 mostra a quantidade de procedimentos ambulatoriais por subgrupo

produzidos e apresentados em em 2018, 2019 e 2020. A Pandemia iniciada em 2020

prejudicou todos os servicos ambulatoriais de salde, em detrimento do atendimento e

internacdo dos casos de covid 19. Em especial os tratamentos odontoldgicos apresentados em

2020, representaram menos de um terco dos procedimentos apresentados em 2018 e 20109.

Além disso, os procedimentos cirurgicos foram estrategicamente reduzidos. Apesar de ter

havido importante diminuicdo da producdo de procedimentos desde o inicio da pandemia, em

2020 a producao total se manteve muito proxima da de 2018.

Tabela 14 - Procedimentos ambulatoriais segundo Subgrupo de procedimentos apresentados em Sabard/MG, nos
anos de 2018, 2019 e 2020

Subgrupo procedimento 2018 2019 2020
0101 Acdes coletivas/individuais em satde 188.186 216.351 117.171
0102 Vigilancia em salde 2.643 9.192 13.218
0201 Coleta de material 6.249 6.418 3.579
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 380.070 420.312 310.570
0203 Diagnostico por anatomia patolégica e Citopatologia 1.203 1.649 106
0204 Diagnostico por radiologia 36.292 39.721 23.279
0205 Diagnostico por ultrassonografia 1.315 5.284 5.251
0209 Diagnostico por endoscopia 55 628 765
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 13.221 16.076 16.250
0213 Diagnostico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 230 88 -
0214 Diagnostico por teste rapido 19.660 29.303 21.098
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 777.856 925.003 631.935
0302 Fisioterapia 23.236 19.886 24.320
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 7 1 -
0306 Hemoterapia 10 11 1
0307 Tratamentos odontol6gicos 25.302 28.494 8.138
0309 Terapias especializadas 580 480 171
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 8.898 9.005 2.852
subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 122 255 81
cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da viséo - 10 -
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 20 1 -
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e - - 1
parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular - 1 -
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 112 233 20
0410 Cirurgia de mama 1 - -



0414 Bucomaxilofacial 3.930 5.911 2.268
0415 Outras cirurgias 5 6 -
0417 Anestesiologia 27 792 153
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo - 25 39
relacionados ao ato cirdrgico

Total 1.489.230 1.735.136  1.181.266

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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5 ESTIMATIVAS DE ACOES DEFINIDAS PELO CADERNOS DE PARAMETROS
SUS 2020 PARA O MUNICIPIO DE SABARA/MG

Este topico visa responder aos objetivos especificos nimero 2 (Identificar a estimativa
das acdes definidas pelo Caderno de Pardmetros SUS 2020 para 0 municipio de Sabard/MG )
e ao objetivo especifico numero 3 (Comparar as ac¢bes disponibilizadas pelo municipio de
Sabara/MG com as estimativas de acOes de saude definidas pelos .Parametros SUS 2020, para
Sabara/MG/2020).

Assim serdo apresentadas as ASPS estimadas pelo Caderno de Parametros SUS 2020
para 0 Municipio de Sabard/MG, tendo como referéncia os indicadores populacionais por
idade e sexo, nascidos vivos e mortalidade, apresentados por sub-secdes, conforme as area
temaéticas desenvolvidas.

O numero de habitantes por faixa etaria, solicitada na Tabela 3 foi calculado a partir da
Tabela 2 (Populacéo residente por sexo e por faixa etaria - Municipio Sabard/MG), somando-
se 0s quantitativos das faixa etarias para obter os quantitativos da populacdo especificada na
Tabela 3.

A Tabela 15 apresenta os dados da populacdo de Sabard/MG, extratificados conforme
explicitados nos Paramentros SUS 2020, e que serdo utilizados para o célculo das estimativas
de acOes nas doencgas cronicas, em SabaraMG.

Ela apresenta o recorte da populacdo de Sabard/MG, necessario para a definicdo da

populacdo alvo de de cada grupo selecionado por areas tematicas.

Tabela 15 - Dados demograficos utilizados no planejamento das ASPS de Sabara, 2020

Populac¢éo alvo Parametro Sabard/MG
Populacéo total 137.125
Pop. menores de 15 anos 26.826
Pop. de 15 a 29 anos 33.598
Populacdo >18 anos 106.091
Pop. 15 a 59 anos 90.843
Populacéo 20 anos ou mais 99.778
Pop. Fem. em idade fértil (10-49 anos) 42.777
Pop. 30 a 59 anos 57.245
Pop. 30 A 59 57.245
Populacéo 35 anos ou mais 66.116
Homens 35 anos ou mais 30.069
Pop.de40a59 a 35.666
Populacédo 45 anos ou mais 44.475
Mulheres 45 anos ou mais 24.700

Populacédo 55 anos ou mais 26.997
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Populacéo alvo Parametro Sabar&/MG
Pop.60ae+ 19.456
Homens de 55 a 74 anos 11.417
Homens com 65 anos 5.121
Homens de 65 a 74 anos 3.393
Mulheres de 65 a 74 anos 4.735
Nascidos Vivos 1.639

Fonte: DATASUS — Dados demograficos

5.1 Secdo | — Atencdo a Gravidez, Parto e Puerpério (Rede Cegonha) Parametros de

Infraestrutura para a Assisténcia a Rede Cegonha para todas as Gestantes

A Secdo | tem como referéncia de calculo os dados populacionais apresentados na
Tabela 3 (pagina 48), que identifica o quantitativo de habitantes nas faixas definidas como
populacéo alvo dos diversos grupos tematicos do Caderno de Parametros SUS 2020.

A Tabela 16 apresenta a estimativa da populacdo alvo das a¢bes da Rede Cegonha. Os
dados se baseiam no numero de mulheres em idade fértil, no numero de nascidos vivos,
necessarios para o calculo do nimero de gestantes, do nimero de criancas de 0 a 12 meses, e

de 12 a 24 meses.

Tabela 16 - Estimativas populacionais da Rede Cegonha: proposicGes relacionadas aos pardmetros primarios que

definem a populacao alvo das agBes propostas

Populacéo alvo Caderno de Parametros SUS 2020* Pop. Referéncia

SABARA/MG
**

Populagdo 0,33 x Populacdo total 42777

feminina em (TCU, projetada de acordo com taxa de crescimento populacional

idade fértil (10 a no Gltimo periodo publicado).

49 anos)

Estimativa de Nascidos vivos do ano anterior + 5% 1.721

total de Nascidos Vivos do ano anterior x 1,05

gestantes

Gestantes de
Risco Habitual
Gestantes de
Alto Risco
Ndmero total de
recém-nascidos

Ndmero total de
criangas de 0 a
12 meses

Ndmero total de
criancas de 12 a
24 meses

85% das gestantes estimadas 1.463
15% das gestantes estimadas 258
NV vivos no ano anterior + Propor¢do de nascimentos ndo 1.721

registrados ano anterior =

(NV ano anterior x Fator de correcdo do sub-registro 1,05 *).

Nimero de nascidos vivos no ano anterior + Proporcdo de 1.704
nascimentos ndo re—istrados - ndmero de Obitos ocorridos no

periodo neonatal

(NV ano anterior x fator corre¢do sub-registro x 0,99).

Nimero de nascidos vivos no ano anterior + Proporcdo de 1.687
nascimentos ndo registrados - propor¢do de nascidos vivos que

morreram no primeiro ano de vida

(NV ano oanterior x fator de corregdo sub-registro x 0,98).

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020 e ** DATASUS- Dados Demogréficos
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A Tabela 17 identifica os parametros de infraestrutura para a assisténcia da Rede
Cegonha, do municipio de Sabar&/MG para atendimento as gestantes de qualquer risco.
Percebe-se a estimativa de 22 leitos obstétricos e 2 leitos para a Alto Risco, além de 3 leitos
de UTI neonatal e 1 leito de UTI adulto. Para uma populacdo de 137.125 habitantes sera
necessario prover um (1) centro de Parto Normal. O numero de gestantes esperadas € igual ao
namero de nascidos vivos multiplicado pelo fator de corre¢do 1,05. O nimero de nascidos
vivos do ano anterior (2019) foi de 1.639.

Tabela 17 - Parametros de infraestrutura para assisténcia da Rede Cegonha para todas as gestantes
Estimativas p/

Critério Infraestrutura

Sabara/MG
Infraestrutura Centro de parto normal = 1
Casa de gestante, bebé e puérpera
Leitos obstétricos  (Média de permanéncia = 2.5 dias); (taxa ocupagéo 70%); 22
(ajuste procedimentos obstétricos1.21)
{Gestantes Estimadas x 2,5 dias) / [365 dias x 0,70]} x 1,21
Leitos obstétricos ~ 10% do total de leitos obstétricos 2
de Alto Risco [2]
UTI adulto [3] 1 a 2% dos leitos obstétricos 1
UTI neonatal [4] 02 leitos de UTI neonatal para cada 1.000 NV 3
(2x1.639)
UCI neonatal 03 leitos de UCI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos 5
(3X1.639)
Leito canguru 01 leito Canguru para cada 1.000 nascidos vivos na regido 2

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020, CNES Sabara MG e Estima SUS

A Tabela 18, mostra as estimativas assistenciais, baseados nas diferentes populagdes
do municipio de Sabard/MG, especificadas para a Rede Cegonha pelo Caderno de Parametros
SUS 2020. Verifica-se a necessidade de um total de 13.768 consultas de nivel superior para

atendimento de todas as gestantes.

Tabela 18 - Pardmetros assistenciais referente a todas as gestantes, na Rede Cegonha, Sabard MG

Parémetros
Procedimento - SIGTAP Estimativas para Sabard/MG**
Referéncias *
0301010110 - Consulta pré-natal 3 consultas/gestante 5.163
0301010129 - Consulta puerperal 1 consulta/gestante 1.721
03.01.01.003-0 - Consulta de 3 consultas/gestante 5163
profissionais de nivel superior na
atencdo basica (exceto médico) CBO
2235-05
0301010153 - Primeira consulta 1 consulta/gestante 1.721
odontoldgica programatica
TOTAL DE Consultas Estimadas na 8 consultas por gestante (8 X1721) = 13.768
REDE
01.01.01.001-0 - Atividade educativa / 4 reunides/grupo de gestante 6.884

orientacdo em grupo na atencdo basica
Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020 e DataSUS-dados demogréficos
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A Tabela 19 mostra as estimativas de exames laboratoriais para a Rede Cegonha
Sabar&/MG. Serdo necessario um exame para cada gestante para 0s grupos de procedimentos

definidos e 2 examespor gestante para outros grupos, conforme explicitado na Tabela 19.

Tabela 19 - Pardmetros Assistenciais Laboratoriais da Rede Cegonha, Sabara MG
Estimativas para

Procedimento — SIGTAP Referéncias * Sabard /MG**
0202120023 — Determinacéo direta e reversa do 1 exame/gestante 1.721
grupo ABO
0202120082 — Pesquisa Fator RH (inclui D fraco) 1 exame/gestante 1.721
02.02.02.047-9 — Prova de compatibilidade pré- 1 exame/30% total gestantes 516
transfusional (meios salinos, alouminoso e coombs)
0202050017 — EAS — Analise dos caracteres 2 exames/gestante 3442
fisicos, elementos e sedimento da urina
0202010473 — Dosagem de glicose [1] 1 exame/gestante 1.721
02.02.05.011-4 — Dosagem de proteinas (urina 24 1 exame/30% total gestantes 516
horas)
02.02.03.117-9 — Teste ndo treponémico p/ 2 exames/gestante 3442
detecc¢do de sifilis em gestantes
0202020371 — Hematocrito 2 exames/gestante 3442
0202020304 — Dosagem de hemoglobina 2 exames/gestante 3442

1 exame/gestante que nunca 1.721
0202030180 — Dosagem de imunoglobulina M realizaram o exame, ou que nao
(IGM) (sorologia para toxoplasmose) tenham exame positivo em

outras gestagdes

0202030970 -Pesquisa de antigeno de superficie do 1 exame/gestante 1.721
virus da Hepatite B (HBSAG)
0202030300 — Pesquisa de anticorpos Anti-HIV1 e 2 exames/gestante 3442
Anti-HIV2 (ELISA)
0202020355 — Eletroforese de hemoglobina 1 exame/gestante 1.721
0205020143 — Ultrassonografia obstétrica 1 exame/gestante 1721
0203010019 — Exame cito patoldgico cérvico- 1 exame/gestante 1.721
vaginal/microflora
0202080080 — Cultura de bactérias para 1 exame/gestante 1.721

identificacdo

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020

A Tabela 20 apresenta 0s parametros assistenciais contidos no Caderno de Parametros
SUS 2020, para as gestantes de alto risco da Rede Cegonha. Eles incluem consultas e exames.
Para as gestantes de Alto Risco sdo estimadas 5 consultas médicas (total de 1290 consultas
médicas), 1 consulta de nivel superior ndo médica e exames discrimados. O exames

bioquimicos sdo um por gestante e o ultrasson obstétrico 2 por gestante.
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Tabela 20 - Pardmetros assistenciais consultas e exames para as gestantes de alto risco da Rede Cegonha,

Sabara/MG

Procedimento - SIGTAP

Parametros

Estimativas para

Referéncias * SABARA/MG**
03.01.01.007-2 - Consulta médica em atengdo 5 consultas/gestante AR 1290
especializada
03.01.01.004- 8 - Consulta de profissionais de 1 consulta/gestante 258
nivel superior na atencdo especializada (consulta
psicossocial)
02.02.01.075-9 - Teste de tolerancia a insulina / 1 teste/gestante de alto risco 258
hipoglicemiantes orais
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 exame/30% gestantes de alto risco 77
02.05.02.015-1 - Ultrassonografia obstétrica com 1 exame/gestante de alto risco 258
Doppler colorido e pulsado
02.05.02.014-3 - Ultrassonografia obstétrica 2 exames/gestante de alto risco 516
02.11.04.006-1 - Tococardiografia anteparto 1 exame/gestante de alto risco 258
02.02.02.002-9 - Contagem de plaquetas 1 exame/30% das gestantes alto risco 77
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 1 exame/gestante de alto risco 258
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1 exame/gestante de alto risco 258
02.02.01.012-0 - Dosagem de &cido Urico 1 exame/gestante de alto risco 258
02.02.01.061-9 - Dosagem de proteinas totais 1 exame/gestante de alto risco 258

Fonte: * Caderno de Parametros SUS 2020 e ** DATASUS-DEMOGRAFICOS

Na Tabela 21, pode-se identificar as estimativas de acOes voltadas para as criangas de

0 a 12 meses, em relacdo a consultas com profissionais de nivel superior: médico; enfermeiro;

psicologo e dentista. Estas consultas sdo para acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento, sendo as criancas nascidas com peso abaixo de 2.500 acompanhadas em 6

consultas médicas/ano, enquanto aquelas com peso acima deste necessitardo de 3 consultas

médicas/ano. Outros profissionais de nivel superior ndo médicos também terdo seus

atendimentos estimados.

Tabela 21 - Parametros assistenciais consultas com profissionais de nivel superior para criangas de 0-12 meses
da Rede Cegonha, Sabara MG

Procedimento - SIGTAP

Parametros

Estimativas para

Referéncias * SABARA/MG**
0101010010 - Atividade educativa em 2 a¢des educativas. /populacdo 1.704
grupo/orientagdo em grupo na atengdo coberta/ano
basica (mées de criangas menores de 1 ano)
0301010145 - Primeira consulta de 1 visita na 12 semana de vida 1.704
pediatria ao recém-nascido
0301010064 - Consulta médica em atencao RN com peso > 2.500g - (92% da 4702
bésica (para RN >2500 g) populacédo alvo) = 3 consultas/ ano
03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais RN com peso > 2.500g - (92% da 6270
de nivel superior na atengdo béasica (exceto populacdo alvo) = 4 consultas/ano
médico) - CBO 2235-05 - para RN >2500 g
03.01.01.006-4 - Consulta médica na RN com peso < 2.500g - (8% da 954

atencdo basica - para RN <2500 g

populacdo alvo) = 7 consultas/ano
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Procedimento - SIGTAP

Parametros

Estimativas para

Referéncias * SABARAIMG**
03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais RN com peso < 2.500g (8% da 818
de nivel superior na atengdo basica (exceto populacdo alvo) = 6 consultas/ano
médico) CBO 2235-05 - para RN <2500 g
0202070328 — Dosagem de sulfatos Profilaxia dos 6 aos 18 meses 1.704
03.01.01.015-3 -  Primeira  consulta 1 consulta/ano (a partir do 1° dente 1.704

odontolégica programatica

Exames (apoio diagnostico e terapéutico)

Consulta /atendimentos de reabilitacdo

e aos 12 meses)

De acordo com diagndstico e
necessidade

De acordo com diagndstico e

necessidade

03.01.01.006-4 - Consulta médica em De acordo com necessidade -
atencdo basica (acompanhamento do RN

egresso de UTI de até 24 meses)

030101007-2 — Consulta médica em atencédo
especializada

De acordo com diagndstico e -
necessidade

Fonte: Caderno de Pardmetros SUS 2020 e DATASUS — Dados Demogréaficos

A Tabela 22 mostra as estimativas de exames laboratoriais para as criancas de 0 a 12
meses, bem como as de vitaminas, vacinas e testes especificos da orelhinha e olhinho. Serédo
necessarios 1.721 testes do pezinho, coletas de sangue e dosagem de fenilalanina e deteccéo
de da variante hemoglobina, além de 4 testes do olhinho no primeiro ano e 1 teste no segundo.

Para os demais itens ndo foi possivel fazer o célculo.

Tabela 22 - Estimativas de procedimentos laboratoriais, vacinagao, testes para criangas de 0 a 12 meses

Procedimento - SIGTAP Parémetros Estimativas para SABARA**
Teste do pezinho [1] 1 exame até o 7° dia 1.721
0?01020050 - Coleta de sangue p/ 1 exame até o 7° dia 1721

triagem neonatal e

0202110060 - Dosagem de

fenilalanina, TSH ou T4, e 1 exame até o 7° dia 1721

deteccdo da variante de
hemoglobina

Teste da orelhinha 1 exame (dependendo do diagndstico,
pré-teste com especialista)

1° teste logo apds o nascimento e
seguintes no 4°, 6°, 12° e 25° meses
De acordo com o protocolo de
vacinacéo

Em areas endémicas de avitaminose
A

Teste do olhinho [2] 4 testes no primeiro ano e
1 teste no segundo
Vacinagdo bésica

Dosagem de vitamina A

Fonte: *Pardmetros SUS 2020 e ** DATASUS e Dados Demograficos

A Tabela 23 mostra os pardmetros assistenciais para as criancas de 12 a 24 meses.

Estima-se o0 nimero de consultas médicas e ndo médicas, no segundo ano de vida, além das
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atividades educativas em grupo para as maes e criangas desta faixa etaria. A estimativa é de
1687 consultas para cada uma das quatro modalidades explicitadas na coluna 1.

Tabela 23 - Parametros assistenciais de consultas médicas e ndo médicas e atividades educativas para criancas de
12 a 24 meses da Rede Cegonha, Sabara/MG, tendo o Quadro 4 B do Caderno de Pardmetros como
referéncia.

. Parametros Estimativas para
Procedimento — SIGTAP Referéncias * Sabara /M(FB)**

03.01.01.003-0 — Consulta de profissionais de nivel 1 consulta/ano 1.687
superior na atengdo basica (exceto médico) CBO
2235-05
0301010072 — Consultas médica em atengdo De acordo com
especializada diagndstico e

necessidade
0101010010 — Atividade educativa/orientacdo em 1 acBes educativas. 1.687
grupo na atencdo bésica (para mées de criangas de /populagéo coberta/ano
1a10 anos)
0301010153 — Primeira consulta odontoldgica 1 consulta/ano 1.687

programatica

Fonte: * Caderno de Parametros SUS 2020 e ** DATASUS — Dados Demograficos

5.2 Secdo Il - Atencao as pessoas com doencas ndo transmissiveis (DCNT).

A Secdo Il trata das DCNTSs, de relevancia em Saude Publica. Utiliza os dados
demogréaficos populacionais disponibilizados na Tabela 3(pagina 48), para o calculo das
estimativas de Sabard/MG, considerando a incidéncia e prevaléncia de cada patologia e as
necessidades assisténciais de exames e equipamentos diagnésticos. As DCNTs e sua
populagéo estimada estdo apresentadas na Tabela 25.

A Tabela 24 mostra a populacdo alvo de referencia para cada doenca cronica
especificada. O calcula desta populacao foi realizado de acordo com os parametros do
Caderno de Parametros SUS. Percebe-se 0 maior contingente populacional nas Doencas
cronicas Hipertensdo Arterial e Doenga Renal cronica, estando o DM e a DAC em situagéo

intermediaria.

Tabela 24 - Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) com sua populagdo alvo

x Parametro SUS Pop. Alvo de Sabara/MG
Subsecéo - -
Diabetes Melitus (DM) 6,2% da populagdo de 18 anos e mais 6.578
Hipertensdo Arterial 21,4%t populacdo acima de 18 anos 22.704

Sistémica (HAS)

Insuficiéncia Cardiaca (IC) 2.46% da populacdo acima de 55 anos 664
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~ Parametro SUS Pop. Alvo de Sabara/MG
Subsecéo - -
Aneurisma de Aorta homens de 65 a 74 anos;
Abdominal (AAA) 10,6 % serdo fumantes; 360
56.7% serdo ndo fumantes 1924
Ataque Isquemico Transitério 0.112% da Populacdo total acima de 35 74
(AIT) anos
Acidente Vascular* 0,525% da Pop. Total acima de 45 234
Encefalico (AVE) anos
Doenca Arterial Coronariana  10,99% Pop. Total acima de 45 anos 4.888
(DAC)
Doenca Renal Cronica 10,46 % da Pop. Total acima de 20 10.437
(DRC) anos
Estagio 5- Daliticos de 0,08% a 0,13% da populacdo de 20 130
anos ou mais

Fonte: * Caderno de Pardmetros SUS 2020; ** DATASUS - Demograficos

Na Tabela 25 pode-se identificar o quantitativo de exames especificados por tipo,
necessarios para acompanhar as DCNTs em Sabara/MG. ldentifica-se a necessidade de
5.730.420 (cinco milhdes setecentos e trinta mil) exames de patologia clinica em geral,
572.060 (quinhentos e setenta e dois mil e sessenta) exames de patologia clinica na doenca
renal, e 294.512 (duzentos e noventa e quatro mil quinhentos e doze) exames de patologia
clinica na cardiologia , além de outros que somam menos de 150.000 (cento e cinquenta mil

exames anuais).

Tabela 25 - Quantitativo de exames estimados para as DCNT em Sabara/MG

DCNT Estimativas do nimero de exames para

Sabaréd

Patologia Clinica (1) 5.730.420

Diagnose em cardiologia (ECG) 6.906

Imagem 11.511

Oftalmoldgicos [5] 10.590

Outros 92.509

Patologia Clinica (em Cardiologia) 294.512

Patologia Clinica (Doenga Renal) 572.060

Total Geral 6.718.509

Fonte: * Caderno de Parametros SUS 2020; ** Datasus — Dados Demograficos

5.3 Secdo Il - Atencdo a Saude Bucal

O Caderno de Parametros SUS 2020 apresenta a revisdo dos parametros para a saide
bucal contidos na Portaria 1.631/2015, ancorada na reorientacdo a partir da avaliacdo de

necessidades, detalhadas em quatro faixas etarias e de acordo com o perfil epidemioldgico.
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Trata-se de uma proposicdo de pardmetros para nortear os gestores de saude no planejamento,

monitoramento e avaliacdo das acGes em saude bucal.

Na Tabela 26, observa-se 0s parametros propostos para a estimativa de cobertura de

procedimentos odontoldgicos, na populacdo de Sabard/MG, separada por faixa etaria

especificada. Percebe-se aqui um recorte da populagéo alvo da atencéo primaria

Tabela 26 - Parametros propostos para Saude Bucal pelo Caderno de Parametros SUS 2020

Nivel de Atencéo

Procedimento

Parametro Proposto

Atencéo Primaria

Atencéo Priméria

Atencao Priméaria
Atencao Priméria

Atencéo Priméria

Cobertura  de  acgBes  coletivas
preventivo- educativas

Procedimentos de acbes coletivas
preventivo-educativas:

-Aplicacéo topica de fltor

-Bochecho fluorado

-Escovagdo dental supervisionada
-Exame  bucal com finalidade
epidemioldgica

Cobertura de primeira  consulta
odontoldgica programatica

Nimero de  primeira  consulta
odontoldgica programatica

Razdo entre tratamentos concluidos e
primeiras  consultas  odontoldgicas
programaticas

Populacdo coberta pela atencdo primaria

No minimo 01 procedimento /populagéo
coberta/ano

15% da populacéo geral
01 procedimento /populagdo coberta*/ano

0,5-1,0/més

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020.

Na Tabela 27, é mostrado um consolidado das necessidades estimadas de

procedimentos em Saude Bucal para Sabara em 2020, por faixa etaria especificada.

Tabela 27 - Cobertura de procedimentos odontolégicos individuais da atencdo bésica

Faixa etéria % da populagdo na faixa etéria Quantidade prevista para Sabard MG
0 a 14 anos 51,1% a 58,5 13.708 a 15.693
15 a 29 anos 61,0% a 69,9 20.495 a 23.485
30 a 59 anos 78,5% a 82,3 44,937 a 47.113
60 anos ou mais 34,5% a 41,8 6.7122 a 8.133

Fonte: * Caderno de Parametros SUS 2020; ** Datasus — Dados Demograficos

A Tabela 28 mostra o quantitativo de procedimentos estimados, definidos na coluna 1,

para cada uma das quatro faixas etarias estabelecidas.

Tabela 28 - Procedimentos em Saude Bucal por faixa etaria, em Sabara MG em 2020

Falxa_etarla 0 - 14 anos 15 a 29 anos 30 a 59 anos 60 anos ou
Procedimentos mais
Procedimentos odontol6- 13.708 a 20.495 a 23.485 44.937 a47.113 6.712a8.133
gicos individuais da AB 15.693
C - Endodontia com 1.395a2.066 1.915a3.259 3950 a5.782 175 a 389

necessidade de tratamento

pulpar
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Falxa-etarla 0 - 14 anos 15 a 29 anos 30 a 59 anos 60 anos ou
Procedimentos mais
D - Periodontia - 134 a 470 3206 a 5209 447 a 837
especializada
E - Prétese odontolégica - 3.763a5.678  36.980 a 40.758 12.374 a
14281
F - Procedimentos 47.563 a 83.027 a 212.791 a 22.873 a
odontoldgicos individuais da 64.798 110.191 240.996 31.511
AB
G - Procedimentos de 214623418 2.288a3.824 3898 a 7.253 230 a 568
endodontia
H - Procedimentos de - 165 a 530 5.061a29.383 556 a10.720
endodontia especializada
I - Necessidade de - 4.465a6.918 57.170 a 64.051 21.353a
procedimentos de protese 25.355
Total de procedimentos 13.708 a 20.4954a23.485 44937 a47.113 6.712a8.133
15.693

Fonte: * Caderno de Pardmetros SUS 2020 e ** Datasus — Demograficos.

5.4 Secdo IV- Atencao Especializada

Nesta secdo foram apresentados os parametros para a estimativas das necessidade das
principais especialidades médicas, além de um rol de procedimentos e exames que estdo
relacionados as especialidades médicas

A extensa listagem de ocupacdes médicas existente na CBO e utilizada pelo CNES para a
classificacdo dos especialistas, foi agrupada e reduzida a um conjunto menor de especialidades.

Quanto aos exames complementares, foi realizada a agregagdo dos procedimentos em
conjuntos relacionados a uma Unica especialidade. Para isso, observando a série historica, foi
alocado o0 exame complementar aquela especialidade que mais o realizou.

A Tabela 29 mostra os exames especializados estimados para Sabara/MG, e 0s exames
produzidos no municipio mencionado. Pode-se observar o total dos exame estimados em

157.519, enquanto que ao producdo de Sabard/MG registrada no EstimaSUS.

Tabela 29 - Exames especializados estimados e produzidos em Sabard/MG separados por clinicas.

Especialidade Médicos, consultas e exames Estimativas Producéo de
especializados para Sabara Sabard/MG
/MG
ANGIOLOGIA/CIRURGIA  02,05.01.004-0 - Ultrassonografia doppler 1233 -
VASCULAR colorido de vasos
0210010070 - Arteriografias de membro 8 -
0210010177 — Flebografia de membro 3 -
(Venografias)
0210010045 - Aortografia abdominal 6 -

0210010053 - Aortografia Toracica 3 -
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Especialidade Médicos, consultas e exames Estimativas Produgéo de
especializados para Sabara Sabard/MG
IMG
CARDIOLOGIA Ecocardiografias (todas) -

1644

0211020060 — Teste de esforco / Teste -

ergomeétrico 685

0205010024 — Ecocardiografia -

Transesofagica 27

0205010016 - Ecocardiografia de estresse -

27

02.11.02.001-0 - Cateterismo cardiaco -
274

02.08.01 - Cardiologia nuclear -
342

0208010025 - Cintilografia miocéardica em -

situacdo de estresse (minimo 3 projeces) 342

0208010033 - Cintilografia miocardica em 342 -

situacdo de repouso (ventriculografia)

0208010084 - Cintilografia sincronizada 342 -

de cdmaras cardiacas em situacdo de

repouso - ventriculografia

(e outros, na Cardiologia nuclear) 342 -

DERMATOLOGIA 0201010020 — Bidpsia/puncao de tumor 101 16
superficial de pele
0201010372 - Biopsia de pele e partes 101 2
moles

25 -
0201010470 — Biopsia te tireoide ou
paratireoide (PAAF)
0206010060 - Tomografia 10 -
computadorizada de sela tdrcica
0208030026 - Cintilografia de tireoide 14 -
com ou sem captacao
0208030018 - Cintilografia das -
paratireoides 3
0204060028 — Densitometria 6ssea duo- 370 -
energética de coluna (vértebras lombares
ou coluna)
0207010072 - Ressonancia magnética de 10 -
sela tdrcica

GASTROENTEROLOGIA/ 0209010037 -

PROCTOLOGIA Esofagogastroduodenoscopia 2329 314
0209010010 - Colangiopancreatografia 69 -
retrégrada (via endoscopica)

Endoscopia Terapéutica - polipectomia, 480 -
ligadura, esclerose

04.07.01.024-6 - Retirada de corpo 480 -
estranho do tudo digestivo por endoscopia

04.07.01.025-4 - Retirada de p6lipo do 480 -

tubo digestivo por endoscopia
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Especialidade

Médicos, consultas e exames
especializados

Estimativas Producéo de
para Sabara Sabard/MG
IMG

NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

04.07.01.031-9 - Tratamento
esclerosante/ligadura elastica de lesdo
hemorragica do aparelho digestivo
04.07.01.032-7 - Tratamento esclerosante
de lesdes ndo hemorragicas do aparelho
digestivo incluindo ligadura elastica
0209010029 — Colonoscopia (coloscopia)

0209010053 - Retossigmoidoscopia

0205020054 — Ultrassonografia aparelho
urinario

0208040056 - Cintilografia
renal/renograma (qualitativa e/ou
guantitativa)

0208040102 - Cintilografia renal dindmico
com ou sem diurético

0211050083 — Eletroneuromiografia
(ENMG)

0205020178 - Ultrassonografia
Transfontanela

0206010079 - Tomografia
computadorizada de crénio

0207010064 - Ressonancia magnética
crénio
0207010013 - Angiorressonancia cerebral

0205020020-Paquimetria ultrassbnica

0205020089-Ultrassonografia do globo
ocular/orbita monocular

0211060011-Biometria ultrassdnica
(monocular)

0211060020-Biomicroscopia de fundo de
olho

0211060038-Campimetria comp. ou
manual com grafico

0211060054-Ceratometria
0211060062-Curva diaria de pressao
ocular CDPO (minimo 3 medidas)
0211060119-Gonioscopia

0211060127-Mapeamento de retina

0211060143-Microscopia especular de
coérnea

480 -

480 -

480

226
411 -
1096 -

27 -

21 -

315 -

79 -

3014 -

219 -

41 -

521 600

260 -

1343 92

18495 -

1000 5

10740 45

740 -

740 -

16166 -

397 -
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Especialidade Médicos, consultas e exames Estimativas Produgéo de
especializados para Sabara Sabard/MG
IMG
0211060178-Retinografia colorida 3124 -
binocular
0211060186-Retinografia fluorescente 260 -
binocular
0211060267-Topografia computadorizada 534 -
de cornea
0211060259-Tonometria 42881 54
ORTOPEDIA 0206010010 - Tomografia 137 -
computadorizada coluna cervical ¢/ ou s/
contraste
0206010028 - Tomografia 205 -
computadorizada coluna lombo sacra ¢/ ou
s/ contraste
0206010036 - Tomografia 34 -
computadorizada coluna toracica ¢/ ou s/
contraste
0206020015 - Tomografia 21 -
computadorizada de articulacdo de
membro superior MMSS
0206030029 - Tomografia 69 -
computadorizada de articulacéo de
membro inferior MMI|I
0206030037 — Tomografia 548 -
computadorizada de pelve/bacia/abdémen
inferior
Exames -
3425
OTORRINO Exames para avaliagdo auditiva -
LARINGOLOGIA 1644
0211070041 Audiometria tonal limiar (via - -
aérea / 6ssea) 1644
0211070203 Imitanciometria -
1644
0211070211 Logoaudiometria (LDV-IRF- -
LRF) 1644
0211070157 Estudo de emissdes 1644 -
otoacusticas evocadas transitorias e
produtos de distor¢do (EOA)
0211070343 Testes de processamento 1644 -
auditivo
0211070025 Audiometria de reforco visual 1644 -
(via aérea/dssea)
0211070092 Avaliagdo p/ diagnostico de 1644 -
deficiéncia auditiva
0211070327 Testes acumétricos (diapasao) 1644 -
0211070106 Avaliagdo p/ diagnostico 1644 -
diferencial de deficiéncia auditiva
0211070297 Reavaliagdo diagnostica de 1644 -

deficiéncia auditiva em paciente maior de
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Especialidade Médicos, consultas e exames Estimativas Produgéo de
especializados para Sabara Sabard/MG
IMG
3 anos
0211070033 Audiometria em campo livre 1644 -
0211070246 Pesquisa de ganho de 1644 -
insercdo
0211070289 Prova de funcéo tubaria 1644 -
0211070335 Testes auditivos 1644 -
supraliminares
0211070300 Reavaliacdo diagnostica de 1644 -
deficiéncia auditiva em paciente menor de
3 anos
0211050113 Potencial evocado auditivo 1644 -
Exames para avalia¢do auditiva na infancia 959 -
0211070149 Emissdes otoacusticas 959 -
evocadas p/ triagem auditiva (teste da
orelhinha)
0211070270 Potencial evocado auditivo p/ 959 -
triagem auditiva (teste da orelhinha)
0211070050 Avaliagdo auditiva 959 -
comportamental
Exames endoscopicos 480 -
0209040041 Videolaringoscopia 480 -
0209040025 Laringoscopia 480 -
Exames otoneuroldgicos 55 -
0211070351 Testes 55 -
vestibulares/otoneurolégicos
0211070254 Pesquisa de pares cranianos 55 -
0211070122 Eletrococleografia 55 -
Outros exames 245 -
0211070220 Olfatometria 245 -
0211070190 Gustometria 245 -
0201010089 Biopsia de conduto auditivo 245 -
externo
0201010399 Bidpsia de piramide nasal 245 -
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Especialidade Médicos, consultas e exames Estimativas Produgéo de
especializados para Sabara Sabard/MG
IMG
0211070084 Avaliagdo miofuncional de 245 -
sistema estomatognatico 0211070076
Avaliacdo de linguagem oral
0211070114 Avaliacdo vocal 245 -
Meédicos Otorrinolaringologistas FTE 4 -
(somatorio dos niveis de atencéo)
1° nivel de atencéo especializada 4 -
2° nivel de atencdo especializada 0 -
PNEUMOLOGIA 0209040017 — Broncoscopia 164 -
(Broncofibroscopia)
0211080055 — Espirometria ou Prova de 1781 -
fungéo pulmonar completa com
broncodilatador
0206020031 — Tomografia 548 -
computadorizada de térax
0207020035 - Ressonancia magnética de 7 -
torax
0208070044 - Cintilografia pulmonar de 21 -
perfusdo (minimo 4 projecdes)
0208070036 - Cintilografia pulmonar por 21 -
inalacdo (minimo 2 projecoes)
UROLOGIA 0209020016 - Cistoscopia e/ou 137 -
ureteroscopia e/ou uretroscopia
0211090018 — Avaliacéo urodindmica 296 -
completa
0204050170 - Uretrocistografia 69 -
(miccional)
0204050189 - Urografia venosa 69 -
0205020119 - Ultrassonografia de prostata 137 78
(via transretal)
0205020100 - Ultrassonografia de prostata 296 -
(por via abdominal)
0201010410 - Biopsia de prostata 411 1
TOTAL DE EXAMES ESTIMADOS 157.519 1.433

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020, Estima SUS e DATASUS-Dados Demograficos.

A Tabela 30 mostra 0 quantitativo de médicos especialistas de 40 horas,
estimados para Sabar&MG, de acordo com a razdo especialista/100.000 habitantes Foram
estimados um total de 382 profissionais médicos, sendo 68 médicos de familia, 33 clinicos
gerais, 30 ginecologistas, 38 pediatras, 21 cirurgides gerais, 14 anestesistas, 14 ortopedistas,

10 neurologistas, além de outras com razdes menores.



Tabela 30 - Especialidades médicas estimadas para Sabara MG.

Especialidades médicas 40 horas

Raz&o especialista/
100.000 habitantes

Necessidade estimada
de especialistas

Médico da Familia
Clinico Geral
Ginecologista/Obstetra
Pediatra
Acupunturista
Alergista
Angiologista
Cardiologista
Cirurgido Geral
Cirurgido Pediatra
Cirurgido Plastico
Colo proctologista
Dermatologista
Endocrinologista
Gastroenterologista
Geriatra
Hematologista
Homeopata
Infectologista
Mastologista
Nefrologista
Neurologista
Oftalmologista
Ortopedista
Otorrinolaringologista
Pneumologista
Psiquiatra
Reumatologista
Urologista

Médico do Trabalho
Anestesista

Cirurgido do Aparelho Digestivo
Cirurgido de Cabeca e Pescoco
Cirurgido torécico
Cirurgido Cardiovascular
Geneticista
Hemoterapeuta
Médico Nuclear
Oncologista

Médico Intensivista
Outras especialidades
Total

50
23,90
21,75
27,65

1,00
1,00
3,00
6,50
15,50
2,00
2,00
2,00
2,30
1,50
2,50
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,60
7,00
5,00
10,00
3,00
3,00
5,80
1,00
3,00
1,00
10,00
2,00
1,00
1,00
1,00
0,25
0,50
0,50
3,00
3,00
50,00

68
33
30
38

N
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68
382

Fonte: Caderno de Pardmetros SUS 2020, Estima SUS, CNES SUS e DataSUS — Dados Demograficos.
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5.5 Secéo V - Atencdo Hospitalar: Leitos e Internacoes

A programacdo dos leitos hospitalares necessarios para uma dada populacdo é uma
tarefa complexa, por envolver além da anélise da oferta desses servicos (recursos disponiveis,
tecnologia e indices de utilizacdo), sua demanda (necessidade de assisténcia) e dimensdes
inter-relacionadas e sujeitas a um conjunto complexo de determinantes.

Para a determinagdo da quantidade de leitos gerais necessarios deve-se calcular
separadamente a necessidade de cada tipo de leito-especialidade (NLe), utilizando a expresséo

matematica a sequir.

_ NI® X TMP®
Q

Q=365 x p (Equagao 2)

NLe Fnr

O numero total de leitos necessarios ao municipio, esta definido no Caderno de
Parametros, de acordo com a Portaria do MS 1631. Este nimero é obtido pelo somatério das
estimativas de todos os tipos de leito-especialidade, segundo a Equacdo 1 e leva em
consideracdo o tempo médio de permanéncia, a taxa de ocupagdo e a taxa de recusa de
internacdo para cada tipo de leito. O calculo do nimero de internagdes esperadas leva em
consideracdo ainda a internacdo ocorrida no ano anterior

As populacdes de referéncia (Pop®) e a forma de calculo das Taxas de Internacgéo (TI°)
utilizadas, encontram-se nos quadros 3 e 4 e nas Tabelas 27 e 28. A especificacdo de cada um

dos outros termos da equacdo 1 é descrita na sequéncia.

TMP® = Tempo Médio de Permanéncia (em dias) esperado para aquele tipo de leito-especialidade;
e = leito-especialidade

p = Taxa de Ocupacdo esperada para aquele tipo de leito;

100

Fnr = fator de ajuste para incorporacdo de internacdes de ndo residentes = |(ﬁj' sendo:

NI® = 0 nimero de internagdes anuais esperadas para o tipo de leito-especialidade e, que é obtido por
meio da equacdo: [NI° = Pop® x TI® X FR®, sendo:

Pop® = populagdo de referéncia para aquele tipo de leito-especialidade;

TI¢ = Taxa de Internac@o Hospitalar esperada para aquele tipo de leito-especialidade;

FR° = fator de ajuste para a Taxa de Recusa efetivamente observada no periodo analisado para aquele

tipo de leito-especialidade.

Q=365Xp-

A metodologia proposta pelo Caderno de Pardmetros SUS 2020 para o célculo do
numero de leitos, aplicando a Equacdo 1 permite a construgdo pelo menos quatro cenarios
distintos, combinando-se os Tempos Médios de Permanéncia e as Taxas de Ocupacdo

resultantes das Taxas de Recusa Esperada, conforme apresentado no Quadro 3.
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Foram selecionados, para detalhamento neste estudo os cenarios 1 e 3, por apontarem
uma taxa de ocupagdo média, que acredita-se estar mais condizente com a realidade do
municipio. Optou-se também por ndo estimar as necessidades de leitos de UTI adulto e

neonatal, devido ao pequeno nimero de leitos necessarios (estimativa prévia).

Quadro 3 - Cenarios possiveis para a programacao hospitalar SUS
Cenario Valores Minimos Recomendados

CENARIO 1  [Taxas de Internagio e Tempo Médio de Permanéncia =
Percentil 25 das capitais

TOH para Taxa de Recusa Esperada 1%

CENARIO 2  [Taxas de Internacdo e Tempo Médio de Permanéncia =
Percentil 25 das capitais

TOH para Taxa de Recusa Esperada 5%

CENARIO 3  [Taxas de Internacdo e Tempo Médio de Permanéncia (=
Percentil 75 das capitais)

TOH para Taxa de Recusa Esperada 1%

CENARIO 4  [Taxas de Internacdo e Tempo Médio de Permanéncia (=
Percentil 75 das capitais)

TOH para Taxa de Recusa Esperada 5%
Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020. (Pagina 204 — 218)

Para célculo da populacdo de referéncia, nas estimativas de leitos de internacdo do
Caderno de Parametros SUS/2020, faz-se necessario identificar a populacdo SUS dependente
em cada faixa etaria. Assim identifica-se a proporcéo da populacdo beneficiaria de plano de
salde na Tabela 31.

O célculo da populacdo SUS dependente é feito através de regra de trés simples, e
obtém-se a relacdo entre o total da populacdo (137.125) e a populacdo sem planos de saude
(137.125 — 35.0556 = 102.069). Encontra-se assim uma propor¢cdo em torno de 75% da
populacdo total sem plano de saude.

A proporgdo da populacdo beneficiaria de plano de satde, por faixa etaria foi: menores
de 15 anos em torno de 28%; entre 15 e 59 anos aproximadamente 26%; e entre 0s idosos

encontramos 16% da populacao beneficiaria de Planos de Saude.

Tabela 31 - Beneficiarios de assisténcia de Planos de Salide, em Sabara/MG, no més de dezembro de 2020

Faixa Etaria Beneficiarios de Populacédo de % da populacéo de
planos de saude Sabard/MG Sabard/MG com plano de
saude
Até 1 ano 451

9.046 (26.826)
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Faixa Etaria Beneficiarios de Populacédo de % da populacdo de
planos de saiude Sabard/MG Sabard/MG com plano de
saude
1 a4 anos 2.235
5a9anos 2.609 8.860 27,67
10 a 14 anos 2.128 8.920
15 a 19 anos 1.872
20 a 24 anos 2.394 10.521
25 a 29 anos 2.895 12.074 (90.843)
30 a 34 anos 3.297 11.003 26,16
35 a 39 anos 3.658 10.585
40 a 44 anos 3.347 10.994
45 a 49 anos 2.427 10.647
50 a 54 anos 2.074 gg?g
55 a 59 anos 1.807 2Ea]
60 a 64 anos 1.166 6.486
65 a 69 anos 855 4,793 (19.456)
70 a 74 anos 660 3.335 16,09
75 a 79 anos 451 2.212
80 anos ou mais 730 2.630
TOTAL 35.056 137.125 25.56

Fonte: SIB/ANS/MS, 12/2020

A Tabela 32 mostra percentual da populacdo de Sabard/ MG SUS dependente, por
faixa etaria.

O calculo do percentual da populacdo de Sabara&/MG SUS dependente € feito a partir
da subtracdo do percentual da populacdo com plano de saide de 100 (100%). O resultado
encontrado representa a proporcdo da populacdo SUS dependente, que encontra-se em torno
de 72% para os menores de 15 anos, aproximadamente 74 entre os adultos de 15 a 59 anos e
préximo a 84% entre os idosos acima de 60 anos. Considerando-se a populacdo beneficiaria
de planos de saude a proporcdo para os menores de 15 anos esta em torno de 28%, entre 0s

adultos de 15 a 59 anos estad em 26% e entre aqueles acima de 60 anos encontra-se em 16%.

Tabela 32 - Propor¢do da populagdo total e por faixa etéria, com e sem plano de salde, em Sabard/MG 2020.
Faixa etaria Populacdo com Plano de Saude  Populacéo de Sabara/MG SUS

dependente
Quantidade % Quantidade %
< de 15 anos 7423 27,67 26.826 72,33
15 a 59 anos 23771 26,16 90.843 73,84
60 anos ou mais 3132 16,09 19.456 83.91
Populagio total 35056 25,6 137.125 74,4

Fonte: SIB/ANS/MS, 12/2020 e Datasus — dados demogréaficos

O Quadro 4 apresenta os critérios a serem utilizados para estimar a Taxas de
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Internacdo em leitos gerais em Sabard/MG, de acordo com o documento “Parametros SUS”
de 2020. Na coluna 1 identificam-se os tipos de leitos especialidades, e na coluna 2 os
parametros para o célculo. Na obstetricia e na Neonatologia o critério € o nimero de nascidos
vivos estimados para 2020. Nos demais leitos utiliza-se 0 quociente entre do ndmero de

internados na especialidade, no ano anterior e a populagcdo SUS dependente da especialidade.

Quadro 4 - Critérios para célculo da taxa de internacdes em leitos gerais, por tipo de leito SUS.

Tipo de leito geral Taxa de Internacdo Hospitalar
Obstetricia TIOst =10
(Numero de nascidos vivos ano anterior X1.05)1639 x1.05 = 1721
Neonatologia T Neonat = N° de internagGes da populagdo residente com idade de 0 a 27 dias / N°
de nascidos vivos por local de residéncia da mée
(267 + 1721)
Pediatria clinica T| Pediat Clinica= N de internac@es da populagdo residente < 15 anos em leitos

pediatricos e clinicos/Populagio SUS < 15 anos (831 + 26.826)

Pediatria cirrgica T Pediat Clirurgica = o de internagGes da populagdo residente < 15 anos em leitos
cirargicos / Populagdo SUS< 15 anos

Clinica - 15 a 59 anos T Clinica—15a59.anos = N de internagdes clinicas da populagio residente de 15-59
anos em leitos clinicos / Populagdo SUS 15- 59 anos
(3854 + 90.843)

Clinica - 60 anos ou mais T| Clinica-60¢ +anos = N de jnternacGes da populagéo residente de 60 anos ou mais
em leitos clinicos / Populagdo SUS de 60 anos ou mais
((2172 + 19.456)

Cirurgia - 15 a 59 anos T| Cirtrgica-15a59 anos = N© e internagBes da populagdo residente de 15- 59 anos em
leitos cirdrgicos / Populagdo SUS 15 a 59 anos

Cirurgia — 60 anos ou mais | T Cirirgica-60e +anos = No de internagBes da populagio residente de 60 anos ou + em
leitos cirdrgicos / Populagdo SUS 60 ou + anos

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020.

Na Tabela 33 identifica-se a populacéo de referéncia para o calculo das estimativas de
leitos de internacdo. Na obstetricia e na neonatologia a populacdo de referéncia baseia-se no
namero de nascidos vivos estimados para o ano de 2020.

Nas demais especialidades a populacdode referéncia sera a populacdo SUS dependente

da faixa etaria especificada.

Tabela 33 - Populacéo de referéncia para as estimativas de internagdes em leitos gerais, por tipo de leito-
especialidade- SUS

Pop. ref. para o tipo

Tipo de leito Populagéo de referéncia Leito

Obstetricia N° estimado de gestantes SUS = N° de nascidos vivos 1721
SINASC ano anterior por residéncia da mée x Fator de
Correcdo do sub-registro
(1639 X1.05 = 1721)




81

Pop. ref. para o tipo

Tipo de leito Populacdo de referéncia Leito
Neonatologia N° de nascidos vivos SUS = N° de nascidos vivos SINASC 1721
ano anterior x Fator de Correcdo do sub-registro
(1639 X1.05 =1721)
Pediatria
Pediatria clinica Populagdo < 15 anos SUS = Populagdo < 15 anosx 19.403
proporcédo < 15 anos sem plano de satde
(26.826 X72,33) = 19.403
Pediatria cirlrgica Populagdo < 15 anos x proporcéo < 15 anos sem plano de 19.403
saude
Adulto
Clinica—15a59 64.099
anos Popula¢do 15 a 59 anos x proporc¢do 15 a 59 anos sem
plano de satde
(86.808 X73,84) =
Cirurgia—15a59 Populagdo 15 a 59 anos x proporc¢ao 15 a 59 anos sem 64.099
anos plano de saude
Clinica— 60 anos ou  Populacdo 60 anos ou mais x propor¢ao 60 anos ou mais 10.884
mais sem plano de saude
(12.970 x 83.91) =
Cirurgia — 60 anos Populagdo 60 anos ou mais x proporc¢do 60 anos ou mais 10,884

ou mais

sem plano de saude

Fonte: Caderno de Pardmetros SUS 2020.

Na Tabela 34 identifica-se os parametros utilizados para estimar a Taxas de

Internacdo, em leitos gerais em Sabara/MG. Na obstetricia todas as mées passaram por

internacdo.Na neonatologia considera-se 0 quociente entre o nimero de menores de 27 dias

que internaram e 0 nimero de nascidos vivos, e nas demais clinicas considera-se o quociente

entre o numero de internados e a populacdo SUS da especialidade.

Tabela 34 - Valores estimados das taxas de internacdes em leitos gerais, por tipo de leito SUS

Tipo de leito geral Taxa de Internacdo Hospitalar TI
Obstetricia TIOst =10 1.0
Neonatologia T Neonat = N° de internagGes da populagio residente com idade de 0 267+1721=

a 27 dias / N° de nascidos vivos SUS por local de residéncia da 0.16
mée
Pediatria
Pediatria clinica T Pediat Clinica = NJo e jnternacdes da populagéo residente < 15 anos 831+=19.403
em leitos pediatricos e clinicos/Popula¢do SUS < 15 anos 0.04
Pediatria cirtrgica T| Pediat Cliurgica = N de internages da populagéo residente < 15 831+19.403=
anos em leitos cirurgicos / Populagdo SUS< 15 anos 0.04
(19.403)
Adulto
4 T| Clinica-15a59anos = N© de jnternagBes da populaco residente de 3854+64.099=
15-59 anos em leitos clinicos / Populagdo SUS 15- 59 anos 0.06
(64.099)
Clinica - 60 anos ou T Clinica—60 e +anos = No de internagdes da populagio residente de 60 2172+10.884=
mais anos ou mais em leitos clinicos / Populagdo SUS de 60 anos ou 0.22

mais
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Tipo de leito geral Taxa de Internacdo Hospitalar TI

(pop. SUS dep. = 10.884)

Cirurgia- 15a59 anos  T| Cirirgica-15a59anos = N dle jnternagBes da populacio residente de 3854+64.099=
15- 59 anos em leitos cirargicos / Populagdo SUS 15 a 59 anos 0.06
(64.099)

Cirurgia— 60 anos ou T Cirrgica-B0 ¢ +anos = No de jnternacdes da populagéo residente de 2172+

mais 60 anos ou + em leitos cirargicos / Populagdo SUS 60 ou + anos 0.22
(10.884)

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020.

E preciso destacar que os leitos psiquiatricos estio normatizados pela Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017 (Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude), no anexo V (Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS) da Portaria MS/GM 3088/2011.
Ainda RAPS foi instituida para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

A Tabela 35 ainda mostra: a taxa de internacdo calculada por mil habitantes; o tempo
médio de permanéncia; a taxa de recusa; e a taxa de ocupacao espeada para o tipo de leito
especialidade. Estes sdo os parametros utilizados para o calculo da Taxa de internacdo em

leitos gerais, para o cendrio 1.

Tabela 35 - Par@metros utilizados para estimar os leitos gerais — Cenario — 1

Especialidade  Populacao-alvo Total Taxa de FRe TMP ) DF
internacao (dias)
esperada
(por 1.000)
Obstetricia (*)  N° estimado de 1,0 1,0 2,4 0,72 1
gestantes
=NV SINASC X
FC_subregistro X *
N° de nascidos vivos 82,4 1,0 6,5 0,72 1

Neonatologia ~ (SINASC x FC-
sub-registro (1.05)

Pediatria
Pediatria - Populagdo < 15 anos 27,8 1,0 4,6 0,72 1
CLINICA
Pediatria- Populagdo < 15 anos 8,4 1,0 2,4 0,72 1
CIRURGICA

Adulto

Clinica-15a59 Populacdo 15 anos a 13,8 1,0 6,5 0,72 1
anos 59 anos
Clinica - 60 anos Populagéo 60 anos e 72,4 1,0 7,4 0,72 1
e mais mais
Cirurgia-15a  Populagdo 15 anos a 215 1,0 3,6 0,72 1
59 anos 59 anos
Cirurgia - 60 Populagdo 60 anos e 44,0 1,0 4,6 0,72 1
anos e mais mais

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020.
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A Tabela 36 mostra os parametros utilizados no célculo do namero de leitos (gerais)
de internacdo, no cenério 1. Estes foram realizados no Excel e transferidos para o corpo do

trabalho. O numero total de leitos encontrados foi de 351 leitos para o cenario 1.

Tabela 36 - NUmero de leitos especialidade SUS, calculados para Sabara/MG: Cenario 1

POP:  Internacdo Tie Fro (p) TMP: Nie Q NLE leitos
Obstetricia (*) 1721 1721 1 1 072 24 1721 2628 1572 19
Neonatologia 1721 267 0,16 1 072 65 27536 262,8 681 7
Pediatria - 14
CLINICA 20120 831 0041 1 072 46 82492 2628 1444
Pediatria- 8
CIRURGICA 20120 831 0041 1 072 24 82492 2628 753
Clinica-15a59  ge155 3048 006 1 072 65 381539 2628 101
anos 101,11
Cirurgia-15a59  go135 3048 0,06 1 072 36 381539 2628 56
anos 56,00
Clinica-60anos ;090 2170 022 1 072 74 218880 262.8 90
e mais 90,39
Cirurgia-60anos 090 91720 22 1 072 46 218880 2628 56
e mais 56,19

351

Total

Fonte: Caderno de Pardmetros SUS 2020 e DataSUS — Dados demogréficos

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios para todos os procedimentos
multiplicar esta estimativa pelo “Fator de ajuste outros procedimentos obstétricos” = 1,21

A Tabela 37 mostra os parametros utilizados no célculo do nimero de leitos (gerais)
de internacdo, no cenario 3. Estes foram realizados no Excel e transferidos para o corpo do
trabalho. O numero total de leitos encontrados foi de 351 leitos para o cenario 1.

A taxa de internacdo utilizada para o céalculo do nimero de leitos de internacdo foi
calculada a partir da internacdo real e da populacdo SUS dependente. O ndmero de leitos
especialidades encontradas para Sabard/ MG, de acordo com a metodologia indicada pelo
Caderno de Parametros SUS para o Cenario 3 foi de 461 leitos.

Tabela 37 - NUmero de leitos especialidade SUS, calculados para Sabara, por cenario 3

Cenério 3 POP¢ Internacdo Tie fre » TMP® Q Nie NLe Leitos
Obstetricia (*) 1721 1721 1 1 0,72 3,1 262,8 1721,00 20,30 25
Neonatologia 1721 267 0,168 1 0,72 8.2 262,8 275,36 8,59 9
Pediatria - 20120 831 0,041 1 0,72 5,7 262,8 824,92 17,89 18
CLINICA

Pediatria- 20120 831 0,041 1 0,72 3.9 262,8 824,92 12,24 12
CIRURGICA

Clinica-15a59 68132 3948 0,06 1 0,72 8,5 262,8 381539 132,22 132
anos

Cirurgia-15a 68132 3948 006 1 0,72 44 262,8 381539 68,44 68
59 anos

Clinica -60 anos 14592 2172 022 1 0,72 9,7 262,8 2188,80 118,49 118
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Cenario 3 POP¢ Internacdo Tie fre () TMP® Q Nie NL: Leitos
e mais

Cirurgia - 60 14592 2172 022 1 0,72 6,5 262,8 2188,80 79,40 79
anos e mais

Total 461

Fonte: Construido pela autora com dados do Caderno de Parametros SUS 2020

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios para todos os procedimentos
multiplicar esta estimativa pelo “Fator de ajuste outros procedimentos obstétricos” = 1,21

O numero de leitos especialidade, nos cenérios 1 e 3, estdo discriminados na Tabela
38. O total de leitos estimados para os cenarios cendrios 1 e 3 respectivamente foi de 351 e

461 leitos de internacao.

Tabela 38 - Quantitativos dos leitos por especialidade: Cenarios 1 e 3

Especialidades Cenério 1 Cenario 3
Obstetricia* 19 25
C. Neonatologia 7 9
C. Pediatrica 14 18
Cirurgia pediatrica 8 12
C. Médica 15 a 59 anos 101 132
C. Cirargica 15 a 59 anos + 56 68
C. Médica60ae + 90 118
C. Cirlrgica 60 a + 56 79
TOTAL 351 461

Fonte: Construido pela autora com dados do Caderno de Pardmetros SUS 2020.

5.6 Secdo VI - Equipamentos de Apoio Diagnostico

A Tabela 39 refere-se a estimativa de Equipamentos de apoio diagnostico em
Sabara/MG. Baseados na populacdo alvo, portadora de patologias que necessitam o exames
diagndsticos, calcula-se o quantitativo de exames necessarios, utilizando os Parametros
SUS/2020.

Na Tabela 39 percebe-se a identificacdo de 9 exames necessarios para o0
esclarecimento Diagndstico das patologias de relevancia em Salde puablica.ldentifica-se na
primeira coluna os equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames. ldentifica-se na
coluna do meio a populacdo aeo o quantitativo de exames a realizar. Na terceira coluna
encontram-se 0s quantitativos de aparelhos necessarios para a realizagdo dos exames
calculados.

Em relacdo a espirometria a produtividade do aparelho é ligeiramente maior que a
necessidade de exame. A necessidade de aparelhos esta muito proxima de 1 (0.86). Em
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relagdo ao Tomografo, a necessidade calculada para uma populacdo de 100.000 habitantes.

Assim Sabara necessita de 1.37 equipamentos. Para o Pet scam a populacao deve estar em

torno de 1.5 milhdes de habitantes. Entao deve-se levar em conta a populacao de uma RAS.A

necessidade de ultrasson convencional para a populacao de Sabara /MG e de 7 equipamentos.

Para o ultrasson obstetrico sdo necessarios 1979 exames para todas as gestantes. Um

equipamento produz 3.024 exames se usado em tres turnos de trabalho.

Tabela 39 - Quantificacdo dos exames por equipamentos e populacdo alvo no territorio de Sabara 2020

Equipamentos de apoio
diagndstico

Populacéo alvo

Necessidades
anual de
Equipamentos

Espirdmetros

Tomografos

Pet Scan

Ultrassom convencional

Ultrassom obstétrico

Mamdgrafos

Populagéo > de 40 anos — com diagndstico de DPOC.
Produtividade do Equipamento = Te -2 exs por hora

Rr = 3782

Te+Rr =3253+3782 = 0.86

Um tomografo, para o acesso ao exame principalmente em casos
de urgéncia/emergéncia, num raio de 75 Kmou

1 para cada 100.000 habitantes

Uma unidade para 1,5 milh&o de habitantes.

deve estar situado a uma distdncia que permita acesso ao
radiofdrmaco em, no maximo, duas horas

150 ultrassonegrafias/1.000 habitantes/ano = 20.569 exs/ano
Considera-se a produtividade, por equipamento/ano, de 3.024
examesde sangue

UC=RH + (2 x AR)

- EqC = UC/3.02 4= N (necessidade de ultrassonografias
Convencionais) /3.024

20.569 +3.024=7

Estimativa do numero de gestante no periodo de um ano=NV(ano
anterior) X1,05 (fator de ajuste)= 1721

GRH = 85% = 1463

GAR=15% =258

TOTAL = 1721

Indicacédo de ultrassonografias:

Todas as gestantes = 1 exame/gestante

Gestantes de alto Risco = 2 exames/gestante

Total = 1979

EqC = UC/3.024 = 1979 + 3024 = 0.65

US com Doppler = 1 exame por gestante AR

Célculo do numero de (UD) = AR

ultrassons Doppler (EqD) = UD/3.024

Eq. (C+ D) = 1979 + 258 +3.024=0,74

Ressalta-se que os parmetros definidos devem considerar o
adequado acesso das gestantes ao exame. Nesse sentido, adota-se o
parametro de um deslocamento maximo de 30 minutos para acesso
ao exame, o que equivaleria a cerca de 30 km de distancia.
Mulheres de 40 a 49 anos= 10.418

10% - indicacdo de mamografia diagnostica (D1) = 1042

10% - outras indicac¢fes (Ou)= 1042

Mulheres de 50 a 69 anos= 8.529

R1(50% - indicacdo rastreamento) = 4265

D2 ( 8,9% - indicacdo diagnostica) = 759

A partir da revisdo da literatura, considera-se a produtividade do
equipamento de 6.758 exames/ano.

Calculo do nimero necessario de mamografias/ano (NM):  NM =

1

1.1
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Equipamentos de apoio
diagndstico

Populac¢éo alvo

Necessidades
anual de
Equipamentos

Ressonancia magnética

Dialise

Densitometria 0ssea -
DEXA

D1+ D2 +R1+Ou=7.108

Calculo do nimero de Mamdgrafos = Nm = NM/6.758

7.108+6758 = 1.1

Cabe ressaltar que a Lei Federal n® 11.664 de 29 de abril de 2008,
determina que o SUS deve assegurar a realizacdo de exame
mamografico a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos
de idade

considerar 0 acesso com tempo maximo de deslocamento de 60
minutos ou 60 Km721

Produtividade do equipamento = 3120 exames/ano

Estimativa de necessidade = 30 exames/1.000 hab./ano

30 X 137 =4.110

U = N (necessidade de Equip. ressonancias)/3100
U=4110+3120=1.3

Cada “ponto de dialise”, podem ser atendidos até 6 pacientes por
semana. As maquinas para TRS devem ser as de propor¢do e que
possuem somente um “ponto”.

Pacientes estagio V dialiticos = 130

Eq=130+6=22

Prevaléncia de 5,1% para homens e 32,7% para mulheres,

DEXA, indicada a cada 02 anos

Rastreamento, a cada 05 anos- (Pop 10.945)

Prevalencia em mulheres > 65 anos(=7849) = 2567

e prevalencia em homens > 70 anos = (3.096)= 158

TOTAL = 2725

I Densitometria - Indicagcdo a cada 2 anos = 2725 +2= 1362
exames por ano.

Rastreamento = 2.189 exs ano.

Total exames por ano =1362 + 2.189 = 3.551

U= 3551+5000 = 0,71

(Considera-se a produtividade do equipamento de ressonancia
magnética a realizacdo de 5.000 exames/ano ) (RADOMINSKI et
al, 2017)

22

Fonte: Caderno de Pardmetros SUS 2020 e DataSUS - Dados Demogréficos

5.7 Secédo VII Hematologia e Hemoterapia - Pardmetros para o dimensionamento das

necessidades de insumos para tratamento hemoterapico

A subsecdo 4.7 refere-se ao tratamento hemoterépico e as necessidades de estrutura e

de insumos para a cobertura das necessidades evidenciadas pelo municipio. Ela dividi-se em

duas abordagens: a primeira avalia a necessidade de hemoderivados baseada no quantidade

de bolsas por 1.000 habitante. A segunda é a abordagem pelo tipo de leitos existentes no

municipio e a complexidade deles.

A primeria considera 0 numero de doagdes efetivas para cada 1.000 habitantes /ano,

dentro do muncipio. O critério recomendado pelo Caderno de Parametros SUS 2020 é 10 a 40

doac0es (bolsa coletada*) /1.000 habitantes/ano.

A segunda abordagem seria a por Leitos — complexidade. Indica o niUmero estimado de
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bolsas necessarias para atendimento transfusional de acordo com o tipo de unidade hospitalar
existente no municipio, por ano.

Considerando os parametros apresentados na Tabela 40, Sabard/MG possui dois
Hospitais de pequeno porte com 108 leitos, sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e
Emergéncia. Entdo necessitaria entre 3 e 5 unidade de CH por leito. Assim com a segunda
abordagem Sabard/MG necessitaria entre 324 e 540 bolsa de CH por ano.

Tabela 40 - Total de concentrados de hemacias necessarias por tipo de unidade Hospitalar existente no municipio

Tipo de Unidade Hospitalar Total Estimativa
de Concentrado sugerida para
de Hemacias Sabara/MG
Leito /ano

Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéncia e 3ab 4
Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 6a9 8
Emergéncia
Hospital com UTI e com atendimento de Urgéncia e 10a15 13
Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16a20 17
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e 21a50 30

Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/oncologia hematolédgica

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020.

Cabe destacar ainda que a OPAS recomenda que as estimativas totais de doagOes
necessarias, devem ser acrescentados 4% das doacgdes/ano, o equivalente a coleta de duas
semanas, para cobrir situacfes nao previstas, como desastres, pandemias e emergéncia em

adultos.

5.7.1 Parametros para desenho da rede

A metodologia utilizada para definir o tipo de servico a ser implantado em
determinada regido € o sistema de pontuacdo proposto na Tabela 41

O municipio deve ser avaliado segundo cada critério estabelecido na Tabela 39 (sede
regional, populacdo, nimero de hospitais, nimero de leitos, nimero de municipios e numero
de municipios com hospitais), recebendo a pontuacdo de acordo com os pontos definidos na
Tabela 36 O calculo do escore deve ser feito considerando a soma dos pontos obtidos. O tipo
de Servico de Hemoterapia e Hematologia recomendado de acordo com o escore obtido deve

ser interpretado conforme descrito na Tabela 41.
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A Tabela 41 mostra os critérios a serem observados e a pontuagdo a ser considerada
para a definicdo do tipo de servico a ser implantado em Sabard/MG.

O municipio de Sabara nédo ¢ sede de Regional de Saude e por isso pontua zero pontos
de acordo com os dados da Tabela 41. A populacdo de Sabard/MG se encontra na faixa entre
100.000 a 199.000 habitantes e por isto pontua 2 pontos. O nimero de Hospitais existente em
Sabara é dois, entdo sendo menor que 6 a pontuacdo atingida é 1. O nimero de leitos
existentes em Sabara excluindo-se 0s cronicos e psiquiatricos € menor que 119, entdo a
pontuacdo atingida € 1. Somando-se todos 0s pontos obtidos encontramos um total de 4

pontos.

Tabela 41 - Critérios e mecanismo de pontuacao a serem considerados para defini¢do do tipo de servigo a ser
implantado em Sabard MG

Critério Municipio Pontos

SEDE REGIONAL SIM 2
NAO 0

POPULACAO > 200.000 3
(nimero de habitantes) 199.999 a 100.000 2
99.999 a 50.000 1

NUMERO DE HOSPITAIS >9 3
(clinicos e cirargicos, excluir hospitais psiquiatricos 8a6 2
e de pacientes crénicos) <6 1
NUMERO DE LEITOS (excluir leitos cronicos e > 400 3
psiquiatricos) 399a120 2
<119 1

NUMERO DE MUNICIPIOS - -
NUMERO DE MUNICIPIOS COM HOSPITAIS
(clinicos e cirargicos, excluir hospitais psiquiatricos
e de pacientes cronicos.

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020, modificada pela autora.

A Tabela 42 mostra a definicdo do Tipo de Servigo de acordo com a pontuacdo obtida
com a avaliacdo dos critérios da Tabela 39.

Quando a pontuacdo atingida for menor que 9, de acordo com a Tabela 40, o tipo de
servico de Hemoterapia a ser implantado deve ser uma Agéncia Transfusional, com a coleta

externa.

Tabela 42 - Critérios e mecanismo de pontuacdo a serem considerados para defini¢do do tipo de servigo a ser
implantado em Sabard MG Defini¢éo do tipo de servico de Hemoterapia, no Municipio de Sabarda MG

TIPO DESERVICO PONTOS
Hemocentro Regional >20
Nucleo de Hemoterapia 12a19
Unidade de Coleta fixa 9all
Agéncia Transfusional e Coletas Externas <9

Fonte: Caderno de Pardmetros SUS 2020modificados pela autora.
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Com a definicdo da necessidade de uma Agéncia Transfusional, todas as atividades
relacionadas & coleta, processamento, triagem para infecdes transmissiveis, exames imuno-
hematoldgicos do doador e finalmente, as consultas hematoldgicas descritas no Caderno de

Parametros SUS 2020 serdo realizadas pelo Servico Contratado.
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6 ANALISAR AS ACOES E SERVICOS DISPONIBILIZADOS PELO MUNICIPIO
DE SABARA/MG, PARALELAMENTE AS ESTIMADAS PELO CADERNO DE
PARAMETRO SUS 2020

Este capitulo pretende comparar as a¢cdes de salde produzidas pelo municipio de
Sabard/MG com as estimadas em relacdo as sete areas tematicas apresentadas no Caderno de
Parametros SUS 2020

As estimativas de acGes para 0 municipio estdo apresentadas no Capitulo 5 deste
trabalho, e as produzidas pelo municipio estdo apresentadas no Capitulo 4. Pretende-se com
esta andlise, encontrar divergéncia entre as acgdes identificadas como necessérias e as
realizadas. As divergéncias poderdo ser utilizadas no planejamento para corre¢do nas
programac0es futuras.

Neste estudo documental optou-se por orientar as discucfes dos dados pelas sete areas
temaéticas abordadas no Capitulo 2.6 e encontradas no Caderno de Parametros SUS 2020.

6.1 Secdo | - Atencdo a gravidez, parto e puerpério (Rede Cegonha)

A Secdo 1 refere-se Atencdo a gravidez, parto e puerpério (Rede Cegonha), a
assisténcia as criancas de zero a onze meses e as de doze a vinte e quatro meses de idade.

A Tabela 43 mostra que Sabard/MG possui em 2020 os seguintes leitos cadastrados:
42 leitos clinicos, 13 leitos cirurgicos, 5 leitos de susporte ventilatério Covid, 53 leitos
cronicos, totalizando 113 leitos no seu territorio. N&o identificamos leitos de obstetricia

cadastrados no municipio.

Tabela 43 - Leitos cadastrados pelo CNES em Sabara MG

CODIGO DESCRICAO EXISTENTE SUS
03 cirurgia geral 13 13
33 clinica geral 42 40
34 cronicos 53 53
96 suporte ventilatorio pulmonar - covid-19 5 0
TOTAL 113 106

Fonte: CNES — modificada pela autora.

O ndmero de leitos estimados para Sabard/MG, explicitado no Capitulo 5, é de 22
leitos obstétricos para gestantes de risco habitual, e 2 leitos para gestante de alto risco. Como
Sabard/MG n&o possui leitos obstétricos em seu territorio, devera contratualizar este servigo

com outros municipios da RAS.


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=31&VMun=315670&VComp=202012
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=31&VMun=315670&VComp=202012
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=31&VMun=315670&VComp=202012
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=96&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=31&VMun=315670&VComp=202012
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Em 2019 ocorreram 1.639 partos de residentes, em média 136 nascimentos mensais,
sendo 98% hospitalares. Destes 89% dos nascidos vivos pesaram mais de 2.500 gr. A maioria
das gestantes (72%) fez mais de sete consultas de pré-natal. Foram 229 nascidos vivos de
mées adolescentes (de 10 a 19 anos).

As trés principais causas de morbidade em menores de 1 ano foram os Capitulos do
CID 10 a seguir: XVI — Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal (267), XXI -
Contatos com servicos de saude (46) e X - Doencas do aparelho respiratorio (43).

As trés principais causas de 6bito de menores de 1 ano foram os Capitulos XVI -
Algumas afecGes originadas no periodo perinatal (6), 0 Cap. XVII Malformacdes Congenitas
e anomalias cromossomicas (5) e Cap. | Doencas infeciosas e parasitarias (2).

Os oObitos infantis foram mais frequentes na primeira semana de vida, sendo a
mortalidade neonatal precoce e a perinatal as expressdes da vulnerabilidade desta faixa etaria.
Tanto a mortalidade infantil quanto a mortalidade materna tiveram decréscimos nas suas
taxas, nos ultimos 20 anos, em decorréncia das acdes de salde desenvolvidas com o advento
do SUS. Entretanto tais medidas ndo foram ainda suficientes para corrigir 0 acesso dessa
populacdo a assisténcia a satde integral.

Em mulheres de 10 a 49 anos predominam as internacdes pelo Capitulo XV - Gravidez
parto e puerpério e Cap. XIX - Lesdes envenenamentos e alguma outra consequéncia de
causas externas, mostrando a gravidez na adolescéncia e a violéncia como as maiores causas
de morbidade nesta faixa. Com a evidente vulnerabilidade desta faixa etéria fica implicito a
necessidade de desenvolver politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude da mulher, adolescente e adulta, além das criancas, especialmente as
menores de 1 ano de vida.

Tanto a mortalidade infantil quanto a mortalidade materna tiveram decréscimos nas
suas taxas, nos ultimos 30 anos, em decorréncia das a¢bes implementadas pelo SUS.

Estima-se que em 2020, 1.721 gestantes residentes em Sabara/MG, dardo a luz noutros
municipios.

A infraestrutura necessaria para a assisténcia na Rede Cegonha encontra-se definida na
Tabela 44. Ficou estimado a existéncia de um centro de parto normal, 22 leitos obstétricos,
sendo 10% deles especialmente indicados para as gestantes de alto risco. Ainda identifica-se a
necessidade de garantir 1 leito de UTI para todas as gestantes, 3 leitos de UTI Neonatal, 5
leitos de UCI, e 2 leitos cangurd. Entretanto, de acordo com o CNES - consultado em

dezembro de 2020, ndo se identifica nenhuma dessas estruturas no territério de Sabara/MG.



92

Tabela 44 - Pardmetros de infraestrutura para assisténcia da Rede Cegonha para todas as gestantes

s Estimativas Exmtente/s
Critério Infraestrutura . e Sabara
p/Sabara (CNES)

Infraestrutura Centro de parto normal = 1 0
Casa de gestante, bebé e puérpera

Leitos obstétricos (média de permanéncia = 2.5 dias); (taxa 22 0
ocupacdo 70%); (ajuste procedimentos
obstétricos1.21)
{Gestantes Estimadas x 2,5 dias) / [365 dias
x 0,70} x 1,21

Leitos obstétricos de Alto  10% do total de leitos obstétricos 2 0

Risco

UTI adulto 1 a 2% dos leitos obstétricos 1 0

UTI neonatal 02 leitos de UTI neonatal para cada 1.000 3 0
NV= (2 x 1,6)

UCI neonatal 03 leitos de UCI neonatal para cada 1.000 5 0
nascidos vivos (3X1,6)

Leitos canguru 01 leito Canguru para cada 1.000 nascidos 2 0
Viv0s na regido

Fonte: Caderno de Pardmetros SUS 2020 e CNES2020
6.2 Secdo Il - Refere-se a Atencdo as Pessoas com Doengas Croénicas Nao

Transmissiveis (DCNT)

A Secdo Il mostra os critérios para a identificacdo da populacdo alvo e delimita o
quantitativo de acles assistenciais, consultas e procedimentos diagnosticos laboratoriais,
necessarias para a populacdo com doencas cronicas ndo transmissiveis. (Vide Quadro 1 —
pagina 38 e Tabela 25 - pagina 66). Esta subdividida em oito sub-sec@es referentes as doencas
cronicas ndo transmissiveis de relevancia em saude publica.

O quantitativo de exames estimados para as DCNT de Sabard/MG esté explicitado na
Tabela 26 (pagina 66) e totalizam 6.596.992 exames. A producdo de Sabara/MG, conforme se
visualiza na tabela 14 (pagina 58), nos anos de 2018, 2019 e 2020, ndo atinge 500.000 exames

anuais.

6.3 Secdo Il - Atencdo a Saude Bucal

Nesta Secdo Il estd estimada a necessidade de procedimentos para a assisténcia
Odontoldgica da popula¢do do municipio de Sabard/MG, conforme tabela 29, pagina 68.

Na tabela 14 (pagina 58), identifica-se a producdo de tratamento odontologico, nos
anos de 2018, 2019 e 2020. Mesmo tendo ocrrido importante queda da producao
odontologica no ano de 2020, a producao anual nos anos considerados foi muito aquém da

estimada para 2020, representando aproximadamente 8% da estima para o periodo.


file:///C:/Users/Marilia/Downloads/Caderno%20de%20Parametros%20SUS%20(3).xlsx%23RANGE!_ftn3
file:///C:/Users/Marilia/Downloads/Caderno%20de%20Parametros%20SUS%20(3).xlsx%23RANGE!_ftn4
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6.4 Secdo IV - Atencéo Especializada

A Secdo IV refere-se as necessidades de atencdo especializada em Sabard/MG. A
Tabela 45 mostra as estimativas de especialidades médicas de 382 e a registrada em
Sabard/MG, de 86 especialistas. Podemos identificar deficiéncia de especialistas em todas as
especialidades médicas necessérias & Sabard/MG, porém, destacamos primeiramente a
auséncia de anestesista, neurologista, ortopedista e de mais 68 outras especialidades.
Acreescenta-se as especialidades que apresentam um quantitativo de profissionais bem abaixo
do quantitativo estimado para as especialidades bésicas, que sdo importantes para 0
atendimento do critérios mantenedores da habilitagdo do municipio a Gestéo Plena do Sistema
(NOB-01/2002): Clinica médica; Medicina de Familia; a Pediatria; a Cirurgia geral; e a

Ginecologia/obstetricia.

Tabela 45 - Especialidades médicas, a necessidade estimada e registrada em Sabara MG

Especialidade Necessidade estimada de especialistas  Quantidade registrada
em Sabara CNES

Acupunturista
Alergista

Anestesista
Angiologista
Cardiologista
Cirurgido Cardiovascular
Cirurgido de Cabeca e Pescogo
Cirurgido do Aparelho Digestivo
Cirurgido Geral
Cirurgido Pediatra
Cirurgido Plastico
Cirurgido toracico
Clinico Geral

Colo proctologista
Dermatologista
Endocrinologista
Gastroenterologista
Geriatra
Ginecologista/Obstetra
Hematologista
Hemoterapeuta
Homeopata
Infectologista
Mastologista

Médico da Familia
Médico do Trabalho
Médico Intensivista
Médico Nuclear
Nefrologista
Neurologista
Oftalmologista
Oncologista
Ortopedista
Otorrinolaringologista
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Especialidade Necessidade estimada de especialistas  Quantidade registrada
em Sabara CNES
Outras especialidades 68 0
Pediatra 38 6
Pneumologista 4 0
Psiquiatra 8 2
Reumatologia 1 0
Urologista 4 0
TOTAL 382 86

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020/CNES

Na Tabela 46 estdo apresentadas as estimativas de consultas por especialidade. N&o
foi possivel encontrar o numero de consultas realizadas, separadas pelas especialidades. Por
outro lado foi possivel encontrar o total de consultas produzidas por todas as especialidades
de Sabard, que foi de 36.211. Estes resultados permitem identificar que o quantitativo de
consultas realizadas representam aproximadamente 36% da quantidade estimada pelo
Caderno de Parametros SUS 2020.

Tabela 46 - Consultas especializadas estimadas e realizadas por Sabara MG

Especialidade médica 40 horas Consultas medicas especializadas
Estimados Realizadas
Angiologia/Cirurgia Vascular 2.745
Cardiologia 8.234
Cardiologia nuclear 343
Dermatologia 5.215
Endocrinologia 3.431
Gastroenterologia 1921
Proctologia 2.196
Nefrologia 2.196
Neurologia 8.920
Oftalmologia 35.884
Ortopedia 20.584
Otorrinolaringologia 4.940
Pneumologia 3.431
Urologia 4.803
Reumatologia 1.372
TOTAL 104.843 36.211

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020 e DATASUS — SIASUS.

A Tabela 47 refere-se aos exames especializados estimados para Sabard/MG
Observa-se que o total foi de 157.519 exames estimados para uma producdo de 1.433 realizados
por Sabara/MG. O total produzido corresponde a um percentual aproximado de 1% dos
exames estimados pelo Caderno de Parametros SUS 2020.
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Tabela 47 - Exames especializados estimados para Sabara MG separado por especialidades

Especialidade Exames especializados Estimativas  Producéo de
para Sabara/MG
Sabard/MG

ANGIOLOGIA/ 02.05.01.004-0 - Ultrassonografia doppler colorido de 1227
CIRURGIA vasos
VASCULAR 0210010070 - Arteriografias de membro 8

0210010177 — Flebografia de membro (VVenografias) 3

0210010045 - Aortografia abdominal 5

0210010053 - Aortografia Toracica 2

0205010016 - Ecocardiografia de estresse 27
CARDIOLOGIA 02.11.02.001-0 - Cateterismo cardiaco 274

02.08.01 - Cardiologia nuclear- cintilografia 341

0208010025 - Cintilografia miocardica em situagdo de 341

estresse (minimo 3 projecdes)

0208010033 - Cintilografia miocardica em situagdo de 341

repouso (ventriculografia)

0208010084 - Cintilografia sincronizada de céamaras 341

cardiacas em situac&o de repouso - ventriculografia

(e outros, na Cardiologia nuclear) 341
DERMATOLOGI 0201010020 - Bidpsia/puncéo de tumor superficial de pele 103 16
A 0201010372 - Bidpsia de pele e partes moles 103 2
ENDOCRINOLOG 0201010470 — Bidpsia te tireoide ou paratireoide (PAAF) 25
1A 0206010060 - Tomografia computadorizada de sela turcica 10

0208030026 - Cintilografia de tireoide com ou sem 14

captacdo

0208030018 - Cintilografia das paratireoides 3
NEUROLOGIA 0204060028 — Densitometria Gssea duo-energética de 368

coluna (vértebras lombares ou coluna)

0207010072 - Ressonancia magnética de sela tarcica 10
GASTRO 0209010037 - Esofagogastroduodenoscopia 2.318 314
ENTEROLOGIA” 3509010010 - Colangiopancreatografia retrograda (via 68
PROCTOLOGIA  gnoscopica)

Endoscopia Terapéutica - polipectomia, ligadura, esclerose 477

04.07.01.024-6 - Retirada de corpo estranho do tudo 477

digestivo por endoscopia

04.07.01.025-4 - Retirada de pélipo do tubo digestivo por 477

endoscopia

04.07.01.031-9 - Tratamento esclerosante/ligadura eléstica (350) 477

de lesdo hemorragica do aparelho digestivo

04.07.01.032-7 - Tratamento esclerosante de lesGes nédo 80

hemorréagicas do aparelho digestivo incluindo ligadura

elastica

0209010029 — Colonoscopia (coloscopia) 477 226

0209010053 - Retossigmoidoscopia 412
UROLOGIA 0205020054 — Ultrassonografia aparelho urinario 1.091

0208040056 - Cintilografia renal/renograma (qualitativa 27

e/ou quantitativa)

0208040102 - Cintilografia renal dindmico com ou sem 20

diurético

0205020054 - US Rins e Vias urinarias -
NEFROLOGIA 0208040056 - Cintilografia Renal 27

0208040102 - Cintilografia Renal Dindmica com Captopril 20
NEUROLOGIA 0211050083 — Eletroneuromiografia (ENMG) 314

0205020178 - Ultrassonografia Transfontanela 79
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Especialidade Exames especializados Estimativas  Producéo de
para Sabara/MG
Sabard/MG
0206010079 - Tomografia computadorizada de cranio 3.000
0207010064 - Ressonancia magnética cranio 218
0207010013 - Angiorressonancia cerebral 41
OFTALMOLOGIA  0205020020-Paquimetria ultrassonica 600 600
0205020089-Ultrassonografia do globo ocular/orbita 259
monocular
0211060011-Biometria ultrassonica (monocular) 1.336 92
0211060020-Biomicroscopia de fundo de olho 18.106
0211060038-Campimetria comp. ou manual com gréafico 995 5
0211060054-Ceratometria 1.063 45
0211060062-Curva diaria de pressdo ocular CDPO 736
(minimo 3 medidas)
0211060119-Gonioscopia 736
0211060127-Mapeamento de retina e 16.089
0211060143-Microscopia especular de cornea 409
0211060178-Retinografia colorida binocular 3.777
0211060186-Retinografia fluorescente binocular 259
0211060267-Topografia computadorizada de cornea 532
0211060259-Tonometria 42.676 54
ORTOPEDIA 0206010010 - Tomografia computadorizada coluna cervical 136
c/ ou s/ contraste
0206010028 - Tomografia computadorizada coluna lombo 205
sacra ¢/ ou s/ contraste
0206010036 - Tomografia computadorizada coluna toracica 34
c/ ou s/ contraste
0206020015 - Tomografia computadorizada de articulagéo 21
de membro superior MMSS
0206030029 - Tomografia computadorizada de articulagéo 69
de membro inferior MMII
0206030037 — Tomografia computadorizada de 549
pelve/bacia/abddmen inferior
Exames 3.431
Otorrinolaringologi  Exames para avaliacdo auditiva 1.636
a (ORL 0211070041 Audiometria tonal limiar (via aérea / 6ssea) 1.636
0211070203 Imitanciometria 1.636
0211070211 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 1.636
0211070157 Estudo de emissBes otoacusticas evocadas 1.636
transitorias e produtos de distor¢do (EOA)
0211070343 Testes de processamento auditivo 1.636
0211070025 Audiometria de reforco visual (via 1.636
aérea/dssea)
0211070092 Avaliagdo p/ diagnostico de deficiéncia 1.636
auditiva
0211070327 Testes acumétricos (diapasao) 1.636
0211070106 Awvaliacdo p/ diagndstico diferencial de 1.636
deficiéncia auditiva
0211070297 Reavaliagdo diagndstica de deficiéncia 1.636
auditiva em paciente maior de 3 anos
0211070033 Audiometria em campo livre 1.636
0211070246 Pesquisa de ganho de inser¢édo 1.636
0211070289 Prova de funcéo tubaria 1.636
0211070335 Testes auditivos supra-liminares 1.636
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Especialidade Exames especializados Estimativas  Producéo de
para Sabara/MG
Sabard/MG
0211070300 Reavaliacdo diagndstica de deficiéncia 1.636
auditiva em paciente menor de 3 anos
0211050113 Potencial evocado auditivo 1.636
Exames para avaliacéo auditiva na infancia 954
0211070149 EmissOes otoacUsticas evocadas p/ triagem 954
auditiva (teste da orelhinha)
0211070270 Potencial evocado auditivo p/ triagem auditiva 954
(teste da orelhinha)
0211070050 Avaliacéo auditiva comportamental 954
Exames endoscdpicos 477
0209040041 Videolaringoscopia 480
0209040025 Laringoscopia 480
Exames otoneurologicos 55
0211070351 Testes vestibulares/otoneurologicos 55
0211070254 Pesquisa de pares cranianos 55
0211070122 Eletrococleografia 55
Outros exames 247
0211070220 Olfatometria 24
0211070190 Gustometria 245
0201010089 Bidpsia de conduto auditivo externo 245
0201010399 Bidpsia de piramide nasal 245
0211070084  Awvaliagdo  miofuncional de  sistema 24
estomatognético 0211070076 Avaliacdo de linguagem oral
0211070114 Avaliacéo vocal 245
PNEUMOLOGIA 0209040017 — Broncoscopia (Broncofibroscopia) 164
0211080055 — Espirometria ou Prova de funcdo pulmonar 1.772
completa com broncodilatador
0206020031 — Tomografia computadorizada de torax 545
0207020035 - Ressonancia magnética de torax 7
0208070044 - Cintilografia pulmonar de perfusdo (minimo 20
4 projecdes)
0208070036 - Cintilografia pulmonar por inalagdo (minimo 20
2 projec0es)
UROLOGIA 0209020016 - Cistoscopia e/ou ureteroscopia efou 136
uretroscopia
0211090018 — Avaliacdo urodinamica completa 205
0204050170 - Uretrocistografia (miccional) 68
0204050189 - Urografia venosa 68
0205020119 - Ultrassonografia de prostata (via transretal) 136 78
0205020100 - Ultrassonografia de préstata (por via 205
abdominal)
0201010410 - Biopsia de prostata 409 1
Total de exames 157.519 1.433

Fonte: Caderno de Pardmetros SUS 2020 e DATASUS-Dados Demograficos.

A Tabela 48 mostra dados de producdo ambulatorial demonstrados pelo DataSUS-

SIASUS. Nela pode-se identificar os exames diagnosticos realizados em Sabara/MG. Visto

que estes dados se encontram aglomerados, e ndo separados por especialidades, como na

Tabela 47, torna-se impossivel comparar as referidas produgdes. Entretanto pode-se inferir
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gue mesmo uma producdo total de 12.018 exames especializados realizados, encontra-se
bastante inferior as estimativas dos Parametros SUS (total de 157.519).

Tabela 48 - Producdo ambulatorial de Exames, por Tipo —Sabara/MG, 2020

Resso- .. Rad_iol
. Ultras- N Medicina ogia
Radio- Tomo- nancia . Endos- .
10,5 loi sonogra- . ) nuclear in ; inter- Total
ogia fia grafia magné- vivo copia vencio
tica .

nista
Menor 1 ano 2 43 18 1 2 1 - 67
1 a4 anos 8 29 14 - - 8 - 59
5a9 anos 23 55 24 5 1 4 - 112
10 a 14 anos 37 66 30 2 - 5 - 140
15 a 19 anos 74 150 63 6 1 13 - 307
20 a 24 anos 113 265 91 6 2 22 1 500
25 a 29 anos 63 220 100 11 1 26 - 421
30 a 34 anos 100 248 106 22 3 40 - 519
35 a 39 anos 153 325 132 19 6 66 1 702
40 a 44 anos 167 485 161 31 5 72 - 921
45 a 49 anos 217 423 176 24 17 84 1 942
50 a 54 anos 271 525 208 44 11 108 1 1.168
55 a 59 anos 331 634 291 51 17 123 1 1.448
60 a 64 anos 299 682 305 55 39 162 - 1.542
65 a 69 anos 232 583 260 22 18 103 - 1.218
70 a 74 anos 115 452 209 19 24 75 - 894
75 a 79 anos 78 262 114 8 11 44 - 517
80 anos e mais 97 287 115 5 7 30 - 541
Total 2.380 5.734 2.417 331 165 986 5 12.018

Fonte: DATASUS — SIASUS.

Na analise dos dados da Secdo IV pode-se observar que numero de especialistas em
atendimentos pelo SUS em Sabard/MG, representa aproximadamente um quinto das
necessidades estimadas para 0 municipio. Diante destes dados pode-se inferir que também a

producdo das consultas e de exames se encontrardo bastante a menor.

6.5 Secdo V - Atencdo Hospitalar

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil existem cerca de 493 mil leitos de
diferentes modalidades disponiveis para atendimento da populacdo brasileira (CNES, 2019),
gerando uma relacdo de 2,3 leitos/mil habitantes. Entretanto o valor preconizado pela OMS é
de 3 leitos/mil habitantes. Assim, considerando os dados da OMS, Sabara necessitaria de pelo
menos 411 leitos para internacdo em seu territorio.

De acordo com os dados conhecidos de internacdo do usuarios sabaraenses, calculou-
se as necessidades de leitos nas diversas especialidades, considerando-se a populagdo SUS

dependente. Segue tabela contendo os quantitativos calculados por especialidade.
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A Tabela 49 mostra o consolidado de leitos por especialidades, estimados e existentes
em Sabarda. Percebe-se a grande defazagem entre o numero de leitos estimados , a partir dos
dois cenarios, com o numero de leitos existentes em Sabara/MG. Pode-se perceber o numero
de leitos necessarios a Sabard/MG, calculados com dados de diferentes cenarios. O cenario 1
utiliza Taxa de Ocupacdo Hospitalar de 25%. Para calcular o numero de leitos obstétricos, é
necessario a multiplicagdo pelo fator de ajuste para outros procedimentos obstétricos(1.21). O
numero de leitos estimados, por leitos especialidade, nos cenarios 1 e 2, e 0 numero de

leitos existentes em para Sabara/MG encontra-se discriminado na Tabela 49.

Tabela 49 - Estimativa de leitos gerais por especialidade e leitos existentes em Sabara/MG-2020.

Especialidades Necessidade de Necessidade de Leitos existentes em
leitos- cendrio 1 leitos- cendrio 3 SabaraMG

C. Obstétrica 19 25 0
C. Neonatologia 7 9 0
C. Pediétrica 14 18 0
Pediatria cirdrgica 8 12 0
CLINICA MEDICA 15 a 59 anos 101 132 54
CIRURGIA GERAL 15 A 59 anos 56 68 13
Cl. Médica 60 a+ 90 118 0
Cl. Cirlrgica 60 a+ 56 79 0

TOTAL 351 461 67

Fonte: Estimativas Caderno de Pardmetros SUS 2020 e Datasus/Dados demograficos e CNES.

Quando olhamos para as internac@es ocorridas em residentes deste territorio, identifica-
se 6.822 (seis mil e oitocentos e vinte e duas) internacdes, durante o ano 2020, perfazendo uma
média mensal de 570 internacdes. Na rede de saude desse municipio, consta a existéncia de
apenas 108 leitos, sendo a maioria deles para intenacdo de adultos, de baixa complexidade
(60%). Os 40% restante prestam atendimento a pacientes de reabilitacdo e longa permanencia,
procedentes de outros municipios. Ndo possui leitos de obstetricia no seu territorio.

No Hospital Publico Estadual, setenta e quatro (74%) por cento dos seus leitos (54
leitos ativos no CNES) se encontram ocupados com pacientes de longa permanéncia, sem
perspectiva de reinsercdo social a curto prazo. Assim, a taxa de ocupagéo desses leitos e a sua
média de permanéncia permanecem elevadas e inalteradas por varios anos. Os outros 14 leitos
sdo cirargicos, vinculados a um servigo com residéncia medica credenciado pela Coordenagéo
da Residéncia Médica. Além disso, consta 54 leitos de clinica médica, na Santa Casa de
Misericordia de Sabara, uma instituicdo com finalidades filantropicas. A instituicdo filantropica
atende a clientela do SUS, pactuada com o municipio, mas também uma parcela da sua clientela
particular. Os investimentos recentes neste hospital foram insuficientes para proporcionar as

melhorias necessarias e o incremento da resolutividade do setor.
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Assim, metade dos leitos existentes dentro do municipio estdo apenas parcialmente
comprometidos com o SUS.

6.6 Secdo VI - Equipamentos de apoio diagndstico

Neste subitem vamos comparar o numero de equipamentos diagnosticos estimados
para Sabara e analisados no capitulo 5, com 0s equipamentos existentes em Sabara. Para o
diagnostico e acompanhamento dos pacientes com DPOC forma estimados 911 exames de
Espirometria.

A Tabela 50 refere-se a estimativa de equipamentos de apoio diagnostico em
Sabar&MG, tendo como base a populacdo alvo, portadora de patologias que necessitam 0
exame para diagndstico, calcula-se o quantitativo de exames necessarios, utilizando o
Caderno de Parametros SUS 2020. Percebe-se a identificacdo de nove exames necessarios
para o esclarecimento diagnostico. Encontra-se identificado na coluna do meio a populacéo
alvo que ira necessitar do exame. E na terceira coluna encontram-se 0s quantitativos de
aparelhos necessarios para a realizacdo dos exames calculados. Em relacdo a Espirometria a
produtividade do aparelho é ligeiramente maior que a necessidade de exame.

Faltam equipamentos de exames diagnosticos em Ultrassonografia convencional,
Doppler, Radiologia contrastada, Mamografia, Densitometria, RM e ainda Maquinas para
dialise, capazes de responder as necessidades estimadas pelo Caderno de Parametros SUS
2020. Em relacdo a Terapia Renal Substitutiva (TRS) faltam maquinas para cobrir a
necessidade de dialise da populacdo estimada com necessidade de TRS. Aos pacientes com
DRC dialitica é imposto a viagem para Belo Horizonte, e uma permanéncia minima de oito

horas fora de seu domicilio,trés vezes por semana.

Tabela 50 - Quantificacdo dos exames por Equipamentos e populagdo alvo no territério de Sabara 2020

Equipamentos Populac¢éo alvo Necessidade Existent
de apoio anual de esem

diagnostico Equipamentos  Sabard/
MG

Espirdmetros Populacéo > de 40 anos — com diagnéstico de DPOC.
1 0

Produtividade do Equipamento = Te -2 exs por hora =
Rr = 3782 -Te+Rr =3253+3782 = 0.86

Tomografos Um tomdgrafo, para o acesso ao exame principalmente em 1 1
casos de urgéncia/emergéncia, num raio de 75 Kmou
1 para cada 100.000 habitantes

Pet Scan Uma unidade para 1,5 milhdo de habitantes.
deve estar situado a uma distancia que permita acesso ao 0 0
radiofdrmaco em, no maximo, duas horas
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Equipamentos Populac¢éo alvo Necessidade Existent
de apoio anual de esem
diagnostico Equipamentos  Sabard®/
MG
Ultrassom 150 ultrassonegrafias/1.000 habitantes/ano = 20.569 exs/ano
convencional Produtividade/Equipamento/ano, de 3.024 exames de sangue 7 1
UC=RH+ (2 x AR)
EqC = UC/3.024 = N (nec. de US) /3.024=20.569 + 3.024 = 7
Ultrassom NUmero de gestantes EStimadas =NV(ano anterior) X1,05
obstétrico (fator de ajuste) = 1721-GRH = 85% = 1463/GAR= 15% = 258 1 0
TOTAL = 1721
Indicacdo de ultrassonografias:Todas as gestantes = 1
exame/gestante/ano
Gestantes de alto Risco = 2 exames/gestante/
Total = 1979
EqC = UC/3.024 = 1979 + 3024 = 0.65
US com Doppler = 1 exame por gestante AR
Caélculo do nimero de (UD) = AR
ultrassons Doppler (EqD) = UD/3.024
Eq. (C + D) =1979 + 258 +3.024 = 0,74
Mamografos Mulheres de 40 a 49 anos = 10.418
10% - indicacdo de mamografia diagndstica (D1) = 1042 7 0
10% - outras indica¢fes (Ou)= 1042
Mulheres de 50 a 69 anos = 8.529
R1(50% - indicacéo rastreamento) = 4265
D2 ( 8,9% - indicacdo diagnostica) = 759
A partir da revisdo da literatura, considera-se a produtividade
do equipamento de 6.758 exames/ano.
Célculo do numero necessario de mamografias/ano (NM):
NM=D1+ D2+ R1 + Ou =7.108
Caélculo do nimero de Mamdgrafos = Nm = NM/6.758
7.108 ~ 6758 =7.1
Ressonancia considerar 0 acesso com tempo maximo de deslocamento de 60
magnética minutos ou 60 Km721 1 0
Produtividade do equipamento = 3120 exames/ano
Estimativa de necessidade = 30 exames/1.000 hab./ano
30 X 137 =4.110
U = N (necessidade de Equip. ressonancias)/3100
U=4110+3120=1.3
Dialise Cada “ponto de dialise”, podem ser atendidos até 6 pacientes
por semana. As maquinas para TRS devem ser as de proporgao 22 0
€ gque possuem somente um “ponto”.
Pacientes estagio V dialiticos = 130
Eq=130+6=22
Densitometria  Prevaléncia de 5,1% para homens e 32,7% para mulheres,
Ossea - DEXA  DEXA, indicada a cada 02 anos 1 0

Rastreamento, a cada 05 anos- (Pop 10.945)

Prevalencia em mulheres > 65 anos(= 7849) = 2567

e prevalencia em homens > 70 anos = (3.096)= 158

TOTAL = 2725

I Densitometria - Indicagdo a cada 2 anos = 2725 +2= 1362
exames por ano.

Rastreamento = 2.189 exs ano.

Total exames por ano = 1362 + 2.189 = 3.551

U= 3551+5000 = 0,71

(Considera-se a produtividade do equipamento de
ressonancia magnética a realizacdo de 5.000 exames/ano )
(RADOMINSKI et al, 2017)

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil - CNES
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6.7 Secao VII - Hematologia e Hemoterapia

A subsecdo 6.7 refere-se ao tratamento hemoterapico e as necessidades de estrutura e
de insumos para a cobertura das necessidades evidenciadas pelo Caderno de Parametros SUS
2020para o municipio. A metodologia utilizada para definir o tipo de servico a ser implantado
em determinada regido é o sistema de pontuacdo proposto na Tabela 39. De acordo com a
Tabela 51 o municipio de Sabard ndo é sede de Regional de Salde e por isso pontua zero
pontos. A populacéo de Sabara/MG se encontra na faixa entre 100.000 a 199.000 habitantes e
por isto pontua 2 pontos. O nimero de Hospitais existente em Sabara é dois, entdo sendo
menor que 6 a pontuacédo atingida é 1. O numero de leitos existentes em Sabard excluindo-se
0S cronicos e psiquiatricos € menor que 119 , entdo a pontuacdo atingida é 1. Somando-se

todos os pontos obtidos encontramos um total de 4 pontos.

Tabela 51 - Critérios e mecanismo de pontuacao a serem considerados para definigdo do tipo de
servico a ser implantado em Sabard MG

Critério Municipio Pontos

SEDE REGIONAL SIM 2
NAO 0

POPULACAO > 200.000 3
(ndmero de habitantes) 199.999 a 2

100.000

99.999 a 50.000 1

NUMERO DE HOSPITAIS >9 3
(clinicos e cirdrgicos, excluir hospitais 8ab 2
psiquiatricos e de pacientes crénicos) <6 1
NUMERO DE LEITOS > 400 3
(excluir leitos cronicos e psiquiatricos) 399a120 2
<119 1

NUMERO DE MUNICIPIOS - -

NUMERO DE MUNICIPIOS COM - -
HOSPITAIS

(clinicos e cirargicos, excluir hospitais
psiquiatricos e de pacientes cronicos)
Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020, modificada pela autora., CNES e DataSUS — dados Demograficos

A Tabela 52 mostra a definicdo do Tipo de Servigo de acordo com o score obtido com
a avaliagdo dos critérios da Tabela 40. Quando a pontuagdo atingida for menor que 9, de
acordo com a Tabela 40, o tipo de servico de Hemoterapia a ser implantado deve ser uma

Agéncia Transfusional, com a coleta externa.
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Tabela 52 - Definicédo do tipo de servigo de Hemoterapia, no Municipio de Sabara MG

TIPO DE SERVICO PONTOS
Hemocentro Regional >20
Nucleo de Hemoterapia 12a19
Unidade de Coleta fixa 9all
Agéncia Transfusional e Coletas Externas <9

Fonte: Caderno de Parametros SUS 2020 - modificado pela autora.

O municipio ndo possui coleta externa de sangue e hemoderivados. A demanda de
Sabard por hemocomponentes é calculada em relacdo ao nimero de leitos de internacdo
existentes em seu territorio, e ndo em relacdo a necessidade de internagdo da universalidade
de sua populacao.

Com a definicdo pela Agéncia Transfusional, todas as atividades relacionadas a coleta,
processamento, triagem para infe¢des transmissiveis, exames imuno-hematolégicos do doador
e finalmente, as consultas hematoldgicas descritas nos Caderno de Parametros SUS 2020 néo

serdo realizadas no municipio e sim pelo Servico de Referéncia Contratado.
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7 CONCLUSAO

O objetivo geral desse estudo foi analisar as normativas do SUS pelo municipio de
Sabara/MG. Os objetivos especificos foram: identificar os indicadores epidemilogicos do
municipio de Sabard&/MG necessérios para a definicdo das acdes apresentadas nos Caderno de
Parametros SUS 2020; identificar a estimativa das acOes definidas pelo Caderno de
Parametros SUS 2020 para o municipio de Sabara e as acdes realizadas pelo Municipio em
2020; comparar as acdes disponibilizadas pelo municipio de Sabara/MG com as estimativas
do Caderno de Parametros SUS 2020.

Os indicadores epidemiologicos do municipio de Sabard/ MG necessarios para
definicdo das acdes apresentadas nos Caderno de Parametros SUS 20200, objetivo especifico
1, foram apresentados no Capitulo 4. Foi possivel identificar diversas populac@es vulneraveis,
entre elas as mulheres em idade feértil, as criangas menores de 1 ano, os adolescentes e, por
fim, os idosos. Infere-se que esta vulnerabilidade se deve principalmente a qualidade dos
servigcos prestados a populacdo. Além disso, os indicadores socioeconémicos analisados
mostram a fragilidade de um terco da populacdo que vive com meio salario minimo. Também
se identificou que parcela da populacdo feminina pertencente a raca negra, parda e indigena é
a que mais sofre as consequéncias das desigualdades sociais, pois esse grupo é o que
apresente 0s mais baixos salarios. Entre os idosos encontrou-se a mais alta taxa de
analfabetismo, devido a falta de acesso a educacéo.

No Capitulo 5 foram realizadas todas as estimativas das acdes definidas pelo Caderno
de Par@metros SUS 2020, de forma a se alcanca o objetivo especifico 2.

No Capitulo 6 analisou-se as agdes e servigos publicos de saude disponibilizados pelo
municipio de Sabarad /MG, comparativamente as estimativas dos Caderno de Parametros SUS
2020 e as normativas do SUS, de modo a se alcancar o objetivo especifico 3.

A primeira area analisada tem como referéncia a Sec¢do 1 — Atencdo a Gravidez, parto
e puerpério, denominada Rede Cegonha. Esta rede cobre a atencdo a gravidez ao parto e
puerpério e 0 acompanhamento das criancas de zero a dois anos. As anélises dos indicadores
da Rede Cegonha mostram expressiva queda da mortalidade materna e infantil, nos Gltimos
20 anos (de 1998 a 2019). Além disso, os dados sugerem fortemente, deficiéncias
importantes nas politicas de atengdo a saude da mulher, das adolescentes e das criangas no
primeiro ano de vida em especial nos primeiros sete dias de vida. Esta observacéo encontra-se
no Capitulo 5, quando se analisa as causa de internacdo desta populagdo: a morbidade

hospitalar e a mortalidade por causas. Os 6bitos infantis foram mais frequentes na primeira
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semana de vida, em decorréncia de afe¢es no periodo perinatal. As principais causas de
internacdo na populagdo feminina de 10 anos a 49 anos de idade foram Gravidez, Parto e
Puerpério, como segunda causa os motivos foram as LesGes, Envenenamentos e Alguma
outra Consequéncia de Causas Externas. Na faixa a etaria de 10 a 19 anos (adolescentes) a
primeira causa de internacdo também foi a Gravidez, Parto e Puerpério, seguida de Lesdes,
Envenenamentos e Algumas Consequéncias de Causas Externas. Estes dados observados na
satde da mulher na faixa etaria de 10 a 49, deixam evidentes as causas violentas, incidindo
numa populacdo feminina e em idade fértil.

Tendo como referéncia as estimativas de infraestrutura da Secdo | do Capitulo V, o
municipio necessita de 22 leitos obstétricos para gestantes de risco habitual, e 2 leitos para
gestante de alto risco, uma vez que nao possui leitos obstétricos em seu territorio. Além disso,
necessita de trés leitos de UTI de Adultos e trés leitos de UTI neonatal.

O numero de consultas necessarias para garantir a assisténcia a gestante e as criangas
menores de 2 anos se mostrou suficiente. Entretanto, ha falhas na cobertura vacinal tanto de
criancas quanto adultos, raramente atingindo um minimo de 80% de cobertura, conforme
descrito no Capitulo 4, quando se apresentou a cobertura vacinal no Municipio de Sabard/MG.

Os resultados encontrados que tém como referéncia a Se¢do Il (Atencdo as Pessoas
com do Doengas Cronicas ndo Transmissiveis) do Caderno de Pardmetros SUS 2020,
mostram grande disparidade entre as estimativas propostas e a producdo apresentada pelo
municipio. A producdo de consultas e de exames do municipio estd muito aquém da estimada
(representam aproximadamente 30 %). Na populacdo acima de 60 anos a maior causa de
internacdo foram as doencas do aparelho circulatério, decorrentes das doencas crénicas ndo
transmissiveis. As principais consequéncias das doencas cardiovasculares, diabetes e doenca
renal crbnica estdo demonstradas na morbidade hospitalar, e na demanda por exames
diagnosticos e terapéuticos. A necessidade de dialise também comprova a evolucdo néo
desejavel destas patologias.

Quando se analisa os dados da Secdo Ill, especialmente as estimativas de consultas e
exames especializados (Tabela 10 do Capitulo 1V e Tabelas 22, 23 e 24 da Sec¢do 5.3)
percebe-se que existem procedimentos realizados pela ESF e pela ESB em numero bastante
inferior em relacdo aos procedimentos estimados pelos Parametros SUS. Existem poucas
informacdes sobre a producdo da salde bucal. Entretanto, para 8 Equipes de Saude Bucal
existem apenas 5 cirurgides dentista da familia, bem como dos demais técnicos necessarios a
ESB. O numero de profissionais especialistas estimados para Sabard/MG esta muito além do

numero de especialistas existentes.
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Nas estimativas realizadas no Capitulo IV e Capitulo V dessa dissertacdo, percebe-se
que o namero estimado de Equipes de Saude da Familia (ESF) é 68. Entretanto existem
apenas 22. Para cobrir todo o territério de Sabard/MG com ESFs e cumprir a legislacdo
vigente, seriam necessarios 68 ESF e 402 ACS. Para as 68 ESF estimadas pelos Parametros
SUS existem apenas: 19 UBS, 19 Médicos de Familia, 5 Cirurgides Dentista, 7 Técnicos de
Saude Bucal, 22 Enfermeiros e 15 Auxiliares de Enfermagem, bem como um ndmero
acanhado de Agentes Comunitarios de Salde (82 ACS)(Vide Tabela 31, a pagina 74). A
quase auséncia das informacGes relacionadas aos acompanhamentos das ESF e das suas
equipes de apoio, desde a saude bucal, passando pela atencao psicossocial, permitem inferir a
escassez de recursos humanos disponibilizados para os referidos programas, além, da escassez
de estrutura fisica, de material e equipamentos para o registro adequado das a¢6es produzidas.
As Equipes de Apoio ao PSF sdo insuficientes para o atendimento das necessidades
estimadas, especialmente em relacdo aos profissionais de salde (Médicos de Familia,
Enfermeiros de Familia, Auxiliares de Enfermagem, Médicos Pediatras, Médicos
Ginecologistas), que compdem a equipe de cuidados primarios, além dos seguintes
especialistas Médicos: Psiquiatra, Cardiologista, Pneumologista, Geriatra, ortopedista e
anestesiologista)

Ao analisar a Secdo V no Capitulo V percebe-se de imediato a escassez de leitos de
internacdo no municipio de Sabar&/MG. Segundo a OMS, Sabard/ MG necessitaria de pelo
menos 411 leitos para internacdo (3 leitos por 1000 habitantes) em seu territorio (OMS,
2019). De acordo com o Caderno de Parametros SUS 2020, Sabara necessita dos seguintes
quantitativos de leitos especialidade, analisados para os cenarios 1 e 3, respetivamente: 351 e
461. O numero de leitos contratualizados séo 108.

Na Secdo VI do Capitulo V podemos identificar os equipamentos de apoio
diagnosticos estimados e existentes no territorio. A analise objetiva desses equipamentos,
demonstra a ausencia ou subdimencionamento no territério. Os equipamentos
subdimensionados: Tomografia; Ultrassom; Radiologia; e Endoscopia. Em relagéo a Terapia
Renal Substitutiva, faltam 22 maquinas para cobrir a necessidade estimada de TRS.

Na Secdo VII do Capitulo 5, observa-se a auséncia de Servico de Hematologia e
Hemoterapia no municipio. Para a definicdo do tipo de servi¢o a ser instituido foi necessario
utilizar as Tabelas 39 e 40, levando-se em conta 0 nimero de leitos existentes, e a complexidade
dos 2 hospitais do territorio. Assim, ficou clara a necessidade atual de criacdo da Agéncia
Transfusional, com coleta e a realizagdo da triagem e exames no doador e receptor. Quando o

namero de leitos desse territorio for corrigido este cenario devera ser adequado.
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Durante a coleta de dados, percebeu-se que os programas de informatizagdo dos dados
de Saude do Ministério de Saude, o ConectaSus, as plataformas de intraoperabilidade, bem
como as de gestdo ndo se encontravam completamente ativas. Apesar de operante, 0
Estimasus possuia muitos campos sem informacao. Acredita-se que nem todos 0s municipios
estejam completamente estruturados para repassar a0 MS as informagdes da sua producéo,
conforme exigéncia do Sistema de informacéo do SUS.

Considerando-se ainda a andlise de resultados do Plano Municipal de Saude, no
Relatério Anual de Gestdo de Sabard/MG, percebeu-se uma pobreza de registro das acoes
produzidas no municipio. Além disso, 0s registros encontram-se agregados de forma
discordante das referéncias dos Parametros SUS. Tendo em vista que o planejamento das
acOes e servicos de saude é um requesito legal, e os Parametros SUS uma ferramenta criada
para subsidiar este planejamento, esta falta de sincronismo no registro dos dados encontrados,
nos faz inferir o desconhecimento desta poderosa ferramenta auxiliar, com mais de 5 anos da
sua publicacdo, e j& na sua segunda revisao de atualizacao.

Sera de imenso valor para o0s pesquisadores utilizar as plataformas em atividades, com
os dados integralmente disponiveis em tempo real. O encontro da identificacdo das
necessidades de satde de um territério com o planejamento coerente, com certeza contribuira
para a promogdo das mudangas necessarias, em direcdo a um modelo de saide mais equanime

e justo, em conformidade com a nossa Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

7.1 Limita¢des da pesquisa

O objetivo maior deste trabalho ndo foi a identificagdo das necessidades
orcamentarias, na operacionalizacdo da Rede de Atencdo a Salde da populacdo de Sabara,
mas conhecer as acdes necessarias para melhorar a qualidade dos servigos de salude ofertados
aos cidadéos sabaraenses, levando-se em conta a analise das necessidades desse territorio. Por
esse motivo o assunto financeiro ndo foi abordado por ora.

A primeira grande limitacdo deste trabalho refere-se a atualizacdo dos dados
secundarios coletados, especialmento referentes aos dados de produgdo de servigos. Foi
necessaria a recoleta dos dados 6 meses ap6s 0 encerramento do periodo (ano), para obter 0s
dados dos ultimos meses do ano.

Além disto, a forma de apresentacdo dos dados nas diversas plataformas consultadas,
ndo segue a mesma forma de aglomeracdo encontrada no Caderno de Parametros SUS. Isto

torna a busca mais trabalhosa, muitas vezes infrutifera e de dificil comparagéo.
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Uma outra limitacdo identificada neste trabalho foi relacionada a morbidade
hospitalar de menores de 1 ano. Ela mostra como primeira causa de internagéo o Capitulo XV
| - Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal (267). Inferiu-se serem as internagdes
por causas perinatais, ocorridas em menores de 6 dias.

Houve dificuldades para se conseguir os dados da Secretaria Municipal de Saude de
Sabard/MG, representada pela lentiddo na resposta, que representou negativa de compartilhar
informacBes com a autora e com outors cidaddos do municipio, que tentaram intermediar as
solicitagcbes, 0 que nos permitiu inferir que os Conselheiros de Salde também tenham
encontrado esta mesma dificuldade. Este fato nos alerta para a falta de transparéncia na
prestacdo de contas da saude do municipio, uma vez que os cidaddos e os Conselheiros, néo
estando corretamente informados, ndo conseguirdo tomar as decisbes mais eficazes, nos
momentos da decisdo colegiada.

E por ultimo, as dificuldades relacionadas a atualizagdo das plataformas de
interoperacionalidade do SUS, ora em fase de implantacdo e néo inteiramente ativas. O fato
de ainda encontrarmos dados incompletos, no final de novembro de 2021, deixa evidente que
a alimentacdo dos dados ndo esta ocorrendo no momento da producdo. Isto prejudicou a
analise dos dados de producdo do municipio, nos fazendo pensar em insuficiéncia na
producdo, enquanto a dificuldade poderia ter sido por deficiéncia de Recursos, entre eles o
humano e de equipamentos, para o registro tempestivo.

A perspectiva € que as mudancas na informatizacdo das UBS, das Secretarias
Municipais de Saude, dos Sistemas de Informacdo dos Estados e da Federacdo possibilitem o
compartilhamento mais imediato destas informacg6es. Assim elas serdo encontradas, para 0s
préximos trabalhos cientificos e tomadas de decisdes gerenciais. em tempo mais préximo da

sua producao.
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