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1 Identificacao

Informagoes Territoriais

UF MG

Municipio BELO HORIZONTE

Area 330,95 Km?

Populagao 2.530.701 Habitantes

Densidade Populacional 7.647 Habitantes/Km?

Regido de Satde Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 31/05/2022.

Secretaria de Sauide

Nome do Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero CNES 3710084

CNPJ 11.728.239/0001-07

CNPJ Mantenedora 18.715.383/0001-40

Enderego Avenida Afonso Pena, 2336, Savassi
Email smsa@pbh.gov.br

Telefone (31) 3277-5246

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Data da consulta: 31/05/2022.

Informagdes da Gestao

Prefeito FUAD JORGE NOMAN FILHO

Secretario de Saude CLAUDIA NAVARRO CARVALHO DUARTE LEMOS
E-mail secretario smsa@pbh.gov.br

Telefone secretdrio (31) 3277-6394

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS). Data da consulta: 31/05/2022.

Fundo de Saude

Lei de criagao Lein® 6.087

Data de criagao 9 de janeiro de 1992

CNPJ 11.728.239/0001-07

Natureza Juridica Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal

Nome do Gestor do Fundo CLAUDIA NAVARRO CARVALHO DUARTE LEMOS
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS). Data da consulta: 31/05/2022.
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Plano de Sauide

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da Consulta:01/04/2021.

Informagoes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté

Municipio

BELO HORIZONTE
BELO VALE

CAETE
JABOTICATUBAS
MOEDA

NOVA LIMA

NOVA UNIAO
RAPOSOS

RIBEIRAO DAS NEVES
RIO ACIMA

SABARA

SANTA LUZIA
TAQUARAGCU DE MINAS

Area (Km?) Populacdo (Hab.)
330.954 2.530.701
365.437 7.723
541.094 45.364

1.113.774 20.683
154.228 4.948
428.449 97.378
171.482 5.739

71.85 16.501
154.18 341.415
230.143 10.524
303.564 137.877
233.759 221.705
329.363 4.120

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Ano de referéncia: 2021

Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagdo Lei n° 5.903, de 3 de junho de 1991

Enderego
CEP
E-mail
Telefone

Nome da Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

Avenida Afonso Pena, 2336, Pilotis, Savassi
30130-012

cmsbh@pbh.gov.br

(31) 3277-7733

CARLA ANUNCIATTA DE CARVALHO

Usuarios 41
Governo 9
Trabalhadores 20

Prestadores 10

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 23/02/2022

Densidade
7.646,69
21,13
83,84
18,57
32,08
227,28
33,47
229,66
2.214,39
45,73
454,19
948,43
12,51
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2 Introducao

A Secretaria Municipal de Saude (SMSA) apresenta o 1° Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior de
2022 relativo as agGes e servicos publicos de saude, referente ao periodo de janeiro a abril de 2022. Este
relatério, em conformidade com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, é o
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc¢do da Programacgdo Anual de Sadde, no qual
é demonstrada a execucdo das metas e dos recursos orcamentarios e financeiros a cada quadrimestre, e
deve ser apresentado pelo gestor do Sistema Unico de Satde (SUS) até o final do més de maio, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo, neste caso, na Camara Municipal de Belo

Horizonte.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de saude no dmbito do SUS sdo o Plano de Saude, as
respectivas Programacgdes Anuais de Saude e os relatdrios de gestdo, Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior e Relatdrio Anual de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um

processo ciclico de planejamento para operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

Os instrumentos sdo desenvolvidos de forma continua, articulada e integrada e devem ser alinhados e
compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orcamento de governo, Plano Plurianual de Agdo

Governamental, Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei Orcamentdria Anual.

O planejamento do SUS requer uma construgao participativa, ascendente e intersetorial, para ser utilizado
como instrumento estratégico para a gestao, possibilitando o seu monitoramento e a avaliagdo das acbes e

servigos publicos de saude.

Este Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei
Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente
da federagdo, deve elaborar relatdrio detalhado referente ao quadrimestre anterior. Este relatério contém
ainda o montante e fonte de recursos aplicados no primeiro quadrimestre de 2022, as auditorias realizadas
ou em fase de execugdo e a oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada

e conveniada.

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, a elaboracdo do Relatdrio Detalhado
do Quadrimestre Anterior e envio do Relatério ao Conselho Municipal de Saude (CMS) é realizada por meio
do sistema DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento e diversas tabelas apresentadas neste Relatdrio sao
extraidas diretamente por esse sistema. O DigiSUS Gestor - Médulo de Planejamento é a ferramenta
implantada pelo Ministério da Saude para elaborac¢do dos relatdrios de gestdo, registro das informacgdes do

Plano de Saude e da Programacdo Anual de Saude.



Este relatdrio busca descrever as atividades realizadas no primeiro quadrimestre de 2022 e é organizado em
dez capitulos, sendo a ficha de identificacdo ja apresentada o primeiro capitulo e o segundo capitulo se refere
a esta introdugdo. No terceiro capitulo sdo apresentados dados demograficos e de morbimortalidade de
forma a indicar a concentra¢do da populag¢do de Belo Horizonte por faixas etarias, além de realizar breve
anadlise da situacdo de saude, com a demonstracdo das principais causas de internacdo e grupos de causas

de mortalidade.

No quarto capitulo sdo apresentados dados da oferta e da producdo de servicos de saude dos quatro
primeiros eixos constituidos na Programacgdo Anual de Saldde 2022, Eixo | - Atencdo Primaria: Saude da
Familia e Comunidade, Eixo Il - Promocdo e Vigilancia em Saudde, Eixo lll - Atencdo Secundaria e Servigos
Contratados e Eixo IV - Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar, na tentativa de retratar as atividades

e resultados alcancados no primeiro quadrimestre de 2022.

No quinto capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS-BH, incluindo unidades prdprias

da rede municipal e conveniadas da rede estadual, federal, unidades filantrdpicas e privadas.

J4 no sexto capitulo sdo apresentadas as informacgdes relevantes relacionadas as dreas da Educa¢do em Saude
e Gestdo do Trabalho, quinto eixo da Programacdao Anual de Saude 2022, Gestdo da Forga de Trabalho e

Educagdo Permanente em Saude.

O sétimo capitulo apresenta os resultados de indicadores da Programacdo Anual de Saude de forma a

acompanhar a execucado das metas no primeiro quadrimestre de 2022.

No oitavo capitulo, por sua vez, sdo expostas informagdes relativas ao Ultimo eixo da Programacgdo Anual de
Saude 2022, incluindo informagdes sobre a infraestrutura tecnoldgica e, ainda, dados sobre execugdo

orcamentaria e financeira.

No nono capitulo, sdo apresentadas as auditorias realizadas ou que estao em fase de execugao relativas ao
primeiro quadrimestre de 2022 e no décimo capitulo, sdo expostas analises e considera¢des gerais sobre a

gestdo da saude no municipio de Belo Horizonte.

Ressalta-se que algumas informagdes contidas neste documento sao parciais e sujeitas a atualiza¢do, tendo
em vista que nem todos os dados de producdo e indicadores estdo disponiveis no fechamento deste Relatério
e, ainda, diversos dados apresentados advém de bases dos sistemas nacionais oficiais e, portanto, respeitam
o periodo de fechamento nacional e dependem de registros das notificagdes nos sistemas, corregdes e

analise dos casos.



3 Dados Demograficos e
de Morbimortalidade

Este Capitulo apresenta os Dados Demograficos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados nas tabelas
1 e 3advém de bases dos sistemas nacionais oficiais e, portanto, respeitam o periodo de fechamento nacional
e sdo gerados diretamente pelo DigiSUS Gestor - Médulo de Planejamento. Os dados apresentados nas
tabelas 2 e 4 foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
InformacBes sobre Mortalidade (SIM), respectivamente. Nestes casos, embora também sejam sistemas
nacionais, foram extraidos os dados referentes aos anos de 2017 a 2019 diretamente pelo DigiSUS Gestor -
Mddulo de Planejamento e, para o ano de 2020 e 2021, foram utilizados os bancos do préprio municipio, por

apresentarem dados mais atuais, ainda que sujeitos a atualizacao.

Pelos dados apresentados (2021), a populagdo do municipio de Belo Horizonte se concentra nas faixas etarias
de 20 a 59 anos (58,6%), com tendéncia a inversdo da piramide etdria. H4 um quantitativo expressivo de
pessoas com 60 anos ou mais (superior a 18% da populacdo total) e um quantitativo maior de populagdo
feminina, sendo a masculina superior apenas nas faixas de 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e 15-19 anos (valor

levemente superior).

Tabela 1 - Populagdo estimada por sexo e faixa etaria, 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 66.712 63.611 130.323
5a9anos 67.111 64.601 131.712
10 a 14 anos 72.134 70.926 143.060
15a 19 anos 84.841 84.419 169.260
20a 29 anos 187.151 188.976 376.127
30 a39anos 196.537 215.004 411.541
40 a 49 anos 177.680 204.155 381.835
50 a 59 anos 140.202 172.823 313.025
60 a 69 anos 106.853 145.632 252.485
70 a 79 anos 57.842 87.343 145.185
80 anos e mais 25.881 50.267 76.148
Total 1.182.944 1.347.757 2.530.701

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) / Informag&es de Saude (Tabnet). Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude. Data da consulta: 31/05/2022.

J4 em relagdo aos nascidos vivos, na série histdrica apresentada (2017-2020) esse nimero variou entre

26.281 (2020) e 30.149 (2017), conforme se observa na tabela 2.



Tabela 2 - Numero de nascidos vivos por residéncia da mae, 2017 a 2020

Unidade Federacao 2017 2018 2019 2020

Belo Horizonte 30.149 29.813 28.610 26.281
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Data da consulta: 31/05/2022.

Principais causas de internagao

No que diz respeito as causas de internagao ocorridas na rede SUS-BH e segundo a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) — 10 (2018-2022), apresentam maior demanda as internagdes por lesdes, envenenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas (13,5%), seguidas por gravidez, parto e puerpério
(11,6%), doengas do aparelho circulatério (10,1%), doencas infecciosas e parasitarias (10,1%), doencas do
aparelho respiratdrio (9,7%), neoplasias (tumores) (9,2%), doencas do aparelho digestivo (8,1%) e doencas

do aparelho geniturinario (7,1%).

Diante dos dados, observa-se o quanto as causas externas vém suplantando as demais causas de internacgdo
no municipio, uma vez que, até entdo, as doencas do aparelho circulatéorio eram as principais causas de
internacdo, apds as internagdes por gravidez, parto e puerpério. Este quadro reforga a importancia das
politicas intersetoriais, a exemplo do Projeto Vida no Transito.

Tabela 3 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID) - 10, 2018 a 2022

Capitulo Classificagdo Internacional de Doengas (CID) — 10 2018 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.642 3.573 2907 8457 3.284
Il. Neoplasias (tumores) 4651 5.033 4.240 3.683 3.005
IIl. Doencas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e alguns 340 389 280 230 196
transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 973  1.077 895 722 693
V. Transtornos mentais e comportamentais 533 367 363 203 137
VI. Doengas do sistema nervoso 1.126  1.138 934 935 818
VII. Doengas do olho e anexos 640 626 491 471 485
VlIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 111 114 64 49 48
IX. Doencas do aparelho circulatério 5.136 5.734 4,733 3.944 3.303
X. Doencas do aparelho respiratério 3.565 4.195 3.630 3.013 3.161
XI. Doengas do aparelho digestivo 5.002 5.493 3.677 2.640 2.643
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 842 887 695 574 436
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1.935 1980 1.417 1.006 1.043
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3.669 4.264 3.415 2529 2.306
XV. Gravidez parto e puerpério 7.595 7.272 5.677 5.530 3.763
XVI. Algumas afecc¢Ges originadas no periodo perinatal 1.496 1538 1.556 1.688 1.028
XVIl. Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias 425 495 315 256 262

cromossdmicas



Capitulo Classificagao Internacional de Doengas (CID) — 10 2018 2019 2020 2021 2022

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 820 940 752 722 555
laboratdrio, ndo classificados em outra parte
XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de 5363 5987 5.056 5.046 4.378

causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de saude 1.541 1.694 1.255 1.138 1.017
Total 48.405 52.796 42.352 42.836 32.561

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 31/05/2022.
Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no Departamento de Informética
do SUS (DATASUS) / Informagdes de Saude (Tabnet).

Mortalidade por grupos de causas

Em relacdo a mortalidade de residentes do municipio de Belo Horizonte, por grupos de causas, as doengas
do aparelho circulatdrio lideram, em ndmeros absolutos, as causas de mortalidade, sendo observados 3.908

6bitos no ano de 2020.

As neoplasias (tumores) se apresenta como uma significativa causa de mortalidade no municipio, sendo a
segunda maior causa de ébito observada para os residentes. Este padrdo de mortalidade é observado em
populagdes com aumento da expectativa de vida, em consequéncia da evolu¢do dos Determinantes Sociais

de Saude (DSS).

Além destes quadros, a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias registrou, em 2020, aumento
significativo em relagdo a 2019 (acima de 290%). Este fato é explicado pelo surgimento da pandemia do

Covid-19 que, no Brasil, instaurou situacdo de emergéncia, declarada em fevereiro de 2020.

Tabela 4 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo Classificacdo Internacional de Doencas (CID) — 10,
2018 a 2020

Capitulo Classificagao Internacional de Doengas (CID) — 10 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 643 711 2.822
Il. Neoplasias (tumores) 3.454 3.502 3.329
IIl. Doencas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e alguns transtornos 58 70 75
imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 768 746 817
V. Transtornos mentais e comportamentais 476 570 645
VI. Doencgas do sistema nervoso 876 1.020 1.105
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastdéide 3 5 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 3.568 3.783 3.908
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1.642 1.895 1.681



Capitulo Classificagdo Internacional de Doengas (CID) — 10 2018 2019 2020

XI. Doengas do aparelho digestivo 890 873 891
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 92 90 84
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 110 126 122
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 514 688 666
XV. Gravidez, parto e puerpério 17 13 11
XVI. Algumas afec¢Oes originadas no periodo perinatal 175 174 154
XVII. MalformagGes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 115 146 99
XVIII.' slntomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo 691 599 430
classificados em outra parte

XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.399 1.427 1.403
XXI. Fatores que exercem influéncia sobre o estado de saude e o contato com i i i
servigos de saude

Total 15.491 16.368 18.243

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Data da consulta: 31/05/2022. Dados de 2020 sujeitos a alteragdo.

Belo Horizonte se destaca nacionalmente pelos bons indicadores na area de salde. A taxa de mortalidade
infantil vem apresentando queda progressiva no periodo de 1993 a 2020, atingindo em 2013 pela primeira

vez o valor de um digito.

A reducdo da mortalidade infantil € ainda um desafio para os servicos de salde e a sociedade como um todo.
Faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido pelos paises integrantes da
Organizac¢do das Nac¢des Unidas, do qual o Brasil é signatario, para o combate a pobreza, a fome, as doencas,
ao analfabetismo, a degradacdo do meio ambiente e a discriminacdo contra a mulher, visando ao alcance de
patamares mais dignos de vida para a populagao, uma vez que a mortalidade infantil reflete as condicbes de

vida da sociedade.

Em Minas Gerais, segundo o relatdrio anual de Mortalidade Infantil do Comité Estadual de Prevencdo a
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais, no ano de 2019, foram notificados 2.942 ébitos em
menores de 1 ano no Estado. Estes nimeros equivalem a uma taxa de mortalidade infantil da ordem de 11,45
por 1.000 nascidos vivos. Em Belo Horizonte, neste mesmo ano, a taxa de mortalidade foi de 10,5 (Grafico

1).

Em Belo Horizonte, a taxa de mortalidade infantil — medida pela probabilidade de ébito até um ano de idade
— foi calculada em 9,3 dbitos a cada mil nascidos vivos de residentes de Belo Horizonte para 2020 e em 9,6

Obitos por mil nascidos vivos para 2021, dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
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Gréfico 1 - Taxa de mortalidade infantil, em menores de um ano de idade, segundo ano do dbito, Belo
Horizonte, 1993-2021 (Sbitos por mil nascidos vivos)
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Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (SINASC). Data da consulta: 14/01/2022.
Dados de 2020 e 2021 sujeitos a alteragdo.

Outro importante indicador de saide monitorado pela SMSA é a taxa de mortalidade por doencas crénicas
nado transmissiveis de adultos de 30 a 69 anos, que vém registrando queda nas taxas anuais. No periodo
analisado (2006-2020) observa-se redugao de cerca de 30%, sendo em 2020 registrada a menor taxa de toda
série histdrica. Nessa analise, deve-se levar em consideracdo que, neste ano, houve mudancga no calculo da

taxa, uma vez que, o denominador base foi alterado.

A taxa padronizada de mortalidade pelas principais doencgas cronicas ndo transmissiveis sofreu alteragcdo no
denominador de calculo a partir do ano de 2020, uma vez que, de 2015 a 2019 utilizou-se a mesma populacdo
para calculo (Rede Interagencial de InformacGes para a Saude - RIPSA - 2015), levando o indicador a ficar
desproporcional pois a populacdo estava subestimada. Como nao houve Censo 2020, optou-se entdo por
utilizar a projecdo do Ministério da Saude para 2020. Por isso a diferenca dos valores de anos anteriores

comparado a 2020.
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Gréfico 2 - Taxa de mortalidade padronizada pelas principais doengas cronicas ndo transmissiveis em adultos
de 30-69 anos, residentes em Belo Horizonte, 2006-2020 (6bitos por 100 mil habitantes)
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Fonte: Sistema de InformagGes Sobre Mortalidade (SIM). Dados de 2020 preliminares, sujeitos a alteragdo.

Os dados apresentados nos graficos 1 e 2 acima advém de bases dos sistemas nacionais oficiais e, portanto,
respeitam o periodo de fechamento nacional e dependem de registros das notificagdes nos sistemas e analise
dos casos, os dados referentes a 2020 e 2021, quando disponiveis, sdo preliminares podendo sofrer

alteracgdes.

Os resultados positivos nos indicadores de salde refletem os investimentos realizados pela Prefeitura de
Belo Horizonte na area, que busca sempre oferecer a populagdo um atendimento de saude resolutivo,

humanizado, integral, continuo e de qualidade.
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4 Dados de Oferta e
Produc¢ao de Servigcos no SUS

Nesse tépico sdo apresentados dados da oferta e da producdo de servicos de salide com o objetivo de

retratar as atividades e resultados alcangcados no primeiro quadrimestre de 2022.

Acoes Intersetoriais para Enfrentamento a Covid-19

Antecedentes sobre a Covid-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Salde foi alertada sobre varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo)
de coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro
de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus que,

mais tardiamente, receberia o nome de SARS-CoV-2.

Em 10 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de Saude criou o Grupo Consultivo Estratégico e Técnico
sobre Riscos Infecciosos (Strategic & Technical Advisory Group for Infectious Hazards — STAG-IH) e, em 22 de
janeiro de 2020, o Diretor-Geral da Organiza¢dao Mundial de Sadde convocou um Comité de Emergéncia do
Regulamento Sanitdrio Internacional (CE — RSI) e, aconselhado pelo referido Comité, declarou em 30 de
janeiro de 2020 que o novo surto de coronavirus era uma emergéncia de saude publica de interesse

internacional (Public Health Emergency of International Concern - PHEIC).

A partir de janeiro de 2020, casos foram sendo confirmados fora do territério Chinés, atingindo dezenas de
paises em todos os continentes. Em 11 de fevereiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial de Saude declarou que
a doenca causada pelo novo coronavirus seria denominada Covid-19. Exatamente um més depois, em 11 de

marco de 2020, a Organiza¢do Mundial de Salde declarou a pandemia.

Ainda em 10 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Salde publicou suas primeiras versGes de um
pacote abrangente de documentos contendo orientagdo para os paises, cobrindo tdpicos relacionados ao
gerenciamento de um surto de uma nova doenca, dentre eles: prevencdo e controle de infec¢des, exames
laboratoriais e diagndstico, ferramenta de revisdo de capacidades nacionais, comunica¢do de risco e
envolvimento da comunidade, recomendagbes para viagens, manejo clinico e defini¢cdes de caso para fins de

vigilancia.
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No Brasil, o primeiro caso confirmado de Covid-19 ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 em S3o Paulo, em um
paciente vindo da Italia, um dos primeiros paises fora da China a sofrer com a pandemia do novo coronavirus.
De |4 para cd, o nimero de casos aumentou consideravelmente, numa curva semelhante ao observado em

outras partes do mundo.

Historico sobre a Covid-19 em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte, o primeiro caso de Covid-19 em Belo Horizonte foi confirmado em 16 de margo de 2020,
sendo este um caso importado, paciente com histdrico de viagem a S3o Paulo. Em 17 de margo de 2020
foram confirmados mais quatro casos que, apds investigacdo, ndo foi possivel estabelecer relagdo de um
deles com deslocamento para drea com transmissdo ou contato com outro caso confirmado e, portanto, foi

considerada transmissdo comunitaria no municipio.

Em Belo Horizonte, foram publicados pela Prefeitura Municipal os Decretos n°s 17.297 e 17.298, ambos de
17 de marco de 2020, que declaram a situacdo de emergéncia em saude publica, em razdo da necessidade
de a¢Oes para conter a propagacdo de infecgdo viral e preservar a satde da populacdo contra a Covid-19, e
dispGem sobre medidas temporarias de prevengdo ao contégio e de enfrentamento e contingenciamento da

epidemia de Covid-19.

Em meio a progressdo exponencial dos casos e a velocidade das publicacGes cientificas produzidas, foi

decretada transmissdo comunitaria no Brasil em 20 de marco de 2020.

Desde o alerta da Organizacdo Mundial de Salde sobre a nova doenca, e mais intensamente a partir da
decretagdo da situacdo da pandemia, a SMSA comecou a articulagdo e organizacao do sistema de vigilancia
epidemioldgica para a deteccdo e o monitoramento dos primeiros casos suspeitos em todo o sistema
municipal de saude, bem como a articulagdo com a assisténcia nos trés niveis de atengdao com o objetivo de

minimizar a transmissao da Covid-19 e garantir tratamento adequado aos cidadaos que viessem a se infectar.

Enfrentamento a Covid-19

No primeiro quadrimestre de 2020, a SMSA iniciou o plano de enfrentamento a Covid-19 no municipio de
Belo Horizonte, em consonancia com a situacdo epidemioldgica da Covid-19, com o objetivo de otimizar
recursos para atendimento de casos suspeitos de sindrome gripal e de sindrome respiratéria aguda grave de
Covid-19. Assim, no inicio de mar¢o de 2020, foram elaboradas diversas estratégias para reorganizacao
assistencial, capacitagdo das equipes, medidas de biosseguranga, contingenciamento do atendimento para o

enfrentamento a pandemia da Covid-19 e continuidade dos outros atendimentos a populagao.

Uma das primeiras medidas realizadas pela Prefeitura de Belo Horizonte foi o estabelecimento do Comité de

Enfrentamento a Epidemia do Covid-19, que auxiliou a Prefeitura de Belo Horizonte na tomada de decisdes.
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O referido comité, regulamentado pelo Decreto n° 17.763, de 8 de novembro de 2021, de carater
deliberativo, foi instituido com a competéncia extraordinaria para acompanhar a evolugdo do quadro
epidemioldgico da Covid-19, enquanto perdurasse a situacdo de calamidade publica, além de adotar e fixar
medidas de salde publica necessarias para a prevengdo e o controle do contagio e o tratamento das pessoas

afetadas.

Em 20 de marc¢o de 2020, com a publicacdo do Decreto n° 17.304, de 2020, definindo distanciamento social,
as articulagOes e orientacOes técnicas para o atendimento da Covid-19 passaram a ser repassadas a toda a
rede de saude de forma virtual, por meio de publicacdes no portal PBH, reunies técnicas virtuais e web
conferéncias, sendo realizados alinhamentos técnicos e reunides com diretores, gerentes, referéncias

técnicas e profissionais assistenciais das unidades de saude.

Para tal, a SMSA contou com a parceria de diversas instituicées: militares do exército apoiando as unidades
de saude nas atividades administrativas e recepg¢do; académicos de universidades na vigilancia
epidemioldgica, dentre outras atividades; pediatras da policia militar apoiando nos atendimentos das
Unidades de Pronto Atendimento; Unimed-BH fornecendo plataforma para teleatendimento; Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais no projeto de monitoramento da Covid-19 em instituicdes

de longa permanéncia para idosos, por meio do departamento de Geriatria/Centro Mais Vida; dentre outros.

Uma medida importante e imediata da SMSA se refere a adequacdo da sistematica de trabalho dos agentes
de combate a endemias, agentes sanitdrios e agentes comunitarios de salde, de forma a garantir a
continuidade das acGes de prevencao e controle de doengas transmissiveis como dengue, chikungunya, zika,
leishmaniose visceral, febre maculosa, entre outras, preservando a segurancga dos trabalhadores e agregando
na rotina desses profissionais a divulgacao das a¢des individuais e coletivas de prevencao da transmissao da
Covid-19. Dentre as atividades de prevencdo a Covid-19 destaca-se o esforco coletivo das equipes de
zoonoses e dos agentes comunitdrios de saude na entrega de milhares de mdscaras de tecido para a
populacdo de dreas mais vulneraveis da cidade. Também houve distribuicdo de madscaras cirurgicas de trés
camadas para todas as gestantes e puérperas em acompanhamento nos 152 centros de salude de Belo
Horizonte.Jd no segundo quadrimestre de 2020, a Prefeitura de Belo Horizonte iniciou a flexibilizacdo do
isolamento social com reabertura gradual do comércio: em 25 de maio a reabertura - Fase 1 e em 8 de junho
reabertura - Fase 2. Houve aumento do numero de casos notificados e confirmados de Covid-19 no
municipio, havendo necessidade de retorno a fase de controle em 29 de junho de 2020. A maior incidéncia
de casos confirmados de Covid-19 de residentes em Belo Horizonte ocorreu no periodo de meados de junho
a meados de julho com o pico no inicio do més de julho. Com a reducdo sustentada dos casos apds este
periodo, o municipio de Belo Horizonte reiniciou a flexibilizagdo das atividades de servicos e comerciais em

6 de agosto de 2020.
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No terceiro quadrimestre de 2020, apds uma queda constante e a sustentacdo dos dados de casos
confirmados em niveis mais baixos, houve uma retomada do crescimento do nimero de casos a partir do
inicio de novembro, o que, potencializado pelas festividades de fim de ano, fizeram com que os indicadores
epidemioldgicos chegassem a um nivel de alerta, provocando novo fechamento das atividades ndo essenciais
em 11 de janeiro de 2021. Importante observar que esse comportamento da curva de casos em Belo

Horizonte guarda semelhancga com o que aconteceu em outros municipios e paises do mundo.

Em 1° de fevereiro de 2021, foi retomada a abertura das atividades ndo essenciais no municipio. Porém, a
situacdo epidemioldgica se agravou, muito provavelmente pela introdugdo da variante Gama, com nimero
de casos confirmados maior do que nos dois periodos criticos anteriores, e indicadores como o nimero
médio de transmissdo por infectado (RT) e taxas de ocupacgao de leitos em niveis alarmantes, ndo apenas no

municipio de Belo Horizonte, mas também em todo o estado de Minas Gerais.

Concomitantemente com a declaragao do Governo do Estado de Minas Gerais, que o estado se encontrava
na “onda roxa”, foi definida nova fase de fechamento no municipio, de forma mais restritiva que nos
fechamentos anteriores, iniciada em 6 de margo de 2021. As taxas de ocupacdo de leitos Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Covid-19 chegaram a mais de 107%, as taxas de ocupacgao de leitos de enfermaria Covid-19 a

mais de 89% e o RT a 1,17, refletindo nos piores indicadores no municipio desde o inicio da pandemia.

Os indicadores comegaram a reduzir, com o RT mantendo-se abaixo de 1,0 (nivel verde) e a taxa de ocupacdo
de leitos de enfermaria Covid-19 abaixo de 70% (nivel amarelo). As taxas de ocupacdo de leitos de UTI Covid-
19 reduziram, mas ainda se mantiveram no nivel vermelho. A partir de 22 de abril de 2021 foi autorizada a

abertura de atividades ndo essenciais.

Nas ultimas semanas de 2021, houve novo aumento no nimero de casos, com pico nas semanas
epidemioldgicas 01 a 03 de 2022, provavelmente relacionada a introducdo da variante Omicron, associada a
grande transmissibilidade. Ao mesmo tempo, houve aumento da identificacdo de casos infectados com
influenza H3N2. Isso levou a grande demanda assistencial no municipio. Em 24/01/2022, as taxas de
ocupacao de enfermaria e UTI atingiram os maiores indices (89,7% e 91,3%, respectivamente). Em
17/02/2022 as taxas de ocupacdo de leitos retornaram para o indicador amarelo e em 01/03/2022, todos os
indicadores estavam em nivel verde (RT 0,74; Taxa de Ocupacgao de Enfermaria 39,9% e Taxa de Ocupacgao
de UT146,3%). A partir de entdo, houve redugdo progressiva do nimero de casos, sendo que em 31/03/2022,

o RT foi 0,89, Taxa de Ocupacdo de Enfermaria 22,6% e de UTI 24,3%.

Considerando a tendéncia de queda e estabilidade de todos os indicadores de monitoramento da pandemia,
além do avancgo da vacinacdo contra a doenga, em 31 de margo de 2022, o Decreto n? 17.334 de 2020, que
determinava situacdo de calamidade publica em Belo Horizonte devido ao Coronavirus, ndo foi prorrogado

e, por isso, perdeu a vigéncia. Na mesma data, foi publicado o Decreto n2 17.918, revogando o Decreto n°
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17.763/2021 e assim, o Comité de Enfrentamento a Epidemia do Covid-19 encerrou a atuagdo na capital
mineira. Também o uso de mdscaras deixou de ser obrigatério na maior parte dos ambientes fechados em
Belo Horizonte a partir da publicacdo do Decreto n2 17.894, de 3 de margo de 2022, depois substituido pelo
Decreto n2 17.943 de 27 de abril de 2022. Conforme norma vigente, o uso ainda sera obrigatério em todos
0s equipamentos e servigos de saude da cidade, municipais ou ndo, além do transporte coletivo, escolar e

situagOes especificas previstas em protocolo, como no caso de self-service em restaurantes.

Indicadores e Dados Epidemioldgicos

Belo Horizonte, desde o inicio da pandemia até o dia 02 de maio de 2022, apresentou 390.081 casos
confirmados de Covid-19, traduzindo uma incidéncia de 15.526 casos por 100 mil habitantes. Desses casos,
até essa data, 381.717 pessoas estavam recuperadas, 575 em acompanhamento e 7.789 foram a dbito,

indicando uma taxa de letalidade de 2,0%.

A figura 1 apresenta os dados de casos notificados e confirmados de Covid-19 de 2020 a 2022 dos sistemas
e-SUS Notifica (e-SUS) e Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe) para o

municipio de Belo Horizonte.

Figura 1 — Notificacdes de Covid-19 em Belo Horizonte

NOTIFICACOES DE COVID-19 EM BELO HORIZONTE

NOTIFICADOS CONFIRMADOS 0BITOS

378.681 77.525 049

E 843.550 199.702 4.667

E 534.413 112.854 2.573

Fonte: e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (e-SUS VE); Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em
02/05/2022.

Observagdes: Todo individuo com suspeita de infecgdo pelo SARS-CoV2 (Covid-19) deve ser notificado. Confirmados: soma de casos com resultado
de exame positivo para Covid-19 que evoluiram ou n3o para dbito. Inclui casos de sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave. Obitos:
casos de Covid-19 que evoluiram para ébito.
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A SMSA publicou no Portal PBH?, no periodo de 20/04/2020 a 15/06/2020, 39 Boletins Epidemiolégicos, e a
partir de 16/06/2020, com a inclusdo de outros dados passou a publicar os Boletins Epidemioldgicos e
Assistenciais Covid-19. A partir de 08/04/2022, voltou a ser publicado o Boletim Epidemioldgico, com menor

periodicidade.

Os graficos e tabelas a seguir demostram os dados epidemiolégicos do municipio de Belo Horizonte
relacionados ao combate a Covid-19. Todos os dados apresentados neste relatorio estdo atualizados até o

Boletim n° 428/2022, de 02 de maio de 2022.

Gréfico 3 - Casos notificados de Covid-19 segundo data de inicio dos sintomas, residentes em Belo Horizonte,
2020-2022
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Fonte: e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (e-SUS VE); Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em
02/05/2022.
Observagdo: Notificados correspondem aos casos suspeitos, confirmados e descartados. NiUmero acumulado de casos notificados: 1.330.976.
Legenda: (1) 28/02/2020: Data de inicio dos sintomas do primeiro caso confirmado de Covid-19; (Il) 18/03/2020: Declaragdo de transmissdo
comunitaria em BH e inicio da fase de controle; (lll) 25/05/2020: Reabertura - fase 1; (IV) 08/06/2020: Reabertura - fase 2; (V) 29/06/2020:
Retorno da fase de controle; (VI) 06/08/2020: Retomada da abertura gradual; (VII) 11/01/2021: Retorno da fase de controle; (VIll) 01/02/2021:
Retomada da abertura gradual; (IX) 05/03/2021: Retorno da fase de controle; (x) 22/04/2021: Retomada da abertura gradual

1 Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus.
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Gréfico 4 - Casos confirmados de Covid-19 segundo data de inicio dos sintomas, residentes em Belo
Horizonte, 2020-2021
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Fonte: e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (e-SUS VE); Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em
02/05/2022.

Observagdo: Confirmados - soma de casos com resultado de exame positivo para Covid-19 que evoluiram ou ndo para dbito. Inclui casos de
sindrome gripal e sindrome respiratdria aguda grave. NiUmero acumulado de casos confirmados: 390.081.

Legenda: (1) 28/02/2020: Data de inicio dos sintomas do primeiro caso confirmado de Covid-19; (Il) 18/03/2020: Declaragdo de transmissdo
comunitaria em BH e inicio da fase de controle; (lll) 25/05/2020: Reabertura - fase 1; (IV) 08/06/2020: Reabertura - fase 2; (V) 29/06/2020:
Retorno da fase de controle; (V1) 06/08/2020: Retomada da abertura gradual; (VIl) 11/01/2021: Retorno da fase de controle; (VIIl) 01/02/2021:
Retomada da abertura gradual; (IX) 05/03/2021: Retorno da fase de controle; (x) 22/04/2021: Retomada da abertura gradual
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Gra

fico 5 - Casos confirmados de Covid-19, segundo sexo e faixa etaria, residentes em Belo Horizonte, 2020-

2022
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Fonte: e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (e-SUS VE); Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado

em 02/05/2022.
Observagdo: Confirmados - soma de casos com resultado de exame positivo para Covid-19 que evoluiram ou ndo para 6bito. Inclui casos de

sindrome gripal e sindrome respiratdria aguda grave.

Gréfico 6 - NotificacGes de sindrome respiratoria aguda grave segundo data de inicio dos sintomas e unidade

de internacdo, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.
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Observacgdo: A analise do Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe), sobretudo para as Gltimas semanas,

depende da inclusdo oportuna dos casos nesse sistema.

Gréfico 7 - Proporgdo de internagdes por sindrome respiratoria aguda grave, segundo faixa etaria e més de
internacgao, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.
Observagdo: A andlise do Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe), sobretudo para ultimas semanas,

depende da inclusdo oportuna dos casos nesse sistema.

Gréfico 8 - Proporc¢do de casos de sindrome respiratdria aguda grave confirmados para Covid-19, segundo
raga/cor, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.
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Gréfico 9 - Total de casos e ébitos de sindrome respiratéria aguda grave confirmados para Covid-19, segundo
regional de residéncia, Belo Horizonte, 2020-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.

Observagdo: Numero acumulado de casos: é a soma de casos de sindrome respiratéria aguda grave com resultado positivo para Covid-19
que evoluiram ou ndo para ébito. Legenda: Em investigagdo — Casos de sindrome respiratdria aguda grave sem o registro da regional de
residéncia no momento da analise.

Tabela 5 - Obitos por sindrome respiratéria aguda grave segundo situacdo atual da investigac3o, residentes
em Belo Horizonte, 2020-2022

Obitos por sindrome respiratéria aguda grave 2020 2021 2022 Total
Confirmados Covid-19 2.573 4.667 549 7.789
Descartados Covid-19 2.267 2.300 437 5.004
Em investigagcao - 1 1 2

Total 4.840 6.968 987 12.795

Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.
Considerados os 6bitos por sindrome respiratdria aguda grave identificados a partir da data de inicio dos sintomas do primeiro caso confirmado de
Covid-19 em Belo Horizonte (28/2/2020).

Observacgdo: As informagdes estdo sujeitas a alterages ap0s investigacdo e qualificagdo do banco de dados.

Tabela 6 - Obitos por sindrome respiratéria aguda grave confirmados para Covid-19, segundo faixa etaria,
residentes em Belo Horizonte, 2020-2022

Faixa etaria 2020 2021 2022 Total
<lano - 2 3 5
1-4 anos 2 4 0 6
5-9 anos - - 2 2
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Faixa etdria

10-14 anos 1 - 0 1
15-19 anos - 3 0 3
20-39 anos 53 195 16 264
40-59 anos 372 1.040 48 1.460
> 60 anos 2.145 3.423 480 6.048
Total 2.573 4.667 549 7.789

Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.

Gréfico 10 - Proporgdo de 6bitos de sindrome respiratdria aguda grave confirmados para Covid-19, segundo
raga/cor, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.
Observagdo: Ndo ocorreu nenhum 6bito por Covid-19 na raga/cor indigena até a presente data.
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Gréfico 11 - Numero de dbitos confirmados para Covid-19, segundo data de ocorréncia e de encerramento,

residentes em Belo Horizonte, 2020-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.

Gréfico 12 - Fatores de risco e/ou comorbidades dos ébitos confirmados para Covid-19, residentes em Belo

Horizonte, 2020-2022
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Fonte: Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.
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Tabela 7 - Obitos por sindrome respiratéria aguda grave confirmados para Covid-19, sem comorbidades e/ou
fator de risco, segundo faixa etdria e sexo, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022

, 2020 2021 2022
Faixa etaria . = . = : — Total
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
15-19 anos - - - 1 0 0 1
20-39 anos 9 2 46 16 3 2 78
40-59 anos 53 10 203 87 8 1 363
Total 62 12 249 104 11 4 442

Fonte: Sistema de Informac3o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Atualizado em 02/05/2022.
Vigilancia Epidemiolégica
Varias acOes de Vigilancia Epidemioldgica foram desencadeadas desde o inicio da pandemia de Covid-19 e

estdo em plena execucdo.

e Atualizacdo dos Diretores Regionais de Salde e dos Gerentes de unidades de satde do SUS-BH sobre
a definicdo de caso, epidemiologia, medidas de prevencdo e diagndstico da Covid-19, nas
modalidades presencial e remota.

e Articulacdo de diretrizes com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) e Ministério
da Saude, por meio do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) de Belo
Horizonte, Centro de Opera¢Ges de Emergéncia em Saude (COES) de Minas Gerais e Centro de
Operacdes de Emergéncia em Saude (COES) Nacional.

e Articulagdo de medidas de vigilancia epidemioldgica em todo o sistema municipal de salide, incluindo
hospitais publicos e privados.

e Definicdo de fluxos com laboratérios publicos e privados e busca ativa de resultados de exames dos
casos suspeitos de Covid-19.

e Recebimento pelo Centro de InformagGes Estratégicas em Vigilancia em Salde de notificacses,
discussdo de casos, solicitagdes de coleta de amostras bioldgicas e orientagdes aos servicos de salde
do municipio.

e Gerenciamento dos sistemas de informacgao: registro das notificagdes no Sistema de Informagao da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe) e, inicialmente, na plataforma RedCap MS, que foi
substituida pelo e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (e-SUS VE), complementacdo das informag6es como
resultados dos exames, evolucdo do paciente e encerramento dos casos e qualificacdo das
informacGes desses bancos de dados para andlise e monitoramento da evolu¢do da pandemia no
municipio.

e Trabalho conjunto, integrado e multidisciplinar, da Diretoria de Promogdo a Saude e Vigilancia
Epidemiolégica, Diretoria de Assisténcia a Salde, Diretoria de Regulacio de Média e Alta

Complexidade em Saude e Diretoria de Vigilancia Sanitaria da SMSA.
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ReuniGes técnicas semanais com as geréncias e diretorias da SMSA envolvidas na conducao da Covid-
19, para alinhamento de diretrizes municipais, Diretoria de Promog¢do a Saude e Vigildncia
Epidemioldgica, Diretoria de Vigilancia Sanitdria, Diretoria de Assisténcia a Saude, Diretoria de
Regulacdo de Média e Alta Complexidade em Saude, Diretoria de Logistica e Suprimentos e Diretoria
Estratégica de Pessoas.

Elaboracdo de Boletim Epidemiolégico, publicado todos os dias Uteis no Portal PBH, desde 20 de abril
de 2020, com um total de 39 Boletins Epidemioldgicos exclusivos até 15 de junho de 2020.
Ampliagdo para Boletim Epidemioldgico e Assistencial a partir de 16 de junho de 2020, mantendo as
publicacGes todos os dias Uteis, com incremento de informacgGes intersetoriais da Diretoria de
Assisténcia a Saude e do Grupo de Inovacdo em Salde, totalizando 452 boletins publicados até 01
de abril de 2022.

Padronizagao de atualizagdo semanal do georreferenciamento de casos de sindrome gripal, sindrome
respiratdria aguda grave e ébitos confirmados de Covid-19 nos Boletins Epidemioldgico e Assistencial
das quartas-feiras, a partir de 17 de junho de 2020, sendo suspenso a partir do retorno para Boletim
Epidemioldgico.

Articulagdo e suporte as Diretorias Regionais de Saude (DRES), Unidades de Pronto Atendimento e
hospitais da Rede SUS-BH junto a Diretoria de Assisténcia a Saude (DIAS), para a notificagdo,
assisténcia e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19 e seus contatos.
Visitas técnicas em estabelecimentos de saude e estabelecimentos comerciais junto a Diretoria de
Vigilancia Sanitaria (DVSA) e Coordenacgdo de Saude do Trabalhador para orientagdo de medidas para
a redugdo do risco de transmissdo da Covid-19.

Atendimento as demandas da imprensa com divulgacdo de informacGes para a populagdo da cidade.
Orientacdo e monitoramento das a¢des de controle de surtos de Covid-19 pelo Centro de
InformacgBes Estratégicas em Vigilancia em Saude, especialmente em instituices de longa
permanéncia para idosos, Servicos Residenciais Terapéuticos, unidades de saude e escolas em
articulacdo intersetorial da Diretoria de Promoc¢do a Saude e Vigilancia Epidemioldgica (DPSV),
Diretoria de Assisténcia a Saude e Diretoria de Regulagdo de Média e Alta Complexidade em Saude.
Articulagdo de fluxos de testagens de Covid-19 para institui¢cdes de seguranca publica.

Articulagdo de fluxos de testagens de Covid-19 especificos para profissionais lotados na SMSA, além
de elaboragao de nota especifica sobre questdes periciais e de afastamento para esses servidores.
Coordenacdo de inquérito epidemioldgico (sorolégico) em trabalhadores das unidades assistenciais
do SUS-BH (centros de saude, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais) e de servicos
considerados essenciais durante a pandemia de Covid-19 (drogarias, transporte coletivo,

supermercados e padarias).
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e Inicio das acOes de Rastreamento de Contatos de Covid-19, em janeiro de 2021, elaborado com
parceria entre SMSA e faculdades da area da saide do municipio, contando com a participacdo de
académicos de cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Biomedicina, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, sob forma de projeto de estagio.

e |nicio do monitoramento de escolas, devido a retomada de atividades presenciais para a educacdo
infantil, a partir de 26 de abril de 2021, além de apoio na elabora¢do do Protocolo de Escolas e

elaboracdo de Nota Técnica especifica.

Centro de Informag0Oes Estratégicas em Vigilancia a Satde

Além das a¢Oes descritas nos itens anteriores, o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia a Saude
de Belo Horizonte (CIEVS-BH) manteve a investigacao de doengas de notificagdo compulséria, investigacdo
de surtos, articulagdo de ac¢Bes relacionadas a agravos inusitados e/ou de relevancia. Também, retomou
algumas agdes, objetivando fortalecer a comunicagdo com a rede SUS-BH sobre eventos e rumores de

relevancia, como:

e Elaboracgao de clippings de noticias, a partir de busca na plataforma EIOS (Epidemic Intelligence from
Open Sources) e de recebimento de e-mails com noticias relevantes em saude publica, com
divulgacdo semanal por e-mail para a rede. Desde a retomada da elaboracdo do documento,
referente as semanas epidemiolégicas 40 a 42, foram divulgados 28 clippings, sendo 17 no primeiro
quadrimestre de 2022.

e Verificacdo de noticias relevantes a partir do clipping e de rumores recebidos por fontes ndo-oficiais,
de forma a identificar possiveis eventos com necessidade de articulagdo de agdes.

e Elaboracdo da Lista de Eventos em Saude Publica (LESP), com divulgacdo semanal por e-mail para a
rede, contendo eventos de relevancia, em especial doencas de notificacdo compulséria, envolvendo
residentes do municipio. O documento tem como objetivo alertar os profissionais sobre a ocorréncia
de eventos inusitados e/ou altera¢do do padrdo epidemioldgico de alguns agravos. A divulgacdo do
documento foi retomada em novembro de 2021, tendo sido divulgadas 22 LESP, sendo 16 no

primeiro quadrimestre de 2022.
Vigilancia Sanitaria
As informacdes colhidas pela Vigilancia Sanitaria, por meio dos dados, possibilitam promover melhores
praticas de acompanhamento da emergéncia em salde publica e otimizar os processos, o que tem auxiliado
na percepcdo das necessidades de mudancas e direcionamento da atuagdo da gestdo da Vigilancia Sanitaria,

com vistas a conducdo de uma diretriz que atenda, de fato, as reais necessidades de cada momento da

situacdo epidemioldgica da Covid-19.
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Considerando as analises sistematicas dos indicadores epidemiolégicos e de capacidade assistencial
disponibilizadas no municipio, e o reestabelecimento das atividades com a reabertura total do comércio e

servicos, houve reducdo significativa das demandas de Covid-19.

Este relatério apresenta os principais destaques da atuacdo da Vigilancia Sanitaria (VISA) direcionadas ao
enfrentamento da pandemia, no contexto de emergéncia de saude publica de importancia Municipal, no

primeiro quadrimestre de 2022.
Agoes da VISA em nimeros:

e 95 analises de autorizagGes de realizagdo de eventos, juntamente com a DPVS, (shows, eventos
gastronémicos, social, cultural, esportivos, circos e espetaculos e outros), no que se refere a
aprovacdo de memorial descritivo e croqui. A analise se deu também no que se refere a obediéncia
as portarias da SMSA/SUS-BH, que regulamentam sobre os protocolos especificos e medidas
referentes a contenc¢do da Covid-19 sendo ressaltado ainda que na ocorréncia de algum participante
do evento apresentar quadro compativel com Covid-19, sua participacdo e entrada no evento devera
ser impedida e o mesmo orientado a procurar uma unidade de saude para avaliacdo clinica.
Ressaltamos que independente do estado vacinal ou de resultado negativo de testagem para covid-
19, nenhum cidaddo podera participar do evento apresentando quadro gripal.

e 4.050 visitas de inspecdo e monitoramento de acdo educativa nos estabelecimentos para verificar o
cumprimento dos protocolos sanitarios, principalmente disponibilidade de &lcool 70%, uso de
mascara e disponibilidade de cartazes.

Monitoramento continuo:

e Monitoramento do cumprimento dos protocolos de enfrentamento a Covid-19 nos estabelecimentos
do municipio, com destaque para a acdo nos supermercados.

e Atendimento as denuncias relacionadas a Covid-19: foram recebidas 433 demandas e atendidas 431
no primeiro quadrimestre, com média de 2,67 dias para o atendimento.

AgOes proativas:

e Participacdo ativa na elaboracdo de protocolos especificos de vigildancia em saude.

e Prioridade nas solicitagcdes de Alvara de Autorizagdo Sanitdria, nos estabelecimentos com atividades
relacionadas ao comércio de medicamentos, produtos para saude, laboratdrios, estabelecimentos
de assisténcia a saude e prestacdo de servigos de saude, além de estabelecimentos conveniados com
SUS.

e Prioridade nas andlises de projetos de atividades de saude e de interface com a saude além dos

equipamentos da Rede SUS BH.
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e Prioridade nas andlises do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS) e
equipamentos da Rede SUS BH.

Plano digital e priorizagao dos projetos voltados para enfrentamento da pandemia

O cenario epidemiolégico ampliou as demandas da sociedade e setor regulado e trouxe novos desafios para

o cotidiano da VISA.

O processo de trabalho adotado nas ag¢bes de enfrentamento da pandemia, contribuiu de maneira
significativa no sentido de facilitar o acesso do cidadao a informacgdes e servigos, juntamente com otimiza¢do
de processos internos e maior uso de tecnologia, com amplia¢cdo do fluxo digital e consequentemente maior
participacao da sociedade. Houve um aumento significativo no uso dos servicos digitais ofertados, com maior

comodidade e seguranga para 0s usuarios.

A pandemia deixa um legado para VISA em relagdo a organizagao do trabalho, atendimento de demandas

em tempo habil e utilizagdo dos dados como subsidio para tomada de decisao.

Vigilancia a Saude do Trabalhador

Sob Coordenagdao do Apoio Diagndstico e da Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar, as
instalacGes dos dois Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador de Belo Horizonte estdo sendo
utilizadas para coleta de exames para diagndstico de Covid-19 pelo Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR), atendendo aos profissionais de saude de linha de frente e que atuam em Belo Horizonte
e usuarios (Centro de Referéncia Municipal em Saude do Trabalhador Centro-Sul a partir de 23 de margo de

2020 e o Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador Barreiro partir de 29 de junho de 2020).

Nas atividades de vigilancia em Saude do Trabalhador, desde o inicio da pandemia, foram suspensas as
vistorias programadas aos ambientes de trabalho, passando a atuar prioritariamente em resposta as
solicitaces de investigacdo de denuncias de risco ocupacional de contaminagdo pela Covid-19, oriundas do
Ministério Publico do Trabalho de Minas Gerais (com o qual ha celebrado um termo de cooperacdo), da
Ouvidoria Municipal, do sistema BH Digital e dos servigos de controle epidemioldgico municipais e do

Estado, articulados com equipes da Vigilancia Sanitaria.
Os dados dessas acdes em ambientes de trabalho sdo apresentados na tabela 8.

Tabela 8 - Vigilancias em Ambientes e Processos de Trabalho, 2018 a 2022

Especificacdao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022

Numero de Vigilancias em Ambientes e
Processos de Trabalho
Fonte: Coordenagdo de Saude do Trabalhador.

1.164 1.157 635 578 233
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Servicos em funcionamento e a¢oes realizadas devido a Covid-19

A partir de 18 de marco de 2020 foi declarada transmissdo comunitaria da Covid-19 no municipio de Belo
Horizonte. Desde entdo, varias medidas foram adotadas para enfrentamento da pandemia, alguns servicos
foram ampliados, outros foram reorganizados e outros temporariamente suspensos. Porém, a situagao
epidemioldgica da pandemia da Covid-19 é dinamica e sujeita a mudancas frequentes. A SMSA orienta os
profissionais e servicos de salde por meio de notas técnicas especificas e atualizadas conforme a circulagdo

do agravo no contexto municipal.
Ampliagdo do horario de funcionamento de Centros de Saude

Conforme Portaria SMSA/SUS-BH n2 0132/2021, na primeira semana de janeiro de 2022, os 9 centros de
saude (um por regional) tiveram ampliacdo do hordrio de funcionamento para atendimento a pacientes com
sintomas respiratérios, devido ao aumento dos casos de COVID-19 e suas variantes e da procura por
atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nos Centros de Saude. O funcionamento das nove
unidades com hordrio ampliado passou a ser de 7:00 as 23:00 horas durante a semana e de 07:00 as 22:00
horas aos fins de semana. Sao eles: CS Francisco Gomes Barbosa - Tirol, CS Nossa Senhora Aparecida, CS Vera

Cruz, CS Cachoeirinha, CS Califdrnia, CS Floramar, CS Vila Imperial, CS Santa Terezinha e CS Jardim Europa.

No dia 28 de janeiro, a SMSA acompanhando os dados de producdo, avaliou a necessidade de ampliar o
funcionamento para 24 horas nas Regionais, Pampulha e Venda Nova. Sendo assim, o CS Santa Terezinha,
que era unidade ampliada, e a antiga sede do CS Santa Monica passaram a atender 24 horas. A manutenc¢ao
da abertura dos centros de salde em hordrio ampliado se estendeu até o dia 28 de fevereiro quando,
mediante avaliacdo da melhora do cenario epidemioldgico e do nimero de atendimentos nos Centros de

Saude e UPA, foram desmobilizados.
Centro Especializado para Atendimento a Pacientes com Suspeita de Coronavirus (CECOVID)

Para ampliar a assisténcia e o atendimento a populagdo com sintomas de doencas respiratérias, entre eles
os da Covid-19, a SMSA contou, no 1° quadrimestre, com quatro servicos especializados que atendem, de
forma espontanea, pessoas com sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta, dificuldade para respirar,
sendo acompanhados ou ndo de febre). Belo Horizonte manteve, até o final do 12 quadrimestre, o
funcionamento dos Centros Especializados para Atendimento a Pacientes com Suspeita de Coronavirus

atendendo 24 horas, todos os dias da semana, sabado, domingos e feriados.

O CECOVID Barreiro funcionou até 20 de marco de 2022, o Norte até 11 de abril de 2022 e o Venda Nova até
13 de abril de 2022. O grafico 13 demonstra o nimero de atendimentos realizados nos CECOVID nesse

primeiro quadrimestre.
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Gréfico 13 - Distribuicdo do niumero de atendimentos mensais realizados nos Centros Especializados para
Atendimento a Pacientes com Suspeita de Coronavirus, 1° quadrimestre de 2022.
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M Total 10914 3238 2058 331

Fonte: Geréncia de Urgéncia e Emergéncia. Dados extraidos em 27/04/2022.

Unidades de Pronto Atendimento

Considerando as agles propostas para a adequacdo da oferta assistencial nas Unidades de Pronto
Atendimento, em resposta ao cendrio epidemioldgico da Covid-19 em Belo Horizonte, no primeiro
qguadrimestre de 2022 observa-se que agdes como ampliagao de leitos, aumento de recursos humanos e de

apoio logistico, culminaram em resultados positivos para o enfrentamento a Pandemia.

Com a flexibilizagdo das medidas de isolamento e surto de gripe H3N2 houve um aumento exponencial dos
casos respiratorios nos meses de dezembro/21 e janeiro/22 mudando o cenario epidemioldgico do
Municipio. Para estruturagdo das novas diretrizes sanitarias que determinaram a testagem de 100% dos
casos, foram mantidos os incrementos de RH, disponibilizadas tendas e longarinas em local especifico das
unidades para a testagem, aumento dos pontos de desinfeccdo das ambulancias para transporte seguro dos

pacientes e articulacdo com a rede através dos Centros de Saude ampliados.

Ap0ds a reducdo dos casos da Covid-19 em Belo Horizonte, no primeiro quadrimestre de 2022 identificou-se
a necessidade de readequar o fluxo de atendimento nas UPAs culminando com a retirada das tendas e/ou
contéineres. Foi definido o novo fluxo de atendimento que prevé o isolamento do paciente positivo para

COVID-19 e retomada do Projeto Lean nas Unidades de Urgéncias.
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Transporte em Saude

A mudanc¢a no cendrio epidemiolégico culminou num aumento exponencial de casos respiratdrios (H3N2) e

COVID-19 no municipio de Belo Horizonte. Concomitantemente, os servicos de transporte do SAMU e
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Transporte em Saude sofreram o impacto da demanda, aumentando o tempo de resposta para as
transferéncias dos pacientes graves aos hospitais, contribuindo para a superlotacdo das UPAS. Para mitigar
esse problema e atender a demanda crescente, foi necessario incrementar a frota das ambulancias e ampliar
os pontos de desinfec¢do das mesmas para cumprimento dos protocolos sanitarios. Assim, em fevereiro de
2022, foram acrescidas 04 ambulancias para o SAMU e 09 ambulancias para o Transporte em Saude. Também
em fevereiro, foram abertos 05 pontos de desinfeccdo nas regionais Barreiro, Oeste, Norte, Nordeste e

Venda Nova.

A estratégia de ampliar a frota de ambulancia e transporte em saldde juntamente com pontos
descentralizados de desinfeccdo se mostrou efetiva em momentos de grande transmissdao de doencas

respiratdrias.

Com a reducdo dos casos de COVID-19 no municipio de Belo Horizonte, em abril de 2022, o aporte de

ambulancias foi finalizado, bem como desmobilizados os 05 pontos de desinfec¢ao.

Gréfico 14 - Distribuicdo mensal dos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia a pacientes suspeitos de Covid-19, Belo Horizonte, 12 quadrimestre 2022.

jan fev mar abr

Fonte: Servico de Atendimento Moével de Urgéncia. Dados extraidos em 27/04/2022
Teleconsulta Covid-19

Considerando a necessidade de restricao de circulacao de pessoas, sobretudo aquelas com suspeita da Covid-
19, apresentando sintomas leves, bem como o cumprimento do papel de rede de apoio as unidades da
atencdo primaria a saude do municipio, a SMSA, desde abril de 2020, oferta teleconsultas para pacientes
com quadro de sindrome gripal sugestivo de Covid-19. A modalidade de teleconsulta Covid-19 esta
disponibilizada para usuarios cadastrados na Rede SUS-BH e sdo realizadas pelos médicos especialistas da

Rede Ambulatorial Especializada do municipio.
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Quatro Unidades de Referéncia Secunddria (URS) estdo organizadas para atendimento médico em
teleconsulta. Para apoio aos processos de notificacdo, envio de documentacgdo e ao telemonitoramento, as
Unidades executantes contam com participacao de equipes multiprofissionais de nivel superior e técnico,
inclusive dos profissionais dos Centros de Especialidades Odontoldgicas. O servico é operacionalizado
mediante indicadores epidemiolégicos da pandemia em Belo Horizonte, sendo paulatinamente
desmobilizado quando os indicadores assim permitem e retomado quando a transmissdo do virus demonstra

crescimento importante na cidade.

O numero de consultas ofertadas e realizadas acompanha os indicadores epidemiolégicos definidos pelo

Comité de Enfrentamento a Covid-19 em Belo Horizonte.

A oferta do servico foi interrompida em 31 de margco de 2022 em consonancia com o momento
epidemioldgico da Covid-19 de redugdo das taxas de transmissdao e confirmac¢do de novos casos, de acordo

com os dados epidemioldgicos do municipio na data, conforme abaixo.

Gréfico 15 - Quantidade mensal de teleconsultas Covid-19 ofertadas e agendadas, 19 trimestre de 2022
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Fonte: Teleconsulta BH PBH.

Diagndstico da Covid-19 no municipio de Belo Horizonte

Teste para diagndstico molecular da Covid-19 (RT-qPCR): O setor de biologia molecular processou 13.895

amostras no primeiro quadrimestre de 2022, como mostrado no grafico a seguir.

Gréfico 16 - Producgado do setor de biologia molecular, exames RT-qPCR, 2022
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Fonte: Laboratério Municipal de Biologia Molecular.

Diagndstico da COVID no municipio de Belo Horizonte

No decorrer da pandemia causada pelo Covid-19, varias a¢Oes foram realizadas para ampliar a testagem da
covid-19 no municipio de Belo Horizonte. Em junho de 2020 a SMSA implementou o setor de Biologia
Molecular no Laboratério Municipal de Referéncia com objetivo principal de realizar o diagndstico molecular
por RT-PCR para covid-19 o que permitiu a ampliagdo do diagndstico em um momento estratégico da
pandemia, sendo realizados nas 9 unidades de pronto atendimento e 9 unidades coletoras Covid-19
localizados nos 9 distritos sanitarios. J& no ano de 2021 com a aprovacgdo para uso do teste de deteccdo
rapida de antigeno Covid-19, o diagndstico da doenca foi ampliado de forma consideravel no municipio,
sendo em setembro de 2021 descentralizado para os 152 centros de saide do municipio o que permitiu a
ampliacdo da testagem para todo usudrio com sintomas condizentes com a Covid-19 e contribuiu no controle
da propagacao da doenca, além de permitir a avaliacdo de casos assintomaticos em grupos especificos, tais
como, gestantes e contactantes em determinadas situa¢Ges de surtos. Com a introdugdao da variante
Omicron, ocorreu em janeiro de 2022 uma explosdo no nimero de casos suspeitos de Covid-19 que causou

grande pressdo assistencial e intensa procura de testes principalmente nos centros de saude

Tendo em vista o0 aumento de demanda por diagndstico da Covid-19, em janeiro de 2022, foi implementada
7 centrais de testagem Covid-19. Unidades estruturadas em parceria com universidades, para realizagdo do
diagnédstico da Covid-19, por teste de deteccdo rapida de antigeno, com objetivo de facilitar o acesso do
usudrio ao diagndstico da doenca e diminuir a pressdo assistencial. Inicialmente as centrais de testagem
realizavam o diagndstico exclusivamente para usudrios sintomaticos, ja em abril de 2022 o diagnéstico foi

ampliado também para usudrios assintomaticos.
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No primeiro quadrimestre de 2022 o diagndstico da Covid-19 na rede SUS-BH foi realizado através do teste
de detecgdo rapida de antigeno Covid-19, com realizacdo de contraprova por RT-qPCR para usuarios com
sindrome gripal com critérios de risco para agravamento da doenca e usuarios com sindrome respiratoria

aguda grave.

No primeiro quadrimestre de 2022 foram realizados 344.550 testes de detecc¢do rapida de antigeno pela rede

propria PBH, como demonstrado no grafico a seguir.

Grafico 17 - Teste de detecgdo rapida de antigeno realizados no primeiro quadrimestre de 2022.
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Fonte: Coordenagdo de Apoio Diagndstico

Vigilancia Genomica: No que tange a vigilancia gendmica da covid-19 no primeiro quadrimestre de 2022
foram analisadas 433 amostras, distribuidas ao longo das semanas epidemiolégicas, sendo todas eles

correspondentes a variante dGmicron, como mostra o gréfico 18.

Gréfico 18 - Perfil das variantes Sars-CoV-2 por semana epidemioldgica, Belo Horizonte, 2022
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Fonte: Laboratério Municipal de Biologia Molecular
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Coletas de espécime clinico para diagnéstico etioldgico da Influenza e Covid-19 em casos suspeitos

O Servico de Atencdo Domiciliar manteve a estruturacdo do servico de referéncia de coletas de espécime
clinico para diagndstico etioldgico da Influenza e Covid-19 em casos suspeitos, atuando de forma a cumprir
as determinacOes publicadas em notas técnicas e fluxos estabelecidos pela SMSA. O Servico de Atencdo
Domiciliar, por meio da Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar (EMAD) Apoio ao Covid-19,
realizou coleta de em usudrios e profissionais de saude, de Belo Horizonte, com sintomas respiratorios,
pacientes com sindrome respiratéria aguda grave e em casos com suspeita de surto, totalizando 2.953
amostras nesse quadrimestre, conforme grafico abaixo.

Gréfico 19 - Numero de coletas de espécime clinico realizadas pelo Servico de Atengao Domiciliar, Belo
Horizonte, 1° quadrimestre de 2022.
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Fonte: Coordenagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar. Dados extraidos em 03/05/2022.

Testagem para admissao excepcional de idosos em instituicbes de longa permanéncia para idosos

conveniadas

No ato de admissdo dos idosos nas instituicdes de longa permanéncia para idosos conveniadas foi verificada
a situagdo vacinal para Covid-19 (duas doses da vacina mais dose de reforc¢o) e foi realizada pelas equipes do
Servigo de Atengdo Domiciliar a coleta de material bioldgico (swab nasofaringeo) para a realizagdo de RT-
PCR. A estratégia, articulada entre a Coordenac¢do de Atencao Integral a Saude do Adulto e Idoso, a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania e Servi¢o de Atengao Domiciliar, promove
maior seguranca no ambiente institucional, com reducdo do risco de transmissdo do novo coronavirus entre

os idosos.
Implantagdo do teste rapido de antigeno para Covid-19 na Atengdo Primaria a Saude

Em 20 de agosto de 2021, iniciou-se a testagem rdpida de antigeno para Covid-19 em centros de salde com

o objetivo de ampliar a oferta de testagem para a populagdo sintomatica, contribuir no controle da
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programacao da doenca, além da avaliagdo de casos assintomaticos em grupos especificos: gestantes e em
determinadas situa¢Oes de surtos. Essa acdo foi mantida no 12 quadrimestre de 2022, com um total de
178.642 testes rapidos executados nos centros de salde, sendo 26.009 positivos (positividade de 14,6%). O
grafico abaixo presenta o total de testes rapidos executados e o total de testes positivos, do inicio da
implantac¢do até o 12 quadrimestre de 2022.

Gréfico 20 — Quantidade de testes rapidos de antigeno para Covid-19 executados na Atenc¢do Primaria a
Salde de agosto de 2021 ao 12 quadrimestre de 2022.
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Fonte: Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada; Geréncia de Atengdo Primaria a Satde. Dados extraidos em 05/05/2022

Servico de acolhimento provisério e emergencial para Populagdo em Situagdo de Rua e outras

vulnerabilidades sociais

Servigo implementado em 6 de abril 2020, em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania, para realizacdo de isolamento social da populacdo em situacao de rua com
suspeita de Covid-19, que apresenta quadro leve sem indica¢do clinica para internagdo hospitalar. No
primeiro quadrimestre, foi mantido o servico de acolhimento das pessoas em situa¢do de rua sintomaticas
respiratdrias para cumprir o periodo da quarentena, com vistas a ampliar o cuidado neste periodo pandémico
e diminuir a circulagdo do COVID-19. O isolamento era realizado no Complexo de Saude do Barreiro. Neste
periodo, foram acolhidas 51 pessoas em situacdo de rua com teste positivo. Este servico mantém seu
funcionamento e o acolhimento de casos positivos no Hotel Minas Pampulha, localizado na Regional

Pampulha.
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Gréfico 21 - NUmero de pessoas em situacao de rua acolhidas para isolamento devido a suspeita de Covid19,
Belo Horizonte, 12 quadrimestre de 2022.
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Fonte: Diretoria de Assisténcia a Satude (DIAS). Dados extraidos em 04/05/2022.

Destaca-se neste quadrimestre a vacinagdo contra Covid-19, ofertada nos centros de saude e por meio das
equipes Consultério na Rua (eCR), além de atividades especificas realizadas pelas regionais. No primeiro
quadrimestre foram registradas um total de 247 doses e 42 recusas, em pontos fixos e durante a¢des

itinerantes, conforme dados das eCR.

As equipes do Consultdrio de Rua e do Programa BH de Maos dadas contra a AIDS mantiveram as agles e
abordagem de campo e sendo identificados casos de sintomaticos respiratdrios, realizaram encaminhamento
para assisténcia em unidades de saude e para isolamento no servigo de acolhimento provisério e emergencial

para populacdo em situacao de rua.

As equipes de Consultério de Rua realizaram no primeiro quadrimestre a entrega de 1.268 Kits de Higiene
pessoal e 1.729 mascaras artesanais para a populacdo em situacdo de rua em Belo Horizonte, conforme

grafico 22.
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Grafico 22 - Disponibilizagdao de insumos pelas equipes de Consultério de Rua a populagdo em situacdo de

rua, Belo Horizonte, 12 quadrimestre de 2022.
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Fonte: Geréncia da Rede de Satide Mental. Dados extraidos em 11/05/2022

Neste periodo foram realizadas 3.814 abordagens de campo, sendo identificado 21 pessoas com sintomas

gripais, dessas, 8 pessoas aceitaram encaminhamento a servicos de satde (Unidades de Pronto Atendimento

ou Centros de Saude).

Gréfico 23 - Percentual de pessoas com sintomas gripais em relacdo ao total de abordagens realizadas pelas
equipes de Consultério de Rua em Belo Horizonte, 1° quadrimestre de 2022
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Fonte: Geréncia da Rede de Saliide Mental. Dados extraidos em 11/05/2022
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Gréfico 24 - Pessoas abordadas pelas equipes de Consultério de Rua com sintomas gripais em Belo Horizonte,
gue aceitaram encaminhamento, 1° quadrimestre de 2022
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Fonte: Geréncia da Rede de Saiide Mental. Dados extraidos em 11/05/2022.

Unidade de Acolhimento Provisério para Idosos (UAPI)

Servico implantado em 1° de junho de 2020 a 31 de dezembro de 2021, para o cuidado e isolamento aos
idosos com sintomas respiratérios leves das instituicdes de longa permanéncia para idosos, identificados
pelos centros de salde ou pela vigilancia sanitaria municipal, com dificuldade para garantia do isolamento
adequado aos idosos sintomaticos. E um servico intersetorial, em parceria com a Secretaria Municipal de

Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania.

Diante do aumento de casos confirmados de Covid-19, aumento do nimero médio de transmissdo por
infectado (RT) e taxas de ocupacdo de leitos no més de janeiro de 2022, o servico foi reativado em fevereiro

de 2022.

No primeiro quadrimestre de 2022 foram acolhidos 09 idosos, todos com RT-PCR positivo. Do total de
acolhidos, 01 (11,1%) precisou ser transferido para atendimento na Unidade de Pronto Atendimento, com

posterior internacdo hospitalar, sem registro de dbito.

Assim, foram encerradas as atividades da Unidade de Acolhimento Provisério para Idosos em 28 de fevereiro
de 2022, com sucesso, apos o acolhimento de 560 idosos em 19 meses de funcionamento, sendo 12 idosos
internados no hospital e 83 idosos transferidos para as Unidades de Pronto Atendimento. Nenhum ébito

aconteceu na Unidade de Acolhimento Provisdrio para Idosos, conforme grafico abaixo.
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Gréfico 25 - Numero de ldosos das instituicdes de longa permanéncia para idosos com sintomas respiratdrios

leves acolhidos pela Unidade de Acolhimento Provisério para Idosos, Belo Horizonte, 12 quadrimestre de

2022.
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Fonte: Geréncia de Integragdo do Cuidado a Saude. Dados extraidos em 28/04/2022.

Acompanhamento da saude do idoso nas instituigdes de longa permanéncia para idosos

Para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 nas instituicGes de longa permanéncia para idosos foram
definidas estratégias de acompanhamento e contencdo de surto, em parceria com Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Seguranga Alimentar e Cidadania, Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude, Diretoria de Assisténcia a Saude, Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada, Geréncias de
Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo, Coordenagao de Atengdo Integral a Saude do Adulto e do Idoso,
Diretoria de Vigilancia Sanitdria, unidades de saude e Centro Mais Vida do Hospital das Clinicas da UFMG.
Foram implementadas a¢bes de vigilancia ativa para identificagdo precoce de sintomaticos leves, realizando
o isolamento imediato do idoso e testagem para Covid-19, como medida de contengao de surto. O
monitoramento de casos suspeitos de Covid-19 nas instituicdes parceiras da PBH e particulares é realizado
pelos profissionais dos Centros de Saude e equipes matriciadoras do Centro Mais Vida do Hospital das Clinicas
da UFMG. No caso de instituicdes de longa permanéncia para idosos em surto definido pelo Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude, sdo realizados testes de Antigeno-Ag (Swab Nasal) e teste

RT-PCR em todos os idosos e funcionarios assintomaticos sendo esta acdo monitorada até sua finalizagdo.

Devido ao aumento de casos confirmados, nos meses de janeiro e fevereiro de 2022, os enfermeiros das ILPIs
foram capacitados para realizacdo da testagem por meio do teste de Antigeno, para ampliar o rastreamento

e a detecgao dos casos positivos e promover o isolamento dos casos com agilidade.

Acompanhamento integrado da populagdo indigena urbana
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Criacdo de um comité interinstitucional entre SMSA, com representantes da Geréncia Ateng¢do Primdria a
Saude, do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salude, das Geréncias de Assisténcia
Epidemiologia e Regula¢do e centros de salde de referéncia, SES/MG, Fundac3o Nacional do indio e Vale
S/A, que compartilha informacg8es, monitora a salde dos indigenas e planeja a¢des conjuntas para qualificar
a assisténcia e os servicos prestados. O municipio de Belo Horizonte tem qualificado o cadastro dessa
populagcdo no sistema de informacdo em saude. No primeiro quadrimestre de 2022, manteve-se o

acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19 entre os indigenas.

Dentre os cuidados aos indigenas, em especial aos refugiados da Venezuela, destaca-se a assisténcia a etnia

Warao.

Foram realizados pelo Centro de Saude Vila Pinho, Regional Barreiro, agdes de multivacinagao para criangas;
testagem rapida para Covid-19 de todos os indigenas. Quanto a vacinagao Covid-19, 41 indigenas Warao
foram vacinados com a 12 dose. A maioria dos indigenas da etnia Pataxd e Pataxd Ha Ha Hae, por sua vez, se
encontram nas regionais Leste, Nordeste e Venda Nova, nas areas de abrangéncia dos CS Taquaril, Vila Maria,
CS Marcelo Pontel, Minas Caixa e Santo Anténio. A maioria dos indigenas acompanhados receberam a 12 e
22 dose de vacina da Covid-19, nos trés grandes troncos familiares. No total de 74 indigenas desta etnia, 64

receberam as duas doses, 4 uma dose, 1 as trés doses e 5 ndo compareceram.

Gestao de Pessoas

e Manutencdo de 461 ampliacbes de jornadas de profissionais contratados e 76 extensdes e
complementacbes de jornadas tempordarias de servidores efetivos para ampliacdo da forca de
trabalho nas unidades, autorizadas até abril/2022.

e Realizacdo de 684 ABC de contratados e 146 movimentagoes internas de agentes publicos para os
nove Centros de Atendimento 24h nao Covid, para suporte aos casos menos graves (fichas verdes
nao Covid).

e Realizagdo de 1400 contratacGes emergenciais para abertura, reposicdes de afastamentos,
reposicdes de gestantes, campanha de vacinacdo e ampliacdo de servigos (Centros Especializados
para Atendimento a Pacientes com Suspeita de Coronavirus Norte e Nordeste, Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia, Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Atendimento com
horario ampliado).

e Continuidade da possibilidade de realizagdo de plantdo extra, por meio de parecer juridico,
exclusivamente durante a Pandemia, para profissionais da Aten¢do Primaria a Saude atuarem nas
Unidades de Pronto Atendimento, quando necessario.

e Continuidade do pagamento do abono vacina a partir de novembro/2021 pago ao servidor,

empregado publico ou profissional contratado administrativamente em razdo do dia trabalhado nas
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campanhas de vacina¢do realizadas aos finais de semana, implementadas em atendimento as
estratégias nacionais de prevencado e enfrentamento a epidemia da Covid-19, conforme escalas
determinadas pela Secretaria Municipal de Saude, ndo podendo exceder 12 (doze) horas.
Elaboracdo de Recomendacgbes, Fluxos e Notas Informativas e material educativo referentes ao
Covid-19, disponibilizadas e atualizadas em tempo oportuno no Portal PBH.

Retomada dos atendimentos do Nucleo de Acompanhamento Sécio Funcional, priorizando os
atendimentos virtuais. A orientacdo as Diretorias Regionais de Saude permanece, contudo, de forma
eletronica ou por telefone.

Continuidade do projeto Acolhimento Funcional Covid-19, com a oferta de acompanhamento
psicoldgico individual e virtual aos profissionais da SMSA, com suspeitas ou confirmacao de Covid-19
ou que estejam em sofrimento emocional dado o cenario epidemiolégico. O projeto passou a integrar

a agenda permanente de servigos oferecidos pela Geréncia de Acolhimento Socio Funcional —- GGASF.

Alinhamentos técnicos e organizacionais

Notas técnicas e fluxos vigentes

Notas técnicas e fluxos com as recomendacgdes especificas em relagdo a Covid-19, produzidos pela SMSA,

estdo descritos na tabela 9 e suas atualiza¢des sdo disponibilizadas no Portal PBH?.

Tabela 9 — Documentos técnicos da SMSA com recomendacdes Covid-19, 2020-2022

Data criagao

Data
atualizagao

Documento

Descricao

OrientagOes para a oferta e realizagdo de consultas e exames
Nota Técnica |especializados por servigos préprios e prestadores contratados da
19/03/2020 | 05/10/2021 | Covid-19 n? |Diretoria de Regulacdo de Média e Alta Complexidade em Saude de Belo
002/2020 |Horizonte em situacdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢do
pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica |Recomendacgdes para adequacdo das atividades desenvolvidas na Atencao
19/03/2020 | 24/11/2021 | Covid-19 n° |Primaria a Saide em situagdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
007/2020 |infecgdo pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica |Diretrizes para Instituices de Longa Permanéncia (ILPI) que acolhem
19/03/2020 | 30/12/2021 | Covid-19 n°® |pessoas idosas em situagdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e
008/2020 |infecgdo pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica |Recomendacdes para adequacado das atividades desenvolvidas nos
20/03/2020 | 29/09/2021 | Covid-19 n° |dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) a Saude em situacdo
009/2020 |de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica o . . .
201032020 a0/032020 | Cond 19 "Semeases s bidces oo endimet () s
010/2020
Nota Técnica |[Recomendagses para adequagado das atividades do Servigo de Atengdo
24/03/2020 | 25/11/2020 | Covid-19 n® |Domiciliar (SAD) em situa¢do de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
011/2020 |infecgdo pelo SARS—CoV-2

2 Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus
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https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus

Data criagdo

Data

Documento

Descri¢ao

atualizagao

Nota Técnica

Recomendagbes para atendimento as gestantes, parturientes e puérpera

27/03/2020 | 18/11/2021 | Covid-19 n° |em situagdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infec¢do pelo
012/2020 |SARS—CoV-2
. Recomendagdes do municipio de Belo Horizonte para adequagdo das
Nota Técnica o s oA N
01/04/2020 | 25/08/2021 | Covid-19 n° agoles de vllgllanNua e .contr-olej d-e zoonose.s, frente a atL-Ja,I .cobertura
013/2020 vaC|_naI e situacdo epidemioldgica da Covid-19 no municipio de Belo
Horizonte
Nota Técnica . o L . . .
032020 850 | Coi o (o1 SEE s s e s e il et
014/2020
Nota Técnica |Recomendagdes para adequagdo das atividades da Casa de Apoio Nossa
08/04/2020 | 03/09/2021 | Covid-19 n° |Senhora da Conceigdo no municipio de Belo Horizonte em situagdo de
015/2020 |surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2
Nota Técnica
23/04/2020 | 23/04/2020 | Covid-19 n° |Recomendacgdes para maes lactantes e doacgdo de leite humano
016/2020
Nota Técnica |Protocolo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Belo
23/04/2020 | 26/05/2021 | Covid-19 n° |Horizonte (SAMU/BH) em situacdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal
017/2020 |e infecgdo pelo SARS—CoV-2
Recomendacgdes para adequacgao das atividades desenvolvidas pelas
Nota Técnica |equipes volantes, BH de Maos Dadas contra a AIDS e Consultério de Rua
23/04/2020 | 29/10/2021 | Covid-19 n° |de Belo Horizonte, na situagdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal
018/2020 |(SG), Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e infec¢do pelo SARS-
CoV-2
Nota Técnica |OrientacGes sobre o uso de equipamentos de protegdo individual (EPI)
23/04/2020 | 21/07/2021 | Covid-19 n° |nos servicos da rede propria do SUS-BH em situacdo de surto/epidemia de
019/2020 |Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2
OrientagOes para a realizacdo de teleconsultas, notificacées e
Nota Técnica |telemonitoramento pelos médicos da PBH e equipe multiprofissional de
27/04/2020 | 06/01/2022 | Covid-19 n° |salde da Rede Ambulatorial Especializada de Belo Horizonte, para
020/2020 |municipes em situa¢do de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢do
pelo SARS-CoV-2.
Nota Técnica |Orientacdes e esclarecimentos sobre a dispensa¢do de medicamentos aos
27/04/2020 | 07/01/2022 | Covid-19 n° |usuarios nas unidades de satde da rede SUS-BH em situagdo de
022/2020 |surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2.
12/05/2020 | 10/07/2020 NCOta.;-él;mCoa Proposta para acompanhamento de usuarios com condig¢des crénicas na
/05/ /07/ ((;;;/-2023 APS, no contexto da pandemia pelo virus da SARS-CoV-2.
. Recomendagdes para atendimento a Populagdo Vivendo com HIV (PVHIV)
Nota_ Tecmcoa de Belo Horizonte em situagdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal
20/05/2020 | 11/12/2020 | Covid-19n (SG), Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e infecgcdo pelo SARS-
024/2020
CoV-2.
Nota Técnica |Recomendacdes para adequacado das atividades dos servigos de
21/05/2020 | 14/05/2021 | Covid-19 n° |reabilitacdo em situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
025/2020 |infecgdo pelo SARS—CoV-2
. Recomendagdes para notificagdo de resultados de exames para COVID-19
Nota Técnica . . . . .
27/05/2020 | 17/11/2020 | Covid-19 n° por laboratérios privados e drogarias do municipio de Belo I-?onzonte e
027/2020 armazen'amento de amostras de RT-PCR para SARS-CoV-2, diante da
pandemia de COVID-19.
Nota Técnica |OrientacGes gerais para as Unidades de Acolhimento Institucional (UAI)
08/06/2020 | 26/11/2021 | Covid-19 n° |de criancas e adolescentes no municipio de Belo Horizonte em situacdo

028/2020

de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2.
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Data criagdo

Data

Documento

Descri¢ao

atualizagao

Nota Técnica

Disponibilizacdo de teste para pesquisa de RT-PCR para SARS-Cov2 para
hemodialise e recomendacdes referentes ao transporte dos pacientes em

24/06/2020 | 24/06/2020 | Covid-19 n° |tratamento dialitico nas clinicas e hospitais de Belo Horizonte realizado
029/2020 |pelo “transporte em saude”, em situagdo de surto/epidemia de Sindrome
Gripal e infecgdo pelo SARS—-CoV-2
Nota Técnica |Recomendacdes para realizacdo de exames para COVID-19 para agentes
07/07/2020 | 03/01/2022 | Covid-19 n° |publicos lotados na Secretaria Municipal de Satide da PBH, em atividades
030/2020 |presenciais, diante da pandemia de COVID-19.
Nota Técnica
14/07/2020 | 07/12/2020 | Covid-19 n° |Orientagdes para o trabalho presencial seguro na SMSA
031/2020
Nota Técnica |OrientagGes para o acompanhamento de usuarios em tratamento de
16/07/2020 | 16/07/2020 | Covid-19 n° |hanseniase e da tuberculose ativa ou latente (ILTB) na APS no contexto da
032/2020 |pandemia de COVID-19
Nota Técnica . o oA . s . i .
27/07/2020 | 05/01/2022 | Covid-19 n° Orlen'fa'goes para a vigilancia eplde'mllo.loglca e dlagn'ostlco laboratorial
033/2020 especifico para SarsCoV-2, no municipio de Belo Horizonte.
Nota Técnica |Recomendacdo de adequacdo da Abordagem Intensiva do Tabagismo em
27/07/2020 | 27/07/2020 | Covid-19 n° |situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—
034/2020 |CoV-2.
10/09/2020 | 18/01/2021 cht\:c;r_i(;n:oa Apoi.o.aﬂos _Servi(_;o.s RAesi(.:lenciais Terapéuticos (SRT) pelos centros c!e saude
036/2020 na vigilancia e assisténcia aos moradores, no contexto da pandemia.
Nota Técnica |Recomendacdes para reabertura das Academias da Cidade dentro do
01/07/2021 | 26/11/2021 | Covid-19 n° |contexto de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infeccdo pelo SARS—
037/2020 |CoV-2.
Nota Técnica . o , L A R
20/11/2020 | 20/11/2020 | Covid-19 n° S)r;zr;:;iizfriz:iz zlsr;g:i)an(;;a Ién:‘:lgcf;f)lréa Multissistémica Pediatrica (SIM-
039/2020
Nota Técnica |Apoio as instituicGes de longa permanéncia (ILP1) pelos centros de saude
22/01/2021 | 07/01/2022 | Covid-19 n° |na vigilancia e assisténcia aos idosos, no contexto da pandemia de COVID-
040/2021 |19.
Nota Técnica |Orientacdes sobre as vacinas contra a COVID-19 dos laboratérios
28/01/2021 | 28/07/2021 | Covid-19 n° |Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Oxford/FIOCRUZ e Comirnaty/Pfizer e
041/2021 |BioNTech e Jansen.
. Orientagdes sobre as vacinas contra a COVID-19 para as Instituicdes de
Nota Tecnica Longa Permanéncia (IPLI), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e
04/02/2021 | 16/02/2021 | Covid-19 n° DA s . : L . . =
042/2021 Re5|denc'|as In'cluswals (RI) no mL'm|C|p|'0 de BNelo Horizonte em situagdo de
surto/epidemia de Sindrome Gripal e infecgdo pelo SARS—CoV-2.
Nota Técnica . " . -
05/02/2021 | 08/02/2021 | Covid-19 n° Sgsré?f;isszc;b;igzigzgzadversos pos vacinacdo (EAPV) contra a
043/2021 '
. Recomendagdes sobre a atuagdo dos profissionais do Projeto de Cuidados
Nota Tecnica Psicolégicos no contexto da pandemia da COVID-19 e fluxo de
19/03/2021 | 24/03/2021 | Covid-19 n® . . ~ A .
044/2021 enca'm!nha!'nento dz'a rede de Saude, Educacgdo e Assisténcia Social para os
profissionais do projeto.
, . _ |OrientagGes para a implantagdo emergencial e tempordria das Unidades
Nota Tecnica de Atendimento 24 horas ndo COVID-19, estrutura, organizagdo e
14/04/2021 | 03/05/2021 | Covid-19 n° . o R :
045/2021 funcm{lamento em situagdo de surto/epidemia de sindrome gripal e
infeccdo pelo SARS—CoV-2.
04/05/2021 | 29/11/2021 cht\:(;l'_elcgn:]coa Recomendag6e§ Pa'ra adequagéo'do monitoramento de COVID-19 nas
046/2021 escolas do municipio de Belo Horizonte.
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Data criagdo

Data

Documento

Descri¢ao

07/05/2021

atualizagao

07/05/2021

Nota Técnica
Covid-19 n°
047/2021

Protocolo para retorno ao trabalho presencial dos agentes publicos da
SMSA-BH em situagdo de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infec¢do
pelo SARS—CoV-2

02/07/2021

02/07/2021

Nota Técnica
Covid-19 n°®
048/2021

Organizacdo dos Centros de Saude para avaliagdo de risco e
encaminhamento as unidades de urgéncia em situagdo de
surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2:
Implementag¢do do Escore News nos atendimentos dos Centros de Saude.

31/03/2020

31/03/2020

Fluxo Covid-19
n° 001/2020

Fluxo para coleta e transporte de espécime clinico para diagndstico
etiolégico em HOSPITAIS

31/03/2020

11/08/2020

Fluxo Covid-19
n° 002/2020

Fluxo para coleta e transporte de espécime clinico para diagndstico
etioldgico em profissionais de salide atuantes no municipio de Belo
Horizonte, em situagdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
infeccdo pelo SARS—CoV-2.

31/03/2020

11/08/2020

Fluxo Covid-19
n° 003/2020

Fluxo dos resultados dos exames de espécime clinico para diagndstico
etiolégico em profissionais de saude atuantes no municipio, em situacao
de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2.

01/04/2020

02/07/2021

Fluxo Covid-19
n° 004/2020

Fluxograma de atendimento nos centros de saude.

13/04/2020

20/05/2020

Fluxo Covid-19
n° 005/2020

Fluxograma de atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento.

23/04/2020

23/04/2020

Fluxo Covid-19
n° 0006/2020

Fluxo para higieniza¢do terminal dos veiculos do Servigo de atendimento
movel de Urgéncia de Belo horizonte (SAMU/BH)

05/05/2020

05/05/2020

Fluxo Covid-19
n° 007/2020

Fluxo para coleta material bioldgico (swab) para diagnédstico etiolégico
post mortem, no domicilio, em pacientes com suspeita de COVID-19 que
evoluiram a ébito em Belo Horizonte.

25/06/2020

25/06/2020

Fluxo Covid-19
n° 008/2020

Fluxograma de Atendimento aos casos suspeitos SARS-Cov2 em
tratamento de hemodidlise.

25/06/2020

25/06/2020

Fluxo Covid-19
n° 009/2020

Fluxograma para encaminhamento dos usudrios com condic¢des cronicas
prioritdrias as especialidades, durante a pandemia de SARS-Cov2.

Produgdes informativas para a populagdo

e Nota Informativa Covid-19 n° 001/2020 - Orientacbes para pacientes e familiares sobre isolamento
domiciliar devido a suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus (Covid-19).

e Nota Informativa Covid-19 n° 002/2020 - Orientac¢des sobre o cuidado a pessoa idosa em contexto
de pandemia de coronavirus (Covid-19) para populagao geral e profissionais de saude. Atualizada em
7 de janeiro de 2022.

e Nota Informativa Covid-19 n° 003/2020 - OrientacBes aos profissionais da construcgo civil. Atualizada
em 18 de novembro de 2021.

e Nota Informativa Covid-19 n° 004/2020 - Medidas gerais de protecdo e uso de mascaras artesanais
para a populacao.

e Nota Informativa Covid-19 n° 005/2020 — Cuidando de vilas, comunidades e favelas.

e Nota Informativa Covid-19 n° 006/2020 — Orienta¢Bes a rede hoteleira de Belo Horizonte sobre

cuidados em relagao a Covid-19.
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e Nota Informativa Covid-19 n° 007/2020 — OrientacBes aos hdspedes da rede hoteleira de Belo
Horizonte sobre cuidados em relacdo a Covid-19.
e Nota Informativa Covid-19 n° 008/2020 — Orientacdes para retomada das atividades presenciais em

escolas de saude de nivel médio e superior.

Ac¢oes de Imunizacao

A Covid-19 é a maior pandemia da histdéria recente da humanidade. Para conseguir atingir o objetivo de
mitigacdo dos impactos da pandemia, diversos paises e empresas farmacéuticas empreenderam esforgos na
producdo de uma vacina segura e eficaz contra a Covid-19 e no monitoramento das vacinas que se encontram

liberadas para uso emergencial e/ou registradas em alguns paises.

Em 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou para uso emergencial
as vacinas Covid-19 do Laboratério Sinovac Life Sciences Co. Ltd - vacina adsorvida Covid-19 (inativada)
(Sinovac/Butantan) e do Laboratério Serum Institute of India Pvt.Ltd (Oxford) — vacina Covid-19
(recombinante) (ChAdOx1 nCov-19) (Astrazeneca/Fiocruz). Em 23 de fevereiro de 2021, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria concedeu registro definitivo no Pais da vacina BioNTech-Pfizer e em 12 de marco de

2021 foi concedido o registro da vacina Astrazeneca/Fiocruz.
Em 18 de janeiro de 2021 iniciou-se a tdo esperada Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Covid-19.

Considerando a transmissibilidade da Covid-19, estima-se que cerca de 60 a 70% da populagdo precisa estar
imune para interromper a circulagdo do virus. Desta forma sera necessario a vacina¢do de 70% ou mais da
populacdo para eliminacdo da doenca, a depender de sua efetividade em prevenir a transmissdo e da

capacidade de transmissibilidade da variante do virus predominante.

Em um momento inicial, onde n3do existe ampla disponibilidade de vacinas no mercado mundial, o objetivo
principal da vacinagdo esta focado na redugdo da morbimortalidade causada pela Covid-19, bem como a
protecdo da forca de trabalho para manutencdo do funcionamento dos servicos de saude e dos servicos

essenciais.

Definiu-se como prioridade a preservagdo do funcionamento dos servicos de salde, a protegdo dos
individuos com maior risco de desenvolver formas graves da doenca e a prote¢do dos demais individuos

vulneraveis aos maiores impactos da pandemia, seguido da preservacdo dos servicos essenciais.

O Programa Nacional de Imunizagdo elencou os grupos prioritarios de forma escalonada por nao dispor de

doses imediatas para vacinar todos os grupos em etapa Unica.
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O municipio de Belo Horizonte se preparou para desenvolver a maior campanha da histdria, contratando
mais de 500 profissionais de enfermagem, desenvolvendo diversas estratégias para descentralizar a

vacinagdo para além dos centros de saude, tais como:

e reforgou as equipes de enfermagem de todos os centros de saude;

e organizou equipes volantes de vacinacdo para a¢des extra muro, de acordo com as especificidades
dos grupos elencados para vacinacdo (instituicdes de longa permanéncia para idosos, pessoas
portadoras de deficiéncia residentes em instituicdes, pessoas com deficiéncia de locomogdo como
idosos, pessoas portadoras de necessidades especiais, dentre outros);

e estruturou pontos de drive thru pela cidade, principalmente nos locais com maior concentragdo de
pessoas;

e estabeleceu parcerias locais com os hospitais, salas de vacinas conveniadas, shoppings e forgas de
seguranca para descentralizacdo da vacinac¢do e apoio logistico;

e estruturou a logistica para armazenamento e distribuicdo das vacinas contra a Covid-19.

Afigura 2 evidencia os esfor¢os do municipio de Belo Horizonte no que se refere a imunizagao contra a Covid-

19.

Figura 2 - Indicadores de Imuniza¢ao Covid-19

APLICACAO DAS VACINAS: 17 DE MAIO DE 2022

a (@ 'Ioaio. @ =l )
DOSES DESTINADAS DOSES APLICACOES
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COBERTURA VACINAL EM RELACAO A POPULACAO DE 5 A 11 ANOS DE BELO HORIZONTE

193.192 80,2% 52,3%

COBERTURA VACINAL EM RELAGAD A POPULAGAD DE 12 OU MAIS ANDS DE BELD HORIZONTE

99,4%

2.199.135 108,8% 77,.2% 25,9%

COBERTURA VACINAL EM RELACAD A POPULACAO TOTAL DE BELO HORIZONTE

2,521,564 94,8% 86,7% 62.4% 5%

Notas:

Os dados sdo dinamicos, diariamente qualificados e, por essa razdo, podem sofrer alteragées.

(1) Quantidade de doses recebidas pelo municipio

(2) Quantidade de doses repassadas aos postos de imunizagdo.

(3) Inclui 6.882 doses (12 e 22) distribuidas pela Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG) diretamente ao Hospital Julia Kubitscheck,
Hospital Eduardo de Menezes e Hospital da Policia Militar. 1.153 doses retidas e aplicadas pela SES/MG em trabalhadores da satude. Fonte: Registro
Manual de Vacinados —DPSV/GIS/SMSA/PBH.

(4) Doses aplicadas conforme registros da base nacional do SI-PNI. Destaca-se que a disponibilizagdo dos dados por esse sistema demanda um tempo
de processamento, ndo sendo, assim, imediatamente disponibilizados na plataforma.

(5) O quantitativo de residentes em outros municipios considera o niumero de pessoas vacinadas em Belo Horizonte cujo registro de residéncia ndo é
a capital, conforme dados da base nacional do SIPNI.

(6) Percentual da populagdo vacinada em Belo Horizonte, independente da dose residente em outros municipios, conforme dados da base nacional
do SIPNIL.

(7) Cobertura vacinal calculada a partir das doses aplicadas em Belo Horizonte, segundo registros da base nacional do SI-PNI em relagdo a populagdo
de Belo Horizonte (5 a 11 anos).

(8) Cobertura vacinal calculada a partir das doses aplicadas em Belo Horizonte, segundo registros da base nacional do SI-PNI em relagdo a populagdo
de Belo Horizonte (12 anos ou mais).

(9) Cobertura vacinal calculada a partir da populagdo de 18 anos ou mais vacinada com a 12 dose de reforgo ou dose adicional, considerando o publico
elegivel de 2.037.913 pessoas.

(10) Cobertura vacinal calculada a partir da populagdo de 60 anos ou mais vacinada com a 22 dose de reforgo, considerando o publico elegivel de
485.797 pessoas.

A cobertura vacinal em Belo Horizonte foi revista nesta edigdo, sendo considerados os registros existentes na base do SI/PNI e a qualificacdo e
consisténcia da base de dados. Houve exclusdo de registros feitos em duplicidade e retificacdo de dados registrados de forma incorreta.

Fontes: Populagdo de BH - Estimativas a partir da PNAD-C 2020 (IBGE).

Doses aplicadas - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Atualizado em 17/5/20

Eixo | - Atenc¢ao Primaria: Saude da Familia e Comunidade

A Atencdo Primdria a Saude tem desenvolvido iniUmeras agdes com o objetivo de melhorar o processo de
trabalho das equipes de Saude da Familia, visando qualificar a resposta dos servigos a populagdo residente

nas areas de abrangéncia e fortalecer os macroprocessos da Atengao Primdria a Saude de Belo Horizonte.
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No primeiro quadrimestre de 2022, o foco se manteve na garantia do acesso a Ateng¢do Primaria a Saude e
ordenacdo das diretrizes clinicas, fluxos assistenciais e contrafluxos na rede de atengdo no contexto da

pandemia da Covid-19.
Programa Previne Brasil

O Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n? 2.979/GM/MS (BRASIL, 2019a), preceitua,
primordialmente, a ampliacao do acesso da populacao aos servicos de salde para garantir a universalidade,
a equidade e a integralidade do SUS, previstos na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude. Busca
estruturar um modelo de financiamento focado no atendimento (acesso) das pessoas, de acordo com suas
necessidades de saude, com mecanismos que induzam a responsabilizacdo dos gestores e profissionais
guanto a melhor alocagdo e utilizagdo dos recursos publicos, de forma racional, eficiente e respeitando os

critérios previstos no Artigo 35 da Lei 8.080/1990.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA) possui Grupo de Trabalho (GT) Previne Brasil
constituido por representantes do nivel central e GT Ampliado Previne Brasil com participacdo também de
representantes das nove Diretorias Regionais de Saude (DRES). O objetivo é alinhar, desenvolver a¢des em
conjunto que impactam no componente Pagamento por Desempenho (indicadores) do Programa Previne
Brasil. O Programa é pauta constante em reuniGes de colegiados de DRES e de Gerentes de Assisténcia
Epidemiologia e Regulacdo (GAERE). No dia 18 de marco, a Geréncia de Ateng¢do Primaria a Saude (GEAPS)
participou da Oficina Previne Brasil - Minas Gerais conduzida pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais (SES MG), com abordagem das altera¢gdes nos componentes do Programa Previne
Brasil conforme Portaria GM/SM n2 102 de 20 de janeiro de 2022 e Notas Técnicas do Ministério da Saude,
com énfase nos indicadores do Pagamento por Desempenho (caracteristicas, objetivos, parametros, metas,

atualiza¢do do método de célculo e cronograma de avaliagdo para 2022).

No primeiro quadrimestre, foi realizada a atualizacdo e divulga¢do da Nota Técnica Conjunta n2 001/2022
sobre os indicadores de pagamento por desempenho, conforme altera¢des realizadas pelo Ministério da
Saude nos indicadores e método de calculo (Portaria GM/MS n2 102 de 20 de janeiro de 2022), bem como
instrumentos para as regionais e centros de salde para subsidiar a melhora da assisténcia a gestante e dos

resultados dos indicadores.

Neste primeiro quadrimestre foi elaborado pela GEAPS, com participacdo da Assessoria de Tecnologia da
Informagdao em Saude (ASTIS), Coordenacgdes da Geréncia de Integracdo do Cuidado a Saude (GEICS) e DRES,
Plano de Ac¢ao Previne Brasil com entrega para a SES. Essa construcdo envolveu os participantes do GT Previne
Brasil e GT Ampliado Previne Brasil, para definicdo de a¢des que impactem nos resultados indicadores
avaliados, para o fortalecimento do cuidado longitudinal dos usuarios e dos atributos da APS. Também foram

realizadas nove reunides com as DRES, GAERE e colegiado de Gerentes das regionais, sendo algumas
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presenciais e outras online, com a temdtica do Financiamento da APS. A reunidgo abordou os trés
componentes do Programa Previne Brasil: capitagdao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para ac¢Oes estratégicas. Foram destacadas agdes em andamento e propostas de novas ag¢des focadas na
assisténcia, com impacto direto no resultado de todos os componentes do financiamento do Ministério da

Saude para a APS.
Reconstrucao de Centros de Saude

A partir da avaliagdo das necessidades e melhores solucGes de acesso e assisténcia, considerando as
especificidades de cada populacdo, além do objetivo de buscar uma distribuicdo mais equanime entre as
equipes de saude e o territério, ampliar a oferta de servicos e atendimentos, e melhorar a ambiéncia, a
acessibilidade e as condicdes de trabalho, a Prefeitura de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude (SMSA), celebrou o Contrato de Concessdo Administrativa, em regime de Parceria
Publico-Privada (PPP), para a prestagao de servigos ndo assistenciais de apoio e infraestrutura a Rede de
Atencgdo Primaria a Saude do Municipio de Belo Horizonte, precedida de obras de reconstrugao e construcado

de novos Centros de Saude.

A reconstrucdo de Centros de Saude por meio do contrato de concessdo administrativa de Parceria Publico
Privada (PPP) visa a melhoria das estruturas fisicas das unidades e a ampliacdo do acesso com maior oferta
de servigcos conforme a capacidade dos Centros de Saude. Todos os Centros de Saude possuem recepgao,
areas administrativas, consultérios para os profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF), consultdrios
odontoldgicos, farmacia, salas de espera, coleta e vacina, além de salas de observagdo, curativos,
higienizacdo, sala multiuso, copa, sala de estar, vestiarios, sanitarios e espagos para os agentes comunitarios
de saude (ACS) e agentes de controle de epidemias (ACE). No primeiro quadrimestre houve continuidade da
discussdo e monitoramento da implantacdo da reorganizacdo das areas de abrangéncia dos centros de saude,
com foco na melhoria do acesso, nas especificidades dos territérios, na distribuicdo mais equanime da
populagio por eSF considerando o conforme indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS), na capacidade de
atendimento das unidades de salde e na otimiza¢do da ocupac¢do e dos recursos publicos empregados nas
unidades. Nos estudos de dreas de abrangéncia houve ampla discussao junto ao controle social. Em 2020 e
2021 foram entregues 29 Centros de Saude. Neste quadrimestre foram concluidas as obras dos Centros de

Saude Jardim Comerciarios, Ventosa, Floramar, Felicidade 1, Sdo Bernardo e Cicero lldefonso.

Em decorréncia dos estudos de dreas de abrangéncia, fez-se necessdrio realizar uma reavaliagdo das
microdreas dos 152 Centros de Saude, realizando redimensionamento da populagdo conforme IVS para
distribuicdo mais equanime, cobertura do vazio assistencial e melhor assisténcia aos usuarios. Os estudos
consideraram parametros de nimero de individuos por ACS, segundo risco de vulnerabilidade, tendo sido

concluidos em fevereiro de 2022.
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Tematica 1.1: Gestdo do Cuidado e Estratégia de Saude da Familia

Em 2022, o SUS-BH conta com uma estrutura de 152 centros de saude, 595 equipes de Saude da Familia, 314
equipes de Saude Bucal, 83 polos de Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atencdo Bésica e 79 Academias

da Cidade.

O Grafico a seguir apresenta o numero de equipes de Saude da Familia no municipio de Belo Horizonte e a

estimativa de cobertura populacional pela Estratégia de Saude da Familia entre os anos de 2015 e 2022.

Gréfico 26 - Equipes de Saude da Familia e cobertura da Estratégia de Saude da Familia, 2015 a 2022.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dados atualizados em 04/05/2022.

Neste primeiro quadrimestre, foi mantido o apoio institucional, por meio da Estratégia Gestdo do Cuidado
no Territério (GCT), para as regionais diante dos impactos da Covid-19, com foco no Programa Previne Brasil
e com a tematica do Acesso. Mediante atualizacdo da Instrucdo Normativa n2 023 de 2019 sobre o "Acesso
para Atendimento nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude", foram realizadas visitas aos Centros de Saude
e reunides com as regionais para apoio institucional e monitoramento da implantagdo. Em margo de 2022
ocorreram reunides com cada regional e apoiadores GCT da GEAPS para inicio da programacdo da GCT de
2022 com foco no Previne Brasil para alinhamento e escuta qualificada das regionais e colegiado de gerentes

acerca do tema.

No primeiro quadrimestre de 2022, o monitoramento da supervisdo dos ACS pelos enfermeiros das eSF
reflete uma queda comparado ao terceiro quadrimestre do ano de 2021, conforme mostrado no grafico
abaixo com um total de 4.113 supervisGes realizadas. Esse declinio explica-se devido a maior apropriagao
guanto a forma correta de registro no sistema de informacdo. Sendo considerado o registro coletivo dos ACS
participantes na supervisdo e ndo mais individualmente. Reforca-se que a supervisdo € um momento

importante em que o enfermeiro, juntamente com o ACS, realiza uma reflexdo critica sobre o processo de
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trabalho, as visitas domiciliares realizadas e ndo realizadas, as familias visitadas, o processo saude-doenca
das pessoas no territério, as gestantes com pré-natal em atraso, as criangas com vacina¢do em atraso, as

familias vulneraveis, os idosos frageis, dentre outras situa¢des elencadas pela eSF.

Gréfico 27- Numero de supervisdes dos ACS pelos enfermeiros, Belo Horizonte, 2019 ao primeiro
quadrimestre de 2022

Numero supervisbes dos ACS realizadas pelos enfermeiros, 2019a 2022

14.726
10.926
4.113
524
[ __—-—
2019 2020 2021 2022 -1Q

Fonte: SISREDE; GEAPS/DIAS. Dados extraidos em 05/05/2022, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 10 - Dados referentes a Atencdo Primdria a Saude, Belo Horizonte, 2018 a 2022

Especificacdo

2018

2019

2020

2021

1° Q2022

Familia e Atengdo Bdsica e Academias da
Cidade®

Atendimento da populagao 4.163.957 | 4.498.184 | 3.553.076 | 4.318.034 | 1.943.045
Equipes de Saude da Familia 589 588 592 595 595
Visitas domiciliares realizadas pelos Agentes | 5 oo 137 | 5 758 400 | 6.509.278 | 7.683.460 | 2.043.2410
Comunitarios de Saude

Visitas domiciliares realizadas pelos demais |- 14 | 6630 | 40335 | 38488 | 24.990¢
membros da Atengdo Primaria a Saude

Academias da Cidade 78 78 79 79 79
Alunos inscritos nas Academias da Cidade - - 16.949 17.155 16.949
Eqm'p_es de Nucl~eos {Ar_npllados de Saude da 82 82 32 83 33
Familia e Atengdo Basica

Atendimentos individuais - Ntucleos Ampliados

de Saude da Familia e Atengdo Basica e - - 178.451 | 236.716 67.561
Academias da Cidade®

Atividades coletivas - Nucleos Ampliados de

Saude da Familia e Atengdo Basica e - - 19.755 16.991 12.977
Academias da Cidade®

ParticipagGes de usudrios em atividades

coletivas - Nucleos Ampliados de Saude da i i 273.660 | 128.244 162.616

Fonte: Estratégia e-SUS (e-SUS); Sistema de Informagdo Sauide em Rede (SISREDE); Geréncia de Atengdo Primaria a Satide. Dados extraidos

em 05/05/2022, sujeito a alterages.
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a. Os dados referentes ao resultado de visitas domiciliares da Estratégia Saude da Familia contemplam: Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencado Basica, profissionais de apoios e equipes, excluindo visitas domiciliares dos Agentes Comunitérios de Saude.

b. Alterada a forma de cdlculo a partir de 2020, por isso ndo foi apresentada a série histérica

c. Dados parciais de janeiro, fevereiro e margo

d. Dados passiveis de corregdo, em fungdo de atualizagdo

Durante o primeiro quadrimestre de 2022 foi necessario o contingenciamento das atividades coletivas
presenciais da Atencdo Primdria a Salde, com interrup¢ao da oferta de aulas presenciais das Academias da
Cidade e grupos do NASF-AB, devido ao contexto pandémico. Neste momento, foi divulgado pela
Coordenacgao de NASF-AB e Academias da Cidade o Documento de OrientagGes para a Pratica do Telessaude

pelos Profissionais de Educagdo Fisica do SUS-BH, elaborado com um Grupo de Trabalho formado por um

profissional de Academia da Cidade de cada Regional.

Em meados de fevereiro seguiu-se a retomada das atividades coletivas presenciais. Ao final do quadrimestre,
das 79 Academias da Cidade, apenas uma ndo havia retomado o processo de oferta de aulas presenciais,
devido a mudanca de espaco fisico. Todas as Academias da Cidade, balizadas pela Nota Técnica COVID-19
n237/2020 - RecomendacBes para reabertura das Academias da Cidade dentro do contexto de
surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infeccdo pelo SARS—CoV-2, organizaram também a oferta de
avalia¢des individuais e ag¢lGes de educacdo em saude, destacando neste quadrimestre mobilizacdo em
comemoracdo ao Dia Mundial da Saude e da Atividade Fisica. Em relagdo ao NASF-AB, os atendimentos

coletivos também tiveram retomada gradual.

No final de margo foi iniciado nas Academias da Cidade o processo de implantagdo do SIGRAH, novo sistema
de informatizagao desenvolvido para a gestdo e integragdo da atengdo a saude na rede SUS-BH. No primeiro
quadrimestre, 15 Academias da Cidade comegaram a implantagdo e receberam tablets para maior agilidade

e assertividade no processo de aulas coletivas presenciais.

Dois importantes documentos foram publicados pela Coordenagao de NASF-AB e Academias da Cidade com
a finalidade de apoiar o cuidado as pessoas com quadro clinico de disfagia e/ou em uso de suplemento
semiartesanal para nutri¢ao. O primeiro, divulgado em 01 de abril, é a Cartilha de Orientagdo para Cuidados
com a Pessoa com Disfagia, destinado a orientagdo da populagdo, disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/cartilha-orientacao-

cuidados-com-a-pessoa-com-disfagia-01-04-2022.pdf. O segundo, publicado em 13 de abril, é o Manual de

Fichas Técnicas de Preparo e Tabelas de Medida dos Suplementos Alimentares Semiartesanais Padronizados,
que visa auxiliar os nutricionistas da Rede SUS-BH na prescricdo e orientacdo dos suplementos

Semiartesanais (disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/2022/manual-supl-alimet-semiartesanais-padronizados-fichas-tecn-e-tabelas-14-04-

22.pdf).
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/cartilha-orientacao-cuidados-com-a-pessoa-com-disfagia-01-04-2022.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/cartilha-orientacao-cuidados-com-a-pessoa-com-disfagia-01-04-2022.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/manual-supl-alimet-semiartesanais-padronizados-fichas-tecn-e-tabelas-14-04-22.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/manual-supl-alimet-semiartesanais-padronizados-fichas-tecn-e-tabelas-14-04-22.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/manual-supl-alimet-semiartesanais-padronizados-fichas-tecn-e-tabelas-14-04-22.pdf

No primeiro quadrimestre, 1.339 usuarios foram contemplados pelo Protocolo de Dispensacdo de Féormulas
Alimentares Industrializadas para recebimento de dietas enterais industrializadas, suplementos nutricionais,
moddulos de nutrientes, formulas infantis e/ou espessantes industrializados, mediante regulacdo pela

Coordenacao de NASF-AB e Academias da Cidade.

A APS disponibiliza atendimentos do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica
(PRHOAMA), enquanto oferta das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Os médicos
acupunturiatras, homeopatas e antroposoéficos sdo apoio as eSF nos centros de saude, as equipes de alguns
Centros de Reabilitacdo (CREAB) e em uma Unidade de Referéncia Secundaria (URS), trabalhando segundo a
I6gica regionalizada. No primeiro quadrimestre, devido ao contexto pandémico, os profissionais mantiveram
atendimento na linha de frente da Covid-19 e de apoio as eSF, bem como atendimento de demanda

espontanea nos Centros de Saude, com retomada gradual as ofertas especificas.

Tabela 11 - Dados do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica, Belo Horizonte, 2018
a 2022

Especificacdo

2018

2019

2020

2021

1°Q 2022

Consultas Acupuntura 15.715 17.306 10.678 6.201 2.608
Consultas Homeopatia 12.947 11.720 7.674 8.972 3.173
Consultas Medicina Antroposéfica 1.157 1.009 133 4 0

Total 29.819 30.035 18.352 15.177 5.781

Fonte: Sistema de Informagdo Saiide em Rede (SISREDE). Dados extraidos em 05/05/2022.

Em relagdo ao Programa Auxilio Brasil, antigo Programa Bolsa Familia, é importante ressaltar que as
condicionalidades da salde sdo acompanhadas semestralmente, conforme os periodos de vigéncia do
mesmo. No primeiro quadrimestre de 2022, a meta pactuada com Ministério da Saude (MS) e Secretaria

Estadual de Saude (SES) é de 30% de acompanhamento e até o momento Belo Horizonte atingiu 60%.

Salienta-se que o sistema de informacdo do Ministério da Saude estd apresentando muita instabilidade.
Frente a esta questdo, o MS propds a Belo Horizonte e a Belém (PA) serem pilotos de um novo aplicativo de
impressdo de mapas de acompanhamento, tirando assim, esta funcionalidade do sistema e buscando

melhorar sua estabilidade, estando em fase final de testes.
Cuidado em Rede

No contexto da reorganizagao administrativa da SMSA em 2017, as areas tematicas assistenciais reafirmam
o seu papel transversal, tendo a Atengdo Primadria a Saude como a coordenadora do cuidado. As politicas e
diretrizes assistenciais tematicas perpassam todos os niveis de atengao (primaria, especializada, urgéncia e
emergéncia e hospitalar) e contemplam as diversas linhas de cuidado e ciclos de vida, resguardando a
integralidade da assisténcia a saude. Nesse sentido, destacam-se abaixo as politicas, agGes e servicos que,

embora estejam constantes no “Eixo | — Atengdo Primaria: Saude da Familia e Comunidade” no Plano

55



Municipal de Saude, extrapolam seu campo de atuagdo. A¢des integradas realizadas pelas diversas dreas da

Diretoria de Assisténcia a Saude (DIAS) no primeiro quadrimestre de 2022 estdo descritas nos tdpicos abaixo:
Abastecimento dos insumos essenciais para a assisténcia a salide

Os insumos essenciais consistem em material médico-hospitalar, insumos odontolédgicos e insumos de
laboratério. Estes insumos estdo presentes em todas as unidades assistenciais da rede SUS-BH, dentre eles
centros de saude, UPA, laboratdrios regionais, URS, Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM),

Centro de Especialidade Odontoldgicas (CEOs), Centro de Especialidades Médicas (CEM), dentre outras.

Ao final do 1° quadrimestre de 2022, os indices de abastecimento de insumos médico hospitalares e
odontoldgicos apresentaram queda quando comparado ao inicio do periodo. Essa diminui¢do ocorreu devido
aos atrasos de entrega dos fornecedores e auséncia de atas de registro de precos vigentes. O indice de
abastecimento de insumos de laboratério apresentou aumento quando comparado ao inicio do periodo.
Neste catdlogo, houve disponibilizacdo de atas de registro de precos, que contribuiu para aumento do
abastecimento no inicio do quadrimestre, porém os atrasos de fornecimento ocasionaram uma ligeira queda

no abastecimento do més de abril.

Gréfico 28- Abastecimento de insumos essenciais da SMSA, Belo Horizonte, 1° quadrimestre de 2022

B laneirc W Feversiro Marco B Abril
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Fonte: Sistema Integrado de Estoques (SIEST), SISREDE. Dados extraidos em 29/04/2022.
Atencao a Saude Sexual e as IST, AIDS e Hepatite Virais
A Atencdo a Saude Sexual e as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), Aids e Hepatites Virais contempla

as a¢des de promocdo da saude, prevencao e assisténcia, contribuindo para o controle e vigilancia desses

agravos, a fim de participar da eficiéncia e da resolutividade da rede municipal de saude.

Para o desenvolvimento da promogao da saude e prevengao de agravos na esfera das infecgdes sexualmente
transmissiveis sdo desenvolvidas a¢des de sensibilizacdo quanto ao uso de preservativos e sexo seguro, por

meio de folders, cartazes, jornal do 6nibus e portal eletrénico da PBH, e distribuidos insumos de protecao.
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Os preservativos sexuais sdao dispensados sob livre demanda nos centros de saude, nos servicos ambulatoriais
especializados em infectologia e em outros pontos da rede SUS-BH. Também sao distribuidos por meio de
parcerias com entidades ndo governamentais, empresas privadas em seus eventos sobre saude do
trabalhador, eventos culturais e outras oportunidades. Trata-se de insumo fundamental para prevencao das
IST e faz parte das estratégias de sensibilizacdo dos usudrios quanto a reflexdo sobre a prevencdo e praticas

sexuais.

Os insumos de protecdo foram distribuidos conforme descricdo do grafico 29, demonstrados em série

histdrica.

Grafico 29- Numero de insumos de protecdo distribuidos nos anos de 2018 ao 1° quadrimestre de 2022 em

Belo Horizonte.
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Fonte: Coordenagdo de Salude Sexual e Atengdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DIAS, dados extraidos em 02/05/2022

*Dados parciais, sujeitos a alteragdo.

A rede SUS-BH oferta testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais nos servicos municipais, estratégia de
grande relevancia para diagndstico e tratamento oportuno das IST, com crescimento relevante ao longo dos
ultimos anos. Além dos testes rdpidos, a rede SUS-BH dispde do autoteste HIV, estratégia que permite ao
usudrio testar a si mesmo, em local de preferéncia. As iniciativas acerca do autoteste HIV englobam: a entrega
de kits de autoteste ao usudrio da PrEP a cada dispensa¢do do medicamento; a oferta para os usuarios dos
servicos ambulatoriais especializados em infectologia, a fim de alcancar as parcerias sexuais; e distribuicdo
aos profissionais do sexo, realizada pelos redutores de danos do Programa BH de Maos Dadas Contra a Aids

e pela Associacdo das Prostitutas de Minas Gerais (APROSMIG).

No 12 Quadrimestre de 2022 foram realizadas ac¢Ges visando expansdo e qualificacdo da testagem répida no
municipio, além de constante vigilancia das referéncias regionais para capacitacdo de novos profissionais dos
centros de saude sobre testagem rapida. O projeto piloto do Ministério da Salde para utilizagdo dos Testes

Rapidos DUOQ, que investigam Sifilis e HIV simultaneamente em gestantes durante o pré-natal, em 4 centros
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de saude eleitos - Centro de Saude Independéncia, Centro de Saude Vila Maria, Centro de Saude Jardim
Guanabara e Centro de Saude Jardim Leblon foi concluido e avaliado positivamente pelos profissionais
executores, proporcionando assim uma agilidade na coleta dos testes. O grafico abaixo demonstra a
execucdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais nos servicos de saude da rede SUS-BH e
distribuicdo de autotestes HIV, nos anos de 2018 até o 1° quadrimestre de 2022.

Gréfico 30- Numero de testes rapidos executados e autotestes distribuidos nos anos de 2018 ao primeiro
guadrimestre de 2022 em Belo Horizonte.
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Fonte: Coordenagdo de Salude Sexual e Atencdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DIAS, dados extraidos em 03/05/2022.
*Dados parciais, sujeitos a alteragdo.

AcOes e testagem rapida em HIV, sifilis e
hepatites virais

As acOes de prevencdo da Transmissdo Vertical (TV) do HIV, sifilis, hepatites virais e HTLV foram mantidas
rotineiramente no presente quadrimestre. Também foram mantidas: a oferta de primeiras consultas
especializadas da Transmissdao Vertical; acompanhamento odontoldgico especializado a criangas e
adolescentes portadores da infeccdo pelo HIV; oferta de consultas de neurologia pediatrica para criancas
com doencas de TV; e o reforgo na busca ativa de pacientes faltantes as consultas de infectologia pediatrica,
a fim de garantir o acompanhamento das criangas expostas ou portadoras de sifilis. As reuniées do Comité
Municipal de Transmissdo Vertical e Mortalidade Fetal e Infantil (CMTVMFI) e a investigacdo e
monitoramento dos casos de gestantes e criangas, em especial de sifilis e HIV, foram mantidas e contribuiram

para a qualificacdo da assisténcia.

As criancas de maes com HIV e HTLV, nascidas nas maternidades SUS-BH e acompanhadas no Centro de
Treinamento e Referéncia em Doencgas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz (CTRDIP) receberam féormulas

lacteas infantis conforme destacado no grafico abaixo.
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Gréfico 31- Numero de férmulas lacteas infantis distribuidas nos anos de 2018 ao primeiro quadrimestre de
2022 em Belo Horizonte.
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Fonte: Coordenagdo de Salude Sexual e Atencdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DIAS, dados extraidos em 02/05/2022.

A distribuicdo de medicamentos para profilaxia da transmissao vertical do HIV, bem como dos medicamentos
pertinentes a Profilaxia Pds-exposicdo de risco ao HIV (PEP) - sexual consentida, violéncia sexual e acidente
com material bioldgico, faz parte da politica nacional de prevencdo ao HIV e foi realizada ininterruptamente.
Os medicamentos sdo fornecidos para todos os servicos responsaveis pelos atendimentos, sendo 11
hospitais/maternidades que compdem a rede SUS-BH, todas as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e os
servicos da atencdo especializada em infectologia do municipio. O atendimento para Profilaxia Pré-exposicdo
ao HIV (PrEP) encontra-se consolidado no municipio, sendo realizado no CTRDIP, Hospital Eduardo de
Menezes, no CTA SAE Sagrada Familia e na URS Centro Sul. Foi publicada a Nota Informativa Coordenacdo de
Salude Sexual/GEICS/DIAS/SUASA N2 001/2022 - Orientaces sobre o Atendimento da Profilaxia Pré-

Exposicdo ao HIV — PrEP no municipio de Belo Horizonte.

Gréfico 32- Dispensa¢do medicamentos para PrEP e PEP nos anos de 2018 ao 1° quadrimestre de 2022 em

Belo Horizonte.
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Fonte: Coordenagdo de Saude Sexual e Atengdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DIAS, dados extraidos em 03/05/2022.
*Dados parciais, sujeitos a alteragdo.
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O Programa BH de Maos Dadas Contra a AIDS, vinculado a Coordenacdo de Saude Sexual e Atencdo as IST,
Aids e Hepatites Virais, realiza atividades formativas sobre salde sexual e abordagens em campo na

perspectiva da reducdo de danos, voltadas as pessoas em situagao de vulnerabilidade.

Em relagdo as abordagens de reducgdo de danos, ocorreram em cenas de uso prejudicial de alcool e outras
drogas, casas de moradia coletiva de pessoas transexuais e travestis, locais de prostituicao e outros pontos
de circulacdo com maior risco de exposicdo as IST, como saunas, boates e espacos de encontros entre jovens,
com a oferta de preservativos internos e externos, unidades de gel lubrificantes, autotestes para HIV, além
de soro fisioldgico, copos de dgua e outros insumos de prevencdo/reducio de danos. Foram realizados ainda
1425 encaminhamentos para centros de salde, aos servicos da atengdo especializada e aos servicos da rede
socioassistencial, além de encaminhamentos para realizacao de testagem rapida. A tabela 13 demonstra os

dados relativos as abordagens de campo e oferta.

Tabela 12 - Dados do Programa BH de Maos Dadas Contra a AIDS, Belo Horizonte, 2020 a 2022

Especificacdo 2020 2021 1° Q2022
Redutores de danos 18 18 18
Abordagens realizadas 26.383 35.208 12.727
Preservativos masculinos e internos distribuidos durante as 134.485 | 354.026 | 189.972
abordagens

Sachés de gel lubrificante distribuidos durante as abordagens 27.511 16.187 540

Fonte: Coordenagdo de Saude Sexual e Atengdo as DST/Aids e Hepatites Virais. Dados extraidos em 29/04/2022.

O Programa BH de Maos Dadas Contra a Aids realizou diversas ag¢Ges coletivas no 12 quadrimestre, além das
parcerias da Coordenacdo de Saude Sexual e Atengao as IST, Aids e Hepatites Virais com vdrias entidades, a

saber:

Tabela 13 - Agbes coletivas e datas comemorativas, janeiro a abril/2022

Més Agles

Rodas de conversa em trés hotéis de prostituicdo de profissionais do sexo transexuais, com

Janeiro a tematica "Cidadania e Saude Integral Trans", com a participagdo da Diretoria de Politicas
para a Populagdo LGBT.
Fevereiro Ndo foram realizadas agdes.

AcOes em varios pontos da rede SUS-BH, realizadas na Secretaria Municipal de Saude,
Centros de Saude, GAERE, CTA Sagrada Familia, URS Centro Sul, CTR Orestes Diniz, hotéis
Margo de prostituicdo da regido da Guaicurus, CIAM, abrigos, Centro Pop, Centro de convivéncia e
locais com usudrios, em alusdo ao “Dia Mundial da Zero Discriminag¢do”, pelo combate a
todas as formas de discriminagao.

“O corre da saude” com oferta de Testagem HIV, sifilis, hepatites B e C, afericdo de pressao,
Abril oficina de prevenc¢do combinada, reducdo de danos e vacinagdo contra COVID para

usudrios do Centro Pop Leste.
Fonte: Coordenagdo de Saude Sexual e Atengdo as DST/Aids e Hepatites Virais. Dados extraidos em 29/04/2022.

Em relagdo as atividades formativas junto a Secretaria Municipal de Educagdo (SMED) e ao Programa Saude

na Escola (PSE), foram realizadas 08 formagdes (cursos e oficinas) em sete instituicdes, com participagdo total
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de 78 pessoas, envolvendo alunos e professores, com as tematicas de reducdo de danos, prevengao
combinada, diversidade, equidade de género, preconceito e discriminagdao em ambientes escolares, rede de
saude e seguranca. Os temas abordados foram alinhados previamente com as instituicdes solicitantes, com
o objetivo de atender as especificidades de cada grupo. Ressalta-se também as rodas de conversa com a
participacdo de profissionais do sexo e outras populagGes vulneraveis; os alinhamentos técnicos na rede SUS-
BH com profissionais de saude, redutores do Programa BH de Maos Dadas Contra a AIDS e com a residéncia

multiprofissional do municipio, a fim de levar os temas sobre sexualidade e diversidade.

O Projeto Estratégico “Sifilis: Gestdo do Cuidado na Rede SUS-BH” teve continuidade das agdes locais e
regionais. Foram realizadas a 32 e 42 visitas de monitoramento das 09 regionais, abordando as melhorias,
experiéncias exitosas, sugestdes de novas a¢des, além do apoio no enfrentamento a sifilis e aumento da

testagem rapida. Realizadas 06 reunides do Grupo de Trabalho de Sifilis.

No 1° quadrimestre de 2022 foram notificados 935 casos de sifilis adquirida, 168 em gestantes e 47 casos de
sifilis congénita, de acordo com dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢do, atualizados até

03 de maio de 2022. Segue tabela com dados de 2020 a 2022.

Tabela 14 - Casos de Sifilis Congénita, em Gestante e Adquirida, 2020 a 2022

Especificacdo 2021 1° Q2022
Sifilis Congénita 199 198 47
Sifilis em Gestantes 698 666 168
Sifilis Adquirida 3.080 4.020 935

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo.

No 12 quadrimestre de 2022, por meio de parceria com a Providens Acao Social Arquidiocesana, foi mantida
a oferta de vagas na Casa de Apoio Nossa Senhora da Conceigdo, para o acolhimento e moradia temporaria
de pessoas vivendo com HIV/AIDS em situacdo de desamparo social e familiar, para fins de complementacéo
do cuidado na rede SUS-BH. A estratégia apoia pacientes em um momento de transicdo hospital-domicilio,
garante a continuidade do cuidado e os meios necessarios para adesdo aos tratamentos, além de possibilitar
alternativas de reinsergao social e no mercado de trabalho. A ocupa¢dao média no quadrimestre foi de 27
usudrios/més.

No més de margo de 2022, foi disponibilizado no site da PBH o novo Protocolo “Atendimento apds Exposi¢ao
a Material Bioldgico”. Este documento destina-se ao esclarecimento da abordagem inicial e do fluxo de
atendimento aos expostos aos materiais biolégicos de risco em Belo Horizonte, e foi revisado em conjunto
com a Coordenacdo de Apoio Diagndstico/GERAE, a Coordenacdo de Salude do Trabalhador, a Diretoria de
Vigilancia Sanitaria, a Geréncia de Salude do Servidor GESER/SUGESP/SMARH e a Geréncia de Urgéncia e
Emergéncia/GEURE. 0] documento encontra-se disponivel no link:

https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/vigilancia/saude-do-trabalhador .
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Tematica 1.2: Atengdo a Saude da Mulher, Crianga e Adolescente

Atencdo Integral a Saude da Mulher, Gestante, Bebés e Puérperas

A organizagdo da Atengdo Integral a Saude da Mulher na rede SUS-BH visa a qualificagdo e a continuidade do

cuidado de forma a responder as necessidades de saude da mulher em todos os ciclos de vida. Além disso,

busca promover agbes de vigilancia da ocorréncia dos 6bitos materno, fetal e infantil, identificando as

circunstancias e os determinantes da mortalidade, com o objetivo de propor medidas para a melhoria da

qualidade da assisténcia a salude. A tabela 16 demonstra dados relacionados ao nimero de consultas de pré-

natal, nimero de consultas de puerpério, quantitativo de exames preventivos do cancer de colo do utero e

guantitativo de exames de mamografia de rastreio, dos anos de 2018 ao primeiro quadrimestre de 2022.

Tabela 15 — Dados da Saude da Mulher, Belo Horizonte, 2018 a 2022.

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
Consultas de pré-natal 111.952 | 111.515 | 108.386 88.663 28.610
Consultas de puerpério 11.910 11.611 10.602 11.088 3.166
I%xames preventivos do cancer de colo do 86.757 78.516 65.655 58.545 3,636
utero

Exames de mamografia 37.681 36.518 20.782 28.721 4.6950

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) / Informagdes de
Saude (Tabnet); Sistema de Informag&o Salide em Rede (SISREDE). Dados atualizados e extraidos em 02/05/2022. a.Dados parciais de

janeiro e fevereiro/22 em 02/05/2022.

Tabela 16 - Atividades e eventos da Coordenagdo da Atencdo Integral a Saude da Mulher e Perinatal.

Atividade/Evento

Participantes

Objetivos e resultados

Comité de Prevengdo
de Mortalidade
Materna de BH

28/01, 25/02,
25/03 e 29/04

Sociedade civil, GAERE, CMS,
Coord. de Atencdo Integral a
Saude da Mulher e Perinatal,
representantes
maternidades SUS-BH e
profissionais do Comité de
Prevengdo de Mortalidade
Materna de MG (SES/MG)

Investigar os 6bitos de mulheres em idade
fértil e discutir todos os casos de dbitos
maternos ocorridos em BH.

Secretaria Executiva

Referéncias Técnicas do

Entendimento, classificagdo,
certificacdo da Declaragdo de Obito.
Discussdo dos eventos adversos e

Maternidades
01/02,08/03 e

12/04

Municipal de 20/01,17/02, | , .

Vigilancia de Obito 17/03 e 20/04 nivel central, regional e possiveis falhas na assisténcia, com

Materno estadual recomendagdes e propostas de melhorias
para cada caso avaliado.
Qualificar a assisténcia prestada as
gestantes da rede SUS-BH nas

Férum de maternidades e servigos de pré-natal de

Representantes das
maternidades SUS-BH e da
Coordenacgdo de Atencdo

alto risco, com o objetivo de garantir o
cuidado respeitoso, resolutivo e integral,
baseado nas melhores evidéncias
cientificas.
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Atividade/Evento

Participantes

Objetivos e resultados

Integral a Saude da Mulher e
Perinatal

Pactuacdo do fluxo para administragdo de
imunoglobulina anti-Rh profilatica na 282
semana de gestacdo, para gestantes Rh
negativo ndo sensibilizadas, como rotina
na assisténcia pré-natal no municipio de
Belo Horizonte.

Apresentacdo do painel de sifilis congénita
no ano de 2021 em Belo Horizonte e
discussdo de agOes para qualificar o
preenchimento das fichas de notificagdo
pelas maternidades e agilidade no envio
das mesmas as Regionais.

Férum Perinatal
Ampliado

03/02.03/03 e
07/04

Representantes da
sociedade civil, CMS, CISAM,
profissionais das
maternidades, Conselhos de
Classes, ONGs e
Coordenacgdo de Atencdo
Integral a Saude da Mulher e
Perinatal

fluxos e
assisténcia

Fortalecer e melhorar os
contrafluxos da rede de
materno fetal e infantil de BH.

No primeiro encontro deste quadrimestre
tivemos como pauta a organizagdo deste
Forum, definido a programacgdo anual e
também os principais pontos de
fragilidades da assisténcia a Mulher e
Perinatal na rede SUS-BH.

Foram realizadas apresentacdes
informativas com temas pertinentes a
assisténcia materna e perinatal como:

e  Luto perinatal;

e Atendimentos da EMAP-GPV
(Equipe  Multiprofissional  de
Apoio as Gestantes e Puérperas
Vulneraveis)

e Cendrio da Sifilis em gestante e
congénita, no Municipio de Belo
Horizonte;

Além disso, foram realizadas discussdes
esclarecendo duvidas, reforcando
vinculagbes e referenciamento dos
servigos, visando melhorar o atendimento
em toda rede SUS BH.

Comité de Equidade

Reunides: 17/02

Representantes das
secretarias e subsecretarias
municipais.

Discussdo sobre as atividades

i i desenvolvidas no Plano de Equidade de

féga&:(?;) >0 e 28/04 Coordenagdo: Diretoriade | ganero.

Politicas para Mulheres da

SMASAC

Representantes das Desenvolver atividades e/ou ter como

- secretarias e subsecretarias | eixos, agdes no campo do protagonismo,
Conselho Municipal . .
de Direito das 03/03 e municipais. empoderamento e fortalecimento das
07/04 Coordenacdo: Diretoria de | mulheres nos diversos espacos,

Mulheres (CMDM)

Politicas para Mulheres da
SMASAC

demonstrar comprometimento com a
promocado da equidade de género,
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Atividade/Evento

Participantes

Objetivos e resultados

fortalecendo relagdes mais justas entre
homens e mulheres.

Comité Estadual de
Gestdo do
Atendimento

11/02,11/03

Representantes da Policia
Civil, Policia Militar, SES-MG,
SEJUSP, Secretaria de Estado
de Educacgdo (SEE-MG) e

O CEAHVIS foi criado pelo Decreto 46242,
em 15 de maio de 2013. O objetivo é
promover o direito ao atendimento
humanizado as vitimas de violéncia sexual
oferecendo a todos um atendimento mais
humanizado e respeitoso. O comité realiza
o controle social desse atendimento e

Humanizado 3s e 08/04 : busca assegurar a coleta adequada de
Vitimas de Violéncia Secretaria 'de Estado (jJe evidéncias, vestigios e provas que possam
Sexual (CEAHVIS) Desenvolvimento Social compor a Cadeia de Custddia, assim como
(SEDESE). a orientagdo dessas vitimas na
restauracdo dos direitos violados,
buscando impedir a revitimizagdo. Foi
discutido o Protocolo de Atendimento
Representantes da Area
Técnic'a de Saude I\/'Iatern'o Grade de vinculac3o para atenc3o ao
B o Infantil da NSRS'BH?, eretorla parto, nascimento e intercorréncias na
Reunido do Comité de Regulacdo de Média e Alta gestacdo, a ser pactuada na CIB Macro de
Gestor Rede Cegonha 17/02 Complexidade - DMACG; margo/2022;
Macrocentro Regido Coordenacdo da Atencgdo Cronograma de reunides do Comité

Integral a Mulher e Perinatal
e Gestores dos municipios da
Macro Centro Regido.

Gestor em 2022.

Reunides com
Referéncias Técnicas
da Saude da Mulher
das GAERES

09/02, 18/02,
18/03, 18/04

Referéncias Técnicas do
nivel central e regional

Promover o diagndstico da saude da
mulher em seus diferentes ciclos de vida e
identificar os principais desafios em cada
distrito.

Auxiliar as referéncias distritais com
estratégias de planejamento e
monitoramento das a¢Ges relacionadas a
melhoria do cuidado na saude da mulher
em todos os ciclos de vida.

Apoiar as equipes regionais no
planejamento de a¢ées e na vigilancia em
saude de mulheres na faixa etaria alvo
para realizacdo do exame preventivo de
cancer de colo uterino e da mamografia
de rastreamento, considerando os
critérios estabelecidos de periodicidade.

Dia Internacional da
Mulher

08/03

Referéncias Técnicas do
nivel central e regional

A Coordenagdo de Atencdo Integral a
Saude da Mulher e Perinatal, em parceria
com a Geréncia de Promocao a Saude da
SMSA e Movimenta PBH-SUS, promoveu
no dia 8 de margo, um evento on-line em
homenagem as mulheres, em especial as
servidoras da PBH. O evento abordou
temas como a luta histérica das mulheres
pelos seus direitos e tudo o que foi
conquistado até hoje. Também foram
apresentados os tipos de violéncia contra
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Atividade/Evento

Participantes

Objetivos e resultados

a mulher e os equipamentos de
atendimento a atencdo integral a mulher
disponiveis na PBH. A roda de conversa
também contou com a participagdo
especial da médica Sara de Pinho Cunha
Paiva que falou sobre o Mindfulness,
atencdo plena, como técnica para
relaxamento e alivio do stress. Também
para celebrar a data, o grupo de
mobilizagdo da SMSA, Mobiliza SUS,
realizou uma intervengdo na recepgdo do
Nivel Central, abordando as diversas
formas de violéncia contra a mulher.

Aborda temas prioritarios na saude que
abarquem as populagdes tradicionais
(Negra, Indigena, Quilombola e Cigana) e
em situagGes de vulnerabilidades sociais

Plano Municipal de
Promocado da
Igualdade Racial e na

18/02, 18/03 e |Referéncias técnicas da

Politica Estadual e 08/04 GEICS, GEAPS e GEPSA propondo estratégias de implementaco
Promogdo a Satde das agdes de promog3o a satde
(POEPS) pertinentes.
Coordenacdo de Atencao
Integral a Saude da Mulher e s o
Publicacdo de Jan/22 Perinatal, Geréncia de Criagdo do Protocolo Municipal de

Protocolos Clinicos Infertilidade Conjugal

Regulagdo do Acesso
Ambulatorial e Atencdo

Secundaria

Treinamento das Referéncias Técnicas da
Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude
da Mulher e Perinatal para utilizacdo da

Treinamento do
Sistema de
informacdo do
cancer (SISCAN)

14/03, 21/03
15/03,
22/03 e 29/03

Coordenacgdo de Atencdo
Integral a Saude da Mulher e
Perinatal

ferramenta do SISCAN, sistema que
registra os exames de rastreamento e de
investigacdo diagndstica dos canceres do
colo do utero e de mama realizados no
Sistema Unico de Satide, com o objetivo de
fortalecer as controle e

acoes de
prevencdo destes canceres.

Fonte: Coordenagdo de Atengio Integral a Saide da Mulher e Perinatal 28/04/2022.

A Coordenac¢do Municipal Master do Sistema de Informac¢do do Cancer (SISCAN), vinculada anteriormente a
Diretoria de Média e Alta Complexidade, foi incorporada a Coordenacgdao de Atencdo Integral a Saude da
Mulher e Perinatal no primeiro quadrimestre de 2022. Entre as a¢Ges realizadas pela Coordenag¢do Municipal
de Atencéo Integral a Saude da Mulher e Coordenagdo Master do SISCAN em relagdo a linha de cuidado do
cancer de mama, ressalta-se: redacdo do protocolo municipal de deteccdo precoce do cancer de mama,
monitoramento de mamografias BI-RADS 4 e 5 e o encaminhamento das usudrias aos servicos de oncologia
e discussGes com as referéncias técnicas regionais sobre os fluxos de encaminhamento de usuarias para a

atencdo secunddria e terciaria, com o objetivo de garantir o tratamento em tempo oportuno.
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O Grupo de Trabalho (GT) de Mulheres em Situagdo de Vulnerabilidade tem como objetivo articular
estratégias para melhorar e ampliar a vigilancia e o planejamento; melhorar a comunicagdo e a articulagao
de ac¢Oes intersetoriais; fortalecer as politicas de protecdo e inclusdo a essa popula¢do; apoiar as Geréncias
de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo na discussdo e articulacdo de casos complexos junto aos centros
de saude; contribuir para a articulagcdo da rede de protecgdo junto a outras politicas publicas; e estimular a
construgdo dos Planos Terapéuticos Singulares, para gestantes e puérperas com sofrimento mental, em uso
prejudicial de alcool e outras drogas, vitimas de violéncia, com trajetéria de vida nas ruas, ndo sendo
desconsideradas outras possiveis situagcdes. Neste primeiro quadrimestre, foram realizados 07 encontros
virtuais com as referéncias técnicas das diversas Coordenacdes e Geréncias da SMSA que compde o GT em
17 de janeiro, 14 de fevereiro, 28 de fevereiro, 14 de margo, 28 de marcgo, 11 de abril e 25 abril de 2022.
Além desses encontros virtuais, houve um momento presencial no dia 31 de janeiro de 2022. Nesses
encontros foi possivel realizar, junto aos apoiadores, um diagndstico situacional de todos os Grupos de
Trabalho Regionais de Mulheres em Situagao de Vulnerabilidade com objetivo de identificar as fragilidades e
potencialidades para fortalecimento do processo de trabalho e alinhamento de fluxos e condutas no
acompanhamento dos casos. Também foram discutidos Projetos Terapéuticos Singulares para os casos
acompanhados buscando a intersetorialidade na resolugao dos problemas apresentados.

A Equipe Multiprofissional de Apoio as Gestantes e Puérperas em Situacdo de Vulnerabilidade (EMAP-GPV)
acompanha as mulheres em situagdes de vulnerabilidade sem vinculagdo com o centro de salde ou com
vinculo fragilizado com a rede SUS-BH; com histdrico de mudanca de territdrio/regional; vinculos familiares
rompidos ou fragilizados ou que estejam em situacdo de rua, que tenham histérico recente de vida nas ruas
ou que residam em moradia improvisada, muito precaria e ainda sem acompanhamento da rede; ou que
estejam em uso prejudicial de alcool e outras drogas; ou em sofrimento mental grave; ou em situacdo de
violéncia. No primeiro quadrimestre de 2022 foram acolhidos 52 casos novos, sendo que 33 eram gestantes
e 19 puérperas, conforme distribuicao por regional demonstrada no grafico abaixo.

A equipe da EMAP-GPV tem sido fundamental na assisténcia as mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social e familiar, uma vez que, busca melhorar o vinculo, com as suas respectivas unidades de saude de
referéncia e com a familia. Ocorreram 108 visitas e 42 discussdes intersetoriais de casos com a rede
SUS/SUAS com objetivo de discutir e articular os casos em acompanhamento. Durante o quadrimestre, 104

casos (52 casos de 2022 e 52 casos acolhidos em 2021) estavam em acompanhamento pela equipe.
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Gréfico 33- Numero de casos acompanhados pelo GTMSV e encaminhados para a EMAP-GPV por regional,
Belo Horizonte, 1° quadrimestre de 2022.

60
50
40
30
20
o e Dl bt L0t I e [
Barreiro Centro- Leste Nordest = Noroest Norte Oeste Pampulh ~ Venda
Sul e e a Nova
M GTMSV 13 48 8 9 11 32 5 10 15
M EMAP-GPV 2 6 6 9 10 2 5 7 5

Fonte: Coordenagdo de At. Integral a Satide da Mulher e Perinatal/GEICS/DIAS. Dados extraidos em 02/05/2022.

Atencao Integral a Satde da Crianca e do Adolescente

A Atengdo a Saude Integral da Crianca é abrangente e deve considerar a atengdo a saude da mulher, a
promocdo da salde sexual e reprodutiva, a atencgdo integral a salde na gestac¢do, parto e nascimento, bem
como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. O direito da crianga a saude passa
pela oferta de atengdo em rede de servigos capazes de responder de forma resolutiva as suas demandas
especificas de saude. Segundo o Censo de 2010, a populagdo de criangas e adolescentes de Belo Horizonte é

de 690.049 habitantes e corresponde a 28,7% de toda a populagado.

Uma importante acdo realizada, em rela¢cdo ao cuidado com a alimentacdo saudavel, é a doacdo de leite
humano destinado aos recém-nascidos internados em UTI neonatal, sobretudo prematuros, com indicag¢do
absoluta de leite humano. O leite humano doado é coletado pelas Unidades de Coleta de Leite Humano
(UCLH) dos centros de saude e repassado para o Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) localizado na URS
Saudade, conforme destacado no grafico XX. Atualmente o municipio conta com 23 UCLH implantadas, sendo
gue neste quadrimestre foi implantada 1 UCLH no Centro de Saude S3o José Operario, na Regional Leste. No
primeiro quadrimestre de 2022, 09 Centros de Saude estiveram ativos e captaram aproximadamente 76 litros
de leite humano, que foram doados por 12 lactantes Dados parciais, aguardamos fechamento até 09/05/22

pela Maternidade Odete Valadares (MOV) junto ao Posto de Coleta de Leite Humano).
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Grafico 34 — Litros de leite humano (LH) coletados e Unidades de Coleta de Leite Humano (UCLH)
implantadas, Belo Horizonte, 2018 a 1° quadrimestre de 2022.
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Fonte: Coordenagdo de Atengdo a Saude Integral da Crianga e do Adolescente/GEICS/DIAS. Dados extraidos em 29/04/2022.

As doengas respiratdrias em criangas e adolescentes sdo uma das principais causas de internacdo em Belo
Horizonte. O programa “Crianga que Chia”, implantado em 1997, busca qualificar a assisténcia as criangas e
adolescentes com doengas respiratdrias atuando na prevengdo, promogao e recuperac¢ao da salde por meio
do fortalecimento da rede de atencdo a saide. No primeiro quadrimestre de 2022 observou-se uma oscilagao
no numero de solicitagGes de internagdes, com um aumento nas primeiras semanas do ano, seguido de uma
queda e nova subida, conforme demonstrado no grafico abaixo. Essa oscilacdo pode ter ocorrido
provavelmente devido ao retorno as aulas e ao aumento da circulacdo do virus sincicial respiratério (VSR). O

VSR é uma das principais causas de infec¢des das vias respiratdrias em recém-nascidos e criancgas.
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Gréfico 35- Solicitagdes de internagdes para pediatria por semana epidemioldgica (SE) para tratamento de
pneumonias ou influenza, infecgao pelo coronavirus SARS-CoV-2 e outras doengas causadas por virus, Belo
Horizonte, 2021-1° quadrimestre 2022.
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Fonte: Sistema SAO04R - CINT/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH. Dados atualizados em 25/04/2022.

Cabe ressaltar que, a partir de 01/04/2020, dentre os dados de solicitacdes de internagdes, foram incluidos
os tratamentos de infec¢do pelo coronavirus COVID-19 e tratamentos de outras doencas causadas por virus,

com o objetivo de aumentar a sensibilidade para identificacdo de casos suspeitos de COVID-19.

Em janeiro de 2022, foi realizada uma reunido de alinhamento sobre o fluxo do Palivizumabe junto as
maternidades e referéncias técnicas da GAERE. Na ocasido, foi pautada a importancia da medicac¢do para as
criangas com critérios de uso e o papel da Atencdo Primaria e Aten¢do Secunddria no cuidado destas criancas,
as quais atribui-se grande vulnerabilidade clinica. Foi realizada no periodo, reunido junto a GEASF, GERAE e
GEAPS para articulagdes quanto ao fluxo, critérios de inclusdo e prescricdo do Palivizumabe, bem como as

atribuicGes de cada geréncia neste processo.

A relagdo de recém-nascidos notificados com microcefalia no municipio de Belo Horizonte é encaminhada
mensalmente para a Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Crianga e do Adolescente pelo CIEVS.
Considerando o endereco fornecido na notificagdo, a coordenacdo solicita as GAERE que identifiquem as
criangas no territdrio por meio de busca ativa realizada pelas equipes de saude da familia, com o objetivo de
garantir que essas criancas tenham acesso a assisténcia preconizada pela SMSA. A partir disso, a Coordenacao
monitora, por meio das GAERE e dos registros no SISREDE, o acompanhamento dessas criangas com atenc¢do

especial aos seguintes aspectos: desenvolvimento neuropsicomotor, confirma¢do do diagndstico de

69



microcefalia, realizagdo de estimulagdo precoce, acompanhamento com infectologia e neurologia
pediatricas. Em posse dessas informacgdes, a Coordenagao da Crianga e o CIEVS realizam o fechamento dos
casos para conclusdo do Registro de Emergéncias em Saude Publica (RESP). No primeiro quadrimestre de
2022 foram notificadas 11 criancas identificadas com microcefalia ao nascer, sendo que todas estdao sendo

monitoradas pela coordenacao.

Visando a melhoria da atencdo ao parto, nascimento e a crianca, o Comité Municipal de Vigilancia da
Transmissdo Vertical e Mortalidade Fetal-Infantil do Municipio de Belo Horizonte analisa criteriosamente e
discute todos os 6bitos fetais e infantis evitaveis, assim como os casos de transmissdo vertical juntamente
com os Comités Distritais, com os profissionais de saide da Atenc¢do Primaria, das maternidades e dos demais
servicos da rede. No primeiro quadrimestre de 2022, foram realizadas 05 reunides do Comité Municipal com
os comités distritais para qualificacdo das investigacdes e das intervengdes junto aos servigos. Como frutos e
encaminhamentos dessas reunides tivemos a melhoria da aproximac¢do entre os ambulatérios de recém-
nascidos-nascidos (RN’s) de risco e as GAERES resultando em uma adequa¢do no monitoramento e
acompanhamento dos RN’s de risco, em concordancia com o Programa de Alta Responsavel. Houve também
um monitoramento mais efetivo por parte deste Comité Central junto aos Comités Distritais com maior
necessidade de suporte técnico, através de encontros quinzenais ou mensais de acordo com a demanda de

cada um.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto Federal n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
no intuito de fomentar a construgdo de politicas intersetoriais visando a melhoria da qualidade de vida da
populacdo brasileira. Neste contexto, as politicas de satide e educacdo voltadas as criancas, aos adolescentes,
aos jovens e aos adultos da educacdo publica unem-se para promover acdes de promogao, de prevencao e
de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento deste publico. Devido ao contexto da Pandemia da Covid-19 e o retorno das aulas
presenciais nas escolas, ainda com restricdes de atividades coletivas, o Programa Saude na Escola, no
primeiro quadrimestre de 2021, manteve suas a¢des de promocdo e preven¢do em numero ainda restrito.
Houve monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19 nas unidades escolares que se
encontravam em regime presencial, assim como dos contactantes. As orienta¢des estdao na Nota Técnica

COVID-19 n° 046/2021 e o monitoramento foi acompanhado por representantes do PSE nas regionais.

Em abril de 2022, foi encaminhado para toda Rede de Saude e Educacdo, informe técnico versando sobre a

liberacdo das atividades coletivas nas unidades escolares.
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Com a reestruturacdo do formato do PSE em Belo Horizonte, as unidades escolares estdo vinculadas
diretamente as equipes dos Centros de Saude de referéncia, com o intuito de fortalecer e integrar as a¢des

realizadas.

Tabela 17 — Dados da Programa Saude na Escola, 2018 a 2022

Especificacdo 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
!Escolas com o Programa Saude na Escola 507 505 505 519 519
implantado

Acdes realizadas nas instituicGes escolares 14.174 16.078 2.312 924 24
Participantes das agGes realizadas 775.635 | 697.125 87.704 11.731 770

Fonte: Diretoria de Assisténcia a Satude (DIAS). Dados extraidos em 04/05/2022.

Desde o ano de 2009, a SMSA dispde de um Plano Operativo Municipal de Atengao Integral a Saude do
Adolescente em Conflito com a Lei, aprovado pelo Ministério da Saude, que vem sendo sistematicamente
atualizado para se adaptar as normativas da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes

em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internagao Provisoria.

Visando o fortalecimento da atengdo integral a saide de adolescentes em situagGes de vulnerabilidades e
violéncias na rede SUS BH, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte habilitou-se em 2010 a Politica

Nacional de Atengdo Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei (PNAISARI).

O acompanhamento de casos de adolescentes em situagdes especificas de vulnerabilidade e violéncias é
realizado pela equipe de articulagdo da PNAISARI, composta por 02 técnicos vinculados a cada uma das 09
regionais de salude. Neste quadrimestre, essa equipe recebeu 88 novos adolescentes, conforme indicado na
Tabela 18. Desse total, 18% sdo do sexo feminino e 82% do sexo masculino. Sobre a idade dos adolescentes
atendidos, 6% encontram-se na faixa etaria de 13 a 14 anos, 69% de 15 a 17 anos, 23% com 18 a 19 anos; 2%

com 12 anos.

Tabela 18 — Numero de encaminhamentos por regional de Belo Horizonte no 1° quadrimestre de 2022.

Regional Quantidade Percentual
Barreiro 11 12,5
Centro-Sul 5 6
Leste 10 11
Nordeste 6 7
Noroeste 8 9
Norte 11 12,5
Oeste 15 17
Pampulha 8 9
Venda Nova 14 16
Total 88 100,0

Fonte: Coordenagdo de Atengio Integral a Salide da Crianga e do Adolescente. Dados extraidos em 29/042022.
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Nesse quadrimestre, os principais responsaveis pelos encaminhamentos para a equipe de articulagdo da
PNAISARI foram os servicos socioeducativos em meio fechado, que sdo as unidades socioeducativas de
internagdo e de semiliberdade, responsdveis por 8% e 25%, totalizando, portanto 33% dos
encaminhamentos. Ja os servicos de meio aberto encaminharam para a equipe de articulacdo da PNAISARI
32% dos casos, seguido pelo Nucleo de Atendimento as Medidas Socioeducativas e Protetivas de Belo
Horizonte (NAMSEP), responsavel por 25% dos encaminhamentos totais. Finalmente, 10% dos casos foram

encaminhados através das referéncias técnicas das GAERES apds discussdo nos ntcleos regionais.

Em fevereiro, a Coordenac¢do compds a mesa no evento: “NAMSEP: Os adolescentes e a rede da cidade”. O
evento teve como foco o trabalho desenvolvido na oferta de garantias de direitos e acesso as politicas para
os adolescentes que estdo em cumprimento de medidas socioeducativas de liberdade assistida, prestacao

de servicos a comunidade e medidas protetivas, aos servigos de saude e de educagao e suas familias.

Tematica 1.3: Atengdo a Saude do Adulto, Idoso e dos Usudrios com Condigdes Crénicas

A Atencdo Integral a Saude do Adulto e do Idoso contempla a implantacdo de politicas, diretrizes e acGes
relacionadas as doencas crbnicas, aos portadores de feridas e a articulagdo de agbes e programas

intersetoriais relacionados a politica do envelhecimento.

No 12 quadrimestre de 2022, a SMSA, manteve a parceria com o Ambulatdrio de Estomaterapia da PUC
Minas, com intuito de oferecer assisténcia aos usuarios com lesdes cronicas, de dificil cicatrizacdo, através
da utilizacdo de laserterapia para tratamento de lesdes, elaboracdo de plano de cuidados compartilhado com
as eSF de referéncia do usuario, bem como a oferta de matriciamento de casos aos enfermeiros da rede. Nos
meses de janeiro e fevereiro ndo houve atendimento, devido as férias escolares na instituicdo parceira, sendo
gue em de margo os atendimentos foram retomados e até o final do més de abril foram realizados 69
atendimentos.

Gréfico 36-Usudrios em acompanhamento no ambulatério para tratamento de lesGes, parceria com a PUC
Minas, Belo Horizonte, primeiro quadrimestre de 2022
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Fonte: Coordenagdo de Atengao Integral a Saide do Adulto e Idoso. Dados extraidos em 27/04/2022.
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Com intuito de auxiliar na prevencdo de ulcera¢des da pele e como coadjuvante no tratamento das lesGes
por pressdao que geralmente se desenvolvem em calcanhares, tornozelos, quadris e no céccix, foram
dispensados 250 colchGes piramidais para os usudrios acamados com alto risco para desenvolver estas
lesdes, apos serem avaliados pela equipe de saude da familia de referéncia.

O Programa Maior Cuidado (PMC), projeto intersetorial entre a SMSA e SMASAC, assistiu no primeiro
guadrimestre do ano, 575 idosos, com um cuidador social no domicilio auxiliando nas suas atividades de vida
diaria (AVD) e executando as atividades descritas no Plano de Cuidados em Salde definido pela eSF, que
acompanha sistematicamente os idosos assistidos pelo Programa, realizando articulagdes intra e
intersetoriais nos casos mais complexos. Em 24 de fevereiro, foi realizado encontro do Grupo de Trabalho
Intersetorial com a equipe da Coordenag¢do do PMC da SMASAC e o Nucleo de Saude do Idoso da SMSA, para
alinhamentos e fortalecimentos das a¢Ges referente ao programa. O instrumento de avaliagao para insergao
do idoso no PMC foi reformulado e aprovado em reunidao conjunta entre ambas as secretarias, sendo
divulgado amplamente para a rede em 19 de abril para implementacao.

Foram realizados encontros (08/03/2022, 25/04/2022 e 26/04/2022) online para a qualificacdo de
profissionais sobre a “Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030”, declarada pela Organizagdao Mundial
de Saude, com o objetivo de promover a reflexdo e discussdo acerca de como pensamos, sentimos e agimos
com relacdo a idade e ao envelhecimento. Os encontros, organizados pela Coordenacdo de Atencdo Integral
a Saude do Adulto e Idoso em parceria Coordenacdo do NASF-AB e Coordenacgdo de Reabilitacdo, tiveram a
participacdo de 190 profissionais do NASF-AB, Academias da Cidade e CREAB das regionais Venda Nova,
Noroeste, Pampulha e Oeste.

Em 28/04/2022 foi realizada a live: “Encontro de Saberes: Protocolos Colaborativos”, com a participagdo de
420 profissionais da rede SUS-BH. O evento, que faz parte das acGes do plano de enfrentamento as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, proporcionou a apresenta¢do do “Protocolo Colaborativo do Diabetes Mellitus:
Sintese Operativa para o Cuidado” e deu inicio ao movimento de apoio matricial sobre o tema, com o objetivo

de qualificar o cuidado ao paciente diabético.

Tematica 1.4: Rede de Atengéio Psicossocial

Implantada a partir de 1993, a Politica de Saide Mental de Belo Horizonte tem por diretriz ética a superacdo
do manicomio enquanto lugar de tratamento e exclusdo da diferenca. Propde-se, portanto, a extincdo do
manicOmio em sua face concreta, reduzindo gradativamente os leitos psiquiatricos por meio da criagdo dos
servicos substitutivos, lugares de tratamento e promocdo de insercao social dos cidaddaos em sofrimento
mental. Assim como, oferta espacgos de educagao continuada, discussdao ampliada de casos e troca de saberes
para os profissionais da rede e temas inovadores sao provocados com vistas a adequacdo da politica publica,

como a redugdo de danos, entre outros.
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Ao longo desses anos, vém sendo construida, na cidade, uma rede diversificada de servicos que atuam de
forma articulada, assegurando aos usudrios assisténcia digna, integral e de qualidade; composta pelos
Servigos Residenciais Terapéuticos, Centros de Referéncia em Saude Mental, Centros de Referéncia de Saude
Mental - Alcool e outras Drogas, Centros de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil, centros de
convivéncia, Projeto Arte da Saude, Incubadora de Empreendimentos Econémicos e Solidarios da Saude
Mental, equipes complementares de atenc¢do a salde mental da crianca e do adolescente, equipes de saude

mental na Atencdo Primdria a Saude, equipes de Consultdrio na Rua e unidades de acolhimento.

Dentre as a¢Oes e eventos de destaque do primeiro quadrimestre destacam-se:

Em 03/01/2022 - Implantacgdo de 4 novas equipes de Consultdrio na Rua, iniciaram suas atividades em campo.
Com isto agora o municipio conta com 8 equipes de Consultério na Rua, com cobertura para todas as
regionais do municipio ficando com a seguinte composicdo: além das regionais Centro-sul, Oeste, Noroeste
e Norte que ja tinham cobertura, foi ampliando a cobertura para Leste, 1 nova equipe na regional Centro-
sul, que agora conta com duas equipes, uma equipe nordeste, uma equipe para Venda Nova/ Pampulha e a

equipe Oeste passou a cobrir também a regional Barreiro.

Em 14/02/2022 o Espaco da Incubadora de Empreendimentos econdmicos e Solidarios (IEES) Multiuso Oeste,
recebeu visita técnica de trabalhadores da Saude Mental de Carmo do Cajuru — MG para conhecer o Espago
IEES, as acOes da Incubadora além de conhecer a producgdo e conversar com os associados dos nucleos de
Mosaico e Costura da Suricato, para compartilhamento de experiéncias e saberes no processo de inclusdo

produtiva e geracdo de renda para usuarios de saide mental.

Em 18/02/2022 houve mudanca de endereco da Unidade de Acolhimento Transitorio Adulto (UAT) para
endereco Rua Adonias Filho, 211, Bairro Santa Maria. O antigo imdével da UAT foi cedido para ser a farmacia
distrital do Barreiro. A escolha pelo novo imdvel, que atualmente encontra-se na regional Oeste se deu por
ser o dispositivo que esta mais central com rela¢do aos cinco CERSAMs ADs do municipio, facilitando assim o

acesso e circulagao dos usuarios-moradores.

Em 01/03/2022 trés jovens adultos acompanhados pelos CERSAMis iniciaram curso de capacitacdo para
inser¢cao em mercado formal de trabalho em parceria com a Superintendéncia Regional de Trabalho e SENAC.

Um marco para ampliagdo de oportunidades e inclusdo social a usudrios de saide mental adolescentes.

A Incubadora de Empreendimentos econdmicos e Solidarios (IEES)/GRSAM auxiliaram na organizacdo dos
Bazares Virtuais da Associacdo Suricato que ocorreram nos dias 02 e 03 de abril na Conferéncia Distrital Oeste
e 8 de abril na Conferéncia Distrital Nordeste. Entre os dias os dias 06 a 08 de abril, houve o primeiro Bazar
da Suricato 2022 de forma fisica e presencial, no Sagudo da SMSA em que foram expostas a producdo dos
nucleos de Mosaico, Costura & Bordando e Marcenaria. Ja nos dias 28 a 30 de abril foi realizada na FAMINAS,

Bazar da Suricato juntamente com os Centros de Convivéncia de Belo Horizonte, durante a programacao da
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42 Conferéncia Municipal de Saude Mental de Belo Horizonte. Tais a¢des sdao importantes para divulgagao e

visibilidade da producdo de usuarios da saide mental.

Entre 02 e 19 de abril de 2022 foram realizadas as Conferéncia Regionais de Saude Mental nas 9 regionais de
Belo Horizonte e em 29 e 30/04/2022 foi realizada a 4° Conferéncia Municipal de Saide Mental de Belo
Horizonte, marco para planejamento e revisao das acdes e atuacao da Rede de Atencao Psicossocial de Belo

Horizonte.

Tabela 19 - Dados da Rede de Atencao Psicossocial, Belo Horizonte, 12 quadrimestre de 2022.

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022

Atendimentos em satide mental®@ 357.554 | 359.778 | 326.309 | 396.523 | 133.330

Fonte: Sistema de Informagdo Satide em Rede (SISREDE); Geréncia da Rede de Satide Mental. Dados extraidos em 11/05/2022.
a. Atendimentos referentes aos profissionais de saide mental nos centros de saude, Centros de Referéncia em Saude Mental, Centros
de Convivéncia e Consultérios de Rua.

Consultérios na Rua

O Consultdrio na Rua é um dispositivo volante de saide composto por equipe multidisciplinar e com objetivo
de pensar e executar planos de cuidado em saude para as pessoas que estdao em situacdo de rua. A politica

de Reducdo de Danos e as articulagdes intersetoriais sdo base do processo de trabalho.

No 1° quadrimestre o CR seguiu oferecendo escuta, acolhimento e cuidado em saude in loco nos territérios
atendidos pelas 8 equipes do servico, realizando também atividades de orientagdo a populagdo em situagao
de rua sobre preveng¢do ao COVID-19, autocuidado e fluxo de atendimento na rede de saide do municipio.
Também foi realizado encaminhamento de casos sintomaticos para COVID-19 a rede de salde, e as equipes
continuaram com ofertas de mascaras de tecido, kits e higiene com produtos basicos (sabonete, creme
dental, escova de dente, absorventes descartaveis, fio dental, xampu, condicionador, lamina de barbear,
cortador de unha, hidratante para pele e desodorante), assim como a disponibilizacdo de quatro galGes de
agua portateis para lavagem de maos as pessoas em situacdo de rua. Além disso, passaram a realizar teste

rapido de COVID-19 a partir de janeiro.

No referido quadrimestre foi realizado ampliacdo do servico, com agora 8 equipes operando no territério e
a abertura de vagas para o profissional médico em cada uma das 08 equipes com consequente aumento das
ofertas de cuidado. A configuracao das equipes segue agora da seguinte maneira: além das regionais Centro-
sul, Oeste, Noroeste e Norte que ja tinham cobertura, foi ampliando a cobertura para Leste, 1 nova equipe
na regional Centro-sul, que agora conta com duas equipes, uma equipe nordeste, uma equipe para Venda

Nova/ Pampulha e a equipe Oeste passou a cobrir também a regional Barreiro.

Foram realizados 3.998 atendimentos, pelas equipes de Consultério na Rua no primeiro quadrimestre de

2022, conforme gréfico abaixo:
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Gréfico 37- Numero de atendimentos realizados pelas equipes de Consultdrio na Rua no 1° quadrimestre de

2022
1600
1400
1200 1129
1004 mmmm Atendimentos em
1000 campo Equipes CR
800
........ L|neOr
600 (Atendimentos em
campo Equipes
200
0

Jan Fev Mar Abr

Fonte: GRSAM. Dados extraidos em 11/05/2022

Tematica 1.5: Rede de Saude Bucal

A organizacdo da Atenc¢do da Saude Bucal na rede SUS-BH visa trabalhar de forma equanime respondendo

as necessidades de saude bucal nos trés niveis de atencgdo: primaria, secunddria e terciaria.

Considerando a situagdo epidemioldgica da Covid-19 nos meses de janeiro e fevereiro no municipio, os
usudrios que procuraram os centros de saude foram acolhidos e tiveram suas necessidades odontoldgicas
avaliadas. A assisténcia odontoldgica na atencdo primaria ocorreu de forma integral com a oferta de todos
os procedimentos odontoldgicos.

Quatro novas equipes de satude bucal foram credenciadas e homologadas pelo Ministério da Salide: uma na
regional Pampulha - Centro de Saude Dom Orione, duas na regional Leste - Centros de Saude Paraiso e S3o
José Operario e uma na regional Noroeste - Centro de Saldde Pedreira Prado Lopes.

O Manual de Biosseguranga em Saude Bucal - Orientagdes para prevencdo de infecgdo relacionada a
assisténcia foi revisado, de acordo com a Nota Técnica 019/2020, e publicado em fevereiro para apoiar o
processo de trabalho das equipes. A Coordenacdo de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte tem valorizado e orientado seus profissionais quanto a adogdo de boas praticas, visando minimizar
ou eliminar o risco de infec¢bes cruzadas inerentes as atividades desenvolvidas durante a pratica

odontoldgica.
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Em margo, o primeiro Manual de Saude Bucal de Belo Horizonte foi publicado e tem como objetivo fortalecer
as agdes intersetoriais e explicar o fluxo da rede, com énfase na gestdo do processo de trabalho da Saude
Bucal com os demais niveis de atencdo, setores, instituicdes e categorias. Pretende instrumentalizar os
profissionais com tecnologias e com o entendimento das politicas publicas aplicadas, necessarios a
construcdo de uma assisténcia a saude bucal mais resolutiva que busque a melhora gradativa do acesso, da
capacidade profissional, dos indicadores de saude e da qualidade dos servigos.

A Nota Técnica - A importancia da remocdo seletiva de dentina cariada na abordagem de lesGes cariosas
profundas foi publicada em marco também, porém ja havia sido trabalhada com a rede no ultimo
guadrimestre de 2020, devido a necessidade que o cendario de COVID-19 apresentava de ndo geragdo de
aerossol.

Devido ao cenario favordvel, no final de abril, a Coordenac¢do Técnica de Saude Bucal junto a DIAS e DPSV,
orientaram o retorno da realizagdao do Levantamento de Necessidades e da Escovagdo Supervisionada a
serem realizados pelas equipes de saude bucal no ambiente escolar. Essas atividades coletivas configuram-
se valiosas oportunidades para orientar, motivar e capacitar a populagdo para o exercicio do autocuidado e
contribuem para o estabelecimento de hdbitos sauddveis. Além disso, direcionam os escolares para
atendimento clinico individual nos centros de saude.

Os atendimentos na atenc¢do secundaria, nos quatro Centros de Especialidades Odontoldgicas, encontram-
se com a oferta integral. O Protocolo de Encaminhamento para Atencdo Secundaria e Tercidria da Saude
Bucal foi atualizado e publicado com novos critérios para o encaminhamento dos usudrios atendidos na
atencdo primaria e que necessitem de atendimento em alguma especialidade da atencdo especializada.

Os atendimentos da atencdo terciaria no primeiro quadrimestre de 2022 manteve a oferta reduzida, devido
ao cendrio de pandemia. Alguns hospitais se tornaram referéncia para atendimento Covid-19 e apresentaram
déficit de anestesistas, aguardando a contratagao desses especialistas para disponibiliza-los para a realizagao
dos procedimentos odontolégicos, sob anestesia geral. Esses fatores enumerados impactam na oferta e

justificam sua reducgdo.

Tabela 20 - Dados da Rede de Saude Bucal, 2018 a 2022

Especificacdo 1° Q2022
Equipes de Saude Bucal 304 304 308 310 314
Préteses dentérias fornecidas®® 9.012 7.875 3.223 2.4320) 763
ProtesNes dgnt?r'las\ acrllllcasforneudas na 5 404 3.815 1.908 1208 433
Atencdo Primaria a Saude

Prote§e§ dentarias forn(?u-das nos Centros de 3.608 4.060 386 1.2240) 3300
Especialidades Odontoldgicas

Prétegsl dentarias acrl’li,ca_s nos Centros de 942 1.306 485 7530b) 1720
Especialidades Odontoldgicas

Consultas odontolégicas'® 434.743 | 460.592 | 223.637 | 269.407 | 116.990
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Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
Primeiras consultas odontolégicas'® 134.715 | 141.402 36.873 38.318 30.122
Tratamentos odontoldgicos completados ) 90.699 95.447 26.682 25.082 17.345
ti‘g;i’;i’;?o‘:ﬁ necessidades em satde 268.393 | 286.004 | 48.726 | 53.642 | 23.756

Fontes: Coordenagdo Técnica de Sadide Bucal. Dados extraidos em 02/05/2022.

a.Todas as proteses ofertadas na atengdo primaria e secundaria.

b.Decorrente de medidas para enfrentamento a Covid-19, os atendimentos eletivos da rede de salde bucal foram suspensos, sendo
a oferta restrita as urgéncias e emergéncias.

c. Os dados que envolvem a atengdo secundaria sdo parciais e correspondem aos meses de setembro e outubro de 2021.

d. Os dados que envolvem a atengdo secundaria sdo parciais e correspondem aos meses de janeiro e fevereiro de 2022.

Tematica 1.6: Assisténcia Farmacéutica

Em Belo Horizonte, a Assisténcia Farmacéutica organizada por meio da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Essenciais, bem como em nove farmacias regionais e em 187 farmacias de unidades de saude no
nivel local. Essas unidades contemplam: centros de saude, Unidades de Pronto Atendimento, Centros de
Referéncia em Saude Mental, Centro de Referéncia de Satide Mental - Alcool e outras Drogas, Centros de
Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil, Unidades de Referéncia Secundaria, Unidade Dispensadora de
Medicamentos do Centro de Testagem e Aconselhamento Centro-Sul e Centro de Treinamento e Referéncia

em Doencas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz.

No primeiro quadrimestre de 2022, o indice de abastecimento de medicamentos apresentou queda, quando
comparado ao trimestre anterior. Essa queda se deve ao atraso de entrega dos fornecedores bem como da
indisponibilidade de alguns medicamentos no mercado brasileiro. Apesar da queda, o indice de

abastecimento se mantém acima da meta estipulada para 2022, que é de 90%, conforme grafico abaixo.
Gréfico 38- Abastecimento de medicamentos da SMSA, Belo Horizonte, 1° quadrimestre de 2022
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Fonte: Sistema Integrado de Estoques (SIEST), SISREDE. Dados extraidos em 29/04/2022
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Farmacovigilancia

No més de janeiro de 2022, foi publicado o 162 Boletim de Farmacovigilancia da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH). Nessa edi¢cdao foram apresentados os resultados do programa de
notificacdes de desvios de qualidade em medicamentos, identificados no terceiro trimestre de 2021. Além
disso, essa edicdo trouxe o conteudo do Boletim Informativo sobre Uso Racional de Medicamentos, cujo

tema foi o medicamento Carbonato de Litio.

Durante o primeiro quadrimestre de 2022, foram identificados e notificados a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), por meio do Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (portal NOTIVISA), 242
desvios de qualidade em medicamentos fornecidos a SMSA. No total, foram segregadas 4.604 unidades
farmacotécnicas com desvio de qualidade, representando um valor financeiro estimado de RS 888,83. Os
desvios envolveram 27 diferentes fornecedores, além da Secretaria de Salide de Minas Gerais, que foram
devidamente notificados e deverdo realizar as reposi¢es das unidades perdidas até maio de 2022, conforme

o fluxo do programa de farmacovigilancia.
Seguranga do paciente

No primeiro quadrimestre de 2022, foram notificados 332 erros de medicagdo (relacionados a falhas na
administragdo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos) por profissionais das unidades de saude da

SMSA, por meio do formuldrio “NOTIMED - Registro de Erros de Medicac¢do”, disponivel no Portal PBH.

Gréfico 39- Distribuicdo das notificacdes por Regional no 1° quadrimestre de 2022.

N° de notificacoes x Regional
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Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais (GAFIE). Dados extraidos em 29/04/2022
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Tabela 21 - Distribui¢ao das notificagdes conforme classificagcdo do erro e quadrimestre.

Classificacdo do erro de medicagdo 12.Q 2021 22.Q 2021 32.Q 2021 12.Q 2022
Administracio 9 9 11 14
Dispensacdo 174 157 142 157
Prescricdo 74 56 51 161
Total 257 222 204 332

Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais (GAFIE). Dados extraidos em 02/05/2022

Cuidado Farmacéutico e Assisténcia Farmacéutica

Tendo em vista a atualizacdo das diretrizes nacionais para o cuidado em Tuberculose, publicada pelo
Ministério da Saude em 2019, bem como o compromisso da GAFIE com a continua qualificacdo dos servicos
assistenciais farmacéuticos, em parceria com o Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT),
realizamos a revisdo e atualizacdo do "Guia de Atua¢do do Farmacéutico na Tuberculose" da SMSA-BH,
publicado em 2018. A segunda edicdo do documento foi divulgada em marco de 2022 e estdo previstas, para
o segundo quadrimestre, reunides em cada DRES para apresentacdo do conteldo, juntamente com as

referéncias do PMCT.

O projeto langado pela GAFIE em 2021: "Medicamentos Potencialmente Inapropriado para ldosos - avaliagdo
das prescri¢des de Glibenclamida na rede”, cujo objetivo é fomentar a avaliagdo pelos médicos prescritores
da indicagdo da Glibenclamida para pacientes com idade acima de 60 anos, estd em andamento, com
previsdo de conclusio para o final do 1° semestre de 2022. Até 30/04/2022, cerca de 200 equipes de saude
ja haviam passado por alguma sensibilizacdo quanto ao tema pelo farmacéutico da unidade e 77 pacientes

tiveram a glibencamida suspensa ou substituida por um medicamento mais seguro pelo médico.
No primeiro quadrimestre de 2021, os farmacéuticos realizaram 4.997 procedimentos assistenciais em suas
consultas, conforme pode ser observado na tabela abaixo.

Tabela 22 - Numero de procedimentos farmacéuticos realizados, Belo Horizonte, 2020 a 2022.

Especificacdo 2020 2021 1° Q2022

Acompanhamento farmacoterapéutico 2.980 3.192 742

Atendimento farmacéutico, orientacao uso de medicamentos,
insumos e outras condicOes
Orientacdo sobre acesso aos medicamentos especiais/regulados da

6.385 8.647 2.307

SMSA e insumos para diabetes mellitus 4.283 3.060 700
Orientagdo sobre acesso aos medicamentos fornecidos pela SES/MG 4.020 4.470 1.113
Praticas integrativas e complementares 230 58 4
Telemonitoramento de usuarios - 770 131

Fonte: Sistema de Informagdo Saiide em Rede (SISREDE). Dados extraidos em 29/04/2022.
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Tabela 23 - Dados de Assisténcia Farmacéutica, Belo Horizonte, 2018 a 2022.

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022

Atendimentos nas farmacias® 4.239.746 | 4.661.218 | 3.611.840 | 3.659.024 | 1.013.715

Fonte: Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE); Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais (GAFIE). Dados
extraidos em 29/04/2022.
a.Atendimentos nas farmacias das unidades de saude, com exce¢do das Unidades de Pronto Atendimento.

Eixo Il - Promogao e Vigilancia em Saude

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informag¢Ges mais relevantes relacionadas ao eixo “Promocao
e Vigilancia em Saude”, cujas a¢des foram realizadas no ano de 2022, de acordo com a tematica a ser tratada.
Tematica 2.1: Vigildncia Sanitdria e Ambiental

Alvara de Autorizagdo Simplificado

Tabela 24 - Alvaras de Autorizagdo Sanitaria liberados, 2018 a 2022

Especificagao 2018 2019 1° Q2022

Alvaras de Autorizagdo Sanitdria liberados 5.245 9.412 7.034 10.226 4.242
Fonte: Sistema de Vigilancia Sanitaria (SISVISA)

Tabela 25 - Dados da Fiscalizagdo Sanitaria, 2018 a 2022

Especificagao 2018 2019 1° Q2022
Numero de vistorias 32.768 25.926 22.474 13.928 3.929
Numero de atendimentos / retornos de

denuncias e Sistema de Gestdo de Ouvidoria 14.471 14.682 9.266 9.478 2.412
(TAG)

Total 47.239 40.608 31.740 23.406 6.341

Fonte: Sistema de Vigilancia Sanitaria (SISVISA); BH Digital

Projeto Arquitetonico e Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude

Tabela 26 - Dados da analise de Projetos Arquiteténicos, 2020 a 2022

Especificagdo 2020 2021 1° Q2022
Projetos protocolados 473 689 204
Projetos analisados 201 232 76
Pareceres técnico emitidos 42 95 24

Fonte: Relatério Setor de Projetos.
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Tabela 27 - Dados da analise de Planos de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude, 2020 a 2022

Planos de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude 2021 1° Q2022
Protocolados (fisico) 626 220 3
Analisados (fisico) 738 22 3
Aprovados (fisico) 527 15 3
Protocolados (via SIGESP e BH Digital) 33 1.197 482
Analisados (via SIGESP e BH Digital) 29 1.161 468
Aprovados (via SIGESP e BH Digital) 2 839 318

Fonte: Relatdrio setor de Planos de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude.
a Processos fisicos de 2020 que tiveram protocolo complementar (retornos).

Coordenacao de Gestao da Qualidade

Em fevereiro de 2022, a Coordenacdo da Gestdo da Qualidade encerrou o primeiro ano de andlises criticas
dos indicadores e divulgou o consolidado de resultados de 2021. Os resultados permitem visualizar a
evolucdo do processo de monitoramento que desencadeou diversas melhorias nos processos de trabalho da
VISA, como a melhora no tempo de atendimento as denuncias de Covid-19, aplicacdo de roteiros (em todas
as vistorias realizadas) para verificagdo das acGes de prevencdo a Covid-19, aumento do percentual de
solicitagBes de alvara com o 12 atendimento realizado em até 30 dias, além de adequacgdes de sistema para

melhor extra¢do de dados.

Em margo, iniciou-se os ciclos de andlise critica dos indicadores de 2022, com revisao e alteracdo dos
indicadores bem como a disponibilidade de dados para adequac¢do as mudancgas do cendrio epidemioldgico
e que possam subsidiar a gestdo no atendimento as demandas que se apresentam. Os novos indicadores

passarao a ser apurados por meio dos dados de maio, com rodada de teste a partir dos resultados de abril.

Outro ponto importante refere-se a acdo especifica de monitoramento em Supermercados, padarias,
sacolBes, acougues e similares. A frequéncia do quesito “ndo cumprimento as normas reguladoras” nas
vistorias orientativas relacionadas a Covid-19, aponta para uma priorizacdo de acbes voltadas para a
verificacdo mais aprofundada de itens ndo conformes, tanto nos processos de inspe¢do quanto na pratica.
Desta forma, essa a¢do foi desenvolvida por meio de vistorias realizadas pelas equipes fiscais regionais e os
resultados consolidados pela coordenacdo da qualidade, com o objetivo de verificar se os itens ndo
conformes identificados anteriormente ja foram solucionados, além de ampliar o escopo, extrapolando os
aspectos especificos relacionados ao enfrentamento da Covid-19. A ac¢do teve como desdobramento a
organizagcao de uma série de agendas (ainda em andamento) com o setor regulado e entidade representativa

(AMIS — Associacdao Mineira de Supermercados) com finalidade orientativas.
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Seguranca do Paciente

Um ponto importante nesta tematica continua sendo o estimulo aos estabelecimentos de saude notificarem
os eventos relacionados a assisténcia aos pacientes, com vistas a um melhor conhecimento da situagao e,

por consequéncia, o planejamento e a execuc¢do de medidas corretivas.

A Vigilancia Sanitaria de Belo Horizonte, desde 2014, vem desenvolvendo vdérias agdes com o objetivo de
fomentar a cultura de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saide do municipio. Nucleo de
Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria, constituido por fiscais sanitarios, médicos e enfermeiros,
manteve suas reunides virtuais semanais para analise e acompanhamento das investigacGes e as execugdes
das acBes propostas para melhorias realizadas pelas instituicdes, nos casos definidos como prioritarios (EA
gue evoluiram para obito e os never events). Foram realizadas também as reunides online com os Nucleos
de Seguranca do Paciente dos hospitais como forma de aproximar o setor regulado ao publico e para os
esclarecimentos necessdrios. Foram mantidos os acessos frequentes ao sistema NOTIVISA e
acompanhamento das informac¢Ges enviadas pelos servigcos notificantes, possibilitando a identificacdo de

todos os eventos adversos notificados no municipio.

De janeiro a abril de 2022 foram notificados 6.993 incidentes pelos Nucleos de Seguranca do Paciente dos
estabelecimentos de salude do municipio. Destes, apés uma primeira analise, 145 estdo em
acompanhamento pelo Nucleo de Seguranga do Paciente da Vigilancia Sanitaria, sendo 50 eventos com dano

obito e 95 eventos adversos classificados como never events.

Como parte do monitoramento dos incidentes notificados pelos hospitais com UTI foi realizada a coleta de
dados e analise critica das notificacdes ocorridas no terceiro quadrimestre de 2021, com incentivo a

proposicdo de acdes de melhoria aos servigos.

Com o objetivo de orientar todos os servicos de salude a respeito das medidas de prevencao e controle de
eventos adversos infeciosos e ndo infecciosos sdo divulgadas notas técnicas e informagdes atualizadas

publicadas no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Para finalizacdo do Programa de Desenvolvimento Hospitalar, iniciado em 2019, a equipe técnica da vigilancia

sanitaria e os integrantes do GIS avaliaram os projetos para uso dos recursos obtidos com o prémio.

A equipe NSP VISA promoveu um encontro, que foi realizado de forma online, com os profissionais fiscais do
nivel central a fim de compartilhar experiéncias, sensibilizar e demonstrar a importancia de prevenir os

eventos adversos.

De acordo com o Plano Integrado para a Gestdo Sanitdria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude/
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2015), anualmente os hospitais brasileiros com leitos de UTI adulto,

pediatrico ou neonatal devem realizar o preenchimento do formulario eletronico “Formulario Nacional de
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Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente — 2021”. A andlise dessas praticas baseadas em evidéncia é
uma estratégia fundamental para a gestdo do risco sanitario e aprimoramento da qualidade dos servigos de
saude. A equipe do Nucleo de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria realizou a avaliagdo dos
documentos enviados pelos hospitais para preenchimento da planilha de classificacdo do servico em baixa,
média e alta conformidade as praticas de seguranca do paciente. No ano de 2021 a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria instituiu além da avaliagdo documental a avaliacdo in loco das a¢cdes implementadas pelos
servicos de salide para pontuacdo final que foi realizada no més de fevereiro/2022. Para avaliacdo de 2022

o formulario ja foi disponibilizado para preenchimento.
Vigilancia em Saude Ambiental
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VigiAgua)

Tabela 28 — Dados de coletas de amostras de dgua por parametro, 2020 a 2022.

Especificacdao 2020 2021 1° Q2022
Coliformes totais 520 1.037 361
Cloro residual livre 488 934 361
Turbidez 518 1.039 361
Total de analises 1.526 3.010 1.083

Fonte: laudos de analise laboratorial emitidos pelo Laboratério de Bromatologia da PBH

Monitoramento da qualidade do ar interno - Plano de Manutengao, Operagao e Controle

O Plano de Manutengdo, Operacdo e Controle é um documento que deve ser apresentado a vigilancia
sanitaria pelos estabelecimentos de uso publico e coletivo que possuem sistemas de climatizacao artificial

(ar-condicionado) e que preencham o critério de 50 funcionarios e/ou circulacdo de 200 pessoas ou mais por

dia.

Tabela 29 — Dados da analise de Plano de Manutengao, Operacdo e Controle, 2020 a 2022

Especificagdo 2020 2021 1° Q2022
Documentagdo protocolada (n° de estabelecimentos) 42 84 36
Documentagdo analisada 40 80 36
Pareceres técnico emitidos® 11 71 36

Fonte: SIGESP e Coordenagdo de Vigilancia em Saide Ambiental
a. Para toda documentacgdo analisada é emitido parecer técnico.

Tematica 2.2: Vigildncia Epidemioldgica e Imunizagdo

Na vigilancia das doencas transmissiveis, destaca-se a vigilancia das arboviroses transmitidas por Aedes
Aegypti (Dengue, Chikungunya e Zika), responsaveis por altas cargas de morbidade no perfil epidemiolégico

da cidade.
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No municipio de Belo Horizonte, ja foram registradas cinco grandes epidemias de dengue: em 1998, 2010,
2013, 2016 e 2019, com a confirmagao de 86.698 casos no ano de 1998, 50.022 em 2010, 96.113 em 2013,
154.513 em 2016 e 116.266 em 2019.

Em 2022, até a semana epidemioldgica (SE) 19 (02 de janeiro de 2022 a 14 de maio de 2022) foram notificados
4.084 casos com suspeita de dengue, dos quais 422 (10,4%) foram confirmados, 2.407 (58,9%) foram
descartados e 1.255 (30,7%) estdo em investigagdo. Em relagdo ao sorotipo circulante, foi identificado trés

amostras de DENV1 em Belo Horizonte.

O grafico abaixo mostra a série histérica do municipio no periodo de 2016 a 2022, observa-se que o ano de
2022 apresentou um nimero menor de casos quando comparado aos anos de 2016, 2017, 2018, 2019, 2020

e 2021, sendo enquadrado como ano ndo epidémico.

Gréfico 40 - Casos confirmados de dengue por semana de inicio dos sintomas, residentes em Belo Horizonte,
2016 a 2022
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Fonte: Sistema de Informag&do de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados parciais atualizados em 12/05/2022 (SE 19/2022).

Em Belo Horizonte, a ocorréncia de casos de dengue e das outras arboviroses transmitidas pelo Aedes Aegypti
é monitorada de forma continua por meio de andlises epidemioldgicas e mapas de intensidade de casos.
Assim, as informagdes epidemioldgicas sdo atualizadas semanalmente, indicando as regionais e as areas de
abrangéncia com maior concentrac¢do de casos suspeitos e confirmados. Esse monitoramento é fundamental
para o acionamento oportuno do plano de contingéncia, sejam com as a¢des educativas, de controle ao vetor

ou de assisténcia aos doentes.
A tabela 30 demonstra os casos notificados por regional de residéncia.
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Tabela 30 - Casos notificados de dengue, residentes em Belo Horizonte, no primeiro quadrimestre de 2022

Regional Dengue sir?aei:il;eai:;e D:r';?,ze Descartados Pendentes Total
Barreiro 46 0 0 372 74 492
Centro-Sul 36 0 0 148 86 270
Leste 27 0 0 165 79 271
Nordeste 104 0 0 537 140 781
Noroeste 39 1 0 232 167 439
Norte 34 1 0 288 124 447
Oeste 55 1 0 218 188 462
Pampulha 26 0 0 219 101 436
Venda Nova 38 0 0 212 227 477
Ignorado 14 0 0 16 69 99
Total 419 3 0 2.407 1.255 4.084

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados parciais atualizados em 15/052022 (SE 19/2022).

Em 2022, até a semana epidemioldgica (SE) 19, foram notificados 64 casos suspeitos de Chikungunya, de
residentes em Belo Horizonte, sendo 6 confirmados autdctones, 8 confirmados importados, 2 confirmados

indeterminados, 20 descartados e 28 estdo aguardando resultados de exames.

E importante destacar que, quando ha notificacdo de casos suspeitos de Chikungunya, a Secretaria Municipal
de Saude adota medidas imediatas para a intensificagao do controle vetorial com vistas a reduzir a velocidade

da transmissdo, uma vez que praticamente toda a populacdo de Belo Horizonte é suscetivel a essa arbovirose.

Tabela 31 - Casos notificados de Chikungunya, residentes em Belo Horizonte, no primeiro quadrimestre de
2022

Confirmados Confirmados Confirmados .
autoctones importados indeterminados =
Barreiro 0 0 1 0 1 2
Centro-Sul 0 2 0 0 1 3
Leste 1 2 0 0 1 4
Nordeste 1 0 0 2 6 9
Noroeste 2 2 1 10 9 24
Norte 0 0 0 1 1 2
Oeste 0 0 0 4 1 5
Pampulha 2 2 0 8 0 12
Venda Nova 0 0 0 3 0 3
Total 6 8 2 28 20 64

Fonte: Sistema de Informag&do de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados parciais atualizados em 12/05/2022 (SE 19/2022).
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Em 2022, até a SE 19, foram notificados 4 casos suspeitos de Zika de residentes em Belo Horizonte, sendo
uma gestante. Desses casos, 3 ja foram descartados apds investigacdo e 1 estd aguardando resultados de

exames. A tabela 34 mostra a distribuicdo dos casos por regional de residéncia.

Tabela 32 - Casos notificados de Zika de residentes em Belo Horizonte, no primeiro quadrimestre de 2022

Regional Confirmados Descartados Pendentes Total
Barreiro 0 2 0 2
Centro-Sul 0 0 0 0
Leste 0 0 0 0
Nordeste 0 0 0 0
Noroeste 0 1 0 1
Norte 0 0 0 0
Oeste 0 0 1 1
Pampulha 0 0 0 0
Venda Nova 0 0 0 0
Total 0 3 1 4

Fonte: Sistema de Informag&do de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados parciais atualizados em 12/05/2022 (SE 19/2022).

Coordenag¢ao do Programa Municipal de Controle da Tuberculose e Hanseniase
A Coordenac¢do do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) fortaleceu o acompanhamento das pessoas
em tratamento de tuberculose (TB), ativa ou latente, no contexto da pandemia de Covid-19, seguindo

orientagdes preconizadas pelo Ministério da Saude.

Para assegurar a continuidade do acompanhamento das popula¢des vulnerdveis em tratamento de TB, as
articulagOes intra e intersetoriais foram mantidas, inclusive com participacdo em reunides do “Comité Central
para o Enfrentamento da Tuberculose em Belo Horizonte” e “Comité Mineiro para o Controle Social da
Tuberculose”. Foi apresentada no “IV Workshop para o Controle da Tuberculose em Minas Gerais”, como
experiéncia exitosa, a conferéncia “Articulacdes do PCT-BH e Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
o enfrentamento da TB nas populacbes especiais”. Também foi realizada acdo na Unidade de Acolhimento

Institucional Tia Branca-2 com triagem de casos suspeitos de TB.

No més de marg¢o, na semana alusiva ao Dia Mundial de Combate a Tuberculose, a SMSA confeccionou
cartazes com informacgdes a respeito da doenca para incrementar acdes educativas destinadas para a
populacdo, com divulgacdo em diversos espacos, entre eles: Jornal eletronico da PBH, Jornal do Onibus,
Acontece Saude, Centros de Saude e outros servigcos da rede SUS-BH. As nove Diretorias Regionais de Saude
(DRES) desenvolveram acdes de sensibilizagdo sobre a doenga e importancia do tratamento nos servigos de

salde da respectiva drea de abrangéncia. As a¢Ges de busca ativa dos faltosos foram refor¢adas, assim como
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o acompanhamento dos pacientes em tratamento. Em relagdo ao exame de contatos, a orientacdo foi de

empenho na avaliagdo dos mesmos.

Foi discutida no nivel central e na Coordenagdo Estadual de Saude a Lei n° 14.289, de 03 de janeiro de 2022,

gue trata sobre a protec¢do de dados e sigilo sobre a condi¢do da pessoa com hanseniase.

A equipe da Coordenagdo participou também da elabora¢do do Plano de Agdo do Hospital das Clinicas
referente 8 RESOLUCAO CIB-SUS/MG N2 7.795, DE 21 DE OUTUBRO DE 2021, que institui o repasse de
incentivo financeiro, em carater excepcional, para fortalecimento das a¢Ges de enfrentamento da hanseniase
em Centros de Referéncia de Minas Gerais. Também houve participacdo nas discussdes sobre a realizacdo

em Belo Horizonte do Projeto “Inquérito Nacional de Incapacidades Fisicas em Hanseniase”.

Também foram realizadas diversas reuniGes técnicas, presenciais e virtuais (online), para alinhamento das
novas diretrizes do Programa de Controle da Tuberculose em todas as DRES. Fortalecimento das discussdes
clinicas e duvidas diagndsticas como apoio de vigilancia epidemiolégica e assistencial para os profissionais da
rede publica e privada. Iniciado processo de elaboracdo do “Plano de A¢do Regional para o Enfrentamento

da Tuberculose”, com a participacdo das referéncias técnicas das GAEREs em oficinas de trabalho.

Agoes de Imunizagao
O Brasil conta com um programa de imunizagdo que é referéncia mundial. E um dos poucos paises do mundo
gue ofertam de maneira universal um rol extenso e abrangente de imunobioldgicos e hoje é um grande

produtor de vacinas.

Uma das caracteristicas importantes do programa de imunizacdo sempre foi a alta taxa de cobertura vacinal,
a qual vem caindo nos ultimos anos, colocando os profissionais de saide em alerta sobre a possibilidade de
ressurgimento de doencas que estdao sob controle. Os perigos da n3ao vacinacao sao grandes. Em 2017,
vivenciamos um surto de febre amarela no pais, que levou a mais de 200 ébitos, mesmo existindo a vacina.
Em 2018, ressurgiu os primeiros casos de sarampo, apos o registro do ultimo caso em 2015 e o recebimento
da certificagdo da eliminag¢do do virus em 2016. Em 2018 foram confirmados 10.346 casos de sarampo, em

2019 20.901 casos e em 2020 foram 8.448 casos.

Para diminuir os riscos da ocorréncia de casos graves e dbitos por sarampo, o Ministério da Saude adotou
em agosto de 2019, a estratégia da dose Zero da vacina triplice viral para criancas de 6 a 11 meses de vida, a
qual deixou de vigorar em novembro de 2020, nos locais que interromperam a circulagao do virus do sarampo

e mantendo naqueles que ainda continuavam com a circulagao.

Na tabela abaixo, observa-se que ao longo dos anos tem ocorrido uma queda das coberturas vacinais, a qual

se acentua nos anos de 2020 e 2021, quando em decorréncia da pandemia da Covid-19 o comparecimento
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presencial nos servicos de salde para a vacinagdo infantil, bem como dos adultos e idosos caiu

significativamente, devido as medidas de distanciamento social para mitigar a transmissao do virus.

Tabela 33 — Coberturas vacinais por tipo de vacinas do calendario da crianca menor de um ano de idade, Belo
Horizonte, 2015-2022

[  VRH Penta Pneumo  Polio Meningo HB<30d BCG|
2015 87,6 85,2 86,9 735 94,6 82,9 88.9
2016 90,5 94,9 93,3 929 95,8 951 1018
2017 84,3 84,1 853 83,1 83,5 991 1048
2018 91,8 90,1 925 893 89 996 1039
2019 1019 88,5 1021 984 1005 89,8 91,2
2020 94,1 99,5 91,4 90,8 87,8 1173 1185
*2021 7,5 68,3 697 68,1 68,4 106 109,7

Fonte:sipni.datasus.gov.br Gerado em 09/02/2022 as 09:24
*2021 - Dados Preliminares

Embora os dados de coberturas vacinais de 2021 ainda estejam sujeitos a revisoes, verifica-se uma queda de
31,2% da vacina pentavalente em menores de 1 ano, quando comparada ao ano de 2020, valendo destacar
o risco de ressurgimento de doencas ja controladas como difteria e a coqueluche, além do risco de
manutencdo e circulacdo do virus do sarampo, cuja cobertura em 2021 para a dose 1 foi de 83,9% e para a

dose 2 foi de apenas 73,9%.

Em 2022, ainda esta sendo operacionalizada a campanha nacional de vacinacdo contra a covid-19, a qual no
municipio teve inicio em 20/02/2021 e ainda se mantém com reflexos negativos para as ac¢des de rotina e

para outras campanhas de vacinagdo como a da gripe e contra o sarampo em criancas de 0 a 4 anos de idade.

Os dados disponiveis das coberturas vacinais para as criancas menores de 1 ano, 1 ano e 4 anos de idade do
periodo de janeiro a abril de 2022, s3o extraidos do SISREDE, sistema municipal utilizado pelos centros de
saude. Os dados do sistema nacional, SIPNI, que contém informac3do das doses aplicadas pelos centros de
saude, das unidades conveniadas e clinicas privadas de vacinagdo, estdo com problemas e ndo é possivel

utiliza-los para analise de cobertura vacinal.

Assim sendo, os dados das coberturas vacinais em menores de 1 ano, 1 ano e 4 anos, sao preliminares e se

referem as doses aplicadas somente pelos centros de salde no periodo de janeiro a abril de 2022.

Tabela 34 — Coberturas vacinais , menores de 1 ano, 1 ano e 4 anos, Belo Horizonte, janeiro a abril de 2022

Faixa etaria

Imunobiolégico

1ano

BCG 51,1 - -
FA 51,8 - 82,4
Hepatite A - 75,7 -
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Faixa etaria

Imunobioldgico

1 ano
Meningo C+MnACWY 59,9 62,2 -
Penta + Hexa 65,8 67 -
Pn10 + Pn13 64,8 47,6 -
Polio 64,4 52,3 65,7
Rotavirus 67,1 - -
Triviral - D1 - 78,1 -
Triviral - D2 - 65,2 -
Varicela - 73 92

Fonte: SISREDE. Dados preliminares, extraidos em 12/05/2022

Além das campanhas contra a Covid-19, estdo em execuc¢do as campanhas de vacinagdo contra o virus
influenza e contra o sarampo para as criangas de 0 a 4 anos de idade e trabalhadores da salde, as quais

iniciaram no dia 04 de abril.

A campanha da gripe inicia de forma estratificada, chamando primeiramente os trabalhadores da saude e a
popula¢do acima de 60 anos de idade e, até o momento, ainda ndo atingiu a cobertura de 90% para cada um
destes publicos-alvo. Vale lembrar que a vacina influenza é uma das medidas de prevengao mais importantes
para proteger contra a doenca, além de contribuir na redugdo da circulacdo viral na populagao, bem como
suas complicacdes e dbitos, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condi¢des de risco.

Assim sendo, os grupos prioritarios chamados a se vacinar, sdo atores importantes no processo de prevencao.

Tabela 35 — Cobertura vacinal de Influenza, grupo prioritario 1, Belo Horizonte, 2022

Grupos prioritérios Populagdo a vacinar Populagdo vacinada Cobertura vacinal
Trabalhadores da saude 136.849 59.890 43,8%
Populagdo acima de 60 anos 456.999 217.509 47,6%
Total 593.848 277.399 46,7%

Fonte: Diretorias Regionais de Satude. Dados preliminares, extraidos em 10/05/2022.

Em relagdo a campanha de seguimento contra o sarampo, cumpre destacar que ela é realizada no Brasil
desde 1995, com a vacina¢do de um grupo especifico. Na maioria das vezes, abrangeu criangas na faixa etdria
de um a quatro anos de idade. A campanha representa uma oportunidade para captar crian¢as nao vacinadas
ou que ndo obtiveram resposta imunoldgica satisfatéria a vacinacdo, minimizando o risco de adoecimento e,
consequentemente reduzindo ou eliminando os bolsGes de ndo-vacinados. Este ano, também foram
chamados os trabalhadores da salde para atualizacdo da situagdo vacinal e para receber dose adicional da

vacina. Ambas as campanhas de sarampo estdo em execucado até a data de fechamento deste relatério.

Sabe-se o qudo rapido uma doenca pode se espalhar e causar danos irrepardveis e as baixas coberturas

vacinais seja na rotina ou nas campanhas tém sido uma preocupacdo constante envolvendo um grande
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numero de trabalhadores para reverter este quadro, com ag¢bes cotidianas de busca de faltosos e

intensificacdo vacinal.

Tematica 2.3: Controle de Zoonoses
Controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti

O combate ao Aedes aegypti é uma das prioridades do municipio de Belo Horizonte, que coloca em pratica
todas as diretrizes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Além da execuc¢do das acGes de rotina, a
SMSA mantém articulagdo permanente com outras secretarias e drgaos da administra¢do publica, no sentido
de viabilizar a¢Ges intersetoriais continuadas para a redugao dos potenciais criadouros do Aedes aegypti. Em
2021, a situagdo epidemiolégica das arboviroses transmitidas por Aedes aegypti foi ponto de pauta
permanente nas reunides semanais do Grupo de Gestdo de Riscos de Desastres (GGRD) da PBH, sendo um

facilitador para a definicdo de prioridades para a execugdo de ac¢des intersetoriais.

As equipes de controle de zoonoses executam as acdes de rotina que sdao preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue e das Arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti do Ministério da Saude.
Tais atividades baseiam-se em vistorias de imdveis em cinco ciclos anuais no intuito de orientar a populagdo
sobre riscos a saude e eliminar criadouros do mosquito Aedes aegypti. Além da rotina, o municipio realiza
diversas outras atividades complementares e intersetoriais que visam o combate ao mosquito e prevencao

das arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya), tais como:

e mutirbes de limpeza para recolhimento de materiais inserviveis, em parceria com a Superintendéncia
de Limpeza Urbana (SLU);

e bloqueio de transmissdao com aplica¢do de inseticida a ultra baixo volume;

e reducdo de pendéncias de vistorias pelos agentes de campo, em conjunto com a Defesa Civil
Municipal;

e abertura forcada de imdveis em situacdo de abandono;

e uso de drones em areas de maior risco para melhor identificacdo de potenciais criadouros do Aedes
aegypti,

e acles educativas dentro da estratégia do Programa Saude na Escola em parceria com a Secretaria
Municipal de Educagao;

e monitoramento da situacdo entomolégica por meio de cerca de 1.800 ovitrampas, que permitem

identificara as areas com maiores infestacoes.

Considerando a situacdo epidemioldgica da pandemia de Covid-19, as atividades de rotina desenvolvidas
pelas equipes de vigildncia e controle de zoonoses, incluindo as visitas domiciliares para o combate ao Aedes

aegypti e orientagdo a populagdo, foram alteradas. Todas as alteragdes implementadas estdo descritas na
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Nota Técnica Covid-19 n° 13/2020 e foram discutidas com as equipes de ACE e Agentes Sanitarios em

reuniées técnicas com as respectivas coordena¢des de campo, compostas por bidlogos e médicos

veterinarios.

Além da alteracdo na rotina, acGes intersetoriais também sofreram impacto devido a Covid-19, tais como as

acoes educativas do PSE, a alteracdo da proposta de realizacdo de mutirbes de limpeza, agendamento

noturno em parceria com a Defesa Civil. Com o avanc¢o da vacinagdo para a Covid-19, houve o retorno

gradativo a rotina de intervencgdes, incluindo agdes intersetoriais, considerando o esforco preventivo as

arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes aegypti.As tabelas 36 a 39 demonstram a amplitude dessas

atividades.

Tabela 36 - Agbes de rotina para o controle do Aedes aegypti, 2018 a 2022

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
Imove|§ visitados para controle do Aedes 4517.156 | 4.724.507 | 3.488.036 4.149. 1227667
aegypti 467

Pesquisas Larvarias 341.820 | 171.538 18.759 101.611 4.972
Ovitrampas instaladas 83.545 83.684 83.404 43.148 12.256

Fonte: Diretoria de Zoonoses (DIZO).

Tabela 37 - A¢es de recolhimento de materiais inserviveis (mutirdo de limpeza), 2018 a 2022

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
N2 de mutirdes realizados 95 173 28 189 69

N2 de iméveis trabalhados 32.982 71.468 19.333 95.357 30.450
Total de materiais recolhidos (kg) 279.668 | 593.028 87.876 331.773 | 101.565

Fonte: Diretoria de Zoonoses (DIZO).

Tabela 38 - A¢Ges para bloqueio de transmissdao com aplicacdao de inseticida a ultra baixo volume, 2018 a

2022

Especificagdo 2018 2019 2020 1° Q2022
N2 de raios realizados 48 197 25 17 10

N de quarteirdes trabalhados 437 1.914 225 131 92

N2 de imdveis trabalhados 17.582 105.384 10.062 7.841 6.541

Fonte: Diretoria de Zoonoses (DIZO).

Tabela 39 - Outras a¢des para controle do Aedes aegypti, 2018 a 2022

Especificagdo

2018

2019

2020

1° Q2022

AgoesNde abertura forcada em imdveis em 20 30 4 5 0
situagdo de abandono
Ago-es'de-agendamento noturno para resgate 1.754 ) 956 17
de imdveis fechados
Atendimentos de solicitagdes para vistoria via

. . . o 2.593 5.410 2.138 1.036 433
Servigo de Atendimento ao Cidadao (SAC)
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Especificacdao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022

Vistorias para monitoramento e atividades de

Projetos Especiais para controle do Aedes 29.772 25.599 109.822 38.411 3.600
aegypti

é:‘é);z educacionais do Programa Saude na 312 1.093 146 0 0

Fonte: Diretoria de Zoonoses (DIZO).

No intuito de minimizar os prejuizos sociais e econdmicos proporcionados pela expansao das arboviroses,
fez-se necessdria a adogdo imediata de estratégias alternativas que visem a redugao dos casos de dengue,
Zika e Chikungunya. Dessa forma, a Prefeitura de Belo Horizonte em conjunto com a Organizacdo Pan
Americana da Saude (OPAS), Ministério da Saude e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) tém investido esforgos
e recursos para execucdo de Projetos Especiais que contribuem para uma maior efetividade das a¢des de

combate ao Aedes aegypti, tais como:

e Projeto Arboalvo — estratificagdo de risco;

e Projeto Estagdes Disseminadoras de Larvicida;

e Método Wolbachia;

e Projeto Cenarios Operativos para controle do Aedes aegypti em parceria com a Organizagao Pan
Americana da Saude;

e estudos das ovitrampas como preditoras de areas de risco para transmissdo de arboviroses

transmitidas por Aedes aegypti, possibilitando, inclusive, analises em nivel regional e local.

Estratégias complementares para o controle das arboviroses avangaram em sua estruturagdo, como a
primeira fase de implanta¢do do método Wolbachia no projeto de pesquisa composto por um estudo clinico
randomizado (RCT), parceria entre a SMSA, a Fiocruz e a UFMG; e a utiliza¢do avangada de veiculos aéreos
ndo tripulados (VANT) - drones, para o tratamento de focos com biolarvicida e a vistoria aérea de locais de
maior risco ambiental e epidemiolégico, servindo também como importante ferramenta para o
planejamento operacional de campo, auxiliando o direcionamento do esforco das equipes de zoonoses
responsaveis pelas intervencGes de combate ao Aedes aegypti e possibilitando maior sensibilidade na
identificacdo de criadouros de dificil acesso pelos agentes de campo e maior cobertura na elimina¢do desses

criadouros.
Vigilancia e controle da leishmaniose visceral, raiva urbana de animais sinatrépicos e manejo da populacao
de caes e gatos

Além das arboviroses transmitidas por Aedes aegypti, a leishmaniose visceral é outra doenga transmitida por
vetores que é endémica no municipio de Belo Horizonte. Por isso, o municipio busca implantar as diretrizes

do Ministério da Saude e, mais do que isso, viabilizar uma série de outras atividades para melhorar a
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efetividade das a¢des de controle da doenca, como a parceria com a sociedade civil e organizagdes nao
governamentais para estimular a adogdo de cdes e gatos, acdes educativas, além da disponibilizacdo de
castracdo de cdes e gatos, segundo critérios de prioridade que guardam relagdo direta com o risco de

transmissdo ndo so6 da leishmaniose visceral, bem como da esporotricose e da raiva animal.

As acOes de prevencdo e controle da leishmaniose visceral sdo desenvolvidas de forma sistematica e
direcionadas de acordo com a estratificagdo das areas de transmissdo ou de risco, considerando as taxas de
incidéncia humana acumulada, a soroprevaléncia canina, condices ambientais favoraveis a transmissdo e
areas com reincidéncia recente de casos humanos. As atividades realizadas pelas equipes das DRES sdo as
coletas de sangue em cdes e o controle quimico do vetor, conforme estratificacdo de risco. As amostras

coletadas sdo processadas pelo Laboratério de Zoonoses.

O municipio adota o novo protocolo de diagndstico da leishmaniose visceral canina do Ministério da Saude,
que utiliza o teste rdpido (TR-DPP) para triagem e o ensaio imunoenzimatico (ELISA) como confirmatdrio da
infeccdo canina. O recolhimento dos cdes soropositivos é feito tanto pelas equipes das DRES quanto pelo
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) para realiza¢cdo da eutandsia com procedimentos validados e éticos.
Embora as necessarias altera¢des da rotina de atividades de campo impostas pela prioridade de prevenc¢ado
a Covid-19, as equipes de zoonoses se mobilizaram para o alcance das metas anuais e houve um destaque

muito positivo quanto ao quantitativo de domicilios borrifados para o controle vetorial.

O cenario epidemioldgico de ocorréncia de leishmaniose visceral canina, a circulagdo confirmada do virus
rabico em morcegos e o surgimento da esporotricose, determinou, em meados de 2018, uma adequacao do
servico ofertado nos Centros de Esterilizacdo de Caes e Gatos (CECG) de Belo Horizonte. Este ajuste permitiu
priorizar parte das vagas das castracdes para animais oriundos dos Projetos Especiais que contemplam caes
e gatos provenientes de dreas com risco sanitario, vulnerabilidade social, animais abandonados resgatados
por OrganizagGes da Sociedade Civil, animais de municipes com transtorno de acumulagdo, além de col6nias
de felinos errantes instaladas em parques, escolas, universidades, dentre outros. Esta reformulagdo tem
como objetivo aprimorar as a¢des de prevengdo e controle de zoonoses visando minorar os riscos a saude

humana.

Em agosto de 2019, a DIZO iniciou uma abordagem diferenciada voltada a populagdo em situagdo de rua que
possui animais (cdes e gatos). Este trabalho, denominado “Projeto Maloca” esta sendo realizado de forma
interdisciplinar, envolvendo o CCZ, as Geréncias de Zoonoses (GERZO), os Centro de Referéncia Especializado

em Assisténcia Social (CREAS) e o Consultério de Rua.

Além da imunizagdo antirrabica, sdo administrados nos animais de tutores em situacdo de rua, vacinas

espécie-especifica, vermifugos, farmacos para o controle de endo e ectoparasitas, além disso, todos os
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animais sdo identificados eletronicamente por intermédio de um microchip. S3o ofertados, também, o

exame para diagndstico de leishmaniose visceral canina e a castragdo.

O controle da fauna sinantrdpica, notadamente roedores e escorpides, complementam as ages preventivas

executadas pelas equipes de zoonoses. As acdes programadas e as demandas da populacdo captadas através

dos canais de servico da PBH s3ao atendidas na rotina de trabalho de campo, a partir da realizacdo de um

diagndstico de risco ambiental apds a execucdo de vistorias técnicas, culminando com a orientagdo in loco

de acordo com estratégias de manejo integrado para o controle da fauna sinantrdpica.

Sendo assim, as tabelas 42 a 45 apresentam uma sintese das atividades que foram realizadas. E importante

destacar que muitas das acdes rotineiras de controle da leishmaniose visceral dependem de insumos cuja

responsabilidade de aquisicdo é do Ministério da Saude que, por intermédio das Secretarias Estaduais de

Saude, os disponibilizam para os municipios, como os reagentes e kits para diagndstico e os inseticidas para

o0 combate ao vetor.

As tabelas 40 a 43 apresentam uma sintese das atividades realizadas.

Tabela 40 - Dados de a¢Ges de vigilancia, prevencgdo e controle da fauna sinantrépica (roedores e escorpides),

2018 a 2022

Especificacdo

Vistorias realizadas

2018

10.437

2019

9.059

2020

8.714

2021

9.759

1° Q2022

2.475

Fonte: Diretoria de Zoonoses (DIZO).

Tabela 41 - A¢Oes de rotina para o controle da Leishmaniose Visceral, 2018 a 2022

Especificacdo

Caes examinados para controle da

2018

2019

2020

2021

1°Q 2022

. . . . . 31.330 27.983 28.954 17.044 325
Leishmaniose Visceral (sorologias realizadas)
Sorologias positivas 6.591 6.165 5.624 3.539 73
Domicilios borrifad trole d

OMICTIOn BOTTacos By e controe aa 26338 | 14.855 | 73.593 | 78.145 | 24.474
Leishmaniose Visceral
Fonte: Diretoria de Zoonoses (DIZO).
a. Dados parciais para 2022.
Tabela 42 - Dados de vacina¢do e doagdo de cdes e gatos, 2018 a 2022
Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
Animais, cdes e gatos, vacinados contra raiva 255.030 | 11.942@® | 185.408 | 281.765 5.923
Doag0es de animais realizadas no Centro de 355 348 282 930 43

Controle de Zoonoses

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses.

a. Refere-se as vacinagdes de rotina realizadas em 2019, ja que a ndo produgdo e disponibilizagdo de lotes da vacina antirrabica pelo
Ministério da Saude ocasionaram a ndo realizagdo de Campanhas de Vacinagdo Antirrabica.
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Tabela 43 - Dados de esterilizagdo animal, 2018 a 2022

Especificacdao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022

Cirurgias de esterilizagdo animal para controle
ético da populagdo de cdes e gatos
Fonte: Diretoria de Zoonoses (DIZO).

23.737 29.155 22.931 24.459 8.885

Tematica 2.4: Vigildncia a Saude do Trabalhador

A Coordenacdo de Saude do Trabalhador atua na estratégia da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador para implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS. Para isso, a
Coordenacdo, o Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador Barreiro e o Centro de Referéncia
Municipal em Saude do Trabalhador Centro-Sul desenvolvem ac¢des que incluem a estruturacdo de
protocolos, de linhas de cuidado, a capacitacdo de profissionais da rede, o registro, analise e disseminacdo
de informacdo e, ainda, o atendimento assistencial individualizado para qualificacdo da abordagem especifica
de saude do trabalhador, integrada aos servicos da Rede SUS-BH e, ainda as ag¢Bes de Vigilancia em

Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT).

Apds periodo de 2 anos de pandemia, no qual houve o predominio de a¢des de investigacdo relacionadas a
risco de contaminacgao pela Covid-19, retomam-se gradativamente, a partir de 2022, as investigacGes gerais
de Saude e Seguranga do Trabalho. Foi recebido um passivo de denuncias para investigacao, oriundas do
Ministério Publico do Trabalho de Minas Gerais, que estiveram represadas nesse periodo. Além disso, foi
mantido o atendimento a demandas de vistoria oriundas da Ouvidoria Municipal, do Sistema BH Digital e dos
servicos de controle epidemioldgico municipais e do Estado, articulados ou ndo com equipes da Vigilancia

Sanitaria.

Os dados das acGes de Vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT) sdo apresentados na tabela

abaixo.

Tabela 44 - Vigilancias em Ambientes e Processos de Trabalho, 2018 a 12 Quadrimestre 2022

Especificagdo 2019 2020 2021 1° Q2022

Numero de Vigilancias em Ambientes e Processos
de Trabalho

Fonte: Coordenagdo de Salde do Trabalhador.

1.164 1.157 635 578 233

As VAPT sdo agGes importantes de assisténcia a rede, tanto para definicdo de nexo ocupacional quanto para

investigacdo de casos-indice gerados na area assistencial.

Desde abril de 2020, a Coordenacdo de Saude do Trabalhador participa do Comité Técnico de Biosseguranca
e Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) com representantes das geréncias do nivel central da
Secretaria Municipal de Saude e da Saldde e Seguranca do Servidor Municipal (GSTRA/SUGESP), para

assessorar quanto ao uso de equipamentos de protecdo e outras medidas de segurancga para profissionais da
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rede prépria do SUS-BH, , avaliando especifica¢Ges de EPI e coproduzindo material de divulga¢do para seu

uso correto (formalizada com a Portaria n° 0337/2021, 3 de agosto de 2021).

No monitoramento de casos de acidentes e agravos relacionados ao trabalho, as notificagdes no SINAN s3o
recebidas de fontes variadas pela Coordenacdo de Saude do Trabalhador/DPSV, que também executa a busca
de documentos em servicos publicos de grande porte no atendimento de urgéncias e emergéncias, com

dados conferidos para sua qualificacdo e registro. Abaixo é descrita a evolugdo do nimero de notificagGes

por agravo.

Tabela 45 - Agravos relacionados ao trabalho notificados pela satide do trabalhador, 2018 a 2022

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1°Q 2022
ﬁg?:gr:zitraba'ho exposicao material 1.355 1.527 1.092 1.284 459
Acidente de trabalho grave 2.407 1.552 1.204 651 175
Cancer relacionado ao trabalho 1 17 10 7 2
Dermatoses ocupacionais 15 18 - 4 0
Intoxicacdo exdgena® 78 49 43 41 5
Oveomusculares Reuonatosao raba | 7 | 6 | 1 | % | 8
Perda Auditiva Induzida por Ruido 9 - - 0 0
Pneumoconiose 12 11 13 22 2
Transtorno Mental 49 25 10 17 4
Total 4.005 3.225 2.390 2.052 655

Fonte Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Data da Extragdo: 18/05/2022.

a. Apenas os casos relacionados ao trabalho

No cenario de pandemia, houve reducdo da atividade laboral e os CEREST tiveram reducdo de
encaminhamentos pelas unidades de saude, visto que estas estavam focadas no atendimento da demanda

relacionada ao Covid-19. Assim, apresenta-se abaixo os dados dos atendimentos assistenciais individuais.

Tabela 46 - Dados de atendimento assistencial individual a satde do trabalhador nos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador, Belo Horizonte, 2018 a 2022

Especificacdao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
Atendimento por assistente social 180 194 138 112 21
Atendimento por enfermagem 1.304 1.076 83 66 47
Teste de contato (Patch Test) 439 273 - - -
Consulta médica (primeira) 581 534 242 251 122
Consulta médica (retorno) 721 537 248 182 71
Consulta fisioterapia (primeira) 255 222 131 53 21
Consulta fisioterapia (retorno) 206 370 111 58 18
Consulta psicologia - - - 7 14
Total 3.686 3.206 953 729 314

Fonte: Coordenagdo de Saude do Trabalhador.
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Foi intensificada a divulgacdo do compromisso de toda rede com a cultura de seguranga e saude do
trabalhador, com atividades educativas em unidades de salide e com geréncias regionais, notadamente no
més de abril, quando mundialmente é celebrada a campanha “Abril Verde”, com o objetivo de conscientizar
a populacdo sobre os riscos dos acidentes de trabalho e das doengas ocupacionais e suas formas de

prevencao.

Em parceria com a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), de apoio ao
Conselho Municipal de Saude, foi realizado em 28 de abril o seminario anual aberto a comunidade, com

temas relevantes a saude e seguranca do trabalhador.

Tematica 2.5: Promogdo a Saude

A Promocgado da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco campos de ac¢do: implementagao de
politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento

de habilidades individuais e coletivas e reorientacdo de servigos de saude.

No que se refere as a¢Oes de participacdo social, no primeiro quadrimestre de 2022 a Geréncia de Promocdo
da Saude (GEPSA) participou na operacionalizacdo da quarta Conferéncia Municipal de Saude Mental de Belo
Horizonte, realizando a interlocugdo gestora com a Secretaria Municipal de Saude e demais parceiros
envolvidos para que o evento pudesse acontecer. Em marco de 2022 indicamos representante para compor
o Conselho Municipal da Juventude (COMJUVE) com o objetivo de ocupar esse espago de discussdo e

proposicdo de politicas publicas para a juventude.

No que tange as atividades intra e intersetoriais, manteve-se a participacdo nas reunides do Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), sob a coordena¢do da Secretaria Municipal de Educagdo, a
participacdo no Comité Municipal de Equidade, sob a coordenagdo da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Seguranca Alimentar e Cidadania e a participa¢do no Grupo de Trabalho de Gestantes e Puérperas

Vulneraveis, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude.

No més de abril, na data em que se comemora o Dia Mundial da Saude, a GEPSA realizou uma oficina de
plantio, em parceria com a Geréncia de Fomento da Agricultura Urbana-GEFAU e Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural do Estado de Minas Gerais - Emater-MG com o objetivo de revitalizar a horta da
SMSA, transmitir a mensagem e orientacdes sobre alimentacdo saudavel, sustentabilidade e técnicas de
plantio, fomentando nos participantes a possibilidade de realizar hortas verticais ou horizontais em ambiente

urbano.

Na semana do Dia Mundial da Saldde, em parceria com a Geréncia de Ateng¢do Primdria e com a ASCOM, o
Programa Lian Gong realizou uma a¢do no Parque Municipal, com o objetivo de sensibilizar as pessoas sobre

a importancia de praticar atividade fisica para promover saude e qualidade de vida.
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Atividade Fisica/ Praticas Corporais/ Lian Gong

O Programa Lian Gong em 18 Terapias (LG 18T) visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo a partir do estimulo de atividade fisica, trabalhando o corpo, a mente e as emogdes, buscando a

transformacdo do sujeito na sua esséncia.

A partir da nova flexibilizagdo das atividades presenciais em 01 de fevereiro de 2022 foi necessario discutir
com os instrutores, com as referéncias técnicas regionais e com o gestor local, o retorno das praticas
presenciais no territorio, visando otimizar para a continuidade dos beneficios da pratica aos usuarios sem
prejudicar os servicos essenciais prestados nas unidades de saude. Vale ressaltar que os instrutores que
conduzem a pratica do LG 18T também exercem funcdes inerentes ao seu cargo publico e, a maior parte

deles, dedicam um tempo consideravel nas medidas de conten¢do da Covid-19.

No primeiro quadrimestre, foram investidos esforcos para a retomada das a¢des do LG 18T, sendo que 77
instrutores ofertaram a pratica de LG18T de forma presencial para 698 praticantes, sendo 453 idosos e 02
instrutores continuaram a ofertar a pratica de forma online. Em tempos de pandemia, as praticas de LG18T,

tém como objetivo principal, cuidar da saulde fisica, emocional e espiritual dos praticantes.

A coordenacdo do LG18T esta envidando esforcos no sentido de ampliar a oferta da pratica nos diversos
locais: pracas, parques, unidades de salde e outros equipamentos da rede. Vale ressaltar que foi solicitado
novamente a contratacdo de escola formadora, com o objetivo de dar continuidade a oferta das aulas de
Manutencdo do LG 18T, bem como, formar novos instrutores. Avaliamos que essa é uma forma importante
de qualificar a pratica e ampliar a oferta na rede SUS-BH, uma vez que os novos instrutores irdo substituir as

perdas de profissionais, decorrentes de aposentadorias, transferéncias, desisténcias, etc.
Controle do Tabagismo

O Programa de Controle do Tabagismo (PCT) segue as diretrizes preconizadas pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA) e tem como objetivo corroborar para a redugdo da morbimortalidade das doengas tabaco
relacionadas. O Programa possui trés eixos estruturantes de atuacdo: 1) Prevencdo da Iniciagdo ao Tabagismo
(direcionado a criancas e adolescentes); 2) Protecao contra a Fumacga do Tabaco (Ambientes 100% Livre do
Tabaco para protecdo do fumante passivo); e 3) Cessagao do tabagismo (tratamento do fumante com Terapia

Cognitivo Comportamental e apoio medicamentoso).

No primeiro quadrimestre de 2022 foi realizada articulagao através de encontros online com as referéncias
técnicas do tabagismo das nove Regionais de Saude com o objetivo de planejar a retomada dos grupos de

tabagismo presenciais apds a atualizagdo da nota técnica n2 07 em 16 de fevereiro de 2022.
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No més de fevereiro, em parceria com o Movimenta PBH e com a Geréncia de Saude Mental participamos
da live: “Uso de alcool e tabaco em meio a pandemia: implicagdes na saude fisica, mental e social”. Essa agao

foi destinada aos trabalhadores da rede SUS-BH.

Elaborou-se contetido com dicas de cessa¢do do tabagismo, publicado no Instagram da PBH em 16 de mar¢o
de 2022. O objetivo dessa ac¢do foi realizar educacdo em saude, utilizando a poténcia das redes sociais, pela
sua ampla capacidade de disseminar a informacao. Esse post obteve 1054 curtidas e 47 comentarios, o que

demonstra o seu alcance e engajamento.

Em continuidade as acGes de marco e abril, o Programa de Controle do Tabagismo (PCT) participou de uma
live conduzida pela Organizagdo Pan Americana de Salude (OPAS) e pelo Ministério da Saude (MS) e da
cerimoénia de entrega do prémio APS Forte no SUS, 2021, em Brasilia, na sede da OPAS. O PCT foi uma das
trés experiéncias finalistas desse prémio, no eixo de Promogado da Saude. No Brasil, foram 1151 experiéncias
inscritas para o prémio e o PCT recebeu o troféu de experiéncia de exceléncia e o certificado de mencao
honrosa pelo trabalho intitulado “Inovagao, articulacdo intersetorial, mobilizacdo e assisténcia: um novo
olhar para o cuidado integral dos tabagistas”. Esse trabalho demonstra as a¢des desenvolvidas de forma
articulada e permanente no ano de 2021 com diversos parceiros intra e intersetoriais com o objetivo de

ampliar o acesso do usudrio tabagista a rede SUS-BH.

A tabela abaixo apresenta o quantitativo de Centros de Saude que realizaram Abordagem Intensiva Coletiva

e o numero de usudrios atendidos para o tratamento do tabagismo que estao utilizando medicamentos.

Tabela 47 - Dados de Controle do Tabagismo, 2018 a 2022

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022

Centrqs de Sau_de com oferta de Abordagem 36 118 61 70 23
Intensiva Coletiva

Numero de usuarios :zutendldos para o 5994 6.080 7638 5811 482
tratamento do tabagismo

Fonte: Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE).
Vigilancia das Violéncias

Tabela 48 - Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificadas em residentes de Belo Horizonte,
2018 a 2022

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022

Numero de casos 3.313 4.166 4.004 3.499 984
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados atualizados em 17/05/2022.
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Eixo lll - Atengao Secundaria e Servigos Contratados

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informagdes mais relevantes relacionadas a Atencdo
Secunddria e Servigcos Contratados inseridos na Diretoria de Regulacdo de Média e Alta Complexidade em

Saude.
Assessoria Técnica Judicial e em Avaliagao de Tecnologias em Satide

Essencialmente, essa assessoria se divide em duas grandes frentes. A primeira consiste em um filtro técnico
que analisa e se manifesta sobre as demandas ndo contempladas no Sistema Unico de Saude e a segunda
consiste em assisténcia juridica a demandas que sdo de corresponsabilidade da Diretoria de Regulagdo de
Média e Alta Complexidade em Saude. No que tange aos pedidos de manifestacdo sobre tecnologias, estes,
podem ser solicitados por prestadores, usuarios, médicos assistentes e érgdos do poder judicidrio quando

recorridos pelos atores da sociedade, além de, internamente, pela Assessoria Juridica.

Muitas das demandas apresentadas consistem em requisicdes de alto custo, cuja defesa técnica, respaldada
em evidéncias cientificas, se faz de extrema importancia para a aplicacdo responsavel e eficiente de recursos
publicos. Isto posto, no primeiro quadrimestre a assessoria técnica judicial e em avaliacdo de tecnologias em
saude analisou ao todo 184 demandas. Destas, consta na tabela abaixo a descrigdo por tipo e o montante

preconizado no pedido enviado para a SMSA.

Tabela 49 — Descricdo das demandas da assessoria técnica judicial e em avaliacdo de tecnologias em salde

Especificagdo Valor

Cumprimento RS 2.476.352,18
Cumprimento/extin¢cdo RS 199.050,30
Cumprimento/extin¢gdo/Obito RS$ 100.000,00
Extin¢do RS 309.042,40
Extingdo/Obito RS 20.000,00
Indenizagdo RS 400.000,00
Manifestacdo e cumprimento RS 269.226,84
Manifestagdo RS 825.518,12
Total 4.599.189,84

Fonte: Planilha de acompanhamento interno da Diretoria de Regulagdo de Média e Alta
Complexidade em Saude.

Parecer Técnico SoI‘icitagﬁ? Total Geral LCLLCECTT LT
Administrativa e percentual %
N3o avaliado 0 2 2 2,3%
N3do recomendado 42 10 52 60,4%
Recomendado parcialmente 1 0 1 1,1%
Recomendado pela CONITEC 10 16 26 30,2%
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Recomendado 3 1 4 4,6%
Disponibilidade SUS através
da SES

Total Geral 57 29 86 100%

Fonte: Planilha de acompanhamento interno DMAC, Jan-abril 2022.

1 0 1 1,1%

Por fim, ressaltam-se a organizacdo e conferéncia de pagamentos administrativos, o acompanhamento do
programa BH + Saude, no que se relaciona a sua execuc¢do, e ao apoio judicial prestado a Geréncia de Gestao
de Contratos Assistenciais (GCOAS), junto aos gestores de contrato. No primeiro quadrimestre, para o

referido programa BH + Saude, foi analisado e apurado o montante de RS 38.051,72.

Gestao de Contratos Assistenciais

Realizam-se, quinzenalmente, reunides com o Grupo de Gestores de Contrato, Coordenacdo de Apoio
Operacional e suporte informacional para acompanhamento das atividades realizadas e revisdo de fluxos de
trabalho. Nestas reunides sdo avaliados os Contratos Assistenciais e os Planos Operativos que regulamentam

a relagdo da Secretaria Municipal de Saude com seus prestadores contratualizados.

Duas entregas importantes da GCOAS sdo a portaria do projeto de Cirurgias Eletivas (SMSA/SUS-BH N2
0073/2022 publicada em 02/02/2022) que estabeleceu as diretrizes e os incentivos financeiros do Projeto
Municipal de Cirurgias Eletivas e a renovagdo de 6 contratos ambulatoriais e hospitalares que resultaram na

formalizacdo da prestacao de servigos nos termos pactuados nos planos operativos.
Geréncia de Regulacdo do Acesso Ambulatorial - Central de Marcagdo de Consultas

Com o encerramento das atividades do Projeto Regula Mais Brasil, as filas da urologia voltaram a ser
reguladas pela GERAE sendo constituido um comité nesta especialidade com médicos urologistas da rede

especializada do SUS/BH, mantendo a especialidade 100% regulada e com apoio matricial a APS.

Em relacdo a regulacdo em oncologia, especialidade muito sensivel e que necessita garantia de atendimento
em tempo oportuno, a equipe da GERAM faz uma busca ativa de casos recusados por falta de dados, porém
potencialmente candidatos a atendimento na oncologia, acionando os centros de saude de referéncia e
GAEREs de apoio até que o caso tenha um desfecho definitivo. Além disso, para os pacientes que sao
agendados para atendimento oncolégico, é feita uma busca de pedidos de exames ou consultas pendentes
em filas de espera e aos quais o paciente terd acesso no hospital oncolégico. Os pedidos identificados em
duplicidade sdao removidos da fila da atencdo secundaria, para garantir o acesso dos demais usuarios que
necessitam do mesmo exame. Visando também o acesso oportuno dos pacientes oncolégicos, foi
incorporado ao processo de regulacdo do acesso aos tratamentos oncolégicos a vigilancia das negativas e

das filas, para qualificar os pedidos e garantir a celeridade na marcacao da consulta inicial.
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Um importante avango para atendimento aos usudrios, foi a incorporagdo do processo de regulagdo para o
ambulatdrio de pneumologia especifico para tratamento da hipertensdo pulmonar, com ampliagao das vagas
na especialidade e qualificacdo do processo de regulagao, apds ajustes nas agendas e pactuagao de fluxos

com o Hospital das Clinicas da UFMG.

A Coordenacdo de Reabilitacdo e a Junta de Saude Auditiva, em discussGes com a GERAM, definiram pela
unificacdo do fluxo de acesso a reabilitacdo auditiva, que anteriormente passava por uma triagem da APS e
posteriormente por outra triagem da Junta. Hoje é feita uma Unica triagem, sendo estabelecidos mecanismos

para identificar pacientes prioritarios (especialmente criangas e adolescentes).

Tematica 3.1: Acesso a Atengdo Especializada
Rede Ambulatorial Especializada

A Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada tem como objetivo planejar, dimensionar, organizar e
monitorar o funcionamento da rede de atencdo especializada de média complexidade do SUS-BH, incluindo
a rede prdpria e os servigos contratados e conveniados, em articulagdo com as demais geréncias envolvidas,
visando garantir integralidade assistencial, equidade entre os territérios, padrdes de funcionamento, acesso

oportuno e adequado aos recursos.

Espera-se que a atengdo especializada contribua com a coordenagdo do cuidado junto a Atencdo Primaria
em Saude, seja qualificada e humanizada; mantenha um cuidado continuado para os casos mais complexos
ou graves (cuidado prolongado); possibilite suporte técnico as equipes da atencdo primdria, quando

necessario, contribuindo com a integralidade da atencdo prestada ao cidadao.

Coordenagao de Apoio Diagndstico

As principais a¢des de destaque no primeiro quadrimestre de 2022 foram:

e Liberacdo de 98% dos resultados de exames laboratoriais realizados na rede prdpria em até 72 horas;
e Monitoramento da taxa de recoleta de exames laboratoriais em 94% dos centros de saude,

qualificando a assisténcia em rela¢do ao apoio diagndstico na Rede SUS-BH;
e A taxa de recoleta dos centros de saude no primeiro trimestre de 2022 estd em 0,29%. Indicador de
recoleta abaixo da meta estabelecida que é 1%. Até o momento da construgdo deste relatorio os

dados de abril /2022 ainda ndo foram consolidados.

Gréfico 41- Percentual de exames recoletados por més nos postos de coleta da SMSA, periodo abril 2021 a

mar¢o 2022
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Percentual de exames recoletados / més - Belo Horizonte

& % de exames recoletados em BH Linha de tendéncia ® Meta SMSA

0,38%

0,31% 0,33% 0,33%

0,29% 29 29
020%  024% g3 °2T* 2% 029%  0,29%

abr-21 mai.-21 jun-21 jul-21 ago.-21 set-21 out-21 nov.-21 dez.-21 jan-22 fey-22 mar.-22

Fonte: GERAE/ Coordenagdo de Apoio Diagndstico-Planilha de acompanhamento interno.

Constata-se um crescimento da producdo de exames laboratoriais da rede prépria no 12 trimestre de 2022,
sendo que margo foram realizados 607.159 exames. Todos estes exames foram coletados nos postos de
coleta da atencdo primaria. Até o momento da construcdo deste relatério os dados de abril/2022 ainda ndo

foram consolidados.
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Gréfico 42- Producdo laboratorial prépria, 12 trimestre de 2022

Produc3do Laboratorial prépria 1o trimestre ,2022
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Fonte: GERAE/ Coordenagdo de Apoio Diagndstico-Planilha de acompanhamento interno.

Projeto Regula Mais

O ano de 2021 foi o ultimo do Triénio 2018-2021 do Projeto Regula Mais Brasil em Belo Horizonte. O Projeto
é realizado de forma colaborativa com os hospitais membros do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde. Como destaque do ano de 2021, com a apreensdo da tecnologia e
metodologia dos teleconsultores do Hospital Sirio Libanés, as equipes de regulagdo assistencial retomaram

a regulacgdo das filas da especialidade Reumatologia Adulto, Neurologia Adulto e Urologia Adulto.

Os resultados do projeto foram significativos, em especial na diminuicdo das filas de espera de Primeira Vez,
conforme os graficos abaixo, em resposta da qualificagdo dos encaminhamentos pela Ateng¢do Primaria,

proporcionando acesso, em tempo oportuno, aos usuarios com critérios clinicos mais complexos.
Grafico 43 - Fila de Espera de Primeira Vez em Reumatologia Adulto de 25 de fevereiro de 2019 a 31 de

dezembro de 2021
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Gréfico 44- Fila de Espera de Primeira Vez em Neurologia Adulto de 25 de fevereiro de 2019 a 13 de novembro

de 2021

14000

12000 4

| PO 8742 g oo

7.418

8.000

6.000 TS sows

4000 O 260 246 1932 o

TN 2059 21591976 1,

2.000 v‘g—%—e-e—g%iz
0 T T T T T T T T T T T T T T T T
5 W@ WO W W WO WO WO WO DD WO DD DD D
O A A O A L
O A M A A A A A A

Gréfico 45- Fila de Espera de Primeira Vez da Urologia Adulto de 22 de agosto de 2019 a 13 de novembro de

2021
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Tematica 3.2: Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Coordenagao de Reabilitacao

No que tange as a¢Oes de reabilitacdo, as agées de maior destaque no primeiro quadrimestre de 2022 foram:

e Oficina da Reabilitacdo com gerentes de unidades e profissionais das juntas reguladoras para
discussdo do desenho atual da reabilitagcdo e propostas para novo desenho;

e Publicacdo do documento “Diretrizes da Rede Ambulatorial Especializada de Reabilitacdo do SUS-
BH”;

e Visita Técnica ao CREAB Barreiro para organiza¢do do espaco e distribuicdo de mobiliario;

e Elaboracdo de Termos de Referéncia para contratacdo de prestadores de servigo para fornecimento
de OPMAL, servigos e materiais de Reabilitagao;

e Revisdo de fila de usuarios de outros municipios que aguardam a concessdo de orteses e préteses
pelo CREAB Leste;

e Constituicdo de grupo de trabalho das geréncias DMAC- DIAS para discussao e elaboragdo da linha
de cuidado de usuarios com Transtorno do Espectro Autista;

e Participacdo no forum intersetorial TEA,

e Reunides com grupo de trabalho com profissionais dos CREAB e NASF-AB, para discussao de temas
relacionados ao Transtorno do Espectro Autista;

e Reunides com o grupo de Trabalho com profissionais dos servicos de drteses e proteses dos CREAB
para elaboracdao de documento orientador para atendimento ao paciente com amputacao;

e Continuidade da elaboracgao de protocolo de atendimento de hidroterapia no CREAB VN e definicdo
de critérios de prioridades;

e Reposicdo de profissionais e incremento das equipes para fins de atendimento a necessidade
assistencial e cumprimento das diligéncias do Ministério da Saude em relagdo aos centros de
reabilitacdo habilitados;

e Acompanhamento da lista de planejamento e aquisicdes de servigcos e materiais;
e Realizagdo de Fdruns regionais de Reabilitacdo (CREAB e NASF-AB);

e Gestdo e regulacdo das filas de espera para reabilitagdo, com revisdao administrativa e estratégias
para a ampliacdo da oferta e para diminuicdo de filas;

e Gestdo e acompanhamento da produgdo dos servigos proprios;

e Acompanhamento dos contratos de credenciamento publico (érteses e préteses ortopédicas,
cadeira de rodas, orteses auditivas e clinicas prestadoras de servico de reabilita¢do);

e Acompanhamento da distribuicdo de materiais e equipamentos adquiridos para a reabilitacdo;

e Participagdo nas reunides do SIGRAH e elaboragdo de propostas para a reabilitacao;
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e Reunido mensal com responsdveis técnicos dos CREAB para monitoramento da concessdao de OPME
e alinhamento técnico da presta¢do do servico.

e Reunides quinzenais com os gerentes de CREAB e juntas reguladoras da Reabilitacdo para
planejamento das a¢Ges da reabilitagao.

Tabela 50 — Dados de Atendimento na Atencao Especializada, 2018 a 2022

Especificacdo 2019 2020 2021 1° Q2022

Consultas especializadas realizadas na rede
prépria®

Procedimento ambulatoriais processados na rede
prépria®

Consultas especializadas realizadas na rede
contratada®

Procedimentos ambulatoriais processados na rede
contratada®®

Percentual de consultas e exames especializados

438.072 457.334 236.917 331.933 87.877%

581.379 584.587 317.808 388.376 | 109.167%®)

1.470.281 | 1.524.625 | 840.736 | 1.192.462 | 292.122"

12.401.266 | 12.607.928 | 9.650.336 | 10.718.928 |2.639.181"

agendados em até sessenta dias (prazo entre o 46,5% 46,4% 48,6% 51,% 48%
cadastro do pedido e o agendamento)
Cirurgias eletivas ambulatoriais 121.510 126.821 71.041 90.376 2.020®

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Sistema de Informagdo Satide em Rede (SISREDE), SMSA.

a. Devido aos impactos gerados pelo Covid-19, a SMSA adotou medidas de isolamento social e promoveu adaptagdes nos atendimentos e servigos
de saude para enfrentamento a pandemia no municipio de Belo Horizonte.

b.Dados referentes ao periodo de janeiro a margo.

Eixo IV - Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informag¢Ges mais relevantes relacionadas ao eixo “Urgéncia,

Emergéncia e Atendimento Hospitalar”, de acordo com a tematica a ser tratada.

Tematica 4.1: Rede de Urgéncia e Emergéncia

A rede de urgéncias e emergéncias de Belo Horizonte tem o objetivo de prestar assisténcia aos usuarios que
necessitam de cuidados imediatos para o suporte a vida e para o restabelecimento de sua saude de forma

integrada a rede de atencdo e sempre guiada pelos principios do SUS e da SMSA.
Principais realizagdes no primeiro quadrimestre de 2022:

e Janeiro: Instalagdo de aparelhos de Raio X digital na UPA Oeste. Nas UPAs Leste e Venda Nova
instalacdo em abril. Os aparelhos possuem tecnologia mais avangada e aprimorada para

diagnosticos.

e Fevereiro dias 16 e 17: realizagdo da Capacitacdo on line do programa SUSFacil, A capacitagao teve
como objetivo apresentar o funcionamento e diretrizes do setor no que tange a regulacdo dos leitos

hospitalares dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS BH, préprios, contratados ou
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conveniados, e manuseio do software de regulagdo assistencial.

e Margo 2022 visualizacdo dos exames de RX no consultério médico

e Marco dia 04: atualizacdo da Grade de Referéncia da Rede de Urgéncia Emergéncia.

e Margco dia 11: realizacdo do Workshop do Projeto Lean nas UPAS em parceria com a Universidade
Federal Fluminense e Ministério da Saude. O Projeto Lean nas UPAs 24h permite a reestruturagao
dos servigos por meio da implantagdo de novos fluxos, processos e criagao da cultura de melhoria
continua. Durante o evento, houve sensibilizagcdo quanto as ferramentas de gestdo e simulagdo dos

processos e fluxos inerentes ao pronto atendimento.

e Margo dias 16 e 23: realizagdo de treinamento on line para os profissionais da APS e Saude Mental
sobre o seguinte tema: Primeiro Atendimento a Parada Cardio Respiratéria e uso do Desfibrilador

Externo Automatico.

e Abril dia 04: inicio das visitas técnicas as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) pelos consultores
da Universidade Federal Fluminense (UFF) responsdveis pelo Projeto Lean. A metodologia Six Sigma
(DMAIC) foi apresentada e as ferramentas para mapeamento dos processos referente a primeira e
segunda fase (Define e Measure) implementadas com as equipes: VOC e VOP (voz do cliente e voz
do processo), CTQ (Critical to Quality), SIPOC (cadeia cliente fornecedor), 5S, Diagrama de espaguete,

VSM (mapa de fluxo de valor) e coleta de dados.

e Abril dia 13: realizacdo de palestra on line dirigida aos profissionais da BHTrans - Introducédo a
capacitacdo do suporte basico de vida e aplicacdo do desfibrilador externo automatico (DEA).
e C(Criacdo no SAMU, do NSP - Nucleo de Seguranca do Paciente, iniciando-se os trabalhos e

implantando agenda formal nas 12 quartas- feira- de cada més.

Tabela 51 - Atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Unidades de Pronto Atendimento, Belo Horizonte,
2018 a 2022

Unidade de Pronto Atendimento 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
Barreiro 116.151 | 120.803 | 77.173 | 82.843 | 24.210
Centro-Sul 50.692 | 64.634 | 50.658 | 56.748 | 17.028
Leste 117.841 | 115.659 | 78.147 | 71.566 | 19.965
Nordeste 92.924 | 107.259 | 61.030 | 57.894 | 17.107
Noroeste 126.757 | 143.309 | 110.541 | 117.182 | 31.432
Norte 97.168 | 106.622 | 74.755 | 92.122 | 26.355
Oeste 91.373 | 91.639 | 56.596 | 65.872 | 16.365
Pampulha 73239 | 75.821 | 54.769 | 49.535 | 14.190
Venda Nova 110.702 | 102.278 | 72.941 | 70.478 | 18.410
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Unidade de Pronto Atendimento 2018 2019 2020 2021 1° Q2022

Total 876.847 | 928.024 | 636.610 | 664.240 | 185.065

Fonte: Geréncia de Urgéncia e Emergéncia. Dados extraidos em 27/04/2022. Dados 12 quadrimestre 2022 sujeitos a alteragdes.

Acdes do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia /Transporte Sanitario

Tabela 52 - Atendimentos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e transporte em saude, Belo
Horizonte, 2018 a 2022

Especificagdo 2018 2019 1° Q2022

Numero de veiculos de transporte 80 81 91 91 90

Numero de pessoas assistidas pelo transporte 113.417 76.970 53.867 73.779 35,630

em saude

Unidade de Suporte

. 22 22 32 32 22

Quantitativo de unidades|Basico
de suporte do Servico de {Unidade de Suporte 6 6 7 7 6
Atendimento Moével de |Avancgado
Urgéncia Batalha:) de , 1 1 1 1 0

Operagdes Aéreas

Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia -
Atendimentos telefénicos recebidos

Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia -
Atendimentos realizados ¢/ deslocamento de | 113.417 120.193 129.013 145.103 40.253
ambulancia
Fonte: Geréncia de Urgéncia e Emergéncia. Dados extraidos em 04/05/2022.

520.764 | 571.238 | 524.122 | 571.559 | 175.155

Servigo de Atencao Domiciliar

O Servigo de Atengao Domiciliar é um servico complementar aos cuidados realizados pela APS, servigos de
urgéncia e, substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar. E caracterizado por um conjunto de acdes
de prevencao e tratamento de doengas, reabilitacao, paliagdo e promocgao a saude, prestadas em domicilio,
de forma a garantir a continuidade, humaniza¢ao do cuidado, estimulo a autonomia do usudrio e a integracao
a Rede de Atencgdo a Saude (RAS). Tem como objetivos as desupalizagdes e desospitalizagdes, com vistas a
reducdo do tempo de permanéncia de usudrios internados, aumento da disponibilidade de vagas nas centrais

de internagdo, otimizagdo dos custos em saude e aumento da seguranca do paciente.

O servico é responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Em Belo Horizonte presta assisténcia aos
usudrios residentes no municipio e possui 32 equipes, sendo: 24 EMADs, integradas por meédicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, assistentes sociais e fisioterapeutas, sendo cada EMAD

referéncia para um conjunto de Centros de Saude de uma mesma regional; e 8 EMAPs, compostas por
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nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudiélogos, terapeuta ocupacional e psicélogo, com

foco em avaliagao, reabilitacdo e capacitagdo do usuario e do cuidador.

O Servico de Atenc¢do Domiciliar presta assisténcia aos usuarios que apresentam afeccdes agudas ou cronicas
agudizadas e necessitam de cuidados intensificados, sequenciais e de complexidade intermediaria, e o

encaminhamento deve ser feito por profissional de salde seguindo os critérios de elegibilidade especificos.

Dentre as acOes efetivadas no 1° quadrimestre do ano de 2022, destaca-se o retorno dos encontros
presenciais, Rounds clinico e discussdes clinicas, com a participacdo dos profissionais do Servico de Atencdo
Domiciliar ao conjunto das equipes do corpo clinico dos hospitais e das Unidades de Pronto Atendimento
parceiros apresentando o servico como uma alternativa de continuidade de cuidado, antecipando altas
hospitalares para assisténcia pelas equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar, promovendo a

desospitalizacdo e desupalizagdo com qualidade e de forma responsavel.

Tal agdo possibilitou alcangar a meta estabelecida pela Coordenagdao-Geral do Ministério da Saude, do
indicador “admissdes de usudrios no Servico de Atencao Domiciliar provenientes de servicos de urgéncia”,
com quantitativo igual ou maior que 40% do total de admissdes do SAD, em que se obteve 64,48% de

admissGes procedentes de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento.

Com o propésito de assegurar a continuidade do cuidado e das agBes realizadas na internagdo domiciliar, o
SAD-BH efetua a transicdo dos usuarios para o centro de saude de referéncia, de forma coordenada, por
meio do encaminhamento da alta segura para transferéncia do cuidado. Esta pratica tem permitido atingir a
meta estabelecida pela Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude, referente ao

indicador “maior desfecho de alta clinica para atengao primaria”, com quantitativo igual ou maior que 10%
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do total das altas, com um aumento de 4,7% do total de altas e destas 38,3% para o centro de salde ao se

comparar o 12 quadrimestre de 2022 com o 32 quadrimestre de 2021.

Grafico 46- Atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), Belo Horizonte, 2018 a
2022
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Fonte: Coordenagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar. Dados extraidos em 03/05/2022.

Tabela 53 - Dados de Atendimentos do Servigco de Aten¢do Domiciliar, 2018 a 2022

Especificagdo 2019 2020 1° Q2022
Pessoas acompanhadas 12.375 15.372 29.544 22.674 7.859
Usudrios incluidos 8.000 10.043 24.836 17.818 6.200
DesospitalizagBes realizadas 3.283 5.100 4.679 4912 1.554
Desupalizagdes realizadas 2.470 1.756 1.565 1.382 545

Fonte: Coordenagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar. Dados extraidos em 03/05/2022.

Tabela 54 - Dados de Desospitalizacdo por Instituicao de Origem para o Servico de Aten¢cao Domiciliar, 2021-

2022
Especificacdo 2021 1° Q /2022
Hosp. Municipal Odilon Behrens 1041 322
Hosp. Risoleta Tolentino Neves 664 157
Hosp. Santa Casa 851 329
Hosp. Julia Kubtischek 279 70
Hosp. Alberto Cavalcanti 356 85
Hosp. Sdo Francisco de Assis 244 66
Hosp. Luxemburgo 383 98
Hosp. Metropolitano Doutor Célio de 206
Castro 439
Hosp. das Clinicas da UFMG 124 35
Hosp. Jodo XXIII 31 1
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Especificacdo 2021 1° Q /2022

Hosp. Felicio Rocho 27 14
Hosp. Nossa Senhora Aparecida 59 33
Hosp. Evangélico 32 10
Hosp. Eduardo de Menezes 45 8
Hosp. de Ciéncia Médicas a4 26
Hosp. da Baleia 56 10
Hosp. Paulo de Tarso 15

Hosp. Infantil Jodo Paulo Il

Hosp. Municipal de Contagem 6

Hosp. do IPSEMG 43 29
Hosp. Amélia Lins 2 1
Hosp. Mario Penna 27 12
Hosp. Mater Dei 0

Hosp. Galba Veloso 57

Hosp. Cristiano Machado 25

Hosp. Privados 6

Maternidade Odete Valadares 30 17
Maternidade Sofia Feldman 24 7

Fonte: Coordenagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar. Dados extraidos em 03/05/2022.

Tabela 55 - Dados de Desupalizacdao por Unidade de Pronto Atendimento para o Servico de Atencao
Domiciliar, 2021-2022

Especificacdo 2021 1° Q /2022
UPA Norte 130 60
UPA Centro Sul 100 41
UPA Noroeste 95 40
UPA Pampulha 98 47
UPA Venda Nova 156 54
UPA Oeste 185 73
UPA Nordeste 158 79
UPA Leste 191 46
UPA Barreiro 269 105

Fonte: Coordenagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar. Dados extraidos em 03/05/2022.
Tematica 4.2: Atengdo Hospitalar

No atendimento da rede hospitalar sdo informados, na tabela 58, a evolucdo dos leitos e o total de

internagdes realizadas na Rede SUS-BH.

Tabela 56 - Dados de Atendimentos da Atengdo Hospitalar, 2018 a 2022

Especificagdo 2018 2019 2020 2021 1° Q20229
Leitos SUS®@ 6.137 6.112 6.498 6.220 6.277
Leitos SUS UTI® 838 838 1.001 1.081 921
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Especificacdo 2018 2019 2020 2021 1° Q20229

InternagGes hospitalares 255.538 | 274.509 | 236.933 246.899 60.645

Cirurgias eletivas hospitalares 35.202 39.688 22.270 22.299 6.006

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); TABWIN.
a. Leitos totais da Rede SUS em Belo Horizonte, incluindo rede Sarah e leitos de acolhimento noturno, inclui leitos dedicados ao Covid-19.

b. Ajuste de leitos habilitados e ndo ativados.
*c.Dados referentes ao periodo de janeiro a margo.

Regulacao do Acesso Hospitalar

No 12 quadrimestre de 2022, foi possivel perceber o aumento das autorizagdes de internagdes para
realizacdo de cirurgias eletivas que, quando comparadas ao total autorizado no ano de 2021, correspondem

a 50% do realizado naquele ano (2021 = 17.751 e 12 quadrimestre 2022 = 8.845).

Ainda neste primeiro quadrimestre houve ampliacdo significativa das internacGes de urgéncia com suspeita
de COVID-19, motivadas pelo novo periodo de recrudescimento da pandemia, definido pela entrada da

variante Omicrom no pais, a rapida dispersdao da doenca, tomando grandes propor¢des e necessitando de

nova organizacdao de leitos no municipio, com retorno da ampliagdo e conversdo de leitos

respiratérios/COVID-19.

Gréfico 46- Evolucdo do niumero de leitos, pacientes e taxa de ocupagao — Enfermaria Covid na Rede SUS-BH
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100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH. 4) Dados referentes ao Ultimo dia da Semana Epidemiolégica.
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - atualizado em 1°/4/2022.

Fonte: Boletim Municipal de leitos — 31/03/2022.

Desde setembro/2021, com a gradativa melhora dos parametros de acompanhamento da Pandemia da

COVID-19 a Geréncia de Regulacdo do Acesso Hospitalar vem trabalhando na discussdo com os hospitais
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credenciados para o incremento das ofertas de cirurgias eletivas, objetivando a efetiva retomada e ampliagao
destas em nossa rede assistencial, uma vez que este foi o segmento da assisténcia hospitalar que mais sofreu
com o recrudescimento da pandemia de COVID-19 na ultima semana epidemioldgica de dezembro/2021 e

que se estendeu ao longo de todo més de janeiro/2022.

No inicio do primeiro quadrimestre de 2022 (sobretudo més de janeiro), a piora dos quadros sanitarios
relacionados a Covid-19 e a premente necessidade por ampliacdo de leitos para este atendimento especifico,
desmobilizou parcialmente as negociacdes feitas com prestadores de cirurgias eletivas, destacando os
grandes hospitais que necessitaram converter parte significativa dos seus leitos cirdrgicos para leitos de
assisténcia a Covid-19. Esta reversdo impactou no andamento da proposta de retomada das cirurgias eletivas.
Ainda assim e mesmo considerando que desde agosto de 2021 houve um aumento nos cadastros de AlHs
para cirurgias eletivas no municipio, ja foi possivel reduzir em cerca de 20% o total de cirurgias eletivas em

espera na Central de Internagao, em relagdo a novembro de 2021.

Contribuiu para esta reducdo a ja mencionada publica¢do da Portaria SMSA/SUS-BH n2 0073/2022 contendo
as diretrizes e os incentivos financeiros do Projeto Municipal de Cirurgias Eletivas, importante acdo capaz de
incentivar os hospitais a realizacdo dos procedimentos eletivos, fundamental na ampliagdo da oferta destes

procedimentos.

No primeiro quadrimestre, foram autorizadas 74.912 internagdes hospitalares, sendo 20.160 internagdes de
urgéncia reguladas e 45.907 internacdes hospitalares na prépria unidade de saude solicitante, além de 8.845
internacgdes eletivas. Em comparacdao com o mesmo quadrimestre do ano anterior, houve um aumento do

acesso hospitalar no montante de 5.406 internagoes.

H4, entretanto, algumas especialidades em que a oferta/execucdo de procedimentos eletivos ainda esta
aquém do desejado, destacando-se mormente os procedimentos da otorrinolaringologia, para os quais a
Secretaria municipal de saude ja estd atuando através de conversagdes diretas com prestadores regulares
(Hospital Odilon Behrens, Hospital das Clinicas e Hospital Santa Casa) para ampliagdo e retomada do servico
de Otorrino no Hospital Evangélico, anteriormente um dos maiores executores destas cirurgias em adultos.
Busca-se também a ampliagao do estabelecimento de credenciamentos com outros servigos hospitalares que

permitam ampliar a oferta de cirurgias eletivas na rede assistencial de Belo Horizonte.

A GERAH também realiza 0 acompanhamento de linhas de cuidado para leitos especializados, matriciando
as solicitagdes para internacdo em leitos de queimados no Hospital Jodo XXIll e dos casos oncoldgicos e

hematoldgicos que aguardam transferéncia para rede habilitada nesta especialidade.
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Tabela 57 - InternagGes Hospitalares Atendidas, 2018 a 2022

Especificacdo 2021 1° Q2022
Internagdes Diretas 156.608 | 152.298 | 128.689 | 133.724 45.907
InternagBes por Transferéncia/Urgéncia 49.203 53.599 60.266 65.680 20.160
Internagdes Eletivas 35.580 35.350 15.893 17.793 8.845
Total 241.391 | 241.247 | 204.848 | 238.916 | 74.912

Fonte: Sistema SAO4R.

Supervisao Hospitalar

Inicio de Curso de Capacitacdo em Cardiologia para Supervisores Hospitalares (ministrado em modalidade

online, a ser administrado em 3 mddulos, tendo sido apresentado 02 médulos neste quadrimestre).

Realizados processos seletivos para reposi¢cdo de profissional que se exonerou no ano de 2021. Esta vaga
ainda ndo foi preenchida, ja estando em andamento novo processo seletivo. Houve ainda a finalizagdo do

processo de treinamento dos Supervisores selecionados no quadrimestre anterior.

Além das atividades usuais da Supervisdo hospitalar, permanece a elaboracdo frequente de relatérios
referentes a atendimentos de pacientes que tiveram seu acesso por meio de liminares judiciais, a fim de

comprovacao do atendimento prestado de acordo com solicitagdo do Ministério Publico.
Tratamento Fora do Domicilio

No primeiro quadrimestre de 2022 ndo houve solicitagcdes para inser¢do de novos casos no Programa de
Tratamento Fora do Domicilio. O TFD regulou aproximadamente 20 mil guias de Autorizacdo de Internagao
Hospitalar, de média e alta complexidade, destas 5.395 guias foram cadastradas. Em comparag¢do com o
mesmo periodo de 2021, houve um aumento de 40% no nimero de guias cadastradas. Foram autorizados

19 mil exames laboratoriais de apoio diagndstico de municipios pactuados em Belo Horizonte.
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5 Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

Neste capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS-BH, incluindo unidades prdprias da
rede municipal e conveniadas da rede estadual, federal, unidades filantrépicas e privadas. Sdo apresentadas
ainda tabelas produzidas diretamente pelo DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento e extraidas do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude da rede fisica de estabelecimentos no municipio de Belo Horizonte

por tipo de estabelecimento e por natureza juridica.

A rede proépria de saude de Belo Horizonte conta com 343 unidades de salude para atendimento a populac¢do
das nove regionais. Na Atencdo Primaria a Saude, a rede municipal é composta por 152 Centros de Saude,
em diferentes regibes, que cobrem toda a cidade, e contam com 595 equipes de Saude da Familia, 310
equipes de Saude Bucal e 83 Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica, bem como 79

Academias da Cidade e 9 Centros de Convivéncia.

Além disso, a rede conta ainda com 16 unidades de Apoio Diagndstico, 15 unidades da Rede de Atencdo
Psicossocial, 9 Unidades de Pronto Atendimento, o Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia, 17 unidades
de Apoio a Assisténcia, 12 unidades de Servicos de Vigilancia a Saude, 31 unidades especializadas e 2

hospitais, o Hospital Metropolitano Odilon Behrens e o Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro.

Devido a essa ampla rede de atendimento, a cidade de Belo Horizonte se destaca nacionalmente pelos bons
indicadores de cobertura dos servigos de atengao bdsica a saude. Belo Horizonte conquistou o primeiro lugar
no Ranking Connected Smart Cities 2021, na categoria Saude, reconhecendo, entre outros fatores, a oferta

de leitos, o quantitativo de médicos, o investimento em salde per capita e a oferta de servicos digitais.
A tabela 58 apresenta a listagem de unidades de saude por tipo e nivel de atencao.

Tabela 58 - Quantitativo da Rede Fisica da Saide em Belo Horizonte, 2022

Tipo Gestao

Propria Contratada

Tipo de Unidade Total

Gestdo Gestdo Gestdo Filantrépico/
Municipal  Estadual Federal Privado

Atengao Primaria a Saude

Centros de Saude 152 152
Academias da Cidade 79 79
Centros de Convivéncia 9 9

Apoio Diagndstico
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Tipo Gestao

Tipo de Unidade Total T G ECH
Gestdo Gestdo Gestdo Filantropico/
Municipal Estadual Federal Privado
Laboratérios Regionais 5 5
Laboratdrio Central 1 1
Laboratério Municipal de Biologia Molecular 1 1
Laboratério de IST 1 1
Laboratérios de Unidade de Pronto Atendimento 8 8
Rede de Atengdo Psicossocial

Centros de Referéncia em Saude Mental 8 8

Centros de Referéncia em Salide Mental Infanto-Juvenil 3 2 1
Centros de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras 5 4 1
Drogas

Servigo de Urgéncia Psiquiatrica 1 1

Urgéncia e Emergéncia
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia 1 1
Unidades de Pronto Atendimento 9 9
Apoio a Assisténcia
Farmdcias Regionais 9 9
Centrais de Esterilizagdo 8 8
Vigilancia em Saude

Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais 1 1
Laboratério de Bromatologia 1 1

Servigo de Atencdo a Saude do Viajante 1 1

Centro de Biotecnologia aplicada a Arbovirose 1 1

Centro de Controle de Zoonoses 1 1

Centros de Esterilizacao de Cdes e Gatos 5 5
Laboratério de Zoonoses 1 1

Unidade Movel de Castracdo 1 1

Atencao Especializada

Unidades de Referéncia Secunddria 5 5

Centros de Especialidades Médicas 9 9

Centros de Especialidades Odontoldgicas 4 4
Laboratério de Prétese Odontoldgica 1 1

Centros de Referéncia em Reabilitacdo 5 5

Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador 2 2

Centro Municipal de Oftalmologia 1 1

Servigos de Atengdo Especializada em Infectologia 3 3

Centro Municipal de Diagnéstico por Imagem 1 1

Centro de Hemoterapia 1 1
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Tipo Gestao

Tipo de Unidade Total T G ECH
Gestdo Gestdo Gestdo Filantropico/
Municipal = Estadual Federal Privado
Unidades de Apoio Diagnose e Terapia 23 23
Clinicas/Centros de Especialidade 27 3 24
Hospitais
Hospitais Gerais 17 2 3 1 11
Hospitais Especializados 7 4 3
Total de unidades de saude 418 343 10 4 61

Fonte: Assessoria de Planejamento e Agdes Intersetoriais (ASPLAN).

Tabela 59 - Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS por tipo de estabelecimento, 2022

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia - - 28 28
Farmacia - 1 1 2
Centro de Saude/Unidade Basica 2 10 152 164
Telessaude - 1 - 1
Hospital Especializado - - 10 10
Hospital Geral - - 21 21
Centro de Atencgdo Psicossocial - - 16 16
Laboratério de Saude Publica - - 1 1
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias - - 1 1
Central de Notificagdo, Captag3o e Distribuicdo de Orgdos Estadual - - 1 1

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Servigo de Apoio Diagndstico

Terapéutico - SADT isolado) i 1 134 135
Centro de Imunizagao - - 2 2
Central de Abastecimento - 1 9 10
Centro de Atencdo Hemoterapia e/ou Hematoldgica 1 2 1 4
Unidade Mével Terrestre - 10 1 11
Central de Gestdo em Saude - 2 10 12
Cooperativa ou Empresa de Cessdo de Trabalhadores na Saude - - 14 14
Servigo de Atengdo Domiciliar Isolado (Home Care) - - 1 1
Clinica/Centro de Especialidade - - 94 94
Polo Academia da Sadde - - 79 79
Unidade de Vigilancia em Saude - - 2 2
Pronto Atendimento - - 9 9
Policlinica - - 7 7
Central de Regulagdo do Acesso - 1 2 3
Unidade de Atencdo a Saude Indigena - - 1 1
Hospital/Dia — Isolado - - 2 2
Total 3 29 599 631

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Data da consulta: 19/05/2022.
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS.
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Tabela 60 - Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica,

Natureza Juridica
Administragao Publica
Fundagao Publica de Direito Publico Estadual
Orgdo Publico do Poder Executivo Federal
Municipio
Orgao Publico do Poder Executivo Estadual
Fundagao Publica de Direito Publico Federal
Autarquia Federal
Autarquia Municipal
Entidades Empresariais
Sociedade Anénima Fechada
Sociedade Andnima Aberta
Empresa Publica
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Simples)
Empresario (Individual)
Cooperativa
Sociedade Simples Limitada
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresarial)
Sociedade Empresaria Limitada
Sociedade Simples Pura
Entidades Sem Fins Lucrativos
Fundacgdo Privada
Associagao Privada

Servigo Social Autbnomo

Total
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Data da consulta: 19/05/2022.

2022
Municipal
11

1
357

= A O

48

10
34

79

10
15
1

599

Estadual

29

Dupla

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS.

Total

14

357
29

10
34

79

10
15

631
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6 Gestao da Forca de Trabalho e
Educacao Permanente em Saude

Eixo V - Gestao da Forc¢a de Trabalho e Educa¢ao Permanente em

Saude

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informag¢Ges mais relevantes relacionadas as areas da

Educacdo em Saude e Gestdo do Trabalho, de acordo com a tematica a ser tratada.

Tematica 5.1: Educagdo Permanente em Saude e Integragéio Ensino-Servigo

Tabela 61 - Dados de Programa de Educacdo Permanente em Saude, 2018 a 2022

Especificacao 2018 2019 2020 2021 1° Q2022
Prof|55|?na|s capacitados pelq Programa de 9.640 9.139 3.219 6.577 628
Educagdo Permanente em Saude

Vagas de estagio curricular obrlg:a\torlo na’o. 13.456 14.004 13.456 6.927 5.800
remunerado ofertadas em cenadrios de pratica

Residentes em cendrios de pratica 404 529 377 532 367
Anallse e emissao .de parecer tecn.|c<.) sobre 333 740 506 123 83
licengas de aperfeicoamento profissional

Fonte: Assessoria de Educagdo em Saude (ASEDS).
Temadtica 5.2: Gestdo do Trabalho
Em relacdo ao quadro de pessoal, o quantitativo de profissionais, segue demonstrado nas tabelas 65 e 66.

Tabela 62 - Dados de Quadro de Pessoal da SMSA, 2018 a 2022

Especificacao 2018 2019 2020 2021 12 Q 2022
Efetivos e Contratados SMSA 16.273 17.724 18.985 18.683 18.112
Terceirizados 1.506 1.776 1.798 1.871 1.885
Total 17.779 19.500 20.783 20.554 19.997

Fonte: ARTE RH; Diretoria Estratégica de Pessoas (DIEP).

Tabela 63 - Quadro de Pessoal da SMSA, primeiro quadrimestre de 2022

Efetivos e Contratados SMSA Terceirizados
Quantidade Quantidade
Contrato Administrativo 6.750 Arte Brilho 1.184
Efetivo 10.796 MGS 42
Estagiarios 272 Orbenk 442
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Efetivos e Contratados SMSA

Terceirizados

Quantidade Quantidade
Recrutamento Amplo 54 RCA 170
Municipalizados 209 Crescer 47
Mais Médicos 31
Total 18.112 Total 1.885

Fonte: ARTE RH; Diretoria Estratégica de Pessoas (DIEP).

Em relagdo aos processos seletivos para as fungdes de gerentes e gerentes adjuntos de unidades de saude,

nos termos da Portaria SMSA n2 0682/2021, e para as vagas descobertas de referéncias técnicas para as

unidades de gestdo, nos termos da Portaria SMSA n2 0685/2021, foram verificados os seguintes dados:

Tabela 64 - Processos Seletivos de Gerentes e Gerentes Adjuntos, 2021 a 2022

Especificacao 1° Q2021 22 Q2021 32Q 2021 12Q 2022
Solicitados 13 25 18 13
Publicados 10 22 18 13
Concluidos 5 12 16 9
Fonte: Diretoria Estratégica de Pessoas (DIEP).

Tabela 65 - Processos Seletivos de Referéncias Técnicas, 2021 a 2022
Especificagdo 1° Q2021 22Q 2021 32Q 2021 12Q 2022
Solicitados 60 73 69 75
Publicados 22 58 73 75
Concluidos 6 9 7 12

Fonte: Diretoria Estratégica de Pessoas (DIEP).

Observagoes:

(1) Ha situagdes em que os processos solicitados em um més sdo concluidos no més seguinte;
(2) Processos concluidos sdo aqueles com candidatos aprovados.

Em relagdo a revisdo das legislacGes, foram realizadas publicacdo de:

e PORTARIA SMSA/SUS-BH N2 0001/2022 - Define os critérios do procedimento seletivo interno e da
certificacdo previstos no art. 18 da Lei n? 11.136, de 18 de outubro de 2018, destinado ao
preenchimento das vagas para a func¢do gratificada de Supervisor das Atividades Operacionais de
Campo.

e PORTARIA SMSA/SUS-BH N2 0043/2022 - Cria comissdo responsavel pela coordenacdo e
implementagdo do Programa Movimenta PBH no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

e PORTARIA SMSA/SUS-BH N2 0053/2022 - Regulamenta as atividades especificas da fungdo publica
gratificada de Supervisor das Atividades Operacionais de Campo e dos empregos publicos de Agente

de Combate a Endemias Il — ACE Il e Agente de Combate a Endemias — ACE.
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e PORTARIA SMSA/SUS-BH N2 0072/2022 - Estabelece as diretrizes e procedimentos para realizacdo
das movimentacgdes de pessoal entre unidades da SMSA.

e PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 0089/2022 - Estabelece e delega competéncias e institui procedimentos
internos para aplicacdo do regime disciplinar no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

e PORTARIA SMSA/SUS-BH N2 0103/2022 - Cria temporariamente Centros de Saiide Ampliados e os
Centros de Atendimento 24 horas, para atendimento de casos respiratdrios, vinculados a Unidades
de Pronto Atendimento — UPAs.

e PORTARIA SMSA/SUS-BH N2 0140/2022 - Delega competéncia para a assinatura dos contratos
administrativos no ambito da Secretaria Municipal de Saude

e Portaria SMSA/SUS-BH n2 0162/2022 — Altera a Portaria 0238/2021 referente as medidas relativas a
COVID-19.

e PORTARIA SMSA/SUS-BH N2 0202/2022 — Altera a Portaria SMSA/SUS-BH n2 0072/2022, que trata
das diretrizes e procedimentos para realizacdo das movimentacdes de pessoal entre unidades da

SMSA.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Tabela 66 - Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdo, 2022

CBOs CBOs
Adm. do " CBOs CBOs CBOs (outros) Agentes
. Formas de contratagdo e 1 . . . (outros) .
Estabelecimento médicos enfermeiro nivel superior . .. Comunitarios
nivel médio -
de Saude
Autdnomos 720 2 194 51 -
Bolsistas 71 - 18 3 -
Celetistas 366 200 230 1.315 -
Privada
Informais 23 - 22 11 -
Intermediados por outra entidade 7.650 3 41 1 -
Residentes e estagidrios 548 30 68 7 -
Autdnomos 758 31 17 28 -
Bolsistas 106 1 18 3 -
bubli Estatutdrios e empregados publicos 4.386 1.673 2.553 10.397 2.418
Ublica
Informais 8 - 9 - -
Intermediados por outra entidade 178 62 29 439 -
Residentes e estagidrios 1.137 104 251 33 -
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). Data da consulta: 31/05/2022
Tabela 67 - Postos de trabalho ocupados, por contrato temporario e cargos em comissao, 2022
CBOs
CBOs
Adm. do . CBOs CBOs CBOs (outros) A
Estabeleci Formas de contratacdo di h . ivel i (outros) gentes
stabelecimento medicos enfermeiro nivel superior nivel médio Comunitarios
de Saude
. Contratos temporarios e cargos em
Privada 15 - 21 15 -

comissao
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CBOs

CBOs
Adm. do CBOs CBOs CBOs (outros
Estabeleci . Formas de contratagdo di . . vel ( . ) (outros) Agentes
stabelecimento médicos enfermeiro nivel superior nivel médio Comunitérios
de Saude
. Contratos temporarios e cargos em
Pudblica . 2.238 1.028 1.181 4.981 48
comissdo
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Data da consulta: 31/05/2022
Tabela 68 - Postos de trabalho ocupados, por ocupacado e forma de contratagao, 2018-2021
Adm. d =
m. ¢o Formas de contratacio 2018 2019 2020 2021
Estabelecimento
Autébnomos 609 734 1.754 -
Bolsistas 2 5 8 -
Celetistas 1.317 2.230 2.296 -
Privada
Informais 34 25 32 -
Intermediados por outra entidade 6.197 7.285 7.365 -
Residentes e estagiarios 62 67 67 -
Autébnomos 525 562 646 -
Bolsistas 71 99 114 -
Dubli Estatutérios e empregados publicos 25.841 25.626 24.864 -
Ublica
Informais 52 32 38 -
Intermediados por outra entidade 440 840 1.913 -
Residentes e estagiarios 1.560 1.674 1.935 -

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Data da consulta: 31/05/2022

Tabela 69 - Postos de trabalho ocupados, por contrato temporario e cargos em comissdo, 2018-2021

Adm. do ~

. Formas de contratagao 2018 2019 2020 2021
Estabelecimento
Privada Contratos temporarios e cargos em comiss3o 38 44 105 -
Publica Contratos temporarios e cargos em comiss3o 6.575 6.998 8.992 -

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES). Data da consulta: 31/05/2022
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7 Programacao Anual
de Saude

Neste topico sdao apresentados o resultado de indicadores da Programag¢do Anual de Saude de forma a

acompanhar a execugao das metas referente ao primeiro quadrimestre de 2022.

A partir do monitoramento dos indicadores e, assim, da execugdo das metas previamente definidas na
Programacdo Anual de Saude, sdo apresentadas ainda algumas considera¢ées pontuais e dispostas de acordo

com seu respectivo objetivo.

Diretriz | — Atencao Primaria: Saude da Familia e Comunidade

Objetivo N2 1.1 - Gestdo do Cuidado e Estratégia de Saude da Familia

- Resultado 2022  |Unidade
Descri¢do da Meta Indicador ResultadoResultadoResultado| % meta de
1.Construir centros de saude

em substitui¢do, conforme

diagndstico do Movimento
VivaSUS, construido pelas 152 Centro de satde

Comissdes Locais de Saude, construido 1 B 2 27 18 6 33,33 Numero
com ampla discussdo junto ao
controle social sobre as
formas de financiamento @
2. Implantar equipes de Saude Equipe de Satide
. da Familia - - 4 2 2 0 0,00 Numero
da Familia X
implantada
Cobertura de
acompanhamento
3. Acompanhar as das
condicionalidades de Saude do condicionalidades 88,97 91,70 88,91 89,58 86,90 60,0 69,04 Percentual
Programa Bolsa Familia de Saude do
Programa Bolsa
Familia
Ndmero de
4. Ampliar o nimero de usudrios
usuarios cadastrados nas cadastrados nas - - - - 18.000 16.949) 94,16 = Numero
academias da cidade academias da
cidade

a  As metas fisicas acrescidas pelo Plendrio do CMS ficam condicionadas a captacdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforgo conjunto
da gestdo, conselhos de saude, parlamentares e outros 6rgdos. b. Dados passiveis de corre¢do, em fun¢do de atualizacdo.

Em relacdo a meta 1.1.1: Construir centros de satde (novos e em substituicdo), conforme diagndstico do
Movimento VivaSUS, construido pelas 152 Comissées Locais de Saude, com ampla discussdo junto ao controle
social sobre as formas de financiamento foram concluidas as obras dos Centros de Saude Jardim
Comerciarios, Ventosa, Floramar, Felicidade Il, Sdo Bernardo e Cicero Idelfonso no primeiro quadrimestre de

2022.
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Objetivo N2 1.2 - Atenc¢do a Saude da Mulher, Crian¢a e Adolescente

Resultado
o .
Descrigdo da Meta Indicador 2019 % meta Unlda(?e de
1°Q 2022 /2°Q 2022| 3°Q 2022

Percentual de

1. Ampliar o percentual de escolas com a
escolas com campanha para  campanha para
promogdo de ambientes livres promogdo de - 48,57 48,57 48,57 52,00 0 0,00 @ Percentual
de tabaco na Rede Municipal ambientes livres
de Educagdo de tabaco
implantada
2. Reduzir a taxa de Taxa de Apuragdo
R . . mortalidade 9,90 10,50 9,40 9,60 9,40 Taxa
mortalidade infantil ) ) anual
infantil
3. Reduzir a razdo de Razdo (.:Ie
mortalidade materna para mortalidade Apuragdo
.. _maternade (a) (@) 33,86 68,20 34,20 Taxa
alcangar a meta da Organizagcdo residentes de anual
Mundial de Saude até 2030 .
Belo Horizonte
Proporgdo de
4. Manter a proporg¢ao de gravidez na
gravidez na adolescéncia entre adolescéncia 880 860 7,70 7,52 9,00 6,90 76,66 Percentual
as faixas etdrias de 10 a 19 anosentre as faixas
em, no maximo, 11% . etdrias 10a 19
anos
Razdo de exames
citopatoldgicos
do colo do utero
5. Aumentar a coleta de em mulheres de
exames preventivos de cancer 25 a 64 anos na
de colo uterino nas mther(is populagao 036 033 010 0,24 0,37 Apuragdo Razdo
de 25 a 64 anos na populagdo residente de anual
residente no municipio e da determinado
mesma faixa etaria locale a
populagdo da
mesma faixa
etdria
Razdo de exames
de mamografia
de rastreamento
realizados em
6. Aumentar a realizagdo de gﬁgu;:irse;:e >0a Apuracio
exames de mamografias em . 0,31 0,30 0,10 0,23 0,31 Razdo
populagdo anual

mulheres de 50 a 69 anos .
residente de

determinado
local e populagdo
da mesma faixa
etaria.

7. Ampliar as unidades de ,

coleta de leite humano (UCLH) Ndmero d'e UCLH - - - - 3 1 33,33 | Numero

, estabelecidos

nos centros de saude
Percentual de
escolas
aderidas ao
Programa

8. Realizar a¢Bes de orientagdo Saude na Escola

a prevengdo da COVID-19 em no

instituigBes escolares da rede  biénio 2021-2022 . ) ) 70 0 0,00 | Percentual
municipal de ensino com

realizagdo de

acdo de

prevencgao a

COVID-19
9. Reduzir a proporgao de sifilis Casos de sifilis ~
congénita em relagdo a sifilis  congénita - - - - 23,00 Apuragdo Percentual
em gestantes notificados / anual
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% meta | Unidade de
medida

ResultadoResultado| Resultado
1°Q 2022|2°Q 2022 | 3°Q 2022

Resultado
Desc”gao = e ﬂ = MHM

casos de
gestantes com
sifilis notificadas
x 100

10. Implantar oficinas de
esportes para criangas e ) - - - - 9 0 0,00 Ndmero

Oficinas

implantadas
adolescentes P

a Meta alterada para o periodo 2020 a 2021, em 2018 e 2019 referia-se ao nimero de dbitos maternos em Belo Horizonte, para os demais anos,
razdo de mortalidade materna de residentes em Belo Horizonte.

Para a Meta 1.2.3 Reduzir a razéio de mortalidade materna para alcangar a meta da Organizagdo Mundial de
Saude até 2030, o resultado apresentado em 2021 (68,2) esta sujeito a alteragdo, pois o banco de dados do

SINASC referente ao ano de 2021 ainda ndo foi fechado. Foi atualizado o resultado do ano de 2020.

O resultado do 1°Q/2022 (6,90) da meta 1.2.4 Manter a propor¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etdrias de 10 a 19 anos em, no mdximo, 11% é parcial, pois refere-se somente aos meses de janeiro a mar¢o

de 2022.

As Metas 1.2.5 Aumentar a coleta de exames preventivos de cdncer de colo uterino nas mulheres de 25 a 64
anos na populagdo residente no municipio e da mesma faixa etdria e 1.2.6 Aumentar a realizagdo de exames
de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos foram repactuadas para o ano de 2022, devido a situacdo
pandémica do Covid-19 com o recrudescimento dos casos respiratorios que levou a uma sobrecarga do

sistema de saude impossibilitando o cumprimento das metas pactuadas anteriormente pela PAS 2022.
No que se refere a Meta 1.2.7 Ampliar as unidades de coleta de leite humano (UCLH) nos centros de saude,
no primeiro quadrimestre foi implantada 1 UCLH no Centro de Saude S3o José Operario.

A Meta 1.2.9 Reduzir a proporg¢do de sifilis congénita em relagdo a sifilis em gestantes é de apuracdo anual.

Objetivo N2 1.3 - Ateng¢do a Saude do Adulto, Idoso e dos Usudrios com Condi¢oes Crénicas

 Rewtao | w2 L
Descricao da Meta Indicador Resultado medida
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcangada
Proporgdo de

cura dos casos
novos de

1. Manter a proporgdo de cura

dos casos novos de hanseniase (oo 9300 90,70 90,90 68,60 gs,00  Apuracdo Percentual
diagnosticados nos anos das X . anual

diagnosticados
coortes

nos anos das

coortes

Proporgdo dos

casos de
2. Diminuir a taxa de abandono tuberculose 13,10 13,40 11,60 8,00 14,00 Apuragdo percentual
do tratamento da tuberculose que anual

abandonaram o
tratamento nos
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Descricao da Meta

3. Implementar o projeto Bem
viver nas Institui¢do de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI)
ndo filantrdpicas, classificadas
como vulneraveis, com base

| Resubtado | 202 [
1°Q 2022|2°Q 2022|3°Q 2022 alcancada, oo oo
anos
selecionados
Ndmero de ILPI
nao
filantrépicas

vulnerdveis - - - -
com Projeto

10 0 0,00 Numero

nos dados da vigilancia sanitariaBem Viver

municipal

implementado

No que se refere a Meta 1.3.3: Implementar o projeto Bem viver nas Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) ndo filantropicas, no primeiro quadrimestre foram realizadas reunides para alinhamento

referente ao inicio do projeto com as Regionais e Centros de Saude de referéncia.

Objetivo N2 1.4 - Rede de Atencgdo Psicossocial

Resultado e
Descricao da Meta Indicador ResultadoResultadoResultado| % meta medida
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcancada

1. Executar projetode Projeto 50,00 10,00 20,00 | Percentual
supervisdo clinico-institucional executado
2. Publicar Linha Guia de Satde Linha Guia .
Mental Publicada ) ) ) ) ! 0 0,00 Ndmero
3. Executar projeto de
redimensionamento de equipes Projeto } } } } 1 0 0,00 Ndmero

de saude mental nos centros
de saude

implementado

Objetivo N2 1.5 - Rede de Saude Bucal

Descricao da Meta

Resultado

| Resutado | 202 [
Indicador Resultado|ResultadoResultado| % meta der:;eiiija
1°Q 2022 |2°Q 2022|3°Q 2022 alcangada

Média da Acdo

1. Aumentar a média de Agdo Coletiva de
Coletiva de Escovagdo Dental  [Escovagdo 6,27 9,76 4,80 0,0 9,78 0 0,00 indice
Supervisionada Dental
Supervisionada
Tratamentos
completados
2. Ampliar percentual de em
tratamentos completados em  relagdo a 67,33 67,50 72,36 63,32 80,00 57,6 72,00 Percentual
relagdo a primeira consulta primeira
odontoldgica programatica consulta
odontoldgica
programatica
Numero de
4. Ofertar préteses clinicas préteses 6.346 5.121 3.223  2.240 8.000 763 9,53 Ndmero
ofertadas
5. Ampliar percentual de Percentual de
escolas municipais cobertas escolas 84,00 100,00 12,76 0,00 100,00 0 0,00 Percentual

com agBes de saude bucal

cobertas com
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| Resutado | 202 [ L
Descricao da Meta Indicador Resultado der:;ea:ii:a
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcang¢ada
acdo de saude
bucal

A Meta 1.5.1 Aumentar a média de Acdo Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada a orientacdo para o
retorno da realizacdo do Levantamento de necessidades e da Escovagdo supervisionada a serem realizados
pelas equipes de saude bucal no ambiente escolar ocorreu no final de abril, findando o primeiro
guadrimestre. Sendo assim, ndo houve tempo habil para execug¢do dessas metas durante no primeiro

guadrimestre de 2022.

A Meta 1.5.5 Ampliar percentual de escolas cobertas com acdo de saude bucal a orientagcdo para o retorno
da realizagdo do Levantamento de necessidades e da Escovagao supervisionada a serem realizados pelas
equipes de saude bucal no ambiente escolar ocorreu no final de abril, findando o primeiro quadrimestre.

Sendo assim, ndo houve tempo habil para execugao dessas metas durante no primeiro quadrimestre de 2022.

Objetivo N2 1.6 - Assisténcia Farmacéutica

 Reskado | am L
Descricao da Meta Indicador ResultadoResultadoResultado| % meta de medida
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcancada

Abastecimento

1. Manter o indice de

. de
abastecimento de medicamentos 90,15 94,00 97,50 96,00 90,00 92,50 102,77 Percentual
medicamentos nos centros de .
A nas unidades
salde .
de saude
2.Manter o indice de gsasteumento
ab::-zs'teumento de material material - - - - 80,00 82,0 102,50 Percentual
médico .
hospitalar médico
hospitalar
3. Manter o indice de gsasteqmento

abastecimento de insumos - - - - 75,00 81,0 108,00 Percentual

- insumos
odontoldgicos .
odontolégicos

Abastecimento

4. Ampliar e manter o indice de de

abastecimento de insumos de - - - - 80,00 83,0 103,75 Percentual
.. insumos de

laboratério -

laboratério

5. Desenvolver agdo

relacionada a prevengdo de AcBes

erros de medicagdo e ¢ . - - - - 3 0 0,00 Ndmero
« desenvolvidas

promogdo da seguranga do

paciente

6. Publicar boletins sobre uso
racional de medicamentos,
seguranga do paciente, dados .
g ¢ p Boletins ,
do programa de X - - - - 4 1 25,00 | Numero
LA . publicados
farmacovigilancia e demais
informacdes relevantes a
assisténcia terapéutica
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Diretriz N2 2 - Promog¢ao e Vigilancia em Saude

Objetivo N2 2.1 - Vigilédncia Sanitdria e Ambiental

C Restado | oo
o as | ] s | o Fr e o LT
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 jalcangada
Percentual de
1. Fiscalizar sistematicamente unidades de
as unidades de saude da rede saude
SUS-BH, conforme classificagdo fiscalizadas - 21,00 100,00 41,22 90,00 18,08 20,08 Percentual
de risco sanitario, em sintonia conforme
com a RDC 153/2017 classificagdo de
risco

2. Fiscalizar estabelecimentos Percentual de
de alto risco, conforme estabelecimento
planejamento estratégico e em s de alto risco
sintonia com a RDC 153/2017 fiscalizados
3. Realizar andlise das amostras
de dgua para consumo humano Proporgdo de
quanto aos parametros analises 100,00 95,00 50,00 98,37 95,00 35,39 37,25 Percentual
coliformes totais, cloro residual realizadas
livre e turbidez
4. Capacitar para implantagao
do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude Percentual de
(PGRSS) as equipes das equipes
Unidades de Pronto capacitadas para - - - - 100,00 35,71 35,71 Percentual
atendimento, dos centros de  implantagdo do
esterilizagdo de cdes e gatos e PGRSS
do Centro de Biotecnologia
aplicada a Arbovirose

65,00 34,00 61,70 70,00 22,07 31,52 Percentual

Percentual de

andlises

dos processos

protocolados no

Sistema de - - - - 60,00 33,33 55,55 Percentual
Gestdo de

Servigos e

Processos

(SIGESP)

5. Realizar andlise dos
documentos que

atestam a qualidade do ar
interior de

estabelecimentos de uso
publico e coletivo quanto aos
parametros definidos

na Resolugdo Anvisa 09/2003.

Em relagdo a Meta 2.1.1: Fiscalizar sistematicamente as unidades de saude da rede SUS-BH, conforme
classificagéo de risco sanitdrio, em sintonia com a RDC 153/2017, sdo considerados 177 unidades, sendo 152
centros de saude, 9 Unidades de Pronto Atendimento e 16 unidades da rede de salide mental (CERSAM,
Centro de Referéncia de Satide Mental - Alcool e outras Drogas - CERSAM-AD e Centro de Referéncia em

Saude Mental Infanto-Juvenil - CERSAMi).

Em relacdo a Meta 2.1.2: Fiscalizar estabelecimentos de alto risco, conforme planejamento estratégico e em
sintonia com a RDC 153/2017, recebemos no 12 quadrimestre, 1.793 processos de alto risco vélidos, dos
quais 1.187, tiveram pelo menos 1 vistoria realizada no periodo. Considerando este valor de processos

recebidos, a estimativa é de 5.379 processos no ano.

Em relacdo a Meta 2.1.3: Realizar andlise das amostras de dgua para consumo humano quanto aos

pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, esta prevista a realizagdo de no minimo 3.060
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andlises no ano (85 por més para cada um dos 3 pardmetros). No primeiro quadrimestre foram realizadas

1.083 analises, 361 para cada parametro.

Em relacdo a Meta 2.1.5: Realizar andlise dos documentos que atestam a qualidade do ar interior de

estabelecimentos de uso publico e coletivo quanto aos parédmetros definidos na Resolucdo Anvisa 09/2003,

foram recebidos e analisados 36 processos relacionados a andlise dos documentos da qualidade do ar.

Considerando o valor recebido no primeiro quadrimestre, a estimativa é de 108 processos no ano.

Objetivo N2 2.2 - Vigilédncia Epidemioldgica e Imunizagdo

Descri¢cao da Meta

1. Reduzir a taxa de
mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis
(DCNT)

2. Investigar e encerrar,
oportunamente, os casos de
agravos e doengas de
notificagdo compulsédria

3. Ampliar investigacdo dos
casos de recém-nascidos com
sifilis congénita de maes
residentes em Belo Horizonte,
nascidos nas maternidades do
SUS-BH

4. Vacinar 95% das criangas
menores de um ano com a
vacina Pentavalente

6. Monitorar e analisar o perfil
dos acidentes de transito fatais
e graves em Belo Horizonte,
produzindo e divulgando
relatérios

7. Monitorar e investigar os
surtos de doengas
transmissiveis e demais
emergéncias em saude publica
por meio do Centro de
Informag@es Estratégicas em
Vigilancia em Saude

8. Realizar andlise de situagdo
de saude e divulgar boletins
informativos aos gestores,
profissionais e populagdo em
geral

Resultado

de medida

Indicador ResultadoResultadoResultado % meta Unlda(?e
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcangada

Taxa de 6bitos

(de 30a 69

anos) por

DCNTregistrado 236,56 243,52 217,24
sacada
100.000
habitantes
Percentual de
investigacdes
de doengas de
notificagdo
compulséria
encerradas
oportunamente
Percentual de
recém-nascidos
com sifilis
congénita de
maes
residentes em
Belo Horizonte
investigados
Percentual de
criangas
menores de um
ano vacinadas
com a vacina
Pentavalente

85,37 79,23 | 82,15

52,60 78,20 85,60

88,56 83,20 99,40

Relatdrios
divulgados

Percentual de
surtos de
doencas
transmissiveis e
demais
emergéncias
em salde
publica
investigados

100,00 100,00 100,00

Boletins
divulgados

197,26

86,53

77,00

71,61

100,00

227,50

80,00

85,00

95,00

85,00

Apuragao
anual

90,38

Apuragao
anual

67,00

100

Taxa

112,97 Percentual

Percentual

70,52 Percentual

0,00 Numero

117,64  Percentual

25,00 Numero
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Em relacdo a Meta 2.2.2 - Investigar e encerrar, oportunamente, os casos de agravos e doencas de notificagdo
compulsdria, O intervalo entre data de avaliacdo e ano/periodo avaliado é insuficiente para avaliar agravos
cujo prazo de encerramento oportuno é de 180 dias. Cabe ressaltar que as pactuagdes federais e estaduais
preconizam a meta de 80% para o encerramento oportuno das investigacdes. Se o sistema de vigilancia
epidemioldgica municipal atinge essa meta, demonstra uma boa organizacdo e eficiéncia. Apesar dessa meta,
as equipes de Vigilancia de Belo Horizonte trabalham para que 100% dos casos sejam notificados,
investigados e encerrados oportunamente e com um fluxo correto das informacgdes, por isso, o resultado

supera a meta.

Em relagdo a Meta 2.2.7- Monitorar e investigar os surtos de doencas transmissiveis e demais emergéncias
em saude publica por meio do Centro de Informages Estratégicas em Vigildncia em Satde, o objetivo do
CIEVS é monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas transmissiveis e demais emergéncias em saude
publica, por ser de extrema importancia para o controle de doengas no municipio, por isso, o resultado é

maior do que a meta estipulada.

Objetivo N2 2.3 - Controle de Zoonoses

Resultado 2022  |uUnidade
Descri¢do da Meta Indicador ResultadoResultadoResultado| % meta de
1°Q 2022|2°Q 2022|3°Q 2022| alcangada | medida
1. Ampliar o nimero de N.ume.ro de
cirurgias de

cirurgias de esterilizagdo de
cdes e gatos

S a 23.792 30.292 | 22.931 24.459 29.412 8.885 30,20 Numero
esterilizagdo de

cdes e gatos
NUmero de
visitas realizadas

. ~ ara o controle
2. Ampliar as a¢des de P
de zoonoses

vigilancia, prevengdo e 67.748 53.757 |110.257 96.784 115.000 28.135 24,46 Ndmero

(Leishmaniose
controle de doengas e agravos .
Visceral,

escorpido e
roedor)
NUmero de
3. Realizar vistorias para o vistorias
combate ao mosquito Aedes realizadas para 4.942.5/4.995.8/3.590.1| 4.067.8 4.000.000 1.354.954 33,87 Ndmero
. 21 27 99 28
aegypti combate do
Aedes aegypti
NUmero de
ciclos que

. . . atingiram
4. Realizar ciclos de visitas .
minimo de 80%

com minimo de 80% de de cobertura de
cobertura de iméveis visitados . 4 3 2 2 4 0 0,00 Numero

. imoveis
para controle vetorial da -
dengue visitados para

controle vetorial
do Aedes
aegypti
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Objetivo N2 2.4 - Vigiléncia a Saude do Trabalhador

Descricao da Meta

1. Aumentar o numero de
notificacGes de acidentes e
agravos relacionados ao
trabalho

2. Manter a Vigilancia em
Ambientes e Processos de
Trabalho

3. Realizar agBes de
matriciamento ou educagdo
permanente junto a Atengdo
Primaria a Saude e a demais
unidades de saude que
atendem a populagdo
trabalhadora

4. Realizar seminario sobre
temas ligados a Saude do
Trabalhador junto a Comissdo
Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora
(CISTT)

Resultado

Indicador 2019 ResultadoResultadoResultado| % meta
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcancada

Notificagdes de

acidentes e

agravos - - - -
relacionados ao

trabalho

Vigilancias em

Ambientes e

Processos de 1.164  1.157 635 659
Trabalho

realizadas

Agdes
realizadas

Acdo realizada - - - -

Objetivo N2 2.5 - Promogéo a Saude

Descricao da Meta

Resultado

2.057 633
820 233
12 6
1 1

Resultado

Indicador ResultadoResultado| % meta
Q 2022|3°Q 2022 jalcangada

1°Q 2022 2°

30,77

28,41

50,00

100

Unidade

de medida

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Unidade

de medida

1. Potencializar o
funcionamento regular e
capacitar em promogdo a satde
as comissdes locais de saude
por meio de criagdo de agenda
em apoio ao Conselho
Municipal de Satude

2. Aumentar o nimero de
notificagBes das situagbes de
violéncias no SUS-BH

4. Ofertar vagas para
capacitagdo de instrutores de
Lian Gong

5. Ampliar as a¢des do
Programa de Controle do
Tabagismo

Comissdes
locais de
Saude com
participagdo
em agenda de
acoes de
promogao a
salde
Percentual de
aumento no
ndmero de
notificagbes

14,20 25,80 @ 45,08 -12,62

Vagas
ofertadas

Centros de
saude que
realizam a
abordagem
intensiva do
fumante
(Terapia
Cognitivo
Comportament
al)

(@) | (a) 61,00 33,00

a. Meta incluida a partir de 2020.

20,00 0
5,00 -32,10
40 0
40,00 26

0,00

0,00

0,00

65,00

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Em relacdo a Meta 2.2.2 Aumentar o numero de notificacées das situagées de violéncias no SUS-BH, cumpre

destacar que, no processo de elaborag¢do da PAS 2022, em maio de 2021, o ano de referéncia para o aumento
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de numero de notificagGes de violéncia é 2020. O nimero de notificagdes vem reduzindo desde o inicio da

pandemia por ndo ter tido nenhuma atividade de sensibilizacdo e capacitagdo para os profissionais de saude.

Diretriz N2 3 - Atenc¢ao Secundaria e Servigos Contratados

Objetivo N2 3.1 - Acesso a Atengdo Especializada

| Resutado | 2022 [l
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcancada
Consultas
especializadas

1. Aumentar percentual de

consultas especializadas 46,50 46,40 48,60 51,40 55,00 55,20 100,03 Percentual
agendadas em até 60 dias agendadas em
até 60 dias
2. Manter o absenteismo de
consultas e exames Percentualde ;)15 1910 21,70 2243 <2000 = 2648 67,6 Percentual
especializados com percentual absenteismo
abaixo de 20%
Exames
3. Manter a liberagdo dos realizados na
resultados de exames redepropria  go 50 9750 9800 9800 9800 | 98,00 100  Percentual

laboratoriais realizados na rede |liberados até
propria até 72 horas da coleta 72 horas da
coleta

. Centros de
4. Monitorar a taxa de recoleta ,
salide com taxa

de exames laboratoriais em 86,00 94,00 94,00 94,00 100,00 98,00 98,00 Percentual

. de recoleta
centros de salude .
monitorada

5. Implantar o Centro de
Referéncia em CREAB - - - - 1 0 0,00 Numero

Reabilitagdo (CREAB) Barreiro implantado

6. Implantar o atendimento em

hldrotAera.pla no Cenpto d:e .Serwgo } } } } 1 0 0,00 Nimero
Referéncia em Reabilitagdo implantado

(CREAB) Venda Nova

7. Estruturar o atendimento em
fisioterapia pélvica nos Centros )

de Refergnc’i)a em Reabilitagdo ,.At.e.ndlmentos - - - - 4 0 0,00 Ndmero
(CREAB) Centro-Sul, Leste, iniciados

Noroeste e Venda Nova

8. Implantar a Central Municipal

de Esterilizagdo e Laboratério .Unldade - - - - 1 0 0,00 Ndmero
. implantada
Unico
Média do
tempo de
9. Realizar Triagem Auditiva espera entre
Ne’onata'l em ] ' nasc.lmeNnto até ) ) ) 30 30 100 Nimero
até 30 dias apds nascimento realizacdo da
dos bebés Triagem
Auditiva
Neonatal

Em relacdo a Meta 3.1.1: Aumentar percentual de consultas especializadas agendadas em até 60 dias em

55% das consultas agendadas ao final do Ultimo quadrimestre.
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Na Meta 3.1.2 Manter o absenteismo de consultas e exames especializados com percentual abaixo de 20%, a
proposta é reduzir a taxa de absenteismo a < de 20%, de forma que consigamos ter um maior aproveitamento

das ofertas para consultas e exames especializados.

Com relacdao a Meta 3.1.3 Manter a liberagdo dos resultados de exames laboratoriais realizados na rede
propria até 72 horas da coleta, a meta é garantir a liberagcdo dos exames laboratoriais em tempo oportuno

para 98% das amostras.

Em relagdo a Meta 3.1.4 Monitorar a taxa de recoleta de exames laboratoriais em centros de saude, a meta

€ zerar a taxa de recoleta de exames laboratoriais.

Em relacdo a Meta 3.1.5: Implantar o Centro de Referéncia em Reabilitacdo (CREAB) Barreiro, a estrutura
fisica ja foi concluida. A meta esta em andamento e acredita-se que foi atingido 70% do seu desenvolvimento.
Para iniciar o funcionamento da unidade aguarda-se a saida da farmdcia regional Barreiro e a composi¢do do

qguadro de recursos humanos;

Em relagdo a Meta 3.1.6: Implantar o atendimento em hidroterapia no Centro de Referéncia em Reabilitagdo
(CREAB) Venda Nova, para inicio dos atendimentos no setor, aguarda-se a finalizacdo do processo de

contratagao de manutencdo da piscina atingindo por volta de 75% da evolugdo dessa meta.

Em relacdo a Meta 3.1.7: Estruturar o atendimento em fisioterapia pélvica nos Centros de Referéncia em
Reabilitagdo (CREAB) Centro-Sul, Leste, Noroeste e Venda Nova, aponta-se que para estruturagdo do servico,
ja foram adquiridos os equipamentos necessarios, aguarda-se a finalizacdo do processo de compra e
posterior alinhamento e capacita¢do dos profissionais. Estd em constru¢do um documento para definicdo de

fluxos e critérios em conjunto com o NASF-AB;

Em relagdo a Meta 3.1.8: Implantar a Central Municipal de Esterilizacdo e Laboratério Unico, trata-se da
entrega do laboratdrio Unico e central municipal de esterilizacdo, que estd em andamento para construcdo

e implantagao.

Em relacdo a Meta 3.1.9 Realizar Triagem Auditiva Neonatal em até 30 dias apds nascimento dos bebés,
trata-se da realizacdo de todas as triagens auditivas neonatais para os recém-nascidos do municipio em até

30 dias do nascimento.

Objetivo N2 3.2 - Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Resultado 022
1°Q 2022 |2°Q 2022|3°Q 2022 falcang¢ada
1. Habilitar junto ao Ministério Servico

0 0,00

da Saude o Centro de habilitado - - - - 1 X Numero

Referéncia em Reabilitagdo
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Resultado

202 [
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 jalcang¢ada
(CREAB) Venda Nova na
Modalidade Reabilitagdo

Auditiva

2. Construir linha de Cuidado

da pessoa com Documento ,

Transtorno do Espectro Autista elaborado ) . ) . ! 0 0,00 Ndmero

(TEA)

3. Ofertar primeira consulta Primeiras

para saude auditiva nos consultas - - - - 200 120 60,00 = Numero

servigos proprios realizadas

4. Elaborar “Protocolo Clinico e Documento

diretrizes assistenciais da - - - - 1 0 0,00 Numero
elaborado

Atencdo a Saude Auditiva”

Em relacdo a Meta 3.2.1: Habilitar junto ao Ministério da Satde o Centro de Referéncia em Reabilitagcdo
(CREAB) Venda Nova na Modalidade Reabilitagdo Auditiva, todas as acdes necessarias ja foram realizadas e

as documentacdes foram enviadas ao Ministério da Saude, no momento aguardamos o parecer;

Em relacdo a Meta 3.2.2. Construir linha de Cuidado da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA),

para elaboragdo da linha de cuidado, foi criado grupo de trabalho entre as Geréncias da DMAC e DIAS;

Em relacdo a Meta 3.2.3. Ofertar primeira consulta para saude auditiva nos servicos proprios, aponta-se que
para alcance da meta tem sido realizado estudo da capacidade operacional, adequacdo dos processos de

trabalho junto a APS e monitoramento da oferta dos servicos;

Em relacdo a Meta 3.2.4. Elaborar “Protocolo Clinico e diretrizes assistenciais da Atengdo a Saude Auditiva,

documento aguarda revisdo para finalizagao;

Diretriz N2 4 - Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar

Objetivo N2 4.1 - Rede de Urgéncia e Emergéncia

| Resutado | 2022 [Unidade
Descricao da Meta Indicador 2018 2019 ResultadoResultadoResultado| % meta de
1°Q 2022|2°Q 2022 (3°Q 2022 jalcangada) medida

1. Ampliar a quantidade de Atendimentos
atendimentos dafrota de 71.461 79.970 53.867 67.944 79.000 35.630 45,10  Numero

., , realizados
veiculos em saude
2. Implant: Projeto M
Eipera, Mais Sadde nas  UPACOM
pera, projeto 3 4 6 6 3 0 0,00 Ndmero

Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)
3. Ampliar o nimero de

implementado

Atendimentos

atendimentos nos servigos de realizados 128.290 365.721 326.309 396.613 380.000 133.330 35,00 Numero
saude mental

4. Reformar Unidade de Pronto UPA

Atendimento (UPA) Barreiro  Reformada ) ) ) ) 10,00 0 0,00 Percentual
5. Reformar Unidade de Pronto UPA } ) } 10,00 0 0,00 Percentual

Atendimento (UPA) Oeste Reformada

136



Descricao da Meta

6. Instituir o Nucleo de
Seguranca do Paciente na rede
de Urgéncia e Emergéncia da
PBH

7. Reduzir o tempo de
atendimento nas

Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)

com modelo Menos Espera
Mais Satude

implantado

8. Investigar os 6bitos
ocorridos nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA)

Nucleo de
Seguranca do
Paciente
implantado
Média do
tempo, em
minutos, entre
aentradaea
saida do
paciente (porta
a porta)
classificado
como verde
pelo Protocolo
de Manchester
Obitos
investigados /
total de dbitos
ocorridos nas
UPA

2019 ResultadoResultadoResultado| % meta [[3]
1°Q 2022|2°Q 2022|3°Q 2022 alcangada| medida

Unidade

1 0 0,00 Numero
220 300 63,6 Numero
30,00 47,3 157,66 Percentual

c. Meta alterada para abranger todos os servigos da rede de saide mental, em 2018 refere-se ao nimero de atendimento nos Centros de Referéncia

em Saude Mental.

A meta 4.1.8 Investigar os obitos ocorridos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) os dados de

investigacdo no quadrimestre sé serdo coletados no proximo quadrimestre uma vez que ha prazo para

investigacdo apds a ocorréncia do ébito — até o momento temos a informagdo de investigacdo de 47,3% dos

Obitos.

A meta 4.1.7 Reduzir o tempo de atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) com modelo

Menos Espera Mais Saude implantado os dados correspondem aos meses de janeiro a margo de 2022 — dado

da entrada do paciente até a decisdo clinica. Média de todas as UPAs UPA Barreiro: 536 min; UPA Leste 123

min; UPA Nordeste 215 min; UPA Norte 256 min; UPA Oeste 387 min; UPA Pampulha 341min; UPA Venda

Nova 245 min.

Objetivo N2 4.2 - Atengdo Hospitalar

Descricao da Meta

1. Estruturar um processo
dindmico de reorganizagdo da

rede para otimizar a ocupacgdo e

ampliar o acesso a leitos
hospitalares

2. Criar documento com Nota
Técnica e Fluxo Conjunto entre

SMSA e Secretaria Municipal de

Assisténcia Social, Seguranca
Alimentar e Cidadania
(SMASAC) para pacientes de
alta hospitalar mantidos
internados por

razdes sociais

3. Realizar estudo das filas de
espera de 10

especialidades estratégicas

e [

Processo
estruturado

Documento
criado

Estudo
realizado

| Resutado | 202 |
2019 ResultadoResultadoResultado| % meta derrl\lne:i:a
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcancada

1 - 0,00 Numero
1 - 0,00 Numero
1 1 100 Ndmero
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Com relagdo a Meta 4.2.1: Estruturar um processo dindmico de reorganiza¢do da rede para otimizar a
ocupagdo e ampliar o acesso a leitos hospitalares: ndo serd possivel implementar esta meta nos moldes
idealizados em fun¢do da mudanca de foco de a¢Ges motivada pelas intensas modificacdes provocadas pela
dindmica de leitos do periodo mais critico da pandemia de Covid-19 e, dessa forma, foi solicitada sua exclusdo

nos préximos instrumentos de gestdo.

Com relagdo a Meta 4.2.2: Criar documento com Nota Técnica e Fluxo conjunto entre SMSA e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Sequrancga Alimentar e Cidadania (SMASAC) para pacientes de alta hospitalar
mantidos internados por razdes sociais: ndo sera possivel implementar esta meta nos moldes idealizados em
funcdo da mudanca de foco de acGes motivada pelas intensas modificacdes provocadas pela dindmica de
leitos do periodo mais critico da pandemia de Covid-19 e, dessa forma, foi solicitada sua exclusdo nos

proximos instrumentos de gestao.

Com relagdo a Meta: 4.2.3 Realizar estudo das filas de espera de 10 especialidades estratégicas, informa-se
que o estudo finalizado no primeiro quadrimestre de 2022 e culminando em definicdo de nova meta para a

PAS 2023.

Diretriz N2 5 - Gestao da Forca de Trabalho e Educa¢ao

Permanente em Saude

Objetivo N2 5.1 - Educagéio Permanente em Saude e Integrag¢do Ensino-Servigo

Resultado

. Resutado | 2022 | .
v o | e A e L
1°Q 2022|2°Q 2022|3°Q 2022 jalcangada
1. Assegurar a manutengdo do Pesquisas
Nucleo de Pesquisa, com analisadas pelo

Descrigdo da Meta

100,00 100,00 100,00 100,00 97,00 36,66 37,79 Percentual

analise dos projetos de Nucleo de
pesquisa submetidos Pesquisa
Agdes
. o educativas que
2. Ampliar a oferta das agdes - q
utilizam

educativas desenvolvidas a 68,30 69,56 37,50 77,80 60,00 100

. . . metodologias
partir de metodologias ativas ) &
ativas

desenvolvidas
Instituigdes de

. ~_ensino de
3. Firmar Termo de Cooperagdo . . .
residéncia

com instituicBes de ensino de médica e

residéncia médica e . . 66,70 86,00 100,00
. . multiprofissional

multiprofissional para a oferta

(s - com termos de
de cendrios de pratica na SMSA "
cooperagdo

firmados
Institui¢des de

166,66 Percentual

100,00 100,00 100 100 Percentual

4. Firmar Termo de Cooperagdo
com instituicGes de ensino
superior que utilizam cendrios
de pratica da SMSA

5. Emitir parecer técnico sobre
atividade educacional nas

ensino superior
com termos de -
cooperagao
firmados
Percentual de
pareceres sobre

37,50 100,00

100,00 100,00 100,00

83,33

100,00

100,00

100,00

47,05

100

47,05

100

Percentual

Percentual
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. Resutado [ 202 |
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 [alcangada
solicitagBes da Subsecretaria de atividade
Gestdo de Pessoas (SUGESP)  educacional
para a progressdo de carreira  para progressao
de carreira
emitidos

6. Ampliar a execugdo do

Programa de Educagdo Execugdo das

Permanente (PeoEP) em Satide i:;)o::;;fmstas 52,83 70,20 78,00 84,30 80,00 3,45 4,31 Percentual
da SMSA

7. Ampliar a taxa de ocupagdo

dasvagasdoProgramade  Ocupacdodas g, o3 7933 7344 94,00 70,00 | 99,60 14228  Taxa
Educagdo Permanente em vagas do ProEP

Saude da SMSA

8. Pactuar com os Hospitais de

Ensino a responsabilizagdo com Hospitais de
a formacdo tedrica e pratica Ensino com

- - 43,00 100,00 100,00 100,00 100 100 Percentual
com trabalho em equipe pacto
multidisciplinar desde a estabelecido
formagdo

Objetivo N2 5.2 - Gestdo do trabalho

| Resutado | 2022 [ L.
Descricao da Meta Indicador Resultadoder::‘eadisa
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcangada
1. Realizar diagnéstico técnico e
plano de agdo para gestdo de

Plano de agdo

riscos contra incéndios para (a) 1 55,50 0,00 1 0 0,00 Numero
elaborado
elaborar propostas de
enfrentamento
2. Realizar diagndstico e plano
de agdo das instalagdes Plano de acio
sanitarias dos centros de saude ¢ (a) 1 - - 1 0 0,00 Numero
. s elaborado
para subsidiar priorizagdo das
acoes de melhorias
3. Intensificar agdes de saide Agdes .
do trabalhador do SUS-BH implementadas ) ) ) 12 10 83,33 | Nimero
4. Revisar e otimizar os
rocessos de recrutamento e Processo
P " revisto e - - - - 1 0 0,00 Numero
selecdo de Contratos implementado
Administrativos Tempordarios P
5. Elaborar e implementar
cronograma de nomeagdes do
concurso publico da area Cronograma
elaborado - - - - 25,00 3,00 12,0 Percentual

de saude e Agentes
Comunitarios de
Saude

a Metas acrescentadas em 2019

e implantado

Diretriz N2 6 - Controle Social, Gestao e Financiamento da Saude

Objetivo N2 6.1 - Infraestrutura Tecnoldgica

C Reteo | oo ] L
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcancada

1. Implantar o médulo

ambulatorial da Solugdo

Tecnolgica Integrada de Percentual de - 1400 577 10000 = 078 20,55 Percentual
Gestdo da Regulagdo, execugdo

Ambulatorial e Hospitalar

(SIGRAH)
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| Resutado | 2022 [ L
Descricao da Meta Indicador Resultadothe'::madi::a
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 alcangada
2. Implantar o médulo
hospitalar e urgéncia
da Solugdo Tecnoldgica percentual de
Integrada de - - - 38,03 | 23,27 100,00 3,74 65,04 Percentual
" « execugdo
Gestdo da Regulagdo,
Ambulatorial e
Hospitalar (SIGRAH)
3. Implantar o médulo
regulacdo Solugdo
Tecnoldgica Integrada de

Percentual de

Gestdo da N - - 30,82 8,50 100,00 0,00 39,32 Percentual
~ ) execugdo

Regulagcdo, Ambulatorial e

Hospitalar

(SIGRAH)

4. Im~plantar o Slstei‘na de Percen'EuaI de ) 27,00 ) ) 100,00 0,00 27,00 Percentual

Gestdo em Regulagio execucdo

5. Implantar dispositivos méveis Percentual de

para os atendimentos N - - - - 100,00 0,00 0,00 Percentual
- execugdo

domiciliares

Obs: O percentual de execugdo da meta considera os percentuais executados em anos anteriores.

Destaca-se a Meta 6.1.5 implantar dispositivos moveis para os atendimentos domiciliares. A acdo aqui refere-
se a implantacdo destes equipamentos para os Agentes de Combate a Endemias (ACE) e Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD — EMAP e EMAD) que ocorrera em 2022 na medida em que o SIGRAH for implantado nas
Unidades. E importante registrar que os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) ja trabalham com os tabletes,
meta concluida em 2021 referente a PAS 2021, com a distribuicdo de 2.382 (dois mil, trezentos e oitenta e

dois) dispositivos para estes profissionais.

Objetivo N2 6.2 — Gestdo e financiamento da saude

 Retado | a2 [
Descricao da Meta Indicador 2019 ResultadoResultadoResultado| % meta de medida
1°Q 2022|2°Q 2022 |3°Q 2022 [alcancada

1. Encaminhar Relatério

Financeiro e Prestagdo dg . Relatérios 3 3 3 1 3 1 33,33 Nimero
Contas ao Conselho Municipal entregues
de Saude
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8 Controle Social, Gestao e
Financiamento da Saude

Eixo VI - Controle Social, Gestao e Financiamento da Saude

Tematica 6.1: Infraestrutura Tecnoldgica

Aiimplantacdo dos trés subprojetos descritos nas metas 6.1.1: Projeto de Implantagdo de Solug¢éo Tecnoldgica
de Gestdo em Saude - Mddulo Ambulatorial, 6.1.2: Projeto de Implantagdo de Solugdo Tecnoldgica de Gestdo
em Saude - Mddulo Hospitalar e Urgéncia e 6.1.3: Projeto de Implantagdo de Solugéio Tecnoldgica de Gestéo
em Saude - Mddulo Regulagdo, iniciou em 2 de janeiro de 2020 e fazem referéncia a implantagdo da Solucdo

Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e Regulacdo (SIGRAH).

A Solucdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de Regula¢do (SIGRAH) é um dos maiores projetos
da SMSA em termos de tecnologia da informacdo em saude. Sua implantacdo vai proporcionar, entre outros
avangos, um prontudrio eletrénico Unico em todos os pontos da rede ambulatorial, hospitalar e de urgéncia.
Isso quer dizer que todas as informacGes relacionadas ao atendimento da popula¢do nas unidades de saude
da PBH poderdo ser acessadas de qualquer servico do SUS-BH. Além disso, a expectativa é que ao final da
implantacdo em 2022 haverd beneficios como reducdo de filas e do tempo de espera para atendimento,
redugdo de processos manuais e da possibilidade de erros, aprimoramento das a¢des de regulacdo, controle

e avaliacdo da rede prépria e contratada, além de acesso as informagdes fundamentais para a gestao.

No ano de 2020 foram realizadas a¢Ges de planejamento e preparac¢do para a implantacdo, ja que a Solucdo
Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de Regulag¢do (SIGRAH) serd implantado em 366 unidades,
incluindo todos os centros de saude, unidades especializadas, unidades de saude mental e reabilitacdo,
academias da cidade, Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Unidades de Pronto Atendimento e nas
unidades reguladoras da capital. Além de todas as atividades de pré-implantacdo, entre outubro a dezembro
de 2020, a Solucdo Integrada de Gestao Hospitalar, Ambulatorial e de Regulacdo (SIGRAH) foi implantado em
cinco Unidades de Pronto Atendimento (Noroeste, Venda Nova, Pampulha, Nordeste e Leste) e no Pronto-
Socorro do Hospital Metropolitano Odilon Behrens. Em 2021, entre janeiro a margo, concluiu-se a
implantac¢do nas Unidades de Pronto Atendimento contemplando as trés Unidades restantes (Barreiro, Oeste
e Norte). Os processos informatizados nestas Unidades foram a recepcao, a classificagado de risco, o controle
de portaria (Pronto Socorro e Unidade de Pronto Atendimento Noroeste), parte do faturamento,

higienizacdo de leitos, Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e a evolugao clinica em prontuario
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eletronico do paciente multiprofissional. Em junho de 2021 foi implantado o processo de internagao no

Complexo Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

No segundo quadrimestre de 2021, devido a necessidade de organizagdo e monitoramento da vacinagdo
contra a COVID 19, foi implantado o Mddulo para registro da Vacina COVID nas Unidades Basicas de Saude e

também o Mddulo de Agendamento da Vacina Covid-19.

No primeiro quadrimestre de 2022 segue-se com as atividades para viabilizar a implantacdo total do SIGRAH
em todas as Unidades de Saude e servigos de apoio a gestdo. O esforco da Contratada é para a entrega das
customizacgdes necessarias para adequar o sistema SIGRAH a realidade do SUS de Belo Horizonte, de forma

integrada.

Em paralelo a esta construcdo, desde margo de 2022, esta sendo implantado o SIGRAH nas Academias da
Cidade. Houve a implantacdao do mdédulo de atividades coletivas e Prontuario Eletronico em 15 Academias da

Cidade, sendo 7 na Regional Leste e 8 na regional Oeste.

Tematica 6.3 - Gestdo e Financiamento da Saude

Demonstrativo do Montante e Fonte dos Recursos Aplicados no Periodo

A tabela abaixo apresenta os resultados das despesas executadas com AgGes e Servigos Publicos de Saude

no primeiro quadrimestre de 2022, na compara¢do com o mesmo periodo nos anos de 2019-2021.

Tabela 70 - Demonstrativo de despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude

Despesas com Agoes e Servigos Publicos

de Saide 12Q 2019 12.Q 2020 12 Q2021 12 Q2022

Despesas Correntes 390.378.381,84| 385.862.280,42| 478.411.089,74| 491.737.873,26
Pessoal e Encargos Sociais 290.850.585,78| 284.304.503,61| 305.119.067,03| 294.476.492,99
Outras Despesas Correntes 99.527.796,06| 101.557.776,81| 173.292.022,71| 197.261.380,27

Despesas de Capital 1.934.073,05 5.420.579,18 4.138.025,13 7.221.052,18
Investimentos 1.934.073,05 393.241,73 911,53 581.247,82

Investimentos (Or¢amento
Participativo)

Inversées Financeiras - 5.027.337,45 4,137.113,60 6.639.804,36
Total de Despesas 392.312.454,89| 391.282.859,60| 482.549.114,87| 498.958.925,44
Receitas de Impostos e Transferéncias 12 Q 2019 12 Q 2020 12 Q 2021 12 Q 2022
Receita de Impostos 1.537.517.512,09| 1.598.354.223,43| 1.821.661.070,01| 2.045.316.355,99
Transferéncias Correntes 907.167.104,81| 1.326.900.275,44| 1.286.501.182,19| 1.364.071.419,44

Outras Receitas Correntes - - - -
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Receitas de Impostos e Transferéncias 12 Q 2019 12 Q 2020 12 Q 2021 12 Q 2022

Total de Receitas 2.444.684.616,90| 2.925.254.498,87| 3.108.162.252,20| 3.409.387.775,43

Calculo do percentual de aplicagdao em
saude

Percentual apurado no periodo 16,05% 13,38% 15,53% 14,63%

Despesas Saude apuradas em conformidade com a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012.

12 Q2019 12.Q 2020 12 Q2021 12 Q 2022

Gréfico 47 — Comparativo entre percentual apurado e previsto na Emenda Constitucional 29 das despesas
liquidadas com Acdes e Servigos Publicos de Saude, Belo Horizonte, 2012 a 2021.
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Demonstrativo das receitas e transferéncias recebidas pelo Fundo Municipal de Satde no 12 Quadrimestre

de 2022
TOTAL DA ARRECADACAO POR ORIGEM DO RECURSO
10
ORIGEM / MES JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL QUADRIMESTRE
2022

1) TRANSFERENCIAS DO TESOURO MUNICIPAL 259.624.836,08 | 146.885.925,48 | 144.949.218,06 | 130.483.835,13 681.943.814,75
2) RECEITAS: 135.666.422,63 | 279.839.086,67 | 279.770.357,41 | 233.447.405,47 928.723.272,18
A) RECEITAS DE ORIGEM ESTADUAL - 83.680.846,61 56.625.897,16 | 24.819.322,21 165.126.065,98
B) RECEITAS DE ORIGEM FEDERAL 132.621.574,31 | 192.953.705,26 | 219.108.629,74 | 205.067.940,28 749.751.849,59
C) DEMAIS RECEITAS FMS 3.044.848,32 3.204.534,80 4.035.830,51 3.560.142,98 13.845.356,61
- RENDIMENTOS APLICAGAO FINANCEIRA 2.176.597,28 2.150.218,14 2.901.443,15 2.349.433,91 9.577.692,48
- OUTRAS TRANSFERENCIAS DE INSTI. PRIVADAS -
- RESTITUICOES DA FOLHA DE PAGAMENTO 681.048,91 921.953,12 916.626,07 857.228,23 3.376.856,33
- OUTRAS RESTITUICOES 143.979,48 102.045,11 108.145,05 309.047,47 663.217,11
- MULTAS 43.222,65 30.318,43 109.616,24 44.433,37 227.590,69
ARRECADAGAO TOTAL 395.291.258,71 | 426.725.012,15 | 424.719.575,47 | 363.931.240,60 | 1.610.667.086,93

RECEITAS ORIUNDAS DO MINI

STERIO DA SAUDE POR GRUPO

10
GRUPO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL QUADRIMESTRE
2022
ATENGAO BASICA 22.987.247,39 70.253.136,18 19.862.587,78 26.857.021,37 139.959.992,72
IATENGAO BASICA - COVID - - 9.343.632,00 - 9.343.632,00
IATENGAO BASICA - INVESTIMENTOS - 348.876,00 1.369.010,00 - 1.717.886,00

/ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

£ HOSPITALAR 108.409.692,80 113.958.920,51 174.900.505,99 173.561.896,10 570.831.015,40
[ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
£ HOSPITALAR - COVID 8.585.865,60 187.500,00 8.773.365,60
[ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
E HOSPITALAR - INVESTIMENTOS 208.649,00 208.649,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.224.634,12 1.224.634,12 1.224.634,12 1.224.634,12 4.898.536,48
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - COVID - - 780.674,08 195.168,52 975.842,60
VIGILANCIA EM SAUDE - 6.959.489,45 3.041.720,17 3.041.720,17 13.042.929,79
TOTAL 132.621.574,31 | 192.953.705,26 | 219.108.629,74 | 205.067.940,28 749.751.849,59
RECEITAS ORIUNDAS DA SES-MG
10
GRUPO JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL QUADRIMESTRE
2022

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
E HOSPITALAR

78.748.166,93

55.219.353,68

14.699.576,28

148.667.096,89

ATENGAO BASICA - - - 5.959.745,93 5.959.745,93
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - COVID-19 - 4.932.679,68 3.200,00 4.160.000,00 9.095.879,68
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - - 1.403.343,48 - 1.403.343,48
TOTAL - 83.680.846,61 56.625.897,16 | 24.819.322,21 165.126.065,98
TRANSFERENCIAS ORIUNDAS DO TESOURO MUNICIPAL POR DESTINACAO
10
GRUPO JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL QUADRIMESTRE
2022
PESSOAL 89.785.748,16 91.599.541,53 86.558.139,18 88.810.360,29 356.753.789,16
OUTRAS DESPESAS CUSTEIO 143.440.051,33 22.070.337,78 16.169.570,52 13.753.146,39 195.433.106,02
NOVO METROPOLITANDO 11.186.109,99 12.227.919,31 9.390.134,52 12.243.934,05 45.048.097,87
INVESTIMENTOS - 5.101,56 192.235,83 344.108,15 541.445,54
covID-19 7.204.133,40 13.042.433,24 24.886.427,33 7.483.325,15 52.616.319,12
ENCARGOS E CONSIGNAGOES DA FOLHA DE PAGAMENTO 7.480.223,89 7.427.039,53 7.239.064,38 7.258.520,95 29.404.848,75
COPASA 528.569,31 513.552,53 513.646,30 590.440,15 2.146.208,29
TOTAL 259.624.836,08 | 146.885.925,48 | 144.949.218,06 | 130.483.835,13 681.943.814,75
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Demonstrativo das despesas empenhadas pelo Fundo Municipal de Satide no 12 Quadrimestre de 2022

DESPESAS EMPENHADAS POR SUBFUNCAO
TOTAL 1°
SUBFUNGAO NOME SUBFUNGAO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL QUADRIMESTRE
122 Administragéo Geral 9.796.150,52 13.500.151,33 18.277.273,03 12.455.955,39 54.029.530,27
126 Tecnologia da Informagdo 719.468,00 5.859.708,28 528.014,25 6.928.159,38 14.035.349,91
301 Atencdo Basica 73.109.929,33 92.797.544,02 93.634.312,87 82.851.397,60 342.393.183,82
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 461.835.457,88 | 351.877.081,20 | 160.867.710,87 | 575.714.160,49 1.550.294.410,44
303 Suporte Profildtico e Terapéutico - 5.615.772,99 1.789.715,96 2.654.249,93 10.059.738,88
304 Vigilancia Sanitaria - 31.254,00 17.606,53 29.390,08 78.250,61
305 Vigilancia Epidemiolégica 14.615.045,45 15.337.718,35 12.506.232,71 6.897.498,64 49.356.495,15
306 Alimentagé&o e Nutricdo - - - - -
TOTAL 560.076.051,18 | 485.019.230,17 | 287.620.866,22 | 687.530.811,51 2.020.246.959,08
DESPESAS EMPENHADAS POR ACAO
TOTAL 1°
AGAO NOME DA AGAO JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL AR ST
1216 ggz;‘e’“‘?aq Ampliagdo e Reforma de Unidades de 50.000,00 100.000,00 | 2.171.002,38 |  1.212.920,26 3.533.922,64
1394 Programa Melhor Saude - CAF - 408.973,60 174.604,42 6.479.596,84 7.063.174,86
1395 Programa Melhor Saude - BID 719.468,00 8.906.757,15 4.343.581,18 3.167.586,85 17.137.393,18
1398 Programa Melhor Saude - BNDES - - - - -
2334 Participagdo Popular - 311.868,66 290.700,42 15.905,84 618.474,92
2662 Gestdo do SUS-BH 9.746.150,52 9.632.260,20 11.825.398,88 8.508.104,98 39.711.914,58
2690 Atencédo Priméria a Saude 73.043.429,33 76.936.020,11 88.890.994,23 59.838.217,10 298.708.660,77
2829 Vigilancia em Saude 14.615.045,45 15.368.972,35 12.523.839,24 6.926.888,72 49.434.745,76
2891 Rede Especializada 119.454.715,13 46.911.403,40 42.583.163,67 | 105.749.079,55 314.698.361,75
2893 Rede de Urgéncia e Emergéncia 59.499.502,38 40.466.379,92 63.438.464,24 20.922.533,55 184.326.880,09
2894 Rede Hospitalar 282.485.909,95 | 236.729.497,86 54.646.749,64 | 421.158.447,39 995.020.604,84
2895 Assisténcia farmacéutica - 5.615.772,99 1.789.715,96 2.654.249,93 10.059.738,88
2902 Gestado das Parcerias Publico-Privadas 461.830,42 43.631.323,93 4.942.651,96 50.897.280,50 99.933.086,81
TOTAL 560.076.051,18 | 485.019.230,17 | 287.620.866,22 | 687.530.811,51 2.020.246.959,08
DESPESAS EMPENHADAS SUBACAO - COVID-19
ACAO - TOTAL 1°
SUBAGAO NOME DA SUBAGAO JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL QUADRIMESTRE
1216 -4 Acdes de enfrentamento ao Covid-19 - - - -
2662 - 11 |Acdes de enfrentamento ao Covid-19 - - - -
2690 - 11 |Agdes de enfrentamento ao Covid-19 592.000,00 1.432.934,34 1.131.135,80 5.290.105,47 8.446.175,61
2829 -9 Acdes de enfrentamento ao Covid-19 - 2.229.185,00 - 2.229.185,00
2891 - 16 |Acdes de enfrentamento ao Covid-19 - - - 84.134,00 84.134,00
2892 -7 Acdes de enfrentamento ao Covid-19 - - - -
2893 - 8 Acdes de enfrentamento ao Covid-19 9.000.000,00 12.411.950,70 3.611.454,20 486.043,99 25.509.448,89
2894 - 13 |Acdes de enfrentamento ao Covid-19 11.554.500,00 13.513.782,46 9.938.213,65 4.255.753,88 39.262.249,99
2895 - 6 Acdes de enfrentamento ao Covid-19 - - - -
2902 - 3 Acdes de enfrentamento ao Covid-19 85.286,39 - - 85.286,39
TOTAL 21.231.786,39 29.587.852,50 14.680.803,65 10.116.037,34 75.616.479,88

Operagoes de crédito

Em 2019, foi assinado o Contrato de Empréstimo entre a PBH e o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), no valor de USS 70 milhdes, para execuc¢do do “Programa de Moderniza¢do e Melhoria da Qualidade
das Redes de Atencdo em Saude de Belo Horizonte - Melhor Saude — BID”. O Programa é destinado a
contribuir para a melhoria da saude da populagdo, por meio do aprimoramento do acesso, qualidade e

eficiéncia dos servicos de salide no municipio de Belo Horizonte.

A gestdo deste Contrato de Empréstimo é de responsabilidade da Unidade de Gestdo de Projeto do Banco
Interamericano de Desenvolvimento regulamentada por meio da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0455/2020, de
20 de novembro de 2020, que dispde sobre a criagcdao da Unidade de Gestdao de Projeto e da Comissao Especial

de Licitacdo do Programa Melhor Saude — BID, nos termos do Contrato de Empréstimo firmado.

Compete a Unidade de Gestao de Projeto desempenhar as atribuigdes de gerenciamento, planejamento e
execucdo administrativa e fiducidria, monitoramento e avaliagcdo, auditoria e prestacdo de contas da
execucdo do Contrato de Empréstimo. Esse trabalho ocorre a partir da interface com as unidades da rede

SUS-BH, para planejamento financeiro e planejamento da execucdo dos processos de aquisicoes e
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contratagdes com recursos do financiamento, para o ano vigente e para o prazo total de vigéncia do contrato

de empréstimo.

A Unidade de Gestdo de Projeto também articula, rotineiramente, com membros do BID, para interlocucdo
e prestacdo de informacdes sobre a execucdo das metas e indicadores pactuados na Matriz de Resultados,
para gerenciar e avaliar providéncias e procedimentos necessarios a obtencdo e aplicacdo dos recursos
oriundos da operagdo. Além disso, cabe a unidade prestar informacGes regularmente para auditoria externa

anual.

A Comissdo Especial de Licitagdo compete a realizacdo dos processos de aquisicdes de equipamentos,

mobilidrios, bens e servigos com recursos do contrato de empréstimo.

Ainda em 2019, foi firmado também o Contrato de Empréstimo entre a PBH e a Corpora¢do Andina de
Fomento (CAF), no valor de USS 82,5 milhdes, com o objetivo de contribuir para a melhoria das condi¢des de
mobilidade, de drenagem urbana, da qualidade dos servicos publicos de saude e de lazer no municipio de
Belo Horizonte. Dentre os investimentos previstos neste contrato de financiamento para a Saude, estdo a
reconstrucdo do Complexo de Saude Noroeste e da Maternidade e Centro Obstétrico do Hospital

Metropolitano Odilon Behrens.

Com o objetivo de assessorar, monitorar, acompanhar e prestar contas da execugao do contrato de operagao
de crédito firmado entre a PBH e a CAF, a Unidade de Gerenciamento do Programa da CAF (UGP/CAF) foi
criada por meio da Portaria Conjunta SMOBI, SUDECAP e SMSA n° 001, de 14 de agosto de 2019.

A Unidade de Gerenciamento do Programa é constituida por representantes de todas as secretarias
contempladas pelo Contrato de Empréstimo, sendo o Grupo de Inovagdo em Saude (GIS) o responsavel, junto
a SMSA, pela Coordenacdo Executiva dos Componentes de Modernizacdo Institucional e de Investimentos

em Saude.

Em 2021 o municipio assinou Contrato de Empréstimo com o Banco Nacional de Desenvolvimento Econ6mico
e Social (BNDES), no valor de RS 61 milhdes, para financiamento de parte do Aporte Publico a Concessdo
Administrativa da Atenc¢do Primdria. Esta Concessdo obteve ainda outro financiamento junto ao BNDES, no
valor de RS 180 milhdes, concedido a empresa Saude Primdria BH, parceira privada do municipio neste

contrato.

Além disso, o municipio esta na fase final de negociagao de outro Contrato de Empréstimo com o BNDES, no
valor de RS 49 milhdes, para financiamento da implementagdo da Solucdo Integrada de Gestdo Hospitalar,
Ambulatorial e de Regulac¢do (SIGRAH), a aquisicdo de equipamentos de Tl e projetos e obras de unidades de
saude. A maior parte deste recurso serd destinada a implementacdo da Solugdo Integrada de Gestdo

Hospitalar, Ambulatorial e de Regulacdo (SIGRAH), incluindo a aquisi¢do de microcomputadores e notebooks,
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que contemplard 346 unidades da rede. Organizada a partir do Prontuério Eletrénico Unico do cidad3o, a

solucdo ira permitir uma gestdo integrada e, assim, uma gestdao mais eficiente.

A melhor gestdo de informac¢des de saude também podera subsidiar o aprimoramento das a¢Ges de
prevencdo e assisténcia. O novo financiamento do BNDES também viabilizara a reforma da unidade central
do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia e do Centro de Especialidades Odontolégicas Centro-Sul,
centralizando as atividades desenvolvidas no Centro de Especialidades Odontoldgicas Paracatu e Centro de
Especialidades Odontoldgicas Carijés em um Unico espaco fisico, com estrutura adequada para garantir
acessibilidade, seguranca, qualidade dos servicos prestados, conforto para os servidores na execugao do

trabalho, além de otimizar o gerenciamento de todos os setores.

Além disso, os recursos custeardo a realizacdo de projetos de engenharia de outras 11 unidades de saude
(dentre os quais estdo os projetos para revitalizacdo de trés Unidades de Pronto Atendimento, reconstrucao
de um centro de saude, construgdo da Rede de Frio e do Complexo de Imunizag¢do, reforma do Centro de

Controle de Zoonoses, entre outros).

Concessao Administrativa da Atencao Primdria

A Concessdo Administrativa da Atengao Primdria, na modelagem Parceria Publico Privada, adotada pela PBH
é a primeira do pais voltada para a atengao primaria a saude. O modelo prevé que as obras, os servigos nao
assistenciais e a manutengao dos centros fiquem sob a responsabilidade da concessiondria. Ja o atendimento

aos usuadrios segue a cargo da administragao municipal com a prestacao de 100% do servigo pelo SUS.

A reconstrucao dos centros de salde tem proporcionado aos profissionais da salde e a populagdo vinculada
melhores estruturas de trabalho e de atendimento, bem como a ampliacdo da qualidade assistencial da

populacdo atendida.

As unidades estdo sendo equipadas com recepgdo, areas administrativas, consultdrios para as equipes de
Saude da Familia, farmadcia, salas de espera, coleta e vacina, consultdrios odontoldgicos, salas de observacgao,
curativos e higienizacdo, sala multiuso, copa, sala de estar, vestidrios, sanitarios, espagos para agentes

comunitarios de salude e para agentes de combate a endemias.

Os centros de saude estdo sendo estruturados para comportar até 6 equipes de Saude da Familia, com a
realizacdo de atendimentos ginecoldgicos e pediatricos, campanhas e aplicagdo de vacinas, distribuicdo de
remédios e a promocdo de palestras educativas para a comunidade local. Os centros também abrigam equipe
de zoonoses, responsavel pelo controle e combate de endemias e doencas transmitidas por animais aos seres

humanos.
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Assim, as unidades de saude serdo 100% acessiveis e sustentaveis, com area de aproximadamente 1.000 m?2.
Prevé-se que pessoas com mobilidade reduzida possam acessar qualquer ambiente do prédio, assim como
terdo uma comunicacdo visual que permitira a identificacdo da sala de atendimento com facilidade, mediante
orientacdo dos ambientes e placas por cores. Com tudo isso, este contrato de Parceria Publico Privada
tornou-se referéncia em todo o pais e em 2021, a Prefeitura de Belo Horizonte recebeu cerca de 10 comitivas
com representantes de outras prefeituras, governos de estado e até do Ministério da Saude, que vieram até
0 municipio conhecer a experiéncia da Parceria Publico Privada no SUS-BH e conversar com profissionais das

areas assistenciais e de apoio sobre o modelo das novas unidades de saude.

Os centros de saude ja contribuem para as a¢des de enfrentamento a Covid-19, sobretudo no primeiro

atendimento ao cidad3o-paciente e na promogao das campanhas de vacinagao.

Desde o inicio da Parceria Publico Privada ja foram entregues 35 centros de salde a populagdo. No primeiro
quadrimestre de 2022, 06 centros de saude foram entregues a populacdo: Centros de Saude Jardim

Comerciarios, Ventosa, Floramar, Felicidade Il, SGo Bernardo e Cicero lldefonso.

Emendas Parlamentares

Em 2022, foram cadastradas e habilitadas 152 propostas oriundas de recursos do Orcamento Geral da Unido
e 16 propostas do Or¢amento Geral do Estado provenientes de emendas feitas pelos parlamentares e
destinadas ao Fundo Municipal de Saude de Belo Horizonte. Estas propostas alcangaram recursos da ordem

de, aproximadamente, RS 37 milhdes da Unido e RS 4,8 milhdes do Estado.

Destaca-se que a maior parte dos recursos de emendas federais sdo destinados ao incremento temporario
do Teto da Média e Alta Complexidade e das emendas estaduais, a destinacdo em sua maioria, foi para a
implantac¢do da Politica de Atengdo Primaria. Os recursos sdo direcionados ao custeio de unidades de saude

da rede prépria da SMSA e de hospitais da Rede SUS-BH.

A tabela 71 demonstra as propostas cadastradas e habilitadas, por tipo de proposta. Ndo houve repasses no

primeiro quadrimestre de 2022.

Tabela 71 - Valores habilitados e repassados de emendas parlamentares cadastradas, 2022

Valor habilitado Valor repassado

(RS) (RS)
1.201.757,00 -

Tipo de proposta

Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Atengao
Basica em Saude

Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servigcos de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Total 37.206.141,00 -

Fonte: Assessoria de Planejamento e Ag¢Ges Intersetoriais (ASPLAN).

36.004.384,00 -
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A tabela 72 demonstra as propostas habilitadas, incluindo a informacdo de repasse de recursos por parte do

Fundo Estadual de Saude de Minas Gerais, por tipo de proposta:

Tabela 72 - Valores habilitados e repassados de emendas parlamentares, 2022

Valor habilitado Valor repassado
(R$) (R$)
1.605.000,00 -

2.970.000,00 -
300.000,00 -
Total 4.875.000,00 -

Fonte: Assessoria de Planejamento e Ag¢Ges Intersetoriais (ASPLAN).

Acdo Orgamentdria

Atencdo Especializada / Aten¢do Hospitalar

Estruturagdo a Atengdo Primaria a Saude

Rede de Atencgdo Psicossocial

A tabela 73 apresenta a listagem dos beneficidrios e os respectivos recursos destinados a cada entidade.

Tabela 73 - Valores de emendas parlamentares destinados a beneficiarios contratualizados e conveniados da

rede SUS-BH, 2022

Entidade Beneficidria

IAPAE Belo Horizonte

Valor
(R$)
100.000,00,

IAssociagdo Mario Penna

3.617.280,00

Complexo Hospitalar Sdo Francisco

3.132.196,00

Fundagdo Dom Bosco 20.000,00
Hospital da Baleia 5.742.210,00
Hospital Eduardo de Menezes 100.000,00

Hospital Evangélico de Belo Horizonte

2.613.782,00

Hospital Madre Teresa

2.804.734,00

Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro

2.085.644,00

Hospital Odilon Bherens

655.000,00

Hospital Paulo de Tarso

992.025,00

Hospital Risoleta Tolentino Neves

3.190.475,00

Hospital Sofia Feldman

4.900.530,00

Hospital Universitario Ciéncias Médicas

1.155.220,00

Santa Casa de Belo Horizonte

5.371.718,00

Total

36.480.814,00

Fonte: Assessoria de Planejamento e AgGes Intersetoriais (ASPLAN).

Captagdo de recursos para enfrentamento a Covid-19

O Ministério da Saude publicou dezesseis portarias que instituiram incentivos financeiros federais para o
enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional decorrente da pandemia da Covid-
19 destinando recursos ao municipio de Belo Horizonte no primeiro quadrimestre de 2022. Referidos
instrumentos destinaram recursos da ordem de RS 6 milhdes ao municipio de Belo Horizonte oriundos de

repasse do Fundo Nacional de Saude.
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Destaca-se, nesse periodo, a publicagdo da portaria que credencia, em carater excepcional, estabelecimentos
de saude como Centros Comunitarios de Referéncia e Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-
19.

Em relacdo aos recursos estaduais para enfrentamento a Covid-19, ressalta-se a publicacdo de trés
resolucbes SES/MG que indicam que o municipio faz jus a receber recursos da ordem de RS 2,5 milhdes
oriundos de repasse do Fundo Estadual de Saude proveniente da a¢do orgamentaria ‘1008 — Enfrentamento

ao Coronavirus’.

Para consolidagdo dos instrumentos, segue tabela 74 com as informacgdes das portarias federais e resolucées

estaduais e os valores repassados ao Fundo Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Tabela 74 - Recursos destinados pelo Fundo Nacional de Saude e pelo Fundo Estadual de Saude de Minas
Gerais para enfrentamento a Covid-19, Belo Horizonte, primeiro quadrimestre de 2022

Data de Valor

Instrumento Descrigao simplificada
repasse (RS)

Credencia estabelecimentos de saude como Centros
Comunitarios de Referéncia e Centros de Atendimento para
Enfrentamento da Covid-19, e concede incentivo financeiro
federal de custeio em parcela Unica.

Incentivo financeiro de custeio para apoiar as a¢des das
Portaria 377 | equipes e os servicos de Atencdo Primaria a Saude voltados | 14/03/2022 43.632,00
ao cuidado as pessoas com condi¢des pds-covid.

Portaria 331 07/03/2022 | 6.220.000,00

Governo
Federal

SUBTOTAL — Recursos Governo Federal 6.852.000,00

Autoriza a distribuigdo de recursos financeiros destinados
ao custeio das agles de saude para o enfrentamento do
Resolucgdo Coronavirus — COVID19, a titulo de incentivo emergencial e
7979 temporario, calculados de acordo com o numero de leitos
de suporte ventilatério pulmonar (LSVP) constantes no
Plano de Contingéncia.

21/01/2022 | 2.072.264,32

Estado de Autoriza a distribuicdo de recursos financeiros destinados
Minas Resolucgdo ao custeio das agles de saude para o enfrentamento do
, , . . . 21/01/2022 3.200,00
Gerais | 7980 Coronavirus — COVID-19, a titulo de incentivo emergencial e /01/
temporario.
Resolucio Autoriza a distribuicdo de recurso financeiro complementar,
7982 ¢ destinado ao custeio das a¢Oes de enfrentamento da 21/01/2022 446.400,00
pandemia de COVID- 19
SUBTOTAL — Recursos Governo do Estado de Minas Gerais 2.521.864,32
TOTAL 9.373.864,32
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Auditorias Realizadas ou em Fase de Execu¢do no Periodo

9 Auditorias

A Geréncia de Auditoria desenvolve atividades de auditoria, distribuidas entre Auditorias Analiticas e

Operativas, Visitas Técnicas, Pareceres Técnicos, Relatdrios Técnicos e Cooperagao Técnica com outros

drgdos e instituicbes, Normatizacdo e Desenvolvimento de Pessoas.

Segue abaixo o resumo das atividades programadas e encerradas no primeiro quadrimestre de 2022. Na

coluna “Encerradas” podem estar incluidas atividades que foram iniciadas em outro periodo e concluidas no

quadrimestre posterior.

Tabela 75 - Atividades programadas e encerradas da Geréncia de Auditoria, primeiro quadrimestre de 2022

Atividade Programadas Encerradas
Auditorias 03 01
Parecer técnico 14 13
Relatério 05 05
Reunido 11 11
Total 33 30

Fonte: Geréncia de Auditoria

A seguir, nas tabelas 72 a 73, sdo apresentados maiores detalhes sobre as atividades das auditorias e

relatérios técnicos concluidos e/ou em andamento no primeiro quadrimestre de 2022

Tabela 76 — Detalhamento das atividades encerradas, primeiro quadrimestre de 2022

Tipo de

Atividade

Periodo Finalidade

Demandante Entidade

Auditoria n°®
196

Apurar indicios de

12/11/2021 2 10/02/2022 possiveis irregularidades

Clinica Oficina do
Movimento

Setores internos
SMSA

Decisao Final

Conclusdo

Acatar recomendagdo das constatagdes de n? 639058;
639807; 641987; 639811; 641986; 641983.

Encaminhar cépia do Relatério Final da Auditoria N2
196, para conhecimento e providéncias pertinentes, a:

a) Diretoria de Regulagdo de Média e Alta
Complexidade em Saude;

b) Geréncia da Rede
Especializada/ Coordenagdo
reabilitagdo;

c) Clinica Oficina do Movimento;

Ambulatorial
de

Arquivar o processo;

A Oficina do Movimento Ltda. celebrou
contrato com o Municipio de Belo
Horizonte (Processo n? 01.029417.20.06),
por meio da Secretaria Municipal de
Saude, em 14/05/2020, com vigéncia de
60 meses a partir de sua assinatura, para
execucao de procedimentos de assisténcia
em reabilitacdo aos usudrios do SUS.

Em 10 de novembro de 2021, a
Coordenagdo de Reabilitagdo da Geréncia
da Rede Ambulatorial Especializada
/DMAC/SUASA/SMSA solicitou abertura
de auditoria na clinica Oficina do
Movimento para apuragdo de indicios de
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Tipo de
Atividade

Periodo

Finalidade

Demandante

presente

12.1.8)

irregularidades detectados pelos fiscais do
contrato. Em razdo disso, foi instaurada a
Auditoria
averiguagao.

Conclui-se que houve o descumprimento
de cldusulas contratuais, o que configura
motivo para rescisdo do contrato (Cldusula
Décima, itens 10.1.1, 10.1.7 e 10.1.13) e
para descredenciamento do prestador de
servigos (Clausula Décima Segunda, item

Entidade

para a devida

Fonte: Geréncia de Auditoria

Tipo de

Finalidade

Demandante

Entidade

Atividade

Relatdrio | 20/01/2022 a Avaliar a assisténcia prestada Setores internos Hospital da Baleia
14 08/02/2022 SMSA
Relaltsorlo 15:)/50/20/‘{;83 a Avaliagdo da assisténcia prestada Setorg;/:g;ernos GEAPS
Relatdrio 08/03/2022 a Avaliagdo de registros de Desdobrar,ner?to Hospital Metropolitano Odilon
16 Parecer Técnico
30/03/2022 Enfermagem 9 39 Behrens
Relatério | 10/03//2022 a | Resposta TAG 31.00047989/2022- Cidadao Hospital Metropolitano Odilon
17 28/03/2022 75 Behrens
Relaltgorlo g{gjﬁgii Avaliagdo da assisténcia prestada Setor:;/:;:ernos Hospital Jodo Paulo Il
Parecer 26/01/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos Hospital das Clinicas
Tec. N2 35 31/01/2022 SMSA
Parecer 07/02/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos Centro de Satide S3o Paulo
Tec.N236 | 15/02/2022 SMSA
Parecer | 07/02/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos Hospital S3o Francisco
Tec. N2 37 | 23/02/2022 SMSA
Parecer 07/02/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos SAMU
Tec.N238 | 15/02/2022 SMSA
Parecer 17/02/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos |Hospital Metropolitano Odilon
Tec.N239 | 04/03/2022 SMSA Behrens
Parecer 18/02/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos Hospital das Clinicas
Tec.N240 | 10/03/2022 SMSA
Parecer | 25/02/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos UPA Norte
Tec. N241 | 07/03/2022 SMSA
Parecer | 04/03/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos | Centro de Saude Carlos Dias /
Tec.N242 | 07/03/2022 SMSA UPA Barreiro
Parecer | 09/03/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos | Centro de Satde Marcelo
Tec.N243 | 16/03/2022 SMSA Pontel
Parecer 16/03/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos UPA Oeste
Tec.N244 | 17/03/2022 SMSA
Parecer 17/03/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos | Hospital Risoleta Tolentino
Tec. N245 | 29/03/2022 SMSA Neves
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Tipo de

Periodo

Finalidade

Demandante

Entidade

Atividade

Parecer 18/03/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos Hospital Sofia Feldman
Tec. N246 | 13/04/2022 SMSA

Parecer 06/04/2022 a | Avaliagdo da assisténcia prestada | Setores internos |Hospital Metropolitano Odilon
Tec.N247 | 08/04/2022 SMSA Behrens

Fonte: Geréncia de Auditoria

Tabela 77 - Detalhamento das atividades de auditoria em andamento/ n3o finalizadas, primeiro quadrimestre

de 2022
Tipo de Atividade Data Finalidade Demandante Entidade
N Apurar indicios de possiveis Setores internos
Al °197 * | 23/02/2022 L AlHs/ TFD
uditoria n° 19 3/02/20 irregularidades SMSA audos AlHs/
o Apurar indicios de possiveis Setores internos .
o
Auditoria n2 198 01/04/2022 irregularidades SMSA Clinica INAPLIC
Avaliach T . .
Auditoriane 199 | 26/04/2022 | Av3liagdo de obitos de pacientes | Setoresinternos |\ i) alberto Cavalcanti
em tratamento oncolégico SMSA
Parecer Técnico n2 - A Setores internos
26/04/2022 | Avaliagdo da assisténcia prestada SMSA SAMU

48

Fonte: Geréncia de Auditoria

Tabela 78 - Detalhamento de demais atividades da Geréncia de Auditoria, primeiro quadrimestre de 2022

Tipo de Atividade

Finalidade

Entidade

Grupo de

Trabalho/SMSA/LGPD

Participacdo e referéncia no Grupo LGPD

Frequente;
Reunido a cada da Secretaria Municipal de Saude :
15 dias. Daniella Barros e Etienne Ferreira

LGPD

Fonte: Geréncia de Auditoria
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10 Anadlises e
Consideracoes Gerais

Belo Horizonte tem enfrentado um cendrio de grandes desafios na drea da saude. A complexidade do quadro

epidemioldgico que se desenhou nos ultimos anos é um exemplo dessa situacdo.

De um lado, ha uma crescente demanda de atendimentos devido as condi¢des crbnicas, principalmente as
doencas e agravos ndo transmissiveis®, que se intensifica com a acelerada transicdo demogréfica® pela qual
passa o municipio, com consequente envelhecimento populacional. De outro lado, as ndo menos crescentes
ocorréncias de condi¢cbes agudas que pressionam os servicos de urgéncia — em parte decorrentes da
agudizacdo dos cronicos, mas também pelo aumento das causas externas (violéncia, acidentes de transito
etc.)®. Complementa esse quadro a agenda de doencas infecciosas, como a dengue, o sarampo, a febre
amarela, a zika e a chikungunya, que, cada qual a uma época, muitas vezes trazem e trouxeram ainda maior
sobrecarga ao sistema publico de saude. A Covid-19 mostrou-se um exemplo claro dessa sobrecarga
decorrente das doencas infecciosas, e criou a necessidade de reforco da estrutura de atendimento em saude
na capital — com o aumento do nimero de leitos, contratacdo de profissionais para os servigos proprios,
criacdo de servico de consulta online, abertura de laboratdrio, aumento da frota do Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia etc. — e, mesmo apds todo esse reforco, enfrentou momentos de muita pressao e de

quase esgotamento.

O contexto econdmico também é importante. Diante do subfinanciamento cronico, observa-se uma clara
tendéncia de decrescimento na participacdo do Estado e da Unido nas acbes e servicos de saude®,
principalmente a partir da crise que acometeu o pais nos ultimos anos, gerando pressdo sobre as contas
publicas do municipio — que, por sua vez, ndo tem efetivado aumento da sua receita total. Vale ressaltar que
muitos repasses que sdo feitos pelo Estado e pela Unido, em decorréncia da crise, efetivam-se em atraso,

trazendo problemas de fluxo de caixa e liquidez as contas municipais.

3 Em 2019, as doengas e agravos ndo transmissiveis foram responsaveis por aproximadamente 3 de cada 4 ébitos, liderados por
doengas do aparelho circulatério (23,1%), neoplasias (21,4%) e doengas do aparelho respiratério (11,6%).

4 0 percentual da populagdo com 65 anos ou mais cresceu de 4,7% para 9,7% na cidade, entre 1991 e 2015.

512% das internagBes entre 2016 e 2020 em Belo Horizonte foram por causas externas, abaixo apenas das decorrentes de gravidez,
parto e puerpério (14%). Na sequéncia, estdo as internagdes por doengas do aparelho circulatério (11%), neoplasias (9,8%), doengas
do aparelho digestivo (9,3%), doengas do aparelho respiratério (8,4%) e doengas do aparelho geniturindrio (7,8%), as quais
certamente apresentam, em maior ou menor grau, agudizagdes que levaram as pessoas a urgéncia e emergéncia, e cujo desfecho foi
a internagdo.

6 0 municipio emprega 22,86% da receita corrente liquida em saude (sendo que a Constituicdo Federal prevé 15%).
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A saude é, ainda, um setor caro, sendo Belo Horizonte uma das capitais brasileiras que mais investe nesse
setor do ponto de vista per capita. Segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos
em Saude (SIOPS), em 2020 a despesa total com saiide no municipio atingiu RS 1.848 por habitante, a capital
brasileira que mais investiu. Além disso, o setor salde experimenta variagoes de custo muito superiores a
média da inflagdo nacional impulsionadas, por exemplo, pelas inovagées tecnoldgicas, desperdicios e fatores
epidemioldgicos e demograficos, fazendo com que haja uma pressdo constante de aumento das despesas

para o ente real executor e contratante dos servigos: o municipio de Belo Horizonte.

A crise econdbmica também aumentou o desemprego e muitas familias que se encontravam cobertas pelos
planos de satde contratados pelos empregadores passaram a depender, exclusivamente, do setor publico,

fazendo crescer a demanda pelo SUS.

Esse cendrio contribuiu, ao longo dos anos, para o sucateamento das estruturas e equipamentos dos servicos
de salde, bem como para o aumento da dificuldade de contrata¢do de pessoal e a possibilidade de se realizar

investimentos no setor.

Outro grande desafio estd no nivel dos processos assistenciais e de gestdo. Foram identificadas possibilidades
de melhoria em diversos pontos, visando aumentar a eficiéncia e efetividade no uso dos recursos publicos.
Assim, buscou-se criar estratégias para lidar com diversos problemas que sdo recorrentes no setor, tais como:
0 excesso de exames, as internagdes desnecessarias ou evitdveis, as prescricdes medicamentosas de maior
custo, a gestdo da clinica sem base em evidéncias, o prolongamento de interna¢des por falta de
gerenciamento de leitos e o modelo de remuneragao dos servicos que paga por procedimento, estimulando

o consumo (fee-for-service).

Do ponto de vista gerencial, hd a necessidade constante de melhoria na formac&o dos profissionais de saude,
a partir de protocolos e diretrizes clinicas que traduzem as melhores praticas, bem como de conhecimentos
e ferramentas gerenciais. A oferta de condi¢des adequadas de trabalho, com uma carga de trabalho
compativel com entregas de qualidade, baseada em um novo modelo de gestdo é imprescindivel. Também
é premente que se invista em infraestrutura tecnoldgica, reduzindo a precariedade dos sistemas e
proporcionando uma gestdo da informagao mais efetiva, voltada aos resultados e as interagées eficazes com

o cidaddo — o que representa ainda um caminho a percorrer.

Na assisténcia, ha que se apostar em um modelo de aten¢do baseado em redes, com a Ateng¢do Primaria a
Saude sendo, de fato, a unidade basica do atendimento, a partir do seu poder resolutivo de 90% dos
problemas de saude. Ha que se investir nos fluxos de atendimento e no aumento da qualidade dos servicos

prestados pelas equipes para alcancar maior grau de bem-estar e satisfagcdo para a populacao.

Enfim, apesar de toda essa realidade controversa, a PBH, por meio da SMSA, conseguiu inovar e gerar

resultados para os belo-horizontinos, fazendo cumprir os pactos estabelecidos pela gestdo. Além disso, todo
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o esforco empregado tem devolvido a Belo Horizonte o lugar de vanguarda e protagonismo que marcou a

trajetdria do municipio ao longo da histéria do SUS.

Estratégia

Uma das fontes de orientacdo das acGes da politica publica municipal de saide é a Agenda 2030,
notadamente as metas do 3° Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel “Salde e Bem-Estar”, com o objetivo

de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Quadro 1: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel associados as acdes dos projetos desenvolvidos na Area de
Resultado Salde:

Objetivo 3. Saude e Bem-Estar
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

O Objetivo 2, que visa erradicar a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover
agricultura sustentavel complementa as diretrizes desta SMSA previstas no Objetivo 3. Além disso, como a
meta 5.6 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 5 (Igualdade de género) estabelece o compromisso
de “assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos”, foram incorporadas
as prioridades da SMSA uma série de ag¢Ges no sentido de reduzir a mortalidade materna e infantil, enfrentar
o avango do HIV e demais Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), conter o progresso das doencas

cronicas ndo transmissiveis, evitar as mortes por acidentes de transito etc.

Essas a¢Oes estdo incorporadas ao Plano Municipal de Saude 2018-2021, que é o principal instrumento de
planejamento do SUS e orienta a implementagdo das iniciativas. Ele traduz, a partir de diretrizes, objetivos e
metas, os compromissos da area da saude para quatro anos de execucdo de politicas publicas. Além disso, o
Plano Municipal de Saude busca responder aos desafios do contexto colocados ao setor, explicitados no
diagndstico situacional que se apresenta por um conjunto de adversidades conjunturais e estruturais, que
requerem a elaboracdo de um conjunto mais amplo de intervencdes para garantir resultados mais favoraveis

aos cidadaos.

A estratégia da PBH para a area de saude se consubstancia, enfim, no planejamento estratégico, que faz a
conciliagdo do Plano Municipal de Saude com a Agenda 2030 e estabelece as prioridades de acdo,
desdobradas do Mapa Estratégico elaborado pela SMSA. Esse Mapa, por sua vez, origina os projetos
estratégicos a serem executados pela drea da salde e inaugura uma agenda de monitoramento e avaliagao
sistematica do Contrato de Metas e Desempenho, instrumento que reflete, na forma de compromissos
assumidos pela alta gestdo da SMSA frente a PBH, as principais entregas e resultados dos projetos

prioritarios.

156



iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Populagdo estimada por sexo e faixa etaria, 2021 .......ccccvvveeeiiiiieiciieee e e e e e saaee e 7
Tabela 2 - Numero de nascidos vivos por residéncia da mae, 2017 @ 2020.........ccoecuereeicrieeeeiieeeeeireeeeeireeeens 8
Tabela 3 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID) =10, 2018 @ 2022 ....oieiieeiieeeite et e ettt stteeste e s tte e sabe e sbae e sateesabaeesbteesataesabeeesabeesabaesaabeesabaeenhbeesataesbaeesabeenn 8
Tabela 4 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo Classificagdo Internacional de Doencas (CID) — 10,
2018 @ 2020 .. ueieeiieeeiee ettt ettt ettt s b e e b et e s be e e b te e st te e e b ae e s be e et ae e bt e e e b e e e bt e eaatee s baeesabeeebeeeabeesbaeenares 9
Tabela 5 - Obitos por sindrome respiratéria aguda grave segundo situacdo atual da investigacdo, residentes
€M Belo HOMZONTE, 2020-2022......cooeeiee ettt et e e ettt e e s e e e e e e tba s esasessaasa e sesesessbaaaseesseessnnanns 22
Tabela 6 - Obitos por sindrome respiratéria aguda grave confirmados para Covid-19, segundo faixa etaria,
residentes em Belo HOrizoNte, 2020-2022.......ooouuuuiiiiieeeeeeeeee e e e ettt e e e e e e et et e s s s s seeeaaaa e eessesssbanaseesennes 22
Tabela 7 - Obitos por sindrome respiratdria aguda grave confirmados para Covid-19, sem comorbidades e/ou
fator de risco, segundo faixa etdria e sexo, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022.........ccccceeeevveeeennnnn. 25
Tabela 8 - Vigilancias em Ambientes e Processos de Trabalho, 2018 @ 2022 ........cccveeeecrieeeecieeeeecreee e, 29
Tabela 9 — Documentos técnicos da SMSA com recomendagdes Covid-19, 2020-2022.......ccccvveeeecvveeeecnnnennn 43
Tabela 10 - Dados referentes a Atengao Primdria a Saude, Belo Horizonte, 2018 a 2022 ........cccccecvvveeennneenn. 53
Tabela 11 - Dados do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica, Belo Horizonte... 55
Tabela 12 - Dados do Programa BH de Maos Dadas Contra a AIDS, Belo Horizonte, 2020 a 2022 ................ 60
Tabela 13 - A¢Ges coletivas e datas comemorativas, janeiro a abril/2022 .........cccoooveeeieeeceeecieeeee e, 60
Tabela 14 - Casos de Sifilis Congénita, em Gestante e Adquirida, 2020 @ 2022.........ccceecvveeeecvieeescieeeescneenn 61
Tabela 15 — Dados da Saude da Mulher, Belo Horizonte, 2018 @ 2022. .....coooeiiieiiieieieieeeeeeeeeeee e 62
Tabela 16 - Atividades e eventos da Coordenagdo da Atencdo Integral a Sadde da Mulher e Perinatal. ...... 62
Tabela 17 — Dados da Programa Saude na Escola, 2018 @ 2022 ........ccoovuiieeiiiiieeeiieeessireeessieeeessiveeessnneee s 71
Tabela 18 — Niumero de encaminhamentos por regional de Belo Horizonte no 1° quadrimestre de 2022.... 71
Tabela 19 - Dados da Rede de Atencgdo Psicossocial, Belo Horizonte, 12 quadrimestre de 2022................... 75
Tabela 20 - Dados da Rede de Saude Bucal, 2018 @ 2022........uuveeieeieeiiciiieeeee e ecerrree e e e e eeesrrae e e e e e e e e aaraaeees 77
Tabela 21 - Distribuicdo das notificagGes conforme classificacdo do erro e quadrimestre. .........ccceeeeunneenn. 80
Tabela 22 - Numero de procedimentos farmacéuticos realizados, Belo Horizonte, 2020 a 2022.................. 80
Tabela 23 - Dados de Assisténcia Farmacéutica, Belo Horizonte, 2018 @ 2022.........eeeveeeeeeiciireeeeeeeeeecvnneenn. 81
Tabela 24 - Alvards de Autorizagdo Sanitdria liberados, 2018 @ 2022.........cccccuiieeeiiieeeeiiieeeeciree e esire e e ervaeee s 81
Tabela 25 - Dados da Fiscalizagdo Sanitdria, 2018 @ 2022..........ceeviiiiieiiiiieeeiiieeeesireeesstreeessrreeessaaeeeessneees 81
Tabela 26 - Dados da analise de Projetos Arquitetonicos, 2020 @ 2022 .......cccuveeeeiiuieeeeiieieeeecieeeeesireeeesrneeeas 81
Tabela 27 - Dados da andlise de Planos de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude, 2020 a 2022 ..... 82
Tabela 28 — Dados de coletas de amostras de dgua por parametro, 2020 @ 2022. ......cccccvveeeevvieeeesirveeeesnnnen. 84
Tabela 29 — Dados da analise de Plano de Manutencdo, Operacgdo e Controle, 2020 a 2022.............cc......... 84
Tabela 30 - Casos notificados de dengue, residentes em Belo HOFzZoNte .......c.uvevevciieeicciiee e, 86
Tabela 31 - Casos notificados de Chikungunya, residentes em Belo Horizonte..........cccoeevveeeveiieeecciiee e, 86
Tabela 32 - Casos notificados de Zika de residentes em Belo HOrzonte .........ccceeeecvieeecciieeecciiee e, 87
Tabela 33 — Coberturas vacinais por tipo de vacinas do calenddrio da crianga menor de um ano de idade . 89
Tabela 34 — Coberturas vacinais, menores de 1 ano, 1 ano e 4 anos, Belo Horizonte........cccceevvvvevivivneennens 89
Tabela 35 — Cobertura vacinal de Influenza, grupo prioritario 1, Belo Horizonte, 2022........cccccceeeevveeeennnenn. 90
Tabela 36 - AgOes de rotina para o controle do Aedes aegypti, 2018 @ 2022......cccccuveeevcirreeeiireeeeiiiee e e 92
Tabela 37 - A¢Oes de recolhimento de materiais inserviveis (mutirdo de limpeza), 2018 a 2022.................. 92
Tabela 38 - A¢Oes para bloqueio de transmissdo com aplicagao de inseticida a ultra baixo volume............. 92
Tabela 39 - Outras agdes para controle do Aedes aegypti, 2018 @ 2022.......ccvveeeviiieeeecieeeeeiireeeecreeeeeseeeens 92
Tabela 40 - Dados de ac¢bes de vigilancia, prevencao e controle da fauna sinantrépica........ccccceeeevveeeenneen. 95
Tabela 41 - Agdes de rotina para o controle da Leishmaniose Visceral, 2018 @ 2022 ........ccccccvveeeecvveeescnnnenn. 95
Tabela 42 - Dados de vacinagdo e doacdo de cdes e gatos, 2018 @ 2022 ........uvveeeeciieeeecrieeeeceeee e 95



Tabela 43 - Dados de esterilizagdo animal, 2018 @ 2022......cccccuiiieeiiieeeeieeeeertee e e e e e sree e e e sbre e e e sareeas 96

Tabela 44 - Vigilancias em Ambientes e Processos de Trabalho, 2018 a 12 Quadrimestre 2022 ................... 96
Tabela 45 - Agravos relacionados ao trabalho notificados pela saude do trabalhador, 2018 a 2022............. 97
Tabela 46 - Dados de atendimento assistencial individual a saude do trabalhador nos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador, Belo HOrizonte, 2018 @ 2022........cccooiieuureeeieeeeeeeereeeeeee e e e e eereaee e e e e e s e snareeeeeeeeseenns 97
Tabela 47 - Dados de Controle do Tabagismo, 2018 @ 2022 ........ccccueieeiiiieeeeeiieeeeeiee e eeiree e eerree e evaee e e eaneeas 100
Tabela 48 - Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificadas em residentes de Belo Horizonte,
0= T 0 2 S 100
Tabela 49 — Descricao das demandas da assessoria técnica judicial e em avaliagdo de tecnologias em saude
....................................................................................................................................................................... 101
Tabela 50 — Dados de Atendimento na Atenc¢ao Especializada, 2018 @ 2022.........cccveeeeeeeeeecnviieeee e 108
Tabela 51 - Atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Unidades de Pronto Atendimento..................... 109
Tabela 52 - Atendimentos do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia e transporte em sadde ........... 110
Tabela 53 - Dados de Atendimentos do Servigo de Atengao Domiciliar, 2018 @ 2022 .......ccccecvveeeecveeeennnne. 112
Tabela 54 - Dados de Desospitalizagao por Instituicdao de Origem para o Servigo de Aten¢ao Domiciliar, 2021-
0 SRS 112
Tabela 55 - Dados de Desupalizagdo por Unidade de Pronto Atendimento para o Servico de Atencdo
DOMICIIAr, 2021-2022 ....oeiiieeetieeeiee ettt ste e ectee e st e st e e sbee e e tee e beeesateeabeeeasteeeaeeeaata e e teeearteeateeereeeanreeereeenes 113
Tabela 56 - Dados de Atendimentos da Atencdo Hospitalar, 2018 2 2022.........cccoecieeeeecieeeeecieee e 113
Tabela 57 - Internagdes Hospitalares Atendidas, 2018 @ 2022 .........uveveiiiieeeeiiiiiee e e eeiee e sree e eeree e e 116
Tabela 58 - Quantitativo da Rede Fisica da Salde em Belo Horizonte, 2022 .....ccooeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 117
Tabela 59 - Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS por tipo de estabelecimento, 2022............c........... 119
Tabela 60 - Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica, 2022 .......cccceeevcveeeercieeeennnee 120
Tabela 61 - Dados de Programa de Educacdo Permanente em Saude, 2018 2 2022........cccceeecveeeeevveeeennne 121
Tabela 62 - Dados de Quadro de Pessoal da SMSA, 2018 @ 2022 ........cccviveeeeeeeeeiciiieeeeeeeeeeeirreeeeeeeeeesssees 121
Tabela 63 - Quadro de Pessoal da SMSA, primeiro quadrimestre de 2022 ........ccccccveeeeeiieeeeeciee e e 121
Tabela 64 - Processos Seletivos de Gerentes e Gerentes Adjuntos, 2021 2 2022 ........ccccvveeeeecieeeeecrveeeeennne 122
Tabela 65 - Processos Seletivos de Referéncias Técnicas, 2021 @ 2022.....ueeeeeeeeeccirvreeeeeeeeeiirreeeeeeeeeeeennneens 122
Tabela 66 - Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratagao, 2022........cccccceecvveeeenneen. 123
Tabela 67 - Postos de trabalho ocupados, por contrato temporario e cargos em comissao, 2022 ............. 123
Tabela 68 - Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratagao, 2018-2021 ................... 124
Tabela 69 - Postos de trabalho ocupados, por contrato temporario e cargos em comissao, 2018-2021.... 124
Tabela 66 - Demonstrativo de despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude........cccceeeecvveeeecciieeeennen. 142
Tabela 67 - Valores habilitados e repassados de emendas parlamentares cadastradas, 2022.................... 148
Tabela 68 - Valores habilitados e repassados de emendas parlamentares, 2022 .........ccccceeeevveeeeecieeeeennnen. 149
Tabela 69 - Valores de emendas parlamentares destinados a beneficiarios contratualizados e conveniados da
LYo S WA 21 TR 01 PPN 149
Tabela 70 - Recursos destinados pelo Fundo Nacional de Saude e pelo Fundo Estadual de Saude de Minas
Gerais para enfrentamento a Covid-19, Belo Horizonte, primeiro quadrimestre de 2022 ...........ccccceuveee.. 150
Tabela 71 - Atividades programadas e encerradas da Geréncia de Auditoria, primeiro quadrimestre de 2022
....................................................................................................................................................................... 151
Tabela 72 — Detalhamento das atividades encerradas, primeiro quadrimestre de 2022.........ccccceeeeeveinnnns 151
Tabela 73 - Detalhamento das atividades de auditoria em andamento/ ndo finalizadas, primeiro quadrimestre
8 2022 ..ttt ettt e h et bt e et e e at e e e b et e ah bt e sa b e e e btee s bee e beeeaabeeebeeeahbeenabaeebeeesabaenn 153
Tabela 74 - Detalhamento de demais atividades da Geréncia de Auditoria, primeiro quadrimestre de 2022
....................................................................................................................................................................... 153

158



iNDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Taxa de mortalidade infantil, em menores de um ano de idade, segundo ano do dbito, Belo

Horizonte, 1993-2021 (Abitos por mil NASCIAOS VIVOS) .......uueiiiiiiiieeciiieeecieee ettt ettt et e e etre e e e 11
Gréfico 2 - Taxa de mortalidade padronizada pelas principais doencas crénicas ndo transmissiveis em
adultos de 30-69 anos, residentes em Belo Horizonte, 2006-2020 (6bitos por 100 mil habitantes) ............. 12
Gréfico 3 - Casos notificados de Covid-19 segundo data de inicio dos sintomas, residentes em Belo
HOTIZONTE, 2020-2022....cuiieeiiieieeeee ettt e eeete e e sttt eeeesat e eesastsessasasesssasesssnasessssnnserssansessssneessssnnsersssnneessres 18
Gréfico 4 - Casos confirmados de Covid-19 segundo data de inicio dos sintomas, residentes em Belo
HOTMIZONTE, 2020-2021.....coeniieeieeeee ettt ettt e et e e e et e e e e aa e e e aaa e e e aaa e e s abas e asaaanseessanseesannsesrsnnnsersrnnss 19
Gréfico 5 - Casos confirmados de Covid-19, segundo sexo e faixa etdria, residentes em Belo Horizonte,
00 0 2y R 20
Gréfico 6 - NotificagGes de sindrome respiratdria aguda grave segundo data de inicio dos sintomas e
unidade de internagdo, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022 ........cccveieeiiieeeeiiieee e eseeeeeeveee e 20
Grafico 7 - Proporgdo de internagdes por sindrome respiratdria aguda grave, segundo faixa etdria e més de
internacgao, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022.........coeiiiiieeeeiieeeeeiieeeeeiteeeesiee e esreeeessreeeessnreeesssnsens 21
Grafico 8 - Proporgdo de casos de sindrome respiratéria aguda grave confirmados para Covid-19, segundo
racga/cor, residentes em Belo HOrizonte, 2020-2022 ........ooocuveeeiueeecieeeeeeeeeeeeeteeeiteeeeeeeeeteeeetaeeeteeeeareesareeennes 21
Grafico 9 - Total de casos e dbitos de sindrome respiratéria aguda grave confirmados para Covid-19,
segundo regional de residéncia, Belo Horizonte, 2020-2022 .........cooeeciieeeeciieeeecieeeeeciteeeeeeteeeeeerreeessseeeaeeans 22
Graéfico 10 - Proporgao de dbitos de sindrome respiratdria aguda grave confirmados para Covid-19, segundo
raca/cor, residentes em Belo Horizonte, 2020-2022 ........ccvevueiireeiieeiieesieesreesieeseesreereesseesseesseessneesseeseesseens 23
Gréfico 11 - Numero de dbitos confirmados para Covid-19, segundo data de ocorréncia e de encerramento,
residentes em Belo HOrizonte, 2020-2022.......ueeeeeeeeeciiiireeeeeeeeeeciireeeeeeeeeesitreseeesesesssesseseessessssssssrssssesessssnssnns 24
Gréfico 12 - Fatores de risco e/ou comorbidades dos dbitos confirmados para Covid-19, residentes em Belo
HOTIZONETE, 2020-2022....ccueiieeiiieeeee ettt ettt ettt e e et e e e saaa e e s aaaeerabaeeeatassessaaassrssaneernsanserrsransersrnneernrses 24
Gréfico 13 - Distribuicdo do nimero de atendimentos mensais realizados nos Centros Especializados para
Atendimento a Pacientes com Suspeita de Coronavirus, 1° quadrimestre de 2022. .......ccccccvvveeevciveeeeciveeenn. 31
Gréfico 14 - Distribuicdo mensal dos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia a pacientes suspeitos de Covid-19, Belo Horizonte, 12 quadrimestre 2022..........ccccevvveveeeeeeecccnnnne 32
Gréfico 15 - Quantidade mensal de teleconsultas Covid-19 ofertadas e agendadas, 19 trimestre de 2022.. 33
Gréfico 16 - Producdo do setor de biologia molecular, exames RT-qPCR, 2022.........ccccvvveeeeeeeriiinreeeeeeeeennns 33
Gréfico 17 - Teste de deteccdo rdpida de antigeno realizados no primeiro quadrimestre de 2022. ............. 35
Gréfico 18 - Perfil das variantes Sars-CoV-2 por semana epidemioldgica, Belo Horizonte, 2022................... 35
Grafico 19 - Numero de coletas de espécime clinico realizadas pelo Servico de Atencdo Domiciliar, Belo
Horizonte, 1° qUadrimestre d@ 2022. ......ccuuiiieeiiieeeccieee et e e eree e e e ette e e e bte e e e s abteeeesasteeeesasteeessasteeesnnsteeesansens 36
Gréfico 20 — Quantidade de testes rdpidos de antigeno para Covid-19 executados na Atenc¢do Primaria a
Saude de agosto de 2021 ao 12 quadrimestre de 2022. ......cc.veviiiiiieeiiiiiie et ceiree e et e s st e s sare e 37
Grafico 21 - Numero de pessoas em situac¢do de rua acolhidas para isolamento devido a suspeita de
Covid19, Belo Horizonte, 12 quadrimestre de 2022..........uueeeeiieeeciiiiieeee e e eeccittree e e e e e eecrrreseeeeeeesnsrseaeeeeesesannes 38
Gréfico 22 - Disponibilizacdo de insumos pelas equipes de Consultério de Rua a populagdo em situacgdo de
rua, Belo Horizonte, 12 quadrimestre de 2022. ...........uuiiiiiiee et eecrrre e e e e e e e e re e e e e s e e anrteeeeeeeeeannnnes 39
Gréfico 23 - Percentual de pessoas com sintomas gripais em relagdo ao total de abordagens realizadas pelas
equipes de Consultério de Rua em Belo Horizonte, 1° quadrimestre de 2022..........cccoeeeeciieeeeciieeeecieeeeeae 39
Gréfico 24 - Pessoas abordadas pelas equipes de Consultdrio de Rua com sintomas gripais em Belo
Horizonte, que aceitaram encaminhamento, 1° quadrimestre de 2022 .........ccccceeevieeeeeciieeeccieee e 40

159



Gréfico 25 - Numero de ldosos das instituicdes de longa permanéncia para idosos com sintomas
respiratdrios leves acolhidos pela Unidade de Acolhimento Provisério para Idosos, Belo Horizonte, 12

(o [UE Yo L e Ta (=R d (I e [T 0 2 SRS 41
Gréfico 26 - Equipes de Saude da Familia e cobertura da Estratégia de Saude da Familia, 2015 a 2022....... 52
Gréfico 27- Numero de supervisdes dos ACS pelos enfermeiros, Belo Horizonte, 2019 ao primeiro
QUAAIMESTIE T8 2022 ...oiieiiiiee ettt ettt e ettt e e e et e e e et e e e e ebteeeeebtaeeesastaeeeenbeaeessnstasasastaeesanstaeeasnsteeesanstneessnses 53
Gréfico 28- Abastecimento de insumos essenciais da SMSA, Belo Horizonte, 1° quadrimestre de 2022 ...... 56
Grafico 29- Niumero de insumos de protecdo distribuidos nos anos de 2018 ao 1° quadrimestre de 2022 em
211 (ol o ToT g 7o T2 { T OO P O TP PPPTPPTOPPPPP 57
Grafico 30- Numero de testes rapidos executados e autotestes distribuidos nos anos de 2018 ao primeiro
quadrimestre de 2022 em Belo HOFZONTE. .......uuiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e eanrreeeeeaeeeennnns 58
Gréfico 31- Numero de féormulas lacteas infantis distribuidas nos anos de 2018 ao primeiro quadrimestre de
2022 €M BEIO HOMIZONTE. 1ottt et e e st e e s st e e e s s bte e e s sabbee e s sbteeessabbeeessnseaeeenasens 59
Grafico 32- Dispensagdao medicamentos para PrEP e PEP nos anos de 2018 ao 1° quadrimestre de 2022 em
BEIO HOTIZONTE. 1ttt ettt e st e s bt e e s a b e e s bt e e st beesabeesabeesabeeensbeesabaesnnteesabeeenses 59
Grafico 33- Numero de casos acompanhados pelo GTMSV e encaminhados para a EMAP-GPV por regional,
Belo Horizonte, 1° quadrimestre de 2022.......ccuiiee e ecieeeecttee et e st e e e e stae e e s ebae e e e sabreeessabaeesessraeeeenasens 67
Graéfico 34 - Litros de leite humano (LH) coletados e Unidades de Coleta de Leite Humano (UCLH)
implantadas, Belo Horizonte, 2018 a 1° quadrimestre de 2022. .........cceeeecuiieeeeiiee e e eeeee e eevee e e e e 68

Grafico 35- SolicitagGes de internagdes para pediatria por semana epidemiolégica (SE) para tratamento de
pneumonias ou influenza, infeccdo pelo coronavirus SARS-CoV-2 e outras doencas causadas por virus, Belo

Horizonte, 2021-1° qUAArimMESTIE 2022........uuvvieeeeeeieiiiiireeeeeeeeeeeiireeeeeeeeeesetrsseeeseeesesasrsseseeeessessssssssesesessnssnes 69
Grafico 36-Usuarios em acompanhamento no ambulatério para tratamento de lesbes, parceria com a PUC
Minas, Belo Horizonte, primeiro quadrimestre de 2022..........ccuueieeciieeeciieee e e et e e re e e e e are e e e enreas 72
Grafico 37- NUmero de atendimentos realizados pelas equipes de Consultério na Rua no 1° quadrimestre de
D03 USSR 76
Gréfico 38- Abastecimento de medicamentos da SMSA, Belo Horizonte, 1° quadrimestre de 2022............. 78
Grafico 39- Distribuicdo das notificacdes por Regional no 1° quadrimestre de 2022. ......ccccceeeeeevvcvrveeeeeeennn. 79
Gréfico 40 - Casos confirmados de dengue por semana de inicio dos sintomas, residentes em Belo
HOMIZONtE, 2016 @ 2022 ... 85
Gréfico 41- Percentual de exames recoletados por més nos postos de coleta da SMSA, periodo abril 2021 a
0= (o A 0 12 PP PPPPPIRE 103
Grafico 42- Producdo laboratorial prépria, 12 trimestre de 2022..........veeeeeeiiiiciiieeeeee e e e nrreeee s 105

Gréfico 43 - Fila de Espera de Primeira Vez em Reumatologia Adulto de 25 de fevereiro de 2019 a 31 de 105
Grafico 44- Fila de Espera de Primeira Vez em Neurologia Adulto de 25 de fevereiro de 2019 a 13 de

(aTeXVZ=T 0o oo T <1 01 A PPNt 106
Gréfico 45- Fila de Espera de Primeira Vez da Urologia Adulto de 22 de agosto de 2019 a 13 de novembro
Lo [0 0 A U URURR 106
Gréfico 46- Evolugdo do numero de leitos, pacientes e taxa de ocupacao — Enfermaria Covid na Rede SUS-
2] U SRR PO 114
Grafico 47 — Comparativo entre percentual apurado e previsto na Emenda Constitucional 29 das despesas
liquidadas com A¢des e Servigos Publicos de Saude, Belo Horizonte, 2012 @ 2021. .....ccccveeeecveeeeecnveeeeennne 143

160



	1 Identificação
	2 Introdução
	3 Dados Demográficos e  de Morbimortalidade
	4 Dados de Oferta e Produção de Serviços no SUS
	Ações Intersetoriais para Enfrentamento à Covid-19
	Eixo I - Atenção Primária: Saúde da Família e Comunidade
	Eixo II - Promoção e Vigilância em Saúde
	Eixo III - Atenção Secundária e Serviços Contratados
	Eixo IV - Urgência, Emergência e Atendimento Hospitalar

	5 Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6 Gestão da Força de Trabalho e Educação Permanente em Saúde
	Eixo V - Gestão da Força de Trabalho e Educação Permanente em Saúde

	7 Programação Anual  de Saúde
	Diretriz I – Atenção Primária: Saúde da Família e Comunidade
	Diretriz Nº 2 - Promoção e Vigilância em Saúde
	Diretriz Nº 3 - Atenção Secundária e Serviços Contratados
	Em relação à Meta 3.2.1: Habilitar junto ao Ministério da Saúde o Centro de Referência em Reabilitação (CREAB) Venda Nova na Modalidade Reabilitação Auditiva, todas as ações necessárias já foram realizadas e as documentações foram enviadas ao Ministér...
	Em relação à Meta 3.2.2. Construir linha de Cuidado da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), para elaboração da linha de cuidado, foi criado grupo de trabalho entre as Gerências da DMAC e DIAS;
	Em relação à Meta 3.2.3. Ofertar primeira consulta para saúde auditiva nos serviços próprios, aponta-se que para alcance da meta tem sido realizado estudo da capacidade operacional, adequação dos processos de trabalho junto à APS e monitoramento da of...
	Em relação à Meta 3.2.4. Elaborar “Protocolo Clínico e diretrizes assistenciais da Atenção à Saúde Auditiva, documento aguarda revisão para finalização;
	Diretriz Nº 4 - Urgência, Emergência e Atendimento Hospitalar
	Diretriz Nº 5 - Gestão da Força de Trabalho e Educação Permanente em Saúde
	Diretriz Nº 6 - Controle Social, Gestão e Financiamento da Saúde

	8 Controle Social, Gestão e Financiamento da Saúde
	Eixo VI - Controle Social, Gestão e Financiamento da Saúde

	9 Auditorias
	10 Análises e  Considerações Gerais

