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1. INTRODUCAO

A avaliagdo de servigos de saude refere-se a investigacao (qualitativa e/ou quantitativa)
da qualidade do servigo e a satisfagdo do usuario sobre o que foi prometido (expectativa) versus
a experiéncia concreta durante a jornada de consumo do servico. Essa investigagdo pode ser
complementada com aferigdes sobre o processo e a gestdo dos servigos e valor (preco/custo)
agregados.

Existem diferentes propostas para avaliacdo de servico que tentam determinar se o
servigo estd atendendo as necessidades do usudrio e identificar areas de melhoria para manter
o consumidor de servigos como um aliado do provedor. O resultado da avaliacdo impacta a
manuten¢do ou a revisao dos processos ou estratégia de servigos em um provedor. Brady et al.
(2005) afirmam que ndo ha acordo sobre qual modelo ¢ o mais adequado.

Parasuraman, Berry e Zeithaml (1985 e 1988) propuseram a mensuragdo da diferenca
entre a expectativa do usuario ¢ o desempenho no consumo final do servi¢o como medida da
qualidade do servico. A lacuna entre as expectativas ¢ o desempenho seria a medida da
qualidade do servigo.

Para cumprir suas obrigagdes legais e permitir o exercicio de direitos, o estado deve
oferecer uma série de servicos de maneira economica e eficiente, levando em consideracao,
além das preferéncias dos cidadaos, o equilibrio entre os diversos setores da administragao
publica (satde, educagdo, transportes, telecomunicagoes etc.).

A avaliagdo de servigos publicos no Brasil insere-se no contexto de Governo Digital, ¢
regulamentada pelo Decreto Lei n® 8.936/16 e pelo Decreto n® 9.094/2017 e est4 apoiada na
avaliacdo da satisfagdo dos usudrios e na qualidade percebida dos servigos centrada na
percepcao do usudario. Desenvolver servigos digitalizados e orientados para o cidadao implica
que os governos saibam quais expectativas e necessidades deverao ser atendidas. Isto porque,
somente ouvindo o usudrio final dos servigos € que se pode saber se os servigos prestados estao

a altura das suas expectativas.

1.1 Objetivo geral

Apresentar um relatdrio técnico contendo a situag@o de saude no territoério do municipio

de Sabara/MG, as necessidades e as dificuldades de acesso dos cidaddos sabaraenses.



1.2 Justificativa

Com o TCM intitulado — ANALISE DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE SABARA/MG DE ACORDO COM AS NORMATIVAS DO
SUS, percebe-se uma desorganizagdo nos dados apresentados nas diversas plataformas de
pesquisa utilizadas, o que sugere que essas estdo desvinculadas uma das outras, e os dados
agregados de modo diferente em cada uma delas.

O MS editou inumeras portarias, nos ultimos 20 anos, com a inten¢do de promover a
reorganizagao dos servigos de satide a partir de um planejamento. Além disso, vem realizando
esforcos para a montagem do e-Satde, uma plataforma de intraoperacionalidade, que congrega
os dados de producdo dos servigos de saude de todos os municipios brasileiros, em uma
plataforma compartilhada e acessivel em tempo real.

O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) ¢ um sistema de informagao para
estados e municipios, desenvolvido a partir das normativas de planejamento do SUS e da
internalizacdo da logica do ciclo de planejamento. Assim, o DGMP substitui os antigos
SARGSUS e Sistema de Pactuagdo (SISPACTO), além de agregar novas funcionalidades.

Para conseguir explorar as informagdes disponiveis nos varios sistemas de informagao
coordenados pelo Ministério da Saude, em especial: o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de
Informagdes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan); os dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH); os dados do SIH-SAI; as informac¢des demogréficas provenientes dos
censos populacionais e as Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (Pnad e PNS) do
IBGE, que devem ser informadas previamente. Esta ¢ uma das tarefas mais importantes das
Secretarias Municipais de Saude: a prestacdao de contas dos servigos publicos, quando os dados

atrelados as informagoes reais identificam a verdadeira situagdo de satilde do municipio.



2. METODOLOGIA

Para a constru¢do deste relatorio técnico, foi necessario identificar a legislagdao mais
apropriada: a Portaria n° 1.631, de 1° de outubro de 2015. Na sequéncia, identificou-se o
Anexo no qual se visualiza o Caderno de Parametros SUS que contém os dados e parametros,
utilizados para estimar as a¢des de saude esperadas para o territorio. Utilizaram-se também os
indicadores Ripsa para o referido municipio; e, como fonte de dados, os bancos de dados do
MS, disponibilizados pelo DATASUS, e do IBGE e o da Secretaria Municipal de Satde de
Sabara/MG. Estes estdo discriminados no TCM cujo titulo é: ANALISE DAS ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NO MUNIC{PIO DE SABARAMG DE ACORDO
COM AS NORMATIVAS DO SUS”.

Os indicadores utilizados sdo: dados demograficos, nascidos vivos, dados de morbidade
hospitalar, mortalidade, dados socioecondmicos, recursos e cobertura.

Partindo das estimativas das agdes necessarias ao municipio, realizadas com o auxilio
da Ferramenta — Critérios e Parametros SUS, disponivel como anexo da Portaria MS — 1631,
estabeleceu-se o cenario desejavel do planejamento. Como resultante da comparagao das
estimativas com as agdes realizadas, identificam-se as falhas na prestacao dos servigos de satde.
A analise dessas falhas, ou deficiéncias da assisténcia, mostra as causas mais profundas para as

distor¢des encontradas.



3 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SABARA/MG

Na analise da situacdo de saude de Sabara/MG, o primeiro passo deve ser a identificagao
e a sistematizagcdo de indicadores. O segundo passo ¢ a identificacdo dos problemas de saude
do territério e do sistema de satide. Através da andlise dos dados disponiveis apresentados
(caracterizacdo da populacdo, suas condigdes de vida e perfil epidemioldgico), chega-se a
elaboragcdo dos problemas prioritarios e o estabelecimento de estratégias. Por ultimo, o plano

de acdo que deve ser executado de acordo com as estratégias estabelecidas.

3.1 Identificacio do municipio

Sabara localiza-se na regido central de Minas Gerais, a 19 quilometros da capital e

pertence a Regional de Satde de Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté.

Tabela 1 - Area, populacio e densidade de municipios mineiros

Municipio IBGE Area (Km?)  Populacido (Hab) Densidade

Belo Horizonte 330.954 2.512.070 7.590,39
Belo Vale 365.437 7.715 21,11
Caeté 541.094 44.718 82,64
Jaboticatubas 1113.774 20.143 18,09
Moeda 154.228 4919 31,89
Nova Lima 428.449 94.889 221,47
Nova Unido 171.482 5.725 33,39
Raposos 71.85 16.354 227,61
Ribeirdo das Neves 154.18 334.858 2.171,86
Rio Acima 230.143 10.312 44,81
Sabara 315670 303.564 136.344 449,14
Santa Luzia 233.759 219.134 937,44
Taquaracu de Minas 329.363 4.077 12,38

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Ano de referéncia: 2019

O municipio esta habilitado na Gestdo Plena do Sistema de Satde, conforme a

NOAS/SUS/01/2002, desde 2015. O Conselho Municipal de Saude de Sabara ¢ constituido de

18 representantes, sendo o nimero de conselheiros por segmento: governo 09, trabalhadores



09.
O municipio de Sabard/MG faz limite com os seguintes municipios: Santa Luzia, Caeté,

Raposos, Nova Lima e Belo Horizonte.

Figura 1 - Localizagdo e limitrofes de Sabara
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos

O PIB per capita (2018) ¢ igual a R$ 21.561,12. Os indicadores socioecondmicos,
identificados pela RIPSA, sd3o os seguintes: taxa de analfabetismo; niveis de escolaridade;
produto interno bruto (PIB) per capita; razdo de renda; propor¢ao de pobres; taxa de
desemprego; taxa de trabalho infantil. Todos visam contemplar a heterogeneidade da sociedade
brasileira sob a perspectiva das desigualdades sociais.

A Tabela 2 mostra os principais indicadores socioecondmicos de Sabara/MG, nos anos
do censo 1991, 2000 e 2010. Nesses periodos, a renda per capita e a taxa de desemprego
oscilaram. Percebe-se, assim, uma melhoria sustentada no IDHM e no GINI nos anos
selecionados. Na forca de trabalho, participam as pessoas que tém idade para trabalhar (14 anos
ou mais) e que estao trabalhando ou procurando trabalho (ocupadas e desocupadas).

A propor¢ao de pobres expressa o percentual da populacao residente com renda familiar
mensal per capita de até meio salario minimo, em determinado espaco geografico, no ano

considerado.



Tabela 2 - Principais indicadores socioeconémicos de Sabara/MG, nos anos especificados — 2010 ¢ 2020

Indicador 1991 2000 2010
IDHM 0.488 0.621 0.731
GINI 0.5431 0.4916 0.4693
PIB - 3.645,70 reais 10.790,71reais
Renda per capta 266,02 reais 420,68 reais 589,24 reais
Taxa de desemprego 16ae + 5.74% 18.62% 7.43%

Fonte- Datasus e IBGE.

A Tabela 3 apresenta a renda per capita da populacao residente de Sabard/MG,
considerando a raga/cor autodeclarada na PNAD continua (IBGE), e 33.2% da populagao tinha
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa.

A populagdo indigena, parda e negra tem menor poder aquisitivo que a populagao branca e

amarela. Identifica-se assim uma vulnerabilidade desta parcela da populagdo sabaraense.

Tabela 3 - Renda per capta da populacio residente de Sabard, separada por raga/cor

Municipio Branca  Amarela Preta Parda Indigena Total
315670 Sabara 746,60 579,62 529,73 527,64 446,17 589,24
Total 746,60 579,62 529,73 527,64 446,17 589,24

Fonte: Datasus. 2010

A Tabela 4 mostra a distribui¢ao do abastecimento de agua, das instalagdes sanitarias e
da coleta de lixo, por nimero de moradores, no territorio de Sabara/MG. O abastecimento com
agua canalizada, o esgotamento sanitario, por meio de rede geral, e coleta de lixo por servico
de limpeza ou cagamba, cobrem no minimo 92 % dos residentes de Sabara/MG. Estes dados
evidenciam um bom nivel de saneamento no municipio.

Tabela 4 - Propor¢do de moradores do municipio Sabard/MG com abastecimento de agua por rede geral

canalizada em, pelo menos, um comodo, instalagdo sanitaria, por rede geral de esgoto, e coleta de lixo por
servico de limpeza ou cacamba (IBGE, censo 2010)

Categoria N° de moradores Percentual
Abastecimento de agua por rede geral canalizada 123.240 95.84%
Instalagdo sanitaria por rede geral de esgoto 125.990 98%
Coleta de lixo (coletado por servigo de limpeza ou 119.181 92.6%

cagamba)

Fonte: Datasus, 2010, adaptado pela autora.

No que se refere aos domicilios urbanos, 65.8% encontram-se em vias publicas com
arborizagdo e 21.3% em vias publicas com urbanizaciao adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio). (SMS - Sabard/MG). Nesse sentido, espera-se melhoria da rede
pluvial, com a execucdo de bueiros, bocas de lobo, calgadas e pavimentacao, além de agdes ao
longo do Rio das Velhas e corregos, no sentido de diminuir os efeitos das enchentes e

inundacdes.



10

A Tabela 5 mostra a propor¢ao da populagdo de Sabara alfabetizada e nao alfabetizada
em 2010. Observa-se que 70% da populacdo de Sabard/MG apresenta-se como alfabetizada em
2010.

Tabela 5 - Taxa de alfabetizacdo e populacdo analfabeta, por faixa etdria no
municipio de Sabard em 2010

Faixa etaria Populacio alfabetizada Populaciio niao
alfabetizada

15 a 24 anos 22.111 195

25 a 39 anos 31.361 615

40 a 59 anos 27.892 1.622

60 a 69 anos 5.817 1.037

70 a 79 anos 2.752 847
Total 90.936 4.803

Fonte: Datasus, 2010

Analisando os dados sobre o analfabetismo por faixa etaria, na Tabela 6, ¢ possivel
afirmar que cerca de 80% da populacdo acima de 25 anos encontram-se alfabetizada e 19,5 %

da populagao acima de 60 anos ainda ¢ analfabeta.

Tabela 6 - Populagdo alfabetizada e ndo alfabetizada, segundo faixa
etaria especificada em Sabard/MG , em 2010

Sabara
Populacio Alfabetizada % Analfabeta %
25-59 anos 59.253 80,0 1.237 2,0
60 anos e + 9.572 78,0 2.371 19,5

Fonte: Datasus: Escolaridade no municipio de Sabara em relagdo a
faixa etaria considerada.

O percentual de idosos alfabetizados ¢ de 78% e proximo de 20% sdo analfabetos. Fica
evidenciada uma vulnerabilidade nesta faixa etéria.

A Tabela 7 mostra a populagao residente de Sabard/MG 2020 separada por sexo e faixa
etaria. Ela serve para o calculo das populacdes alvo das agdes de planejamento e para definir o
numero de habitantes atendidos dentro do municipio, em cada faixa etaria e grupos de

vulnerabilidades.

Tabela 7 - Populacio residente por sexo e por faixa etaria - Municipio Sabara, 2020

Faixa Etaria 2 Masculino Feminino Total
De 0 a 4 anos 4.630 4416 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 5411 10.585
De 35 a 39 anos 5.357 5.637 10.994

De 40 a 44 anos 4.937 5.710 10.647
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Faixa Etaria 2 Masculino Feminino Total
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

De acordo com a Tabela 7, a partir dos 25 anos, inicia-se a predomindncia de
resisdentes do sexo feminino, sendo esta mais marcante na faixa de 80 anos e mais.

A Tabela 8 mostra o nimero de nascidos vivos de Sabara em anos consecutivos
especificados (altimos quatro anos disponiveis no DATASUS). Fica evidente, pois, a tendéncia

de diminuicao dos nascimentos em Sabara/MG.

Tabela 8- Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae no periodo de 2016 a 2019
Local 2016 2017 2018 2019

Sabara 1763 1845 1807 1.639

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

Este indicador sera utilizado para os célculos dos pardmetros da Rede Cegonha e da
estimativa da necessidade de leitos gerais de internagdo em Sabara/MG.

Quando vista sob o angulo de um fenomeno coletivo, a mortalidade esta afetada pelo
contexto social em que os individuos realizam sua trajetoria de vida. As taxas de mortalidade
podem ser especificadas por sexo, idade ou causa.

O indicador de mortalidade geral ¢ calculada por meio do quociente entre o nimero de
obitos por todas causas em determinado ano e a populacao do territorio, multiplicado por mil
habitantes (TBM= [778+137.125)X1.000] = 5.67 6bitos por mil habitantes). O nivel da Taxa
Bruta de Mortalidade (TBM) depende de: intensidade com que se morre a cada idade e
distribuicdo etdria proporcional da populacao. Diferentes idades apresentam diferentes riscos
de morte.

A Tabela 9 mostra a mortalidade geral dos residentes sabaraenses separada por sexo,
em 2019. Com estes dados, calcula-se que a Taxa Basal de Mortalidade de Sabara em 2019 foi

de 5.67 obitos por mil habitantes.
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Tabela 9 - Mortalidade geral dos residentes em Sabard separados por sexo em 2019

Género Mortalidade
Masculino 346
Feminino 432

TOTAL 778

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

A Taxa de natalidade encontra-se em queda, quando se compara a mortalidade nas
décadas anteriores. A faixa etdria, considerada para esta definicdo de mulher em idade fertil, ¢
de 10 a 49 anos. No calculo da taxa de mortalidade materna, foram consideradas as mortes
classificadas no Capitulo XV da CID10, com excecao dos codigos 096 e 097.

A Mortalidade Materna, em 2019 (numero de o6bitos de mulheres em idade fértil/
nascidos vivos X 1000), foi igual a 55.3/100.000 habitantes. A mortalidade materna reflete a
qualidade de vida de uma regido, especialmente os cuidados prestados a assisténcia a saude da
populagdo feminina (VIANA; NOVAES; CALDERON, 2011).

A Mortalidade infantil representa o risco que um nascido vivo tem de morrer antes de
completar (1) um ano de vida. Ela é considerada um indicador robusto, pois apresenta forte
correlagdo com as condi¢des de vida em geral.

Para os calculos de mortalidade infantil, faz-se necessario o conhecimento do nimero
de nascidos vivos do periodo (NV 2019 =1639). A mortalidade infantil ¢ calculada com o
numero de criancas que morrem antes de completarem (1) um ano de vida, a cada mil nascidas
vivas. Segundo a ONU, a taxa de mortalidade infantil ¢ um indicador muito utilizado para aferir
os niveis de desenvolvimento econdmico e social dos paises.

A Tabela 10 apresenta uma comparagdo entre as taxas de mortalidade infantil e a taxa
de mortalidade materna em Sabard/MG, entre 1998 e 2019. Apesar de ambas as taxas ainda se

expressarem elevadas, esta evidente o decréscimo delas, no periodo de 21 anos estudados.

Tabela 10 - Mortalidade infantil em Sabara, em 1998 € 2019

Pais Mortalidade Infantil Mortalidade Materna
(por 1.000 NV) (por 100.000 NV)
Ano 1998 2019 1998 2019
Sabara/MG 57.2 10.4 190 55.3

Fonte: SIM/SINASC e *UNICEF

A Tabela 11 mostra os dbitos infantis, por capitulos do CID 10, distribuidos no tempo.

Percebe-se que os Obitos infantis sdo mais frequentes na primeira semana de vida.
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Tabela 11 - Obitos Infantis p/ Residéncia por Faixa etaria 3 segundo Capitulo CID-10 — Sabar4, 2019

Capitulo CID-10 Menos de 24 1 a 6 dias 7 a 27 dias 28 dias a Total
horas 11 meses

I. Algumas doencas - - - 2 2
infecciosas e parasitarias
VI. Doengas do sistema - - - 1 1
nervoso
XVI. Algumas afec originadas 4 2 1 - 7
no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e 5 - - 2 7
anomalias cromossdmicas
TOTAL 9 2 1 5 17

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

A Organizagdo Mundial de Saude define a mortalidade perinatal como o numero de
nascidos mortos e de obitos de recém-nascidos na primeira semana de vida, em relagdo a cada

mil nascidos-vivos (Tabela 12).

Tabela 12 - Obitos fetais segundo capitulo do CID10 de residentes em Sabara - 2019

Capitulo CID 10 Obitos por Residencia — Sabara-
2019

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3

Total 14

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

Os Obitos fetais, ocorridos em Sabard no ano de 2019, foram 14. Nestes, as principais
causas foram as malformacgdes congénitas e algumas afe¢des do periodo perinatal.

Estas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, desde que garantido o acesso
a servigos de saude de qualidade e em tempo oportuno. Elas decorrem de uma combinagdo de
fatores biologicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude. As intervengdes dirigidas
a sua reducao dependem, portanto, de mudangas estruturais relacionadas as condi¢des de vida
da populagdo, assim como de acdes diretas definidas pelas politicas publicas de satde.

A maioria dos 6bitos de menores de cinco anos de Sabara/MG ocorreu no primeiro ano,
e, especificamente, na primeira semana de vida.

A Tabela 13 mostra os o0bitos de menores de cinco anos de Sabard segundo CID10.
Esses 0bitos ocorrem, principalmente, no primeiro ano de vida, somando 11 6bitos decorrentes
de algumas afe¢des originadas no periodo perinatal (Cap. XVI) e ma formacao congénita (Cap.
XVII), ocorridos na primeira semana de vida e os 7 6bitos restantes ocorreram apos o sexto dia

até completar 4 anos de vida.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Natimorto
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Tabela 13 - Obitos p/Residéncia por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10, Sabara- 2019

Capitulo CID-10 0 a 6 dias 7a27 28a364 1adanos Total
dias dias

I. Algumas doengas infecciosas - - 2 - 2
e parasitarias
1. Doengas sangue 6rgaos - - - 1 1
hemat e transt imunitar
VI. Doengas do sistema nervoso - - 1 - 1
XVI. Algumas afec originadas 6 1 - - 7
no periodo perinatal
XVII. Malf cong deformid e 5 - 2 - 7
anomalias cromossdmicas
TOTAL 11 1 5 1 18

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

A Tabela 14 identifica, como primeira causa de 0bito, em ambos os sexos, as doencas
do aparelho circulatorio. A segunda causa nos homens foram situagdes externas de morbidade
e mortalidade (Capitulo XX), enquanto, nas mulheres, foram as Neoplasias (Capitulo II). A
terceira causa de Obitos em homens foram sintomas, sinais € achados anormais no exame clinico
e laboratorial (Capitulo XVIII), e nas mulheres, as doencas do aparelho respiratorio (Capitulo

X). Ocorreram 55.6% dos 6bitos no sexo masculino no ano de 2019.

Tabela 14 - Obitos por residéncia por sexo segundo Capitulo CID-10 em Sabaré no ano de 2019

Capitulo CID-10 Masc Fem Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 28 21 49
II. Neoplasias (tumores) 56 69 125
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 4 1 5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 20 13 33
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 6 17
VI. Doengas do sistema nervoso 19 11 30
VII. Doengas do olho e anexos 1 - 1
IX. Doengas do aparelho circulatoério 71 85 156
X. Doengas do aparelho respiratorio 35 48 83
XI. Doengas do aparelho digestivo 27 18 45
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 3
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 4 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 15 23 38
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 3 7
XVII. Malf cong deformid ¢ anomalias cromossdmicas 5 4 9
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 62 29 91
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 70 9 79
Total 432 346 778

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Na Tabela 15, pode-se verificar que 89% dos RN tiveram peso acima de 2.500g, em 1998 e em
2019.



Tabela 15 - Nascimento segundo peso ao nascer, no municipio de Sabara, periodo de 1998 ¢ 2019.
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Peso ao nascer

Nascim p/resid.mie

Nascim p/resid.mie

1998 2019
Menos de 500g - 5
500 a 999¢g 2 7
1000 a 1499¢ 6 14
1500 a 2499¢ 106 140
2500 a 2999¢ 294 427
3000 a 3999¢ 607 980
4000g e mais 29 66
Ignorado 5 -

1.049 1.639

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

A Tabela 16 mostra os nascidos vivos por residéncia da mae, por instru¢do da mae, por

idade da mae, em Sabara/MG, em 1998 ¢ 2019. Nela, pode-se identificar o nimero de nascidos

vivos em Sabara, em 2019, por idade e instrucao da mae (em anos de estudo dela). Percebe-se

a ocorréncia de 229 nascimentos de maes adolescentes, com escolaridade adequada para a

idade, na maioria dos casos. Percebe-se ainda que 72 % dos nascimentos ocorreram de maes

com escolaridade entre 8 ¢ 11 anos, isto é: do ensino fundamental ao ensino médio completo.

Tabela 16 - Nascimentos de residentes, por Instruco e Idade da mae, ocorridos em Sabarda MG 2019

Idade da mée Nenhuma 1a3 4a7anos 8all 12anos Ignorado Total
anos anos e mais

10 a 14 anos - - 3 4 - - 7
15a 19 anos - - 20 196 6 - 222
20 a 24 anos - - 32 298 39 - 369
25 a29 anos 2 26 283 79 - 390
30 a 34 anos - 3 27 226 92 1 349
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

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

A Tabela 17 mostra as causa de internagao por CID 10, no periodo de 2015 a 2020.

Pode-se identificar a morbidade dos sabaraenses por capitulos do CID 10, no periodo de 2015

a 2020. Percebe-se que em todos os anos selecionados a maior causa de internagdo dos

sabaraense mantém-se, como mostra o capitulo XV — Gravidez Parto e Puerpério. A segunda

maior causa no Capitulo XIX - As lesdes envenenamentos e outras causas externas. A terceira

maior causa no Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatorio, com elevagao importante nos

anos de 2019 e 2020 das doengas infeciosas e parasitarias, incluida a Covid 19 — Cap. L.
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Tabela 17 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 em anos especificados

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas 302 455 285 394 524 738
e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 421 455 521 480 537 508
III. Doengas sangue 6rgaos 37 56 47 76 61 45
hemat. e transt imunitar
IV. Doengas endocrinas 102 131 88 123 155 207
nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e 204 212 194 228 174 120
comportamentais
46VI. Doencas do sistema 118 104 170 170 174 148
nervoso
VII. Doengas do olho e anexos 33 37 26 33 25 31
VIII. Doengas do ouvido e da 19 19 6 9 8 10
apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho 706 637 714 927 817 679
circulatério
X. Doengas do aparelho 551 573 552 737 786 444
respiratdrio
XI. Doengas do aparelho 654 601 522 636 738 532
digestivo
XII. Doengas da pele e do 132 143 151 158 175 106
tecido subcutaneo
XIII. Doengas sist 133 113 106 139 137 139
osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 624 668 561 532 691 560
geniturinario
XV. Gravidez parto ¢ puerpério 1322 1291 1376 1382 1305 1.155
XVI. Algumas afec originadas 192 213 249 289 220 267
no periodo perinatal
XVII. Malf cong deformid e 37 44 61 61 62 48
anomalias cromossOmicas
XVIII. Sint sinais e achad 77 62 80 126 131 132
anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out 832 828 852 825 902 766
conseq causas externas
XX. Causas externas de 5 - - - - -
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de 213 174 191 291 277 187
saude
Total 6714 6816 6752 7616 7899 6.823

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - https://digisusgmp.saude.gov.br

Na Tabela 18, observa-se que o total de internacdes de residentes de Sabard, no ano

2020, foi de 6823. A média mensal de internagdes foi de 569.

Tabela 18 - Morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia, em interna¢des, no municipio de
Sabard, periodo 2020

Municipio Internacgoes Média
315670 Sabara 6.823 569
Total 6.823 569

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

A Tabela 19 mostra as trés principais causas de internagdo, ocorridas em residentes de
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Sabara/MG no ano de 2020, separadas por faixa etdria. H4 um total de 492 interna¢des em
menores de 1 ano, sendo 267 delas em decorréncia de afecgdes no periodo perinatal. Entre 1 ¢
9 anos de idade, as internagdes totalizaram 245. Entre 10 e 19 anos, o total de internagdes foi
461, sendo 206 delas devidas a Gravidez, Parto e Puerpério, evidenciando a vulnerabilidade
desta faixa etaria, em relagdo as politicas de prote¢do. Na populagdo de 20 a 59 anos, ocorreram
3.487 internacdes, sendo a primeira causa delas em decorréncia de Gravidez parto e puerpério.

Na populagdo acima de 60 anos, ocorreram 2.172 internagoes.

Tabela 19 - As trés principais causas de Internagdes SUS em Sabara por Faixa Etaria 1 segundo Capitulo CID-

102020
Faixa etaria <del 1 -4 anos, 5-9anos 10-19anos 20a59anos 60 anos e+

ano
Primeira causa XVI X X XV XV X

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

46 19 20 71 520 369
Terceira causa I XI XI X1V IX 1I

39 9 15 36 307 296

Total 492 123 122 461 3.487 2.172

Fonte: Datasus. Adaptado pela autora.

A Tabela 20 mostra os estabelecimentos de saude cadastrados no CNES, em Sabara/MG
em 2020. Nela ha existéncia de 2 Hospitais Gerais de pequeno porte, 1 UPA porte 2, ¢ 19

Centros de Saude neste territorio.

Tabela 20 - Estabelecimentos de Saide em Sabara, dezembro de 2020
Quantidade existente em

Tipo de estabelecimento

Sabara/MG
Central de Regulagdo 1
Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS 2
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude 19
Clinica/Ambulatorio Especializado 16
Consultorio 36
Hospital Geral 2
Posto de Saude 1
Pronto Atendimento- UPA Sabara 1
Secretaria de Saude 1
Unidade de Servigo de Apoio Diagndstico e Terapia 4
Unidade de Vigilancia em Satde 2
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar em Urgéncia/Emergéncia 1

Total 86

Fonte: Dados do MS- CNES.

A Tabela 21 mostra o numero de leitos contratualizados para Sabard/MG. Foram
extraidos do Relatorio de Gestdo de Sabara/2020; os leitos contratualizados, discriminados por
especialidade e distribuidos por municipios. O total de leitos contratualizados foi de 107 em

2019.
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Tabela 21 - Leitos contratualizados por Sabard, separados por especialidades e municipio contratados 2019

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

Fonte: CNES e Datasus — demografia.

A Tabela 22 evidencia o numero de Equipes de Saude existentes em Sabard/MG em

dezembro de 2020, separadas por tipo de equipe. Identificam-se 22 ESF e 8 ESB. Sao 5 as

Equipes de apoio, totalizando 35 as equipes de satide do municipio em 2020.

Tabela 22 - Namero de equipes de saude, Sabara, 2020.

Equipes de saude

Equipe multidisciplinar de atengdo domiciliar tipo I
Equipe multidisciplinar de apoio

Equipe de satide da Familia

Equipe de satide bucal

Equipe nicleo ampliado saude da familia atengdo primaria
Equipe de atenc¢do priméaria

Total

Fonte : CNES

Na Tabela 23, identificam-se, como principais indicadores de cobertura: o numero de

consultas médicas realizadas por habitante; de procedimentos diagnosticos por consulta

médica; de internagdes por habitante; a cobertura de consultas de pré-natal; a proporgao de

partos hospitalares e a cobertura vacinal. Além do nimero de procedimentos por habitante, que

¢ de 6.34 proc./hab. (870.490+137.125) de acordo com as normas regulamentadoras da Atengao

Basica, e, em especial do PSF, o principal indicador ¢ o nimero de habitantes por médico de

familia: 6.233 habitantes. Além deste, identifica-se o nimero de habitantes por médico (todos

os médicos), o numero de internagdes por habitante, o nimero de procedimentos por habitante

e o numero de procedimentos diagnosticos realizados por consulta médica.

Tabela 23 - Indicadores de Cobertura em Sabara, 2020

Indicadores de cobertura por hab. Valores de Sabara MG
Numero de consultas médicas por habitante 0.26 cons./hab.
numero de procedimentos diagndsticos por consulta médica 24 ex./cons.
Numero de procedimentos por habitante 6.34proc./hab
Numero de internagdes por habitante 49,7/%ohab.
Numero de habitantes por médico(todos) 1.714hab/med
Numero de habitantes por ESF* (22 ) 6.233 hab./ESF

Cobertura de consultas de pré natal por gestante

7 cons/gestante

Fonte: DataSUS — Demografia/CNES
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4. CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou identificar diversas populacdes vulneraveis, entre elas as
mulheres em idade fértil, as adolescentes, as criangas menores de 1 ano e os idosos. Infere-se
que esta vulnerabilidade deve-se principalmente a qualidade dos servigos prestados a populacao
e em tempo habil. Além disso, os indicadores socioecondmicos analisados mostram a
fragilidade de um terco da populagdo que vive com meio saldrio minimo, a fragilidade dos
idosos, faixa em que o analfabetismo expressa suas maiores taxas, ¢ a populacdo indigena e
negra , em que a escolaridade também se expressa como uma causa da vulnerabilidade deles.

Identificou-se também que parcela da populacdo, pertencente as ragas negra, parda e
indigena sdo as que que mais sofrem as consequéncias das desigualdades sociais, pois esse
grupo ¢ o que apresenta os mais baixos salarios. Entre os idosos, encontrou-se a mais alta taxa
de analfabetismo.

Existem dificuldades relacionadas a atualizacdo das plataformas de do SUS, que se
apresentam nao inteiramente ativas. O fato de ainda serem encontrados dados incompletos, no
final de novembro de 2021, evidencia que a alimentacdo dos dados ndo estd ocorrendo no
momento da producao. Entende-se, pois, disso que ha insuficiéncia na producdo, enquanto a
dificuldade poderia ter sido por deficiéncia de recursos humanos e de equipamentos, para o
registro tempestivo.

Tendo como referéncia a Atencdo a Gravidez, parto e puerpério, denominada Rede
Cegonha, foi possivel identificar as seguintes populagdes vulneraveis: as mulheres em idade
fértil, as criangcas menores de (1) um ano e as adolescentes. Infere-se que esta vulnerabilidade
se deve, principalmente, a qualidade dos servicos prestados a populagdo. Além disso, os
indicadores socioecondmicos analisados mostram a fragilidade de um ter¢o da populagdo que
vive com meio salario minimo.

Identificam-se os Obitos infantis como ocorréncias mais frequentes na primeira semana
de vida, em decorréncia de afecdes no periodo perinatal.

As principais causas de internacdo na populacdo feminina de 10 anos a 49 anos de idade
foram Gravidez, Parto e Puerpério; como segunda causa, os motivos foram as Lesdes,
Envenenamentos e Alguma outra Consequéncia de Causas Externas.

Na faixa a etaria de 10 a 19 anos (adolescentes), a primeira causa de internagdo também
foi a Gravidez, Parto e Puerpério, seguida de Lesdes, Envenenamentos e Algumas
Consequéncias de Causas Externas. Estes dados evidenciam a gravidez na adolescencia e as

causas violentas, incidindo sobre uma populagdo feminina e em idade fértil.
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Tendo como referéncia de infraestrutura, o municipio necessita de 22 leitos obstétricos
para gestantes de risco habitual, e 2 leitos para gestante de alto risco, uma vez que ndo possui
leitos obstétricos em seu territorio. Além disso, necessita-se de trés leitos de UTI de adultos e
trés leitos de UTI neonatal.

Ha falhas na cobertura vacinal tanto de criangas quanto de adultos, raramente atingindo
um minimo de 80% de cobertura no Municipio de Sabara/MG.

Tendo-se como referéncia a Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas nao
Transmissiveis, ficou evidente grande disparidade entre a estimativa de consultas e as consultas
realizadas. Estas representam aproximadamente 30 % da quantidade estimada.

Quando se analisam as estimativas de consultas e procedimentos em Saude Bucal,
percebe-se a produgdo de um numero de procedimentos bastante inferior aos procedimentos
estimados pelo Caderno de Parametros SUS.

Sobre a Atencdo Especializada, percebe-se um numero estimado de profissionais
médicos para o municipio bastante superior ao nimero de profissionais médicos existentes em
Sabara/MG (cadastrados no CNES). O niimero estimado de Equipes de Saude da Familia (ESF)
¢ 68, entretanto, existem apenas 22. A quase auséncia das informagoes, relacionadas aos
acompanhamentos das ESF e das suas equipes de apoio, demonstra a caréncia de infraestrutura
e de recursos para se cumprirem as tarefas necessarias para o acompanhamentos desta
populacdo. Assim, a analise desses dados permite 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 agdes produzidas.

Existem no municipio: 19 UBS, 19 Médicos de Familia, 5 Cirurgides Dentista, 7
Técnicos de Satde Bucal, 22 Enfermeiros e 15 Auxiliares de Enfermagem, bem como 82
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As Equipes de Apoio ao PSF sdo insuficientes para o
atendimento das necessidades estimadas. Faltam os seguintes especialistas médicos: Psiquiatra,
Cardiologista, Pneumologista, Geriatra. Ortopedista, Cardiologista, Nefrologista, Neurologista.

Na secdo V, percebe-se, de imediato, a escassez de leitos de interna¢ao no municipio de
Sabara/MG. De acordo com a OMS, Sabara necessitaria de 411 leitos de internacao (3 leitos
para cada 1.000 habitantes. Segundo os Pardmetros SUS 2020, Sabara necessitaria dos
seguintes quantitativos de leitos especialidade, analisados para os cendrios 1 e 3,
respetivamente: 351 e 461. O numero de leitos contratualizados sdo 108, incluidos os 67 leitos
existentes no territorio.

Na Secao VI, do Capitulo V, € possivel identificar que os equipamentos diagnosticos

estdo subdimensionados. Em relacdo a Terapia Renal Substitutiva, faltam 22 maquinas, com
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seis pontos de dialise cada uma para cobrir a necessidade de dialise da populagdo estimada
(130 pacientes) com necessidade de TRS.

Na Secao VII, do Capitulo 5, observa-se a auséncia de Servico de Hematologia e
Hemoterapia no municipio, evidenciando a necessidade atual de criacdo da Agéncia
Transfusional, com coleta, e a realiza¢do da triagem e exames no doador e receptor.

Considerando-se a analise de resultados do Plano Municipal de Satde, no Relatorio
Anual de Gestao, percebeu-se uma insuficiéncia de registro das a¢des produzidas no municipio
de Sabara/MG. Além disso, os registros encontram-se agregados de forma discordante das
referéncias dos Pardmetros SUS. Tendo em vista que o planejamento das agdes e servigos de
saude ¢ um requesito legal, e os Parametros SUS, uma ferramenta criada para subsidiar este
planejamento em todo o territorio brasileiro, surpreenderam-se tais desencontros que
evidenciam a falta de compromisso com as normas emanadas pelo Ministerio da Saude, através

dos manuais, Portarias e diretrizes e cadernos.
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