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Introducgao

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte apresenta o Plano Municipal de Saude 2022-2025 relativo

as acdes e servicos publicos de saude.

O Plano Municipal de Saude, na sistematica estabelecida no ambito do planejamento e da gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), é o instrumento central de planejamento para definicio e implementacdo de
iniciativas no ambito da saude do municipio de Belo Horizonte para o periodo de quatro anos. O Plano
Municipal de Saude explicita os compromissos da gestdo municipal para o setor saude, reflete, a partir da
anadlise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as peculiaridades préprias do municipio,
objetivando a oferta de servicos de qualidade e a reducdo da inequidade do sistema e estabelece as

diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o periodo de 2022 a 2025.

O Plano Municipal de Saude configura-se como base para o planejamento, a execug¢do, o acompanhamento
e a avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas de atencdo a saude, de modo a
garantir a integralidade dessa atencao, sendo um dos principais instrumentos de planejamento e gestdao do

SUS.

A Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece que sdo consideradas despesas

com acgoes e servicos publicos de saude as despesas referentes a:
I.  vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il.  atengdo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia

terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;
. capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satude (SUS);

IV.  desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do

SUS;

V. producado, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS, tais como:

imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VL. saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgdo financiador da agao e esteja de acordo com as diretrizes

das demais determinacgdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl.  saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos;
VIII. manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencgas;



IX. investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacdo, reforma,

ampliagao e construgdo de estabelecimentos publicos de salde;

X. remuneracdo do pessoal ativo da drea de saude em atividade nas acdes de que trata este artigo,

incluindo os encargos sociais;

Xl.  acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a

execucdo das acoes e servicos publicos de saude; e

Xll.  gestdo do sistema publico de salde e operacdo de unidades prestadoras de servigos publicos de

saude.

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

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

Os instrumentos sdo desenvolvidos de forma continua, articulada e integrada e devem ser alinhados e
compatibilizados com as demais iniciativas e instrumentos governamentais, tal como o Plano Plurianual de
Acdo Governamental, a Lei de Diretrizes Orcamentdrias e a Lei Orcamentaria Anual. Para isso, foram

envidados importantes esforcos no sentido de propiciar esta compatibilidade.

O planejamento do SUS requer uma construgdo participativa, ascendente e intersetorial, para ser utilizado
como instrumento estratégico para a gestdo, possibilitando o seu monitoramento e a avaliagdo das acGes e
servicos publicos de saude e compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade

de recursos.

Fruto de extensas discussdes internas e um significativo processo de qualificacdo de seus atributos, o Plano

Municipal de Saude foi elaborado em consonancia com os dispositivos legais do SUS.

E importante destacar que a construgdo do Plano Municipal de Saide como um processo participativo
possibilita o envolvimento dos atores que vivenciam o cotidiano do SUS no municipio, num processo de

discussdo e avaliagdo dos problemas de saude e a melhor maneira de enfrenta-los.

Sua elaboragdo envolveu, além do Conselho Municipal de Saude (CMS), todas as Subsecretarias e Diretorias
da Secretaria Municipal de Saude e todas suas geréncias, coordenagles e equipes técnicas, direta ou

indiretamente. Nao é um trabalho isolado, mas uma construgao coletiva.

A partir das contribuicdes recebidas, iniciou-se a ordena¢do das proposi¢des considerando as cincos
diretrizes que norteiam o Plano Municipal de Saude. As diretrizes sdo: i) Fortalecimento da Atenc¢do Primaria
a Saude; ii) Atencdo Secundaria e Terciaria a Saude; iii) Cuidado em Rede; iv) Promocado e Vigilancia em Saude;

e, v) Gestdo em Saude.



Este Plano Municipal de Saude é organizado em cinco capitulos, além desta introducdo, sendo a ficha de
identificacdo o primeiro capitulo. O segundo capitulo se refere aos elementos de estruturacdo do plano,
especificando os instrumentos de gestdo da saude, fundamentais para o processo de planejamento,

monitoramento e avaliagao dos objetivos e metas da saide do municipio.

No terceiro capitulo sdo apresentados os orientadores estratégicos, instrumentos que se interligam e apoiam
a elaboragdo deste Plano Municipal de Sadde, tais como os elementos constitutivos do planejamento
estratégico da Secretaria Municipal de Saude, o Plano Plurianual de Acdo Governamental 2022 — 2025 e a

Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).

O quarto capitulo sintetiza a analise da situa¢do de salde, aborda as caracteristicas gerais do municipio de
Belo Horizonte, trata do diagndstico situacional com destaque para o perfil epidemiolégico dos residentes e

aborda a organizacdo do sistema de salde e a estrutura assistencial da rede SUS-BH.

Ja o quinto e ultimo capitulo é dedicado a gestdao do plano, que aponta as diretrizes, objetivos e metas,

compatibilizadas com o Plano Plurianual de Acdo Governamental e a disponibilidade de recursos financeiros.

Ressalta-se que algumas informacgdes contidas neste documento sdo parciais e sujeitas a atualizacdo, tendo
em vista que nem todos os dados de producdo e indicadores estdo disponiveis no fechamento deste Plano
Municipal de Saude 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 notificagcées nos

sistemas, correcées e analise dos casos.

Ap0s a realizagdo da 162 Conferéncia Municipal de Saude, ocorrida em marco de 2023, foram analisadas as
propostas do Conselho Municipal de Saude por meio do relatdrio encaminhado a Secretaria de Saldde de Belo
Horizonte, que motivou a revisdo com inclusdo de novas metas no Plano de Salde. A revisdo foi realizada em

2023.

O éxito desse planejamento serd resultado do trabalho integrado, pactuado e transparente, entre gestores,
profissionais de saude, conselheiros de saude e a populagdo, objetivando-se em um SUS equanime,
resolutivo e com qualidade, a Secretaria Municipal de Saude convida todos os belorizontinos para

participarem como agentes corresponsaveis pela prépria salde e como protagonistas do sistema de saude.



Informagdes Territoriais

UF

Municipio

Area

Populagao

Densidade Populacional

Regido de Saude

MG

Belo Horizonte
330,95 Km?
2.530.701 habitantes
7.647 habitantes/Km?

Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté

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

Secretaria de Saude

Nome do Orgdo
Numero CNES
CNPJ

CNPJ Mantenedora
Enderego

E-mail

Telefone

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

Informacgdes da Gestao

Prefeito
Secretario de Saude
E-mail secretario

Telefone secretario

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3710084

11.728.239/0001-07
18.715.383/0001-40

Avenida Afonso Pena, 2336, Savassi

smsa@pbh.gov.br
(31) 3277-5246

FUAD JORGE NOMAN FILHO
DANILO BORGES MATIAS

smsa@pbh.gov.br
(31) 3277-6394

1. Identificacao

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

Fundo de Saude

Lei de Criagdo
Data de Criagdo
CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Lein® 6.087
9 de janeiro de 1992

11.728.239/0001-07

Fundo Publico da Administragdo Direta Municipal

DANILO BORGES MATIAS

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

Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagdo

Enderego

Lei n® 5.903, de 3 de junho de 1991

Avenida Afonso Pena, 2336, Pilotis, Savassi


mailto:smsa@pbh.gov.br
mailto:smsa@pbh.gov.br

CEP 30130-012

E-mail cmsbh@pbh.gov.br

Telefone (31) 3277-7733

Nome da Presidente Antonio Padua Aguiar
Usuarios 41

Numero de conselheiros por Governo 3

Sz Trabalhadores 20
Prestadores 10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS).
Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté

Municipio Area (Km?)
Belo Horizonte 330.954
Belo Vale 365.437
Caeté 541.094
Jaboticatubas 1113.774
Moeda 154.228
Nova Lima 428.449
Nova Unido 171.482
Raposos 71.85
Ribeirdo das Neves 154.18
Rio Acima 230.143
Sabara 303.564
Santa Luzia 233.759
Taquaragu De Minas 329.363

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Populagdo (Hab.)
2.530.701
7.723
45.364
20.683
4.948
97.378
5.739
16.501
341.415
10.524
137.877
221.705

4.120

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


mailto:cmsbh@pbh.gov.br

2. Estruturacao do Plano

Base Legal

O planejamento das politicas da administracdo publica para a area da salde deve ser expresso em dois
planos: o Plano Municipal de Saude e o Plano Plurianual de Agao Governamental, ambos previstos na
Constituicdo Federal de 1988. O Plano Plurianual de Acao Governamental esta expressamente definido no
art. 165 que dispde da obrigatoriedade do Poder Executivo, por meio da elaboracao de projeto de lei de sua
iniciativa, estabelecer o plano plurianual. J4 o §4° do mesmo artigo dispde que o Poder Executivo deve

estabelecer planos e programas setoriais que, no caso da saude, corresponde ao Plano Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude é um dos principais instrumentos de gestao e planejamento do SUS, preconizado
em dispositivos legais que norteiam o processo de descentralizagcdo do SUS, destacando-se a Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o Decreto Federal n°
7.508, de 28 de junho de 2011, e a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que
dispGe sobre a consolidagcdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e

o funcionamento do Sistema Unico de Saude.

A Lei Federal n° 8.080, de 1990, estabelece que o processo de planejamento e orcamento do SUS deve ser
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos. A Lei Federal n° 8.142, de 1990,
estabelece que os municipios, para receberem os recursos do SUS, devem contar com plano de saude e
relatérios de gestdao. O Decreto Federal n°® 7.508, de 2011, regulamenta a Lei Federal n° 8.080, de 1990, e
define como obrigacdao do gestor publico a elaboragdo e apresentagdo dos instrumentos de planejamento.
Por sua vez, a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 2017, estabelece diretrizes do processo de
planejamento no ambito do SUS, define os instrumentos do planejamento e orienta os pressupostos para o

planejamento.

No ambito do SUS, foram estabelecidos instrumentos especificos que devem guardar estreita relagdo com o

planejamento governamental, quais sejam:
Programagdo Anual de Saude

A Programacdo Anual de Saude modela a atuagdo anual em salde do governo municipal, ao definir as a¢cGes
e outros elementos que contribuem para o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas expressas no
Plano Municipal de Saude. As agbes anuais para cada meta definida, os indicadores utilizados no

monitoramento e na avaliagdo de sua execugdo devem estar previstos na Programacado Anual de Saude.



Dessa forma, ela deverd ser elaborada em consonancia com o Plano Municipal de Salde e apresentar a

mesma estrutura programatica dele.

A Programacdo Anual de Salde é, assim, o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano
de Saude, a partir da proposicdo de acdes a serem desenvolvidas a cada ano, a identificacdo dos indicadores
que serdo utilizados no monitoramento e na avaliagdo de sua execugao, além da previsdo dos recursos

orcamentdrios necessarios para executa-la, objetivando o alcance dos objetivos e metas do Plano de Saude.

Destaca-se que a Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, dispde que o gestor do SUS,
em cada ente da Federagao, devera encaminhar a Programacdo Anual de Saude ao respectivo Conselho de
Saude para aprovacao antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orgcamentarias do exercicio
correspondente e a estrutura da Programacao Anual de Saude é preconizada pela Portaria de Consolidacao

GM/MS n° 1, de 2017, que disp&e sobre as diretrizes do processo de planejamento no dmbito do SUS.
Relatoérios de Gestao

Os resultados alcancados com a execucdo da Programacao Anual de Saude compdem o Relatdrio Anual de
Gestdo, assim como orientam eventuais redirecionamentos para o Plano de Salde e para as préximas

programagdes anuais.

O Relatério Anual de Gestdo, em conformidade com a Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 2017, é o
instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados
com a execucdo da Programacdo Anual de Saude, apurados com base no conjunto de ag¢des, metas e

indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Saude.

O Relatério Anual de Gestao deve conter a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal
n°® 141, de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da federacdo, deve elaborar o Relatdrio
referente ao ano anterior e enviar ao respectivo Conselho Municipal de Saude até o dia 30 de margo do ano
seguinte ao ano da execug¢do financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o

cumprimento ou ndo das normas estabelecidas nessa Lei Complementar.

O Relatdério Anual de Gestdao constitui-se como instrumento de comprovac¢do da aplicagdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Salde aos Fundo Estaduais e Municipais de Saude. Também permite a
verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcangadas na atengao integral a salde, subsidia as atividades de
controle e auditoria e funciona como um importante instrumento de controle social e de referéncia para a
participacdo social na area da saude. Dessa maneira, por meio deste instrumento, é possivel monitorar e
avaliar as a¢Oes executadas pela Secretaria Municipal de Saude, acompanhar os indicadores e politicas de

salde em execuc¢do, bem como os resultados efetivamente alcangados.



Destaca-se que a elaboracdo do Relatdrio Anual de Gestdo é mais do que um compromisso legal, é uma
demonstracdo do comprometimento da Administracdao Publica com a transparéncia e respeito ao usuario de
saude. Visa aprimorar as acoes e gestdo em saude, primando pela clareza, objetividade e transparéncia que

devem nortear este instrumento.

Por ultimo, o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior objetiva a realizagdo de um monitoramento de
menor periodicidade em relacdo ao Relatdrio Anual de Gestdo, permitindo a identificagdo de possiveis
desvios e que sejam feitos ajustes tempestivos ainda dentro do exercicio, além de favorecer a compilagdo
das informacgdes gerais para a prestagdo de contas anual. O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia

publica na Camara Municipal.

O Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior deve conter a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei
Complementar Federal n° 141, de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da federacao,
deve elaborar relatdrio detalhado referente ao quadrimestre anterior. O relatério deve conter ainda o
montante e fonte de recursos aplicados no quadrimestre, as auditorias realizadas ou em fase de execucdo e

a oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prdpria, contratada e conveniada.

Verifica-se, portanto, que os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS sdo de nivel estratégico e
orientam-se para integralidade da atuacdo do municipio de Belo Horizonte na aplicacdo de recursos em

AcOes e Servicos Publicos de Saude.

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, a elaborag¢do dos instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS e envio ao Conselho Municipal de Saude devem ser realizadas por meio do
sistema DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento (DGMP), que apresenta parametrizagcdes. O DigiSUS
Gestor - Mddulo de Planejamento é a ferramenta implantada pelo Ministério da Saude para elaboracgdo dos
relatérios de gestdo, registro das informagdes do Plano de Saude, da Programag¢do Anual de Saude e das

metas da Pactuagao Interfederativa.

Relagao com o Plano Plurianual de Acao Governamental

O Plano Plurianual de Ac¢do Governamental previsto no artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988,
juntamente com a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Orcamentdria Anual sdo instrumentos de

planejamento da agdo governamental e se apresentam com as seguintes fungdes:

Plano Plurianual de Agao Governamental: delimita a atuagdo do Municipio de forma detalhada, explicitando
diretrizes, objetivos, a¢des, programas e metas a serem atingidas, definindo quantitativamente recursos

necessarios a sua implementacdo e tem duragao de quatro anos;

10



Lei de Diretrizes Orcamentarias: compreende as metas e prioridades da administracdo publica para o

exercicio financeiro subsequente e orienta a elaboracdo da Lei Orcamentaria Anual;

Lei Orgamentaria Anual: elo entre o planejamento governamental delimitado no Plano Plurianual de Agao
Governamental e a execucao fisica e financeira das agcées do Municipio, por meio da alocagao detalhada dos

recursos necessarios a implementacdo e execu¢ao de cada agao governamental.

Elaboracao

A andlise de situacdo foi elaborada considerando o desempenho obtido em relagdo ao que foi planejado e
executado entre 2018-2021, além de considerar outras séries histdricas relevantes. Na anadlise de situagao,
apresentam-se dados atualizados e identificam-se os avancgos alcancados, bem como os desafios que ainda
permanecem, com o intuito de definir estratégias que produzam alteracdo na realidade e melhorias na

condicdo de saude da populagao.

11



3. Orientadores Estratégicos

A administracdo publica, para cumprir sua funcdo, precisa dispor de recursos adequados e capital humano
necessario de modo a atuar com eficiéncia, eficacia e efetividade em beneficio da sociedade. Nesse sentido,
um bom planejamento é primordial para a organizacdo dos recursos e orientacdo da administracdo. No
contexto da saude essa organizacdo se faz ainda mais importante diante da complexidade dos servicos

ofertados e das necessidades da populagdo.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel de Belo Horizonte

O Municipio de Belo Horizonte, por meio do Decreto n° 17.135, de 11 de julho de 2019, estabeleceu a Agenda
2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nag¢des Unidas como referéncia

para o planejamento de médio e longo prazo das politicas publicas municipais.

As acOes estratégicas planejadas pela gestdo municipal para o enfrentamento dos desafios identificados
foram organizadas mediante um conjunto de projetos estratégicos, que se estruturam em dez areas de

resultado alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel constituem um conjunto de 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e 169 metas propostos pelas Nacdes Unidas e construidos sobre o legado dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, equilibrando-se as trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel: a

econdmica, a social e a ambiental.

Uma das fontes de orientagdo das ag¢bes da politica publica municipal de saude é a Agenda 2030,
notadamente as metas do 3° Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel “Saude 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 Saude

3 SAUDEE

S Objetivo 3. Satide e Bem-Estar

—/V\/\' Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

A drea de resultado Saude relaciona-se também ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 2 “Fome Zero”,
gue objetiva acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar e a melhoria da nutricdo e promover a

agricultura sustentavel.
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Quadro 2: Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel associados as a¢des dos projetos desenvolvidos na Area de
Resultado Saude

Objetivo 2. Fome Zero e Agricultura Sustentavel
Acabar com a fome, alcancgar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura
sustentdvel.

Além disso, relaciona-se ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 5 “lgualdade de Género” que
estabelece o compromisso de assegurar o acesso universal a salde sexual e reprodutiva e os direitos

reprodutivos.

Quadro 3: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel associados as acdes dos projetos desenvolvidos na Area de
Resultado Saude

g Objetivo 5. Igualdade de Género
Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.

Assim, foram incorporadas as prioridades da Seretaria Municipal de Saide uma série de acdes no sentido de
reduzir a mortalidade materna e infantil, enfrentar o avanco do HIV e demais infeccOes sexualmente
transmissiveis, conter o progresso das doencas cronicas ndo transmissiveis, evitar as mortes por acidentes
de transito, aprimorar as estratégias de prevencdo e controle das doencas transmissiveis, incluindo a

deteccdo oportuna de epidemias e/ou novos patdgenos etc.

A Prefeitura de Belo Horizonte e a rede do Observatério do Milénio produziram o Relatério de
Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel de Belo Horizonte — 20207, que apresenta
os resultados de 158 indicadores selecionados para o monitoramento local das metas propostas pelas Nacdes

Unidas.

Esse conjunto de indicadores foi analisado a partir da base de dados organizada pela Prefeitura. Sob a
coordenagdo da Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Gestdo, o trabalho envolveu 27
especialistas vinculados as instituicdes parceiras nas andlises dos 17 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS). As principais informagdes relacionadas a saide seguem descritas abaixo.

1Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/relat_odsbh 2020.pdf.
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Em relacdo ao objetivo 2, que visa a garantia da seguranca alimentar e nutricional e do direito humano a
alimentag¢do adequada, em Belo Horizonte, estdo definidos quatro indicadores diretamente relacionados ao

consumo de alimentos e ao estado nutricional de adultos e criangas, conforme tabela 1.
Tabela 1 - Indicadores de saude do Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 2 “Fome Zero”, Belo Horizonte, 2000-
2019

2000- 2004- 2017- Variagdo

Indicadores ici im Média

Percentual de adultos (> 18 anos) que
consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais | 2006 2017 - 30,3 41,1 45,9 44,9 5,5 0,001
dias da semana

Percentual de adultos (> 18 anos) que
substituem a comida do almogo ou jantar por 2013 2017 - - - 23,7 18,9 -4,8 0,176
lanches sete ou mais vezes por semana
Percentual de criangas (0 a 5 anos) em situagdo
de desnutrigdo

Percentual de criangas (0 a 5 anos) em situagdo
de sobrepeso (IC)

Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel); Sistema de Informagdo Saude em Rede
(SISREDE); Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

2002 | 2018 4,9 4,7 51 3,8 4,2 -0,3 0,051

2002 | 2018 6,8 6,5 7,1 7,2 7,1 0,2 0,106

Embora os resultados apresentem certa constancia ao longo do periodo avaliado, ao analisar os indicadores
percentual de adultos (= 18 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana e
percentual de adultos (> 18 anos) que substituem a comida do almogo ou jantar por lanches sete ou mais
vezes por semana por sexo, faixa etaria e raca/cor e anos de escolaridade, constatou-se que, para os dois
indicadores, ha tendéncia de percentuais maiores entre a populacdo feminina, de raca branca, nas faixas

etarias maiores, e com maior grau de escolaridade.

Sabe-se que a condigao alimentar faz parte de um sistema que considera também os aspectos relacionados
a produgdo, processamento, distribuicdo, preparagao e consumo de alimentos e que impactam nas escolhas
e condi¢des de saude dos individuos. Sendo assim, é fundamental que o municipio monitore esses
indicadores e busque implementar a¢des no intuito de promover a melhoria das condi¢des alimentares da

populagdo.

Grafico 1 - Percentual de adultos (= 18 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana, de
acordo com sexo, raga, idade e escolaridade, Belo Horizonte, 2006-2017
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Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel).

Grafico 2 - Percentual de adultos (= 18 anos) que substituem a comida do almogo ou jantar por lanches sete ou mais
vezes por semana, de acordo com sexo, raga, idade e escolaridade, Belo Horizonte, 2013-2017
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Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).

No que se refere ao objetivo “3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades”, em Belo Horizonte esta estruturado mediante o monitoramento de 27 (vinte e sete) indicadores
abrangendo os temas: mortalidade materna, dbitos neonatais, infantis e na infancia, doencas transmissiveis
(AIDS, tuberculose, maldria, doencas tropicais negligenciadas, hepatite e doencgas transmitidas pela agua),
mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis, uso abusivo de substancias (drogas entorpecentes e
bebidas alcodlicas), tabagismo, morbimortalidade por acidentes de transito, acesso a servicos de saude,

medicamentos e vacinas.
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Tabela 2 - Indicadores de satude referentes a saude materno-infantil, Belo Horizonte, 2000-2018

Variagao

Saude Materno-Infantil i Média
Anual

Raza.o da Mortalldade Materna (por 100 mil 2000 | 2016 37,0 27.9 447 36,9 i 04 0,856
nascidos vivos)
Taxa de Gravidez na Adolescéncia (grupo etario

2001 201 15,1 1 12,2 11 2 -1,4 1
de 10 a 19 anos) (por 100 nascidos vivos) 0o 018 > 38 ! 0 % ! <0,00
Proporgdo de gefstantes que fizeram 7 ou mais 5001 | 2018 60,6 69,7 741 76,8 79,6 46 <0,001
consultas no pré-natal (em %)
Proporgdo de parto normal no SUS e na saude 5001 | 2018 548 518 498 50,5 52,7 0,7 0,112
suplementar (em %)
'Iv'ia:lfs;:le Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos 2000 | 2018 14,9 131 11,0 9,7 10,0 15 <0,001
Taxa.de mf)rtalldade neonatal (por 1.000 5000 | 2018 96 88 75 638 69 08 <0,001
nascidos vivos)
Taxa de Mortalidade Infancia (por 1.000 2000 | 2018 | 17,3 | 153 | 12,8 | 11,3 | 11,4 | -1,7 |<0,001
nascidos vivos)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (SINASC);
Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Observacdo: Metas Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel para 2030 - Razdo de Mortalidade Materna global < 70 ébitos/100.000 nascidos vivos;
Mortalidade Neonatal < 12 ébitos/1.000 nascidos vivos; Mortalidade na infancia < 25 6bitos/1.000 nascidos vivos.

Constata-se que, ao longo do periodo analisado, Belo Horizonte apresentou tendéncia de melhorias dos
resultados na maioria dos indicadores materno-infantis. Os dados de 2018, disponiveis no Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS), evidenciam que Belo Horizonte apresentou taxas de mortalidade infantil e
neonatal abaixo da média nacional. A taxa de mortalidade infantil no Brasil foi de 12,2 ébitos por 1.000
nascidos vivos, variando entre as capitais de 7,7/1.000 (Floriandpolis) a 21,5/1.000 (Macapa), e a mortalidade

neonatal nacional foi de 8,5/1.000 nascidos vivos, variando de 4,7/1.000 (Vitéria) a 14,9/1.000 (Macap4).

No que se refere as doengas infecciosas, as metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 sdo de
acabar, até 2030, com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria, doengas tropicais negligenciadas e
combater a hepatite, doengas transmitidas pela dgua e outras doengas transmissiveis. Em Belo Horizonte,
foram registrados 24,2 e 32,5 novos casos de infec¢do por HIV a cada 100 mil habitantes no triénio 2014-

2016 e no biénio 2017-2018, respectivamente.

Tabela 3 - Indicadores de saude referentes as doengas infecciosas, Belo Horizonte, 2000-2018

Doengas Infecciosas Inicio Fim B I e B A Vslr;cigo
¢ 2003 2007 2012 2016 2018
Anual
Numero de novas infecgdes por HIV (por 100 mil 014 | 2018 ) ) . 24,2 32,5 83 0,14
habitantes)
Taxa_1 de incidéncia de tuberculose (por 100 mil 2001 | 2017 463 374 30,3 2.4 22,7 6,6 <0,001
habitantes)
Percentual de cura de tuberculose 2001 2017 69,2 69,3 69,3 68,8 68,6 -0,1 0,682
Tax? de prevaléncia da hepatite B (por 100 mil 5001 | 2018 19 49 71 10,1 68 18 0,001
habitantes)
Taxa de incidéncia de leishmaniose visceral
humana (por 100 mil habitantes) 2000 | 2018 3,0 >1 48 18 21 0,5 0,136

Fonte: Secretaria Municipal de Saude; Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Os dados evidenciam que a taxa de incidéncia de Tuberculose por 100 mil habitantes no municipio foi de
46,3 no triénio 2001-2003 e de 22,7 em 2017, sendo observada reducdao média significativa de 6,6 neste
indicador no periodo de 2001-2017. Apesar de reducdo na incidéncia, a taxa de cura de tuberculose, no
periodo analisado, foi inferior a preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (85%) e permaneceu estavel

na série histodrica.

O indicador de prevaléncia da hepatite B por 100 mil habitantes evidencia que o municipio teve um

incremento médio significativo no periodo analisado.

Com relac¢do as doengas infecciosas de transmissdo vetorial, destacam-se a leishmaniose visceral humana e
a dengue. Em Belo Horizonte, a incidéncia de leishmaniose visceral humana manteve-se estavel no periodo

de 2000-2018.

Para o indicador de dengue, observou-se que a taxa de incidéncia foi menor no periodo de 2000-2009 em
relacao ao periodo 2010-2018. Este resultado é decorrente de trés picos de incidéncia da doenga ocorridos

no municipio nos anos de 2010, 2013 e 2016 (grafico 3).

Grafico 3 - Taxa anual de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes, Belo
Horizonte, 2000-2018
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude; Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No que diz respeito ao acesso a servigos de salde, a taxa de internagdes por condi¢des sensiveis a atengao
primaria se destaca por evidenciar tanto sobre o acesso quanto sobre a qualidade e a capacidade de
resolugdo dos servicos de atengdo primaria a saude. Em Belo Horizonte, no periodo de 2008 a 2018, houve

uma redugdo média significativa de 1,9 na taxa.

Com relacdo a Estratégia de Saude da Familia, que tem papel fundamental no primeiro contato, na
longitudinalidade e na coordenacdo do cuidado, verifica-se uma grande expansdo da cobertura populacional
no municipio, passando de 49,8% em 2002-2003 para 80,6% em 2017-2018. Assim, houve um aumento
médio de 6,5% na cobertura populacional estimada da Estratégia de Saide da Familia em Belo Horizonte no

periodo.
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O indicador de cobertura populacional estimada de saude bucal mostrou-se estavel no periodo de 2008 a
2018, exibindo valores superiores a 40%. Da mesma forma, observou-se que o percentual de consultas
médicas bdsicas que geraram encaminhamento para especialidades se manteve ao longo do periodo de
2016-2019. Ja o percentual de consultas especializadas agendadas em até 60 dias apresentou uma tendéncia

de reducdo, o que demonstra a necessidade de a¢gdes com vistas a melhoria dos resultados deste indicador.

Quanto aos indicadores de acesso a saude infantil, o municipio almeja atingir alta cobertura vacinal das
criangas menores de um ano com a vacina pentavalente. No periodo de 2012 a 2018 a cobertura vacinal
apresentou-se estavel com cerca de 90%. Por outro lado, verifica-se aumento significativo da incidéncia de
sifilis congénita no periodo de 2007-2018. Ja o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos se
manteve estdvel no municipio no periodo de 2007-2016. A partir de 2017, o resultado permaneceu dentro
da meta da Pactuacdo Interfederativa para este indicador, que é de até um caso novo de AIDS em menores

de 5 anos.

Tabela 4 - Indicadores de satde referentes ao acesso a saude, Belo Horizonte, 2002-2019

2002- 2004- 2008- 2017. Variacdo

Acesso a Saude Inicio Fim Média

2003 2007 @ 2012 2019

Anual

Taxa cie |n'fe.rnagao por condigBes sensiveis a 5008 | 2018 ) i 32,7 28,9 29.7 19 0,027
atengdo basica (em %)

Cober:cura popula'c:.lonal estimada da Estratégia 2002 | 2018 498 735 78,0 82,0 80,6 65 0,009
de Saude da Familia (em %)

Cobertura p0p8|aCIf)l'.13| estimada de salude 2008 | 2018 ) ) 414 446 452 21 0,196
bucal na atengdo basica (em %)

Percentual de c9nsultas médicas ba5|ca.s gue 5016 | 2019 ) i ) 18,2 17,4 0,9 0,383
lgeraram encaminhamentos para especialidades

Percentual de conlsultas? especializadas 013 | 2018 ) ) ) 56,1 492 6,9 0,243
agendadas em até 60 dias

Cob.ertura vacinal em menores de 1 ano da 2012 | 2018 . ) 87.0 90,1 916 21 0,526
\vacina pentavalente (em %)

Incidéncia clle sifilis cong.enlta e?m me'nores de 5007 | 2018 ) 17 25 80 12,0 42 <0,001
um ano de idade (por mil nascidos vivos)

SN:T:Sro de casos novos de AIDS em menores de 2007 | 2018 ) 4,0 0,8 20 0,5 0,4 0,366

Fonte: Secretaria Municipal de Saude; Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

As doengas crénicas ndo transmissiveis tém etiologia multifatorial. Para a redug¢do de sua ocorréncia, sdo
necessdrias agoes de prevencao e controle, visando a garantia de acesso aos servicos de saude, bem como a
instituicdo de politicas e programas voltados para reducdo dos fatores de risco modificaveis, tais como

tabagismo, pratica de atividade fisica, alimenta¢do e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

Em Belo Horizonte, verifica-se redu¢do média significativa de 35,4/1.000 adultos no periodo de 2000 a 2018.
Entretanto, a taxa de mortalidade ainda estd distante da meta de 157,4/1.000 adultos em 2030. Em relagdo
a taxa de mortalidade por suicidio, que é crescente no Brasil, Belo Horizonte apresentou taxa estavel, no
periodo de 2000-2018, sendo de 4,6/100.000 habitantes no quadriénio 2000-2003 e 4,4/100.000 habitantes
no biénio 2017-2018.
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Tabela 5 - Indicadores de saude referentes as doencas cronicas e fatores de risco, Belo Horizonte, 2000-2018

2000- 2004- 2008- 2013- 2017- variasdo

Doengas cronicas e fatores de risco i Média

2003 2007 2012 2016 2018
Anual

Taxa de Mortalidade Padronizada por mil
habitantes por doengas crénicas ndo 2000 2018 | 365,9 | 309,0 | 271,8 | 241,5 | 234,8 -35,4 <0,001
transmissiveis de adultos, de 30 a 69 anos
Taxa de Mortalidade por suicidio (por 100 mil
habitantes)

Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes 2006 | 2018 - 15,3 14,5 11,2 9,8 -2,1 <0,001

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM); Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

2000 | 2018 4,6 3,9 5,0 55 4,4 0,2 0,345

O percentual de prética insuficiente de atividade fisica, no municipio, apresenta padrdo de estabilidade ao
longo do periodo de 2013 a 2018, com percentuais superiores a 40% e, predominantemente, entre o sexo
feminino. Isso evidencia a importancia do estimulo a pratica de atividade fisica, especialmente, pela

populagdo masculina.

Grafico 4 - Percentual de adultos com pratica insuficiente de atividade
fisica total e por sexo, Belo Horizonte, 2013-2018
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Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel).

Com relagdo ao tabagismo, observa-se diminui¢do consistente para o municipio de Belo Horizonte, no
periodo de 2009 a 2015, cujo percentual de fumantes adultos passou de 14,3% para 8,9%. O percentual de
fumantes entre os alunos do 92 ano do ensino fundamental reduziu de 6,7% em 2009 para 4,7% em 2015, e

foi menor que 5,6%, observado no pais em 2015.
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Grafico 5 - Percentual de fumantes entre adultos (A) e alunos do 92 ano do ensino
fundamental (B) por total e sexo, Belo Horizonte, 2009-2015.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

Quanto a taxa de mortalidade no transito, em Belo Horizonte, no periodo 2011-2017, verificou-se redugao
média de 4 mortes/100.000 habitantes, passando de 17/100.000 habitantes no ano de 2011 para
10,4/100.000 habitantes no ano de 2017. Belo Horizonte é uma das cidades que integra a iniciativa “Projeto
Vida no Transito” desde 2011. O “Projeto Vida no Transito” é um estudo intersetorial comparativo de cidades

signatdrias, que tem demonstrado reducdo dos acidentes de transportes terrestres.

Grafico 6 - Taxa de mortalidade no transito por 100 mil habitantes total
e por sexo - Belo Horizonte, 2011-2017

35

30

25

20

16,99

5 16,26 16,46

10 11,75 10,39
5

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano
e T 011 Masculino Feminino

Fonte: Secretaria Municipal de Saude; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Os indicadores de saude influenciam e sdo influenciados por diversos fatores relacionados com os outros
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, como fatores econ6micos, sociais e ambientais. Determinantes
relativos as condigdes nas quais os individuos vivem, tais como alimentag¢ado, escolaridade, renda, emprego,
transporte, agricultura e habitacdo, impactam diretamente a saude, o bem-estar e a qualidade de vida da
populacdo. Neste sentido, o planejamento estratégico e a adocdo de a¢des multissetoriais sdo fundamentais
para melhorar os indicadores de saude, reduzir as desigualdades em saude e alcancgar as metas propostas

pelo Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.
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O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 5 “Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas” é pensado a partir de questées que afetam mulheres e meninas de maneira mais
abrangente no cenario internacional e, também, a partir de particularidades de determinadas regides e
paises que se encontram em situa¢des de maior vulnerabilidade e risco. Nesse Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel, Belo Horizonte monitora quatro metas, dentre as quais esta o acesso a saude composta pelos
indicadores: percentual de mulheres (de 50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia nos ultimos dois
anos; e propor¢ao de mulheres (de 25 a 64 anos de idade) que realizaram exame de citologia oncética para

cancer de colo do utero nos ultimos trés anos.

Os graficos 7 e 8 evidenciam que nas trés faixas etdrias o nimero de mamografias realizadas tem sido
inconstante, mas quando desagregado por anos de escolaridade, somente as mulheres com mais de 12 anos

de estudo possuem média acima dos 90%.

Grafico 7 - Percentual de mulheres (de 50 a 69 anos de idade) que realizaram
mamografia nos ultimos dois anos, por faixa etdria, Belo Horizonte, 2007-2017
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Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)

Grafico 8 - Percentual de mulheres (de 50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia
nos ultimos dois anos, por anos de estudo, Belo Horizonte, 2007-2017
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Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
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Constata-se, a partir da analise do grafico 9, que a proporcdo de mulheres (de 25 a 64 anos de idade) que
realizaram exame de citologia oncdtica para cancer de colo do Utero nos ultimos trés anos é superior para as

mulheres brancas, quando comparada as mulheres pretas e pardas.

Grafico 9 - Percentual de mulheres (de 25 a 64 anos de idade) que realizaram
exame de citologia oncética para cancer de colo do Utero nos ultimos trés anos,
por raga/cor, belo Horizonte, 2007-2017
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Fonte: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)

Esses resultados reforcam que o acesso a salde estd intrinsicamente relacionado a indicadores sociais e,

portanto, as politicas de saide devem buscar minimizar as iniquidades oriundas dessas diferencas.

Planejamento Estratégico

Em consonancia com as diretrizes e instrumentos do SUS e focada na construcdo de uma gestdo voltada para
resultados, a Secretaria Municipal de Salde elaborou seu Planejamento Estratégico, instrumento que orienta
a priorizacdo de atuacdo e a definicdo de indicadores e projetos estratégicos. Para viabilizar sua construcao,
priorizou-se a utilizacdo de uma metodologia pautada na gestdo compartilhada e participativa. Buscou-se a
representacdo de todas as areas tematicas do 6rgdo de forma a promover discussoes e levantar informacgdes

relevantes para a execug¢do e o gerenciamento dos servigos do SUS-BH.

O Planejamento Estratégico possibilita a identificagao, a descricdo e a analise dos principais problemas de
saude da populagdo, servindo de referéncia para a elabora¢do da andlise situacional do Plano Municipal de

Saude e definigdo das estratégias de atuagdo pela Secretaria Municipal de Saude.

Foram definidas a visdo, a missdo e os valores da Secretaria Municipal de Saude e, em seguida, foi construido
0 mapa estratégico contendo 24 objetivos estratégicos divididos em quatro perspectivas, que norteardo o

processo de planejamento da Secretaria Municipal de Saude.
Compdem o planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude:

| - Visdo: Ser reconhecida pela exceléncia em gestdo e servigos de salde publica.
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Il — Missdo: Desenvolver e executar acoes de salde em redes de atengdo integradas, de forma oportuna, agil,

com qualidade, sustentabilidade e eficiéncia, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.
Il = Valores: Etica, Transparéncia, Inovacdo, Exceléncia, Respeito, Participacdo, Compromisso e Gentileza.
IV — Mapa estratégico, composto pelas seguintes perspectivas e objetivos estratégicos:

a) Perspectiva da Sociedade:

1. Objetivo 1 - Ampliar o acesso a atencdo a saude por meio de redes integradas, com énfase na

atencdo primaria, priorizando o cuidado aos grupos mais vulneraveis.
2. Objetivo 2 - Reduzir a morbimortalidade por doencas e agravos mais prevalentes.

3. Objetivo 3 - Aumentar a satisfacdo do usuario com os servicos e a gestdo da saude, executando-os

de forma resolutiva, humanizada, transparente e com controle social.

4. Objetivo 4 - Contribuir para aumentar a expectativa de vida com mais qualidade e estimulo a

corresponsabilizacdo e ao autocuidado.
b) Perspectiva Financeira:
1. Objetivo 5 — Alcangar e manter o equilibrio entre receitas e despesas orcamentdrias e financeiras.
2. Objetivo 6 — Aprimorar a qualidade do gasto na saude.
3. Objetivo 7 — Ampliar receitas e reduzir despesas.

4. Objetivo 8 - Promover a gestdo responsavel e eficiente do recurso, com planejamento e defini¢do

de prioridades.
c) Perspectiva dos Processos Internos:

1. Objetivo 9 - Ampliar a resolutividade, a integracdo e a qualificacdo das redes de atencdo,

fortalecendo a atengdo primaria a salde, buscando a integralidade do cuidado.

2. Objetivo 10 — Equacionar o déficit de leitos de urgéncia e emergéncia e reduzir o tempo de
atendimento nos servigos, as filas de cirurgias eletivas, Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

(SADT) e consultas.

3. Objetivo 11 - Aprimorar a regulagao assistencial e o monitoramento em todos os pontos da rede de

atencdo a saude.

4. Objetivo 12 - Aumentar a eficiéncia operacional da prevenc¢do e controle das doengas e agravos,

reduzindo sua letalidade.
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yrocessos simplificados

de avaliacdo do risco em saude, fomentando as a¢des de promocado a saude e a intersetorialidade.
6. Objetivo 14 - Reestruturar o modelo de Gestao de Pessoas, modernizando os processos internos.

7. Objetivo 15 - Estruturar a gestdo da informacdo de forma integrada, oportuna e qualificada para

apoiar o monitoramento de indicadores, a tomada de decisOes e as atividades da secretaria.
8. Objetivo 16 - Fortalecer e instrumentalizar a gestdo das diretorias regionais de saude.

9. Objetivo 17 - Estruturar e modernizar o processo de suprimento, abastecimento e os sistemas

logisticos de apoio as redes, promovendo o uso eficiente dos recursos.
10. Objetivo 18 —Modernizar e qualificar o modelo de comunicagdo interna e externa.

11. Objetivo 19 — Prover solucées sistémicas de tecnologia da informacao para os processos de negécio

da saude, especialmente para os servicos proprios e para a gestdao da rede SUS.

12. Objetivo 20 — Prover melhorias da infraestrutura fisica, tecnoldgica e de atendimento das unidades
da secretaria, especialmente as unidades da saude, promovendo ambiéncia acolhedora, funcional e

segura
d) Perspectiva de Aprendizagem e Crescimento:
1. Objetivo 21 — Promover o desenvolvimento de habilidades gerenciais

2. Objetivo 22 —Viabilizar processos de formacdo e qualificacdo profissional para manutencdo e

aprimoramento do conhecimento em saude.
3. Objetivo 23 — Fortalecer a cultura do planejamento, gestdo e monitoramento.
4. Objetivo 24 — Fomentar a inovagdo e a incorporacdo de novas tecnologias

As perspectivas sdo relacionadas de forma a ilustrar a inter-relagdo entre elas, demonstrando que o alcance

de um objetivo impacta direta ou indiretamente nos demais.

A clareza dos objetivos institucionais por parte dos profissionais e o alinhamento de toda a instituicao com
as estratégias tragadas sdo fatores essenciais para garantir o sucesso da instituicao. Por isso, a partir dos
dados do planejamento apresentados, busca-se o alinhamento entre todos os elementos estratégicos da
saude, assim como entre os instrumentos de planejamento e avaliagdo da Secretaria Municipal de Sadde.
Visa-se, assim, a maximizagao dos resultados e a coeréncia com os principios que devem conduzir as a¢ées

da organizagao.

A seguir é apresentado o mapa estratégico da Secretaria Municipal de Saude.
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| MAPA ESTRATE'GICO SUS-BH‘:‘ ‘ g PREFEITURA

Secretaria Municipal de Saude

Visdo: Ser reconhecida pela exceléncia em gestao e servigos de saude publica.

Missao: Desenvolver e executar acdes de saude em redes de atencdo integradas, de forma oportuna, agil, com qualidade, sustentabilidade e
eficiéncia, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

PERSPECTIVA DA SOCIEDADE

+ Ampliar 0 acesso a atencdo a saude por meio de +Reduzir a morbimortalidade por doengas e agravos + Aumentar a satisfagdo do usuédrio com os servicosea | * Contribuir para aumentar a expectativa de vida com
redes integradas, com énfase na atengdo primaria, mais prevalentes. gestdo da saude, executando-os de forma resolutiva, mais qualidade e estimulo a corresponsabilizagéo
priorizando o cuidado aos grupos mais vulneraveis. humanizada, transparente e com controle social. e ao autocuidado.

PERSPECTIVA FINANCEIRA

+ Alcangar e manter o equilibrio entre receitas e +Aprimorar a qualidade do gasto na saude. + Ampliar receitas e reduzir despesas. + Promover a gestdo responsavel e eficiente do recurso,
despesas orcamentarias e financeiras. com planejamento e definicdo de prioridades

PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS

+ Ampliar a resolutividade, a integracdo e a qualificagdo +Aumentar a eficiéncia operacional da prevengdo + Estruturar a gestdo da informacgdo de forma integrada, = + Modernizar e qualificar o modelo de comunicagdo
das redes de atencdo, fortalecendo a Atencdo e controle das doencas e agravos, reduzindo sua oportuna e qualificada para apoiar o monitoramento interna e externa.
Primaria, buscando a integralidade do cuidado. letalidade. de indicadores, a tomada de decisdes e as atividades
da secretaria. + Prover solucdes sistémicas de Tl para os processos
+ Equacionar o déficit de leitos de urgéncia e +Promover a integracdo das areas de Vigilancia e de negdcio da saude, especialmente para os servigos
emergéncia e reduzir o tempo de atendimento nos desenvolver processos simplificados de avaliacédo do + Fortalecer e instrumentalizar a gestdo das diretorias préprios e para a gestdo da rede SUS.
servicos, as filas de cirurgias eletivas, SADT e consultas. risco em saude, fomentando as acdes de promocao a regionais de saude.
saude e a intersetorialidade. * Prover melhorias da infraestrutura fisica, tecnologica
+ Aprimorar a regulagéo assistencial e o monitoramento + Estruturar e modernizar o processo de suprimento, e de atendimento das unidades da secretaria,
em todos os pontos da rede de atengéo a saude. *Reestruturar o modelo de Gestdo de Pessoas, abastecimento e os sistemas logisticos de apoio as especialmente as unidades da saude, promovendo
modernizando os processos internos. redes, promovendo o uso eficiente dos recursos. ambiéncia acolhedora, funcional e segura.

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO

+ Promover o desenvolvimento de habilidades +Viabilizar processos de formacéo e qualificacdo + Fortalecer a cultura do planejamento, * Fomentar a inovagdo e a incorporagdo de
gerenciais. profissional para manutencdo e aprimoramento do gestdo e monitoramento. novas tecnologias.
conhecimento em saude.
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Plano de Governo

Na elei¢do para Prefeitura de Belo Horizonte ocorrida em 2020, a chapa vitoriosa nas urnas apresentou
propostas para o mandato 2021-20242. Registra-se que, conforme o plano apresentado, as propostas do
plano de governo ndao esgotam o que sera apresentado no novo governo, apenas dao as linhas gerais para

cada politica publica.

As propostas sdo organizadas em doze areas e expostas subdividindo-se em desafios a serem enfrentados

nos préximos anos e, as relacionadas ao setor Saude, sdo apresentadas a seguir.

O SUS é regido por seus principios doutrindrios: a universalidade, a equidade e a integralidade. Esses sao
instrumentalizados pelos principios organizativos, como a regionalizacdo e hierarquizacdo, a
descentralizacdo, o comando Unico e a participacdo social, conforme disposto na Lei Federal n° 8.080, de
1990. Assim, a politica municipal de salide tem como pressuposto estar em consonancia com os referidos

principios, os operacionalizando de forma interligada.

Belo Horizonte possui gestao plena para o planejamento e a execucdo das politicas publicas de saude e deve
desempenhar suas competéncias legais com a visdao do sistema inserido em um modelo de governanca
tripartite do SUS (Unido, Estados e Municipios). Assim, ha a organiza¢do e o funcionamento das acGes e
servicos em redes de atencdo a saude integrada nos trés niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria),
com foco na atencdo primaria a saude, como orientadora do cuidado integral, na gestao centrada no paciente
e na promog¢do a saude, bem como no desenvolvimento das a¢Ges de vigilancia sanitaria e epidemioldgica

afeitas a sua competéncia.

Um dos maiores desafios para os préximos exercicios ainda serd a gestdo da pandemia de Covid-19 no
municipio. E necessario que se mantenha o monitoramento sistematico dos indicadores na cidade,
permitindo uma gestdo proativa e assertiva no controle da pandemia. Importante, também, continuar com
o monitoramento dos leitos junto aos hospitais da rede, de forma a fazer a gestao e a oferta mais adequadas
a cada momento, evitando, na medida das possibilidades, a pressdo extrema ou a ociosidade na ocupacdo
dos leitos. Outro grande desafio se concentrara na gestao dos insumos, de modo a garantir que os materiais
médico-hospitalares, os medicamentos, os testes para a Covid-19, os equipamentos, os equipamentos de
protecao individual, enfim, todo o conjunto de materiais esteja disponivel tempestivamente aos

trabalhadores e cidad3dos. Por fim, o desafio da imuniza¢do, de forma a ampliar o grupo de pessoas vacinadas,

2Disponivel em:
https://divulgacandcontas.tse.jus.br/candidaturas/oficial/2020/MG/41238/426/candidatos/466003/5 1600720080637.pdf.
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em estrita observancia ao Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo e a eficiéncia na aplicacdo das

doses disponibilizadas.

No horizonte de perspectivas e desafios mais gerais a serem enfrentados na assisténcia a salde, mesmo com
0s avangos nos ultimos anos, fruto de investimento e qualificacdo das politicas publicas de saude, ainda
precisa-se avancar rumo a ampliacdo da salde no municipio e a consolidacdo da gestao do SUS-BH centrada
no cidaddo-paciente. Nesse sentido, pretende-se revisar e implantar protocolos e linhas de cuidado que

ampliem a gestdo em redes integradas nos trés niveis de atenc¢do (primaria, secundaria e terciaria).

Para tal, busca-se o fortalecimento da atengdo primaria a saude, a partir de diversas a¢ées, como: a revisdao
e redimensionamento das areas de abrangéncia e classificacdo dos centros de salde; a realizacdo de estudos
para implantacao das rotas dos agentes comunitarios de saude georreferenciada e em dispositivo movel; a
atualizacdo do indice de vulnerabilidade a saude; além da ampliacdo de ag¢bes multiprofissionais e
intersetoriais realizadas as tematicas especificas da saude da mulher, da crianca e do adolescente, adulto e

idoso, bem como da pessoa com deficiéncia.

A qualificacdo da atencdo primdria a saude também ocorrera a partir do fortalecimento das Academias da
Cidade, das acdes e politicas de saude mental e das politicas intersetoriais para a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade e das ac¢Oes de orientacdo, cuidado e testagem voltadas para infeccdes sexualmente

transmissiveis (IST) como HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

Objetiva-se, também, a ampliacdo e qualificacdo da rede de atengdo a saide da mulher no municipio, o que
ocorrera, dentre outras acées, a partir da implantacdo do Centro de Atencdo a Saude da Mulher Leonina

Leonor e do Centro de Parto Normal no Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Ja para o fortalecimento da atengao hospitalar, ambulatorial especializada, urgéncia e emergéncia, pretende-
se atuar em prol da redugdo das filas e do tempo para realizacdo de cirurgias eletivas e de procedimentos
ambulatoriais. Busca-se a ampliagdo das estratégias de telerregulagdo, a implantagao de processos para a
ampliacdo da qualidade e seguranga assistencial na rede ambulatorial (propria e contratada) e o

fortalecimento das estratégias de gestdo da rede hospitalar relacionadas a qualidade e seguranga

assistencial, a ampliagdo da eficiéncia do giro de leitos e otimizacao do servigo de aten¢do domiciliar.

A Secretaria Municipal de Saude também investira no constante aprimoramento das a¢Ges de vigilancia em
salde, como no combate as doencas causadas por arboviroses ou nos processos de emissdo de alvards

sanitarios.

Assim, busca-se fortalecer o processo de licenciamento e inspeg¢do sanitaria com base no risco, por meio do
processo de licenciamento sanitario simplificado. Por meio dele, os estabelecimentos de baixo risco passam
a ser licenciados com autoinspecdo, apoiados em um sistema informatizado, sem necessidade de vistoria

prévia a emissdo do Alvara de Autorizagdo Sanitdria. Dessa forma, a proposta é ampliar e agilizar as vistorias
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fiscais nos estabelecimentos de alto risco, que devem ser obrigatoriamente inspecionados para liberacao do
Alvara de Autorizacdo Sanitaria e que, em geral, sdo locais que demandam maior tempo da fiscalizacao,
devido a complexidade das atividades e as grandes dimensdes fisicas, como hospitais, clinicas, laboratdrios

e outros.

Além disso, procura-se fomentar a inclusdo de novas metodologias para aumentar a eficiéncia do controle
da dengue, zika e chikungunya em Belo Horizonte, como, por exemplo, a ampliacdo do projeto Wolbachia
em toda a cidade, realizado em parceria com a Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) e em plena execu¢do no
municipio. O método consiste na introdu¢cdo do micro-organismo intracelular Wolbachia nos mosquitos
Aedes aegypti, reduzindo a capacidade de o mosquito transmitir as trés doencgas citadas. O objetivo da
Secretaria Municipal de Saude é, portanto, ampliar a producdo relacionado ao projeto Wolbachia no Centro

de Biotecnologia aplicada a Arbovirose e libera-los em todo o municipio.

As a¢Oes de promogdo a saude também sdo foco de investimento, com o intuito de aumentar a qualidade de
vida e o bem-estar da populacdo. Entre as acdes desempenhadas, objetiva-se o fortalecimento das a¢des de
prevencado de lesdes e mortes no transito com o “Projeto Vida no Transito”, intersetorial e interinstitucional,

gue tem como objetivo reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito.

Além do “Projeto Vida no Transito”, busca-se a continuidade e o fortalecimento das ac¢des voltadas ao
enfrentamento das doencgas crénicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo,
atividade fisica insuficiente, alimentacdo inadequada e uso nocivo de alcool). Volta-se o olhar,
principalmente, para o conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis, quais sejam,

doencga cardiovascular, neoplasias, Diabetes mellitus e doencas respiratdrias cronicas.

Ja no campo da imunizacdo, objetiva-se o fortalecimento também das orienta¢des e da cobertura vacinal
contra Sarampo e Febre Amarela, com intensificacdo tanto das campanhas de vacinacdo como das
orientagdes dos profissionais para que investiguem a situagdo vacinal de todas as pessoas que procurem as
unidades de saude e da emissao da lista de faltosos. Além disso, sera objetivo realizar a intensificagdo vacinal
nas escolas municipais de educagao infantil, ensino fundamental e médio, creches, universidades, hospitais,
Unidades de Pronto Atendimento, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), dentre outros, e
bloqueios vacinais dos casos suspeitos, buscando, assim, ampliar as coberturas e interromper a circulagdo do

virus.

No que diz respeito ao campo da infraestrutura das unidades de salude, nota-se que muitos investimentos e
avancos foram implementados na Rede SUS-BH nos ultimos anos, qualificando o atendimento a populagao.
Contudo, é imprescindivel que a Secretaria Municipal de Saude priorize os investimentos para garantir a
melhoria das estruturas ja existentes, objetivando-se a execugdo de reformas, reconstrucdes e a garantia da

manutencdo da infraestrutura fisica ja existente no municipio. A partir disso, busca-se ampliar a
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funcionalidade do local de atendimento, o conforto para o trabalhador e para o usuario, incluindo, entre
outros aspectos, as questdes relacionadas a acessibilidade e ao cuidado com o meio ambiente, priorizando
investimentos em energia sustentavel e garantindo o atendimento as normas de seguranca e da vigilancia

sanitaria.

Assim sendo, planeja-se a execugdo de diversas reformas e reconstru¢des na Rede SUS-BH, sendo: 61 Centros
de Saude, quatro Academias da Cidade, dois Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), um Centro
de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil (CERSAMI), cinco Unidades de Pronto Atendimento, Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia, Rede de Frio, Complexo de Imunizacdo, Centro de Controle de Zoonoses,
Laboratério de Zoonoses, Complexo de Saude Noroeste, dois Centros de Especialidades Odontoldgicas,
Centro de Atencdo a Saude da Mulher Leonina Leonor, Central Municipal de Esterilizacdo e Laboratério

Unico, Unidade Nossa Senhora Aparecida e Maternidade do Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Além dos investimentos em infraestrutura fisica, outras acées de melhoria da gestdo estdo previstas. Busca-
se fortalecer o parque de equipamentos médico-hospitalares, adquirir equipamentos para exames de
imagem e mobilidrio para todas as unidades de saude proprias, além de implantar um sistema de regulacado
integrado aos sistemas de gestdo da Secretaria Municipal de Saude, incluindo o sistema de gestado do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia e de uma solucdo para a transmissdo e o armazenamento de imagens
integrada ao Prontudrio Eletrénico Unico e aos sistemas de gestdo das unidades de satde da Secretaria

Municipal de Saude, além da atualizacdo do parque de imagem.

Para além, com foco no investimento em infraestrutura tecnoldgica da Rede, volta-se o olhar a modernizacao
dos servicos de saude publica de Belo Horizonte, com o investimento em softwares de gestdo, na implantacido
total da Solucdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de Regulacdo (SIGRAH), que conectard os
sistemas de gestdo dos hospitais, Unidades de Pronto Atendimento, Servico de Atengdo Domiciliar e Centros
de Saude, propiciando a integra¢do das informagdes de todos os cidaddos-pacientes. Dessa forma, busca-se
a implantagdo do Prontuério Eletrénico Unico do cidad3o, que sera acessivel em varios pontos da Rede SUS-

BH.

Com o foco na melhoria da prestagao de servigos, da busca pela eficiéncia e da gestao focada no cidadao-
paciente, objetiva-se a implanta¢do de dispositivos modveis e de ferramentas de atendimento virtual,
incluindo coleta de informacg&es nas visitas/atendimentos dos agentes comunitarios de salide, dos agentes
de combate as endemias e das equipes do servico de atengdo domiciliar, bem como agendamento,
monitoramento e consulta on-line, acesso a resultados de exames, controle de vacinas e acompanhamento
de chamada do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Além disso, busca-se implantar um sistema
georreferenciado de gestdo de rotas dos agentes comunitarios de salde e dos agentes de combate as

endemias, otimizando os percursos percorridos e, portanto, qualificando a atuac¢do destes profissionais.
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As acOes de melhoria da gestdo também estdo diretamente relacionadas ao aprimoramento constante da
assisténcia a saude, buscando o direcionamento de esforcos no planejamento da for¢ca de trabalho da
atencdo primdria a saude, rede de atencdo a saude mental, rede ambulatorial especializada e rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias. Assim, objetiva-se a ampliacdao dos treinamentos e capacitacGes de
profissionais e gestores nos ambitos estratégico, tdtico e operacional, com inicio de implementacdo de
estratégias de andlise de impacto nos servicos de salde, decorrentes das a¢des de educagdo permanente

realizadas.

Plano de Metas 2021-2024

O Plano de Metas® é um instrumento de planejamento e gestdo, previsto no Art. 108-A da Lei Organica do
Municipio, que auxilia na definicdo das prioridades e a¢Oes estratégicas do governo ao longo dos quatro anos
de mandato. Trata-se de um documento que consolida as propostas de campanha e apresenta os principais
compromissos da administracdo municipal com a oferta e melhoria de equipamentos e servicos oferecidos a
populacdo, considerando como critérios basicos a promocdo do desenvolvimento sustentdvel, a inclusdo

social, o respeito aos direitos humanos, a igualdade de género e o respeito ao meio ambiente.

Apesar da ndo coincidéncia dos periodos totais de vigéncia das pecas, o Plano de Metas, o Plano Plurianual
de Acdo Governamental (PPAG) e o Plano Municipal de Saude devem possuir ampla coeréncia, na medida

em que orientam a execucdo das politicas publicas e o desempenho das organizagdes.

As metas refletem o propdsito da gestdo em apresentar medidas concretas para a melhoria da cidade e o
plano é um importante instrumento de controle social e de melhoria da gestdo, contribuindo para a
consolidagdo do acesso da populagdo aos servicos publicos do municipio e traduzindo de forma clara os

compromissos assumidos pela gestao.

Destaca-se que, iniciado um novo ciclo de gestdo, os desafios que se avizinham residem na evidente
necessidade de tornar a cidade capaz de enfrentar novas crises sanitarias, aumento da pobreza e do
desemprego, retomada econ6mica e emergéncias climaticas, estabelecendo um maior alinhamento entre as

guestdes urbanas e de salde publica.

Com a pandemia, alguns desafios exigem especial atengdo no ambito da salde publica, com destaque para
ampliagdo da cobertura vacinal, adequagao da infraestrutura tecnoldgica, dos equipamentos publicos e do

contingente de profissionais da area capazes de assegurar um atendimento de qualidade.

3 Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/projetosestrategicos/metasdagestao.
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A politica municipal de saiide tem como pressuposto estar em consonancia com os principios que regem o

SUS, sobretudo a universalidade, a equidade, a regionalizagao e a participagdo social.

Belo Horizonte possui gestdo plena para o planejamento e a execuc¢ao das politicas publicas de salude, e deve
desempenhar suas competéncias legais, com a visdo do sistema inserido em um modelo de governanga

tripartite do SUS, englobando a Unido, os Estados e os Municipios.

Assim, hd a organizacdo e o funcionamento das agdes e servicos em redes de atengdo a saude integrada nos
trés niveis de atengdo (primaria, secunddria e terciaria), com foco na atencdo primdria a saude, como
orientadora do cuidado integral, na gestdo centrada no paciente e na promogdo a saude, bem como no

desenvolvimento das a¢Oes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica afeitas a sua competéncia.

As acles estratégicas planejadas pela gestdo municipal para o enfrentamento dos desafios identificados
foram organizadas mediante um conjunto de projetos estratégicos, que se estruturam em dez areas

alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, denominados areas de resultado.

Para a drea de resultado Salude sdao apresentadas, a seguir, as metas da gestdo municipal 2021-2024,
representando um instrumento de consolidacdo das principais acdes desenvolvidas por esse governo,

visando ao aprimoramento das politicas publicas.

| - Aumentar em 25% o nimero de atendimentos nos centros de salde, fortalecendo a atencdo primaria a

saude.
Il - Ampliar em 15% as consultas de saude mental na rede prépria.
Il - Aumentar em 65% as consultas especializadas ambulatoriais na rede SUS-BH.

IV - Aumentar em 65% o numero de cirurgias eletivas e 15% o nimero de internagdes hospitalares na rede

SUS-BH.

V - Diminuir o tempo de espera em 18% a partir da ampliagdo do “Modelo Menos Espera Mais Saude” em

mais 3 Unidades de Pronto Atendimento.

VI —Implantar o Centro de Ateng¢do a Saude da Mulher Leonina Leonor.

VIl — Reconstruir 38 centros de saude.

VIIl = Reconstruir ou reformar duas Unidades de Pronto Atendimento.

IX — Implantar o complexo de imunizagao.

X — Construir a nova maternidade do Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

Xl — Implantar a Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de Regula¢do (SIGRAH) em toda a

rede prépria SUS-BH, garantindo a disponibilizacdo das informacdes do cidaddo-paciente (prontuario
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eletronico Unico) de modo acessivel e com a seguranca necessaria em varios pontos da rede assistencial do

SUS-BH e qualificando o atendimento ao cidadao.

XIl — Implantar o diagndstico por imagem nas Unidades de Pronto Atendimento através da implantagdo de

equipamentos de raio-X e um sistema de armazenamento de imagens (PACS).

XIll - Liberar o Aedes aegypti com Wolbachia nas nove regionais de Belo Horizonte com o objetivo de reduzir

os casos de dengue, Zika e chikungunya.

XIV — Implantar dispositivos mdveis nas visitas/atendimentos realizados pelos agentes comunitarios de
saude, agentes de combate a endemias e equipes do servico de aten¢do domiciliar, buscando o aumento da

eficiéncia na coleta de informacdes dos cidaddos-pacientes.

XV — Disponibilizar vacina a 100% da populacdo de BH maior de 18 anos para a Covid-19, considerando a

disponibilidade de vacinas pelo Programa Nacional de Imunizacdes.
XVI — Reduzir a taxa de mortalidade infantil a, no maximo, 9,9 ébitos por mil nascidos vivos.
XVIl — Reduzir a razao de mortalidade materna a, no maximo, 35 ébitos por 100 mil nascidos vivos.

XVIII - Reduzir a taxa de mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis de adultos residentes em BH a,

no maximo, 230 dbitos por 100 mil habitantes.

Plano Plurianual de A¢ao Governamental 2022-2025

O municipio de Belo Horizonte, por meio da Lei n® 11.337, de 30 de dezembro de 2021, dispds sobre o Plano

Plurianual de A¢do Governamental (PPAG) para o quadriénio 2022-2025.

O Plano Plurianual de A¢dao Governamental é um instrumento de planejamento que organiza as metas e
prioridades da administragdo publica a partir das experiéncias, estudos e diagndsticos relativos as demandas

apresentadas ao poder local.

Os objetivos estratégicos foram previstos em dez dreas de resultado e no eixo administrativo, nas quais estdo
estabelecidos os conjuntos de programas, projetos e atividades, as metas fisicas e os valores orcados dessas

intervengdes no horizonte de quatro anos.

O Plano Plurianual de Ag¢do Governamental 2022-2025 instrumentaliza os objetivos estratégicos e os
indicadores finalisticos pretendidos pela atual gestdo, na forma de programas e a¢des de governo para os
proximos quatro anos, contemplando mais intensivamente os projetos estratégicos e transformadores da

gestao.
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Ap0ds o levantamento dos diagndsticos setoriais, foi realizado um mapeamento dos principais desafios para
a construcdo do futuro projetado, bem como as alternativas futuras para a cidade, antecipando

oportunidades e riscos a sua concretizagdo.

Foram identificados os principais entraves e potencialidades da capital mineira em suas diversas dimensdes.
Na area da Saude, os desafios mapeados foram o de fortalecer a atengdo primdria a saude, ampliar e
qualificar o atendimento hospitalar e de urgéncia e emergéncia e investir na reconstrucdo e manutencao da
estrutura fisica existente. Além disso, ha o desafio de modernizar a infraestrutura tecnolégica dos servigos
de saude publica, bem como os softwares de gestdo da rede de atencdo a saude, e de promover melhorias

no combate ao Aedes aegypt e nos processos de emissdao de alvaras sanitarios.

No Plano Plurianual de Agdo Governamental 2022-2025, as a¢Ges da Prefeitura estdo agrupadas em dez areas
de resultado, nas quais estdo explicitados os objetivos estratégicos dos varios campos de atuagdo da
Prefeitura de Belo Horizonte e estabelecidos os conjuntos de programas e projetos, as metas fisicas e os
valores orgados dessas intervengdes no horizonte de quatro anos. As dreas de resultado estdo sob a égide

de dois compromissos ou macro diretrizes da gestao (Figura 1).

Figura 1 — Dimensao Estratégica do Plano Plurianual de A¢do Governamental 2022-2025
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Fonte: Plano Plurianual de A¢do Governamental 2022-2025.

Os projetos estratégicos, que sintetizam as prioridades de cada politica publica, e os projetos
transformadores, que representam um subconjunto dos estratégicos e indicam a¢des que promovem uma

verdadeira transformacdo da cidade, estdo estabelecidos e vinculados a cada area de resultado e a um
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Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel. Na 4rea de resultado Saude e Objetivo de Desenvolvimento

Sustentdvel 3 “Salde e Bem-Estar”, sdo os seguintes projetos:

I Fortalecimento da atencdo primdria a saude.

Ampliacdo do acesso e qualificagdo do cuidado e gestdo em saude.

Aumento da eficiéncia operacional das a¢Ges de prevencdo, controle de doencas e reducdo do risco
sanitdrio.

Tecnologia e informacgdo para conectar e facilitar o uso dos servicos de saude pelo cidadao e

trabalhadores.

A construcdo da base estratégica do Plano Plurianual de A¢do Governamental 2022-2025, em relagdo a
classificacdo programadtica, perpassa pela definicdo dos programas, acdes e subacdes, pelos quais se
materializa a acdo de governo. Os programas do Plano Plurianual de Acao Governamental vinculam-se a uma

area de resultado e sdo agrupados, de forma sistémica, considerando a combinacdo de seus objetivos.

Para os programas, instrumento de organizacdo da acao governamental, sdo definidos objetivos, publico-
alvo e justificativa e estabelecidos indicadores que medem a situacdo que o programa tem por fim modificar.
A estrutura programatica da Secretaria Municipal de Saude no Plano Plurianual de Acdo Governamental

2022-2025, conta com quatro programas e oito indicadores (tabelas 6 e 7).

Tabela 6 — Classificagdo dos programas relacionados a Secretaria Municipal de Saide no Plano Plurianual de Agdo

Governamental 2022-2025

Programa

Objetivo

Publico-Alvo

Justificativa

0157 - Atengdo
Primadria a
Saude

IAmpliar o acesso a atengdo a saude por
meio de redes integradas, com énfase na
latengdo primaria, priorizando o cuidado
@os grupos mais vulnerdveis

Populagdo de
Belo Horizonte,
organizada por
regionais de
saude

Busca-se o fortalecimento da atengdo primaria a saide como porta
de entrada preferencial da populagdo de Belo Horizonte no sistema
de saude, buscando atender e resolver a maior parte de suas
necessidades. A atengdo primdria a salide, como orientadora da
integralidade do cuidado, visa ampliar a resolutividade, a integragdo e
a qualificagdo das redes de atencgdo e contribuir para aumentar a
expectativa de vida com mais qualidade e estimulo a
corresponsabilizagdo e ao autocuidado.

0114 - Atengdo
Secunddria e

IAmpliar e otimizar as redes de atengdo a
salide secundaria e terciaria do municipio,

buscando a integralidade do cuidado e a

Populagdo usuaria
do SUS de Belo

Busca-se o fortalecimento da Atengdo Hospitalar, Ambulatorial
Especializada e de Urgéncia e Emergéncia, aumentando a satisfagdo
do usuario com os servigos e a gestdo da salude, executando-os de
forma resolutiva, humanizada, transparente e com controle social,

Terciaria a ampliagdo do acesso e subsidiando a Horizonte lequacionando o déficit de leitos de urgéncia e emergéncia, reduzindo
Saude atengdo primdria a saude, com a oferta de : o tempo de atendimento nos servigos e aprimorando a regulagdo
agOes e servigos especializados assistencial e o monitoramento em todos os pontos da rede de
atengdo a saude.
. . . - . Busca-se aumentar a eficiéncia operacional da prevengdo e controle
Realizar monitoramento sistematico do  [Populagdo de . .
, L . das doengas e agravos, reduzindo sua letalidade, promover a
0028 - lestado de saude no territério, tendo como|Belo Horizonte, | o ) A
A o e . . integragdo das dreas de Vigilancia e desenvolver processos
\Vigildncia em |estratégia prioritaria a efetivacdo das organizada por L2 . . , ~
. ~ A , L simplificados de avaliagdo do risco em saude, fomentando as agdes
Saude acGes de Vigilancia em Saude no regionais de . s R . R
s > de promogdo a saude e a intersetorialidade e reduzindo a
Municipio satide

morbimortalidade por doengas e agravos mais prevalentes.
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Programa

0117 - Gestdo
do SUS
prioridades

Objetivo

Promover a gestdo responsdvel e eficiente
do recurso e da Secretaria Municipal de
Saude, com planejamento e definigdo de

Publico-Alvo

Populagdo usuaria
do SUS de Belo
Horizonte.

Busca-se um processo dinamico, eficiente, participativo e integrado
com as politicas do Sistema Unico de Saude, o aumento da
efetividade das acGes de saide no municipio com a estruturacdo de
um modelo de Gestdo de Pessoas, modernizando os processos
internos, a estruturagdo e modernizagdo do processo de suprimento,
abastecimento e os sistemas logisticos de apoio as redes,
promovendo o uso eficiente dos recursos, o provimento de solugdes
sistémicas de Tl para os processos de negdcio da saude,
especialmente para os servigos préoprios e para a gestdo da rede SUS,
e de melhorias da infraestrutura fisica, tecnoldgica e de atendimento
das unidades da secretaria, especialmente as unidades da satde,
promovendo ambiéncia acolhedora, funcional e segura

Justificativa

Fonte: Plano Plurianual de A¢do Governamental 2022-2025.

Tabela 7 - Indicadores dos programas relacionados a Secretaria Municipal de Sadde no Plano Plurianual de Agdao

Governamental 2022-2025

Descri¢ao do

Program
ograma indicador

Tipo
indice

indice
de Ref.

indice Esperado

2022 | 2023

2024

Forma de Calculo

Obitos de residentes com :E;?:&gi;ﬂ;oaria(";:;) /
Taxa de Mortalidade| Obitos 10,50 menos de 1 ano de idade / K o
X 9,40 9,30 9,20 9,10 . . - Sistema de Informagdes
Infantil /1.000 | (2020) nascidos vivos de maes . .
residentes x 1.000 sobre Nascidos Vivos
: (SINASC)
Obitos de mulheres residentes, |Sistema de Informagdes
Razdo de Obitos | 3045 por causas e condi¢des sobre Mortalidade (SIM) /
Mortalidade ¢ 34,20 | 36,00 | 32,40 | 28,80 |consideradas de morte Sistema de Informagdes
/100.000 | (2020) . . . X
Materna materna / nascidos vivos de sobre Nascidos Vivos
mdes residentes x 100.000 (SINASC)
Equipes de s.aude da fam|~lla ¥ |sistema do Cadastro
3.450 + equipes de atengdo X
Cobertura bésica parametrizada + equipes Nacional de
0157 . Populauonal % 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |de satide da familia Estabeleamer?tos de Saude
Atengdo Estimada na (2020) : (SCNES) / Instituto
NN . equivalentes x 3.000 / . .
Primdriaa |Atengdo Basica N X Brasileiro de Geografia e
, Populagdo estimada do ano -
Saude . Estatistica (IBGE)
anterior x 100
Equipes de saude bucal x 3.450 |Sistema do Cadastro
Cobertura . . X
populacional + equipes de saude bucal Nacional de
Estimada de Sadde % 48,11 4826 | 48,55 | 48,55 | 48,55 pa[’ametrlzada +.eqU|pes de Estabeleamer.ltos de Saude
~ (2020) saude bucal equivalentes x (SCNES) / Instituto
Bucal na Atengdo N . . .
Bésica 3.000 / Populagio estimada do |Brasileiro de Geografia e
ano anterior x 100 Estatistica (IBGE)
o Casos novos de sifilis congénita Sistema de Informaco de
Taxa de incidéncia em menores de um ano de o
de sifilis congénita Casos 9,99 idade, em um determinado ano Agravos de Notificacdo
g ! 8,50 8,00 7,50 7,00 N (SINAN) / Sistema de
em menores deum | /1.000 | (2019) de diagnéstico e local de N
A Al . K Informag&es sobre
ano de idade residéncia / nascidos vivos de X R
= . Nascidos Vivos (SINASC)
mdes residentes x 1.000
0114 - Percentual de Agendamentos realizados em
Atengdo consultas e exames 4875 até 60 dias da data da Sisterna de Informacio
Secunddria |especializadas % ¢ 50,00 | 55,00 | 60,00 | 65,00 |solicitagdo na rede SUS / total , ¢
I , (2021) Saude em Rede (SISREDE)
e Terciaria a|agendados em até de agendamentos na rede SUS
Saude 60 dias x 100
Taxa de mortalidade - -
rematura pelas Obitos por doengas crdnicas
Srincipais d’:)engas ndo transmissiveis (DCNT), de |Sistema de Informagdes
cronicas nio Obitos |210, 75 206,50 | 210,39 | 208,28 | 206,19 adultos com |dade~entr§ 30e sob're Mortahdade '(SIM)/
s /100.000 | (2020) 69 anos / Populagdo residente |Estimativa populacional
transmissiveis ;i o .
. adulta com idade entre 30 e 69 |Ministério da Saude
0028 - (padronizada por
. . anos x 100.000.
Vigilancia |idade)
em Saude . . Sistema de Informagdes do
. Terceiras doses aplicadas de .
Cobertura Vacinal . Programa Nacional de
de Poliomelite 56,66 Polio e Pentavalente em Imunizagdes (SIPNI) /
N % ¢ 95,00 | 95,00 | 95,00 | 95,00 [menores de 1 ano de idade / . ¢ "
inativada e (2020) . . . Sistema de Informagdes
nascidos vivos do ano anterior . .
Pentavalente 100 sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Fonte: Plano Plurianual de Acdo Governamental 2022-2025.
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Os programas desdobram-se em ac¢des, instrumento de programacdo para alcancar o objetivo de um

programa e elemento do planejamento governamental onde sdo detalhadas as despesas orcamentarias, e

subacdes, que demonstram as metas fisicas.

A estrutura programatica da Secretaria Municipal de Saude no Plano Plurianual de A¢cdo Governamental

2022-2025, conta com 15 a¢Ges e 63 subagles. A tabela 8 apresenta a listagem das agles, incluindo-se a

meta financeira, e subagdes, incluindo as metas fisicas.

Tabela 8 — Demonstrativo fisico e financeiro de programas da area de resultado Sadde no Plano Plurianual de Agdo

Governamental 2022-2025.

Programa: 0157 - Atengao Primaria a Saude

‘Meta financeira:

2022

2023

2024

2025

RS 1.133.640.692 1.204.704.392 1.238.543.3921.270.138.392

IAgdo: 2690 - Atengdo Primdria a Saude Meta financeira: R$(1.050.642.994(1.109.306.694(1.143.145.694/1.172.740.694
) . 5 o s s oy [Meta fisica:
0001 - Atendimento da Populagdo na Atengdo Primdria a Saude X . 3.900.000 4.450.000 4.530.000 4.600.000
atendimento realizado
0006 - Gestdo de Recursos Humanos
0011 - Agdes de Enfrentamento a Covid-19
IAgdo: 2902 - Gestdo das Parcerias Publico-Privadas Meta financeira: R$| 82.997.698 | 95.397.698 | 95.397.698 | 97.397.698

0001 - Unidades Municipais de Saude

0004 — Construgdo, Ampliagdo e Reforma de Unidades de
Saude - BNDES

atendimento realizado

Programa: 0114 - Atengdo Secundaria e Tercidria a Saude Meta financeira: R$ 3.199.654.4893.327.233.565 3.341.043.565 3.
IAgdo: 2873 - Apoio as Ag¢oes de Politicas sobre Drogas Meta financeira: RS| 319.000 359.000 359.000 359.000
0001 - Apoio as AgGes de Politicas sobre Drogas
IAgdo: 2891 - Rede Especializada Meta financeira: R$| 674.799.022 | 683.167.022 | 690.925.022 | 703.831.481
) ~ - Meta fisica:
0001 - Atendimento da Populagdo na Rede Especializada R . 13.000.000 | 15.000.000 | 18.000.000 | 19.000.000
procedimento realizado
0004 - Hospital Metropolitano Odilon Behrens
0005 - Gestdo de Recursos Humanos
. . . Meta fisica:
0006 - Atendimento da Populagdo na Rede de Saude Mental . . 380.000 410.000 420.000 430.000
atendimento realizado
0016 - AgGes de Enfrentamento a Covid-19
0017 - Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
IA¢do: 2893 - Rede de Urgéncia e Emergéncia Meta financeira: R$| 467.056.422 | 475.850.422 | 481.902.422 | 487.982.422
0001 -:’\te}ndlmento da Populagdo na Rede de Urgéncia e Meta f|5|ca: . 640.000 700.000 770.000 810.000
Emergéncia atendimento realizado
0002 - Transporte em Satde Meta fisica: 79.000 79.500 80.000 80.500
atendimento realizado
. . . o Meta fisica:
0004 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia 115.000 117.000 119.000 120.000

0006 - Gestdo de Recursos Humanos

0008 - Agdes de Enfrentamento a Covid-19

0009 - Consércio Intermunicipal Alianga para a Sadde

IA¢do: 2894 - Rede Hospitalar Meta financeira: R$(1.937.793.733(2.027.793.733(2.027.793.733/2.032.793.733|

0001 - Atendimento da Populacio na Rede Hospitalar Meta fisica: 240.000 255.000 270.000 275.000
Internagdo realizada

0002- Cirurgias Eletivas Hospitalares Cirurgia realizada 35.719 39.688 42.069
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2022 2023 2024 2025
0003 - Hospital Metropolitano Odilon Behrens
0012 - Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
0013 - AgGes de Enfrentamento a Covid-19
IAgdo: 2902 - Gestdo das Parcerias Publico-Privadas Meta financeira: RS$| 119.686.312 | 140.063.388 | 140.063.388 | 140.063.388

0002 - Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro

0003 - AgGes de Enfrentamento a Covid-19

Programa: 0028 - Vigilancia em Saude Meta financeira: RS 146.130.053 150.501.053 155.118.053 159.963.053
IAgdo: 2829 - Vigilancia em Satde Meta financeira: R$| 146.130.053 | 150.501.053 | 155.118.053 | 159.963.053
0001 - AcGes de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Doengas e Meta flsma: _ 76.100 150.000 150.000 150.000
/Agravos — zoonoses \Vistoria realizada
0002 - Agdes de Vigilancia Sanitaria Meta fisica: 60,00 70,00 80,00 90,00
\Vistoria realizada %
o A . S Meta fisica:
0003 - AgGes de Vigilancia Epidemioldgica Investigacdo realizada % 80,00 80,00 80,00 80,00
0004 - Gestdo de Recursos Humanos
~ . Meta fisica:
0005 - AgGes de Combate ao Aedes aegypti - . 4.000.000 4.200.000 4.200.000 4.200.000
\Vistoria realizada
0006 - AcGes e testagem rapida em HIV, Sifilis e Hepatites Meta fisica: 170.000 220.000 230.000 240.000

\Virais

[Teste realizado

0009 - AgGes de Enfrentamento a Covid-19

Programa: 0117 - Gestdo do SUS

Meta financeira:

IAgdo: 1216 - Construgdo, Ampliagdo e Reforma de Unidades

325.112.898

385.124.932

390.765.107

397.890.932

, Meta financeira: R$| 9.859.036 9.859.036 9.859.036 9.859.036
de Saude
0001 - Construgdo, Ampliagdo e Reforma de Unidades de Meta fisica:
. 10 2 1 2
Salide Obra executada
IAgdo: 1394 - Programa Melhor Saude - CAF Meta financeira: R$| 25.260.540 | 25.260.540 | 25.260.540 | 25.260.540
0001 - Reconstrugdo da Unidade de Pronto Atendimento Meta fisica:
Nordeste Obra executada % ) 16,00 63,00 21,00
« . Meta fisica:
0002 - Implantagdo do Complexo de Saude Noroeste Obra executada % - 00,00 17,00 67,00
0003 - Reconstrugdo da Maternidade e Revitalizagdo do Meta fisica:
Hospital Metropolitano Odilon Behrens Obra executada % 67,00 32,00 35,00
0004 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e
de Regulagdo - Mddulo Ambulatorial
0005 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e
de Regulagdo - Mddulo Hospitalar e Urgéncia
0006 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e
de Regulagdo - Mddulo Regulagdo
0007 - Manutengdo e Modernizagdo dos Sistemas de
Informagdo em Saude
0008 - Reconstrugdo da Unidade de Pronto Atendimento Norte
0009 - Reconstrugdo da Unidade Nossa Senhora Aparecida Meta fisica: - 0,00 64,00 36,00
Obra executada %
IAgdo: 1395 - Programa Melhor Saude - BID Meta financeira: R$| 90.290.165 | 90.290.165 | 90.290.165 | 90.290.165
0001 - Fortalecimento das redes de atengdo primaria e Meta fisica:
A , 1 0 3 3
vigilancia em satde Obra executada
0002 —ACorTsohdaga'o e !n.tegrac;ao de servigos especializados, de|Meta fisica: ) 15,00 75,00 10,00
lemergéncia e hospitalarios Obra executada %
0003 - Melhoria da gestdo, qualidade e eficiéncia das redes
integradas
0004 - Administragdo e avaliagdo do projeto
IAgdo: 1398 - Programa Melhor Saude - BNDES Meta financeira: R$| 21.196.700 | 14.175.711 | 14.175.711 | 14.175.711
0001 - Construgdo, Ampliagdo e Reforma de Unidades de Meta fisica: 10 3 ) 1

Saude

Obra executada

0002 - Manutengdo e Modernizagdo dos Sistemas de
Informagdo em Saude
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Meta financeira:

‘ 2022 2023 2024 2025

0003 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e |Meta fisica: 70.00 ) ) )

de Regulagdo - Mddulo Ambulatorial Projeto executado % !

0004 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e [Meta fisica: 25.00 ) ) )

de Regulagdo - Mddulo Hospitalar e Urgéncia Projeto executado % !

0005 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e |Meta fisica: 50,00 ) ) )

de Regulagdo - Mddulo Regulagdo Projeto executado % !

IAgdo: 2334 - Participagdo Popular Meta financeira: R$| 2.369.293 2.369.293 1.784.468 2.369.293

0001 - Coordenagdo e Participagdo em Foéruns Governamentais

e GTs

0002 - Apoio aos Conselhos Municipais

0003 - Realizaggo de Conferéncias Meta fisica: 10 10 10 10
Evento realizado

0005 - Capacitagdo de Conselheiros Meta fisica: ) 750 750 750 750
Pessoa capacitada

IAgdo: 2662 - Gestdo do SUS Meta financeira: R$| 141.519.494 | 208.552.517 | 214.777.517 | 221.318.517

0001 - Manutengdo e Modernizagdo dos Sistemas de

Informagdo em Saude

0007 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e

de Regulagdo - Mddulo Ambulatorial

0008 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e

de Regulagdo - Mddulo Hospitalar e Urgéncia

0009 - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e

de Regulagdo - Mddulo Regulagdo

0011 - AgOes de Enfrentamento a Covid-19

0012 - Implementagdo da Seguranga Alimentar e Nutricional na

Saude

0013 - Servigcos de Apoio a Rede Prépria do SUS-BH

0014 - Manutengdo dos Equipamentos, Mobilidrios e Prediais

0015 - Gestdo de Recursos Humanos

0033 — Consorcio Conectar

IAgdo: 2895 - Assisténcia Farmacéutica Meta financeira: R$| 34.617.670 | 34.617.670 | 34.617.670 | 34.617.670
Meta fisica:

0001 — Abastecimento de Medicamentos nos Centros de Saude|Abastecimento realizado 92,25 93,10 93,20 93,30
%

RS 4.804.538.1325.067.563.942 5.125.470.117 5.193.022.401

Fonte: Plano Plurianual de A¢do Governamental 2022-2025.
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4. Analise Situacional

Belo Horizonte tem enfrentado um cenario de grandes desafios na drea da saide. A complexidade do quadro

epidemioldgico que se desenhou nos Ultimos anos é um exemplo dessa situagao.

De um lado, hd uma crescente demanda de atendimentos devido as condicdes crbonicas, principalmente as
doencas e agravos n3o 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
agudizagdo 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 pandemia de 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 numero de leitos, contratacdo de profissionais para
0s servicos proprios, criacdo de servico de consulta online, abertura de laboratdrio, aumento da frota do
Servico de Atendimento Madvel de Urgéncia etc. — e, mesmo apds todo esse refor¢o, 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 a¢des e servicos publicos 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.

4 Em 2021, as doengas e agravos ndo transmissiveis foram responsaveis por, aproximadamente, 3 de cada 4 dbitos, liderados por
doengas do aparelho circulatdrio (18,6%), neoplasias (15,5%) e doengas do aparelho respiratério (7,5%).

5 O percentual da populagdo com 65 anos ou mais cresceu de 4,7% para 12,7% na cidade, entre 1991 e 2020, alcangando 321.073
residentes de Belo Horizonte, segundo as estimativas preliminares populacionais elaboradas pelo Ministério da Saude.

6 12% das internagdes entre 2014 e 2021 em Belo Horizonte foram por causas externas, abaixo apenas das decorrentes de gravidez,
parto e puerpério (14,3%). Na sequéncia, estdo as internagdes por doengas do aparelho circulatério (11,1%), neoplasias (9,6%),
doencas do aparelho digestivo (9,0%), doengas do aparelho respiratdrio (8,3%), doengas infecciosas e parasitarias (7,7%) e doengas
do aparelho geniturinario (7,6%), as quais certamente apresentam, em maior ou menor grau, agudizagdes que levaram as pessoas a
urgéncia e emergéncia, e cujo desfecho foi a internagao.

7 0 municipio estimou a aplicagdo de 21,64% da receita corrente liquida em salide no orgamento anual do exercicio de 2022 (sendo
que a Constitui¢do 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®. Além disso, o setor salde experimenta variacdes de custo muito
superiores a média da inflacdo nacional impulsionadas, por exemplo, pelas inovacdes tecnoldgicas,
desperdicios e fatores epidemioldgicos e demograficos, fazendo com que haja uma pressdao constante de

aumento das despesas para o real ente executor e contratante dos servigos, o municipio de Belo Horizonte.

A crise econbmica também aumentou o desemprego e muitas familias que se encontravam cobertas pelos
planos de saude contratados pelos empregadores passam a depender, exclusivamente, do setor publico,

fazendo crescer a demanda pelo SUS°.

Esse cenario contribuiu, ao longo dos anos, para o sucateamento das estruturas e equipamentos dos servicos
de saude, bem como para o aumento da dificuldade de contratacdo de pessoal e a possibilidade de se realizar

investimentos no setor.

Outro grande desafio esta no nivel dos processos assistenciais e de gestao. 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 internacdes desnecessdrias ou evitaveis, as prescricdes medicamentosas de maior
custo, a gestdo da clinica sem base em evidéncias, o prolongamento de internacdes por falta de
gerenciamento de leitos e o modelo de remuneragdo dos servigos que paga por procedimento, estimulando
o consumo (identificado pelo termo em inglés fee-for-service — ou pagamento por servico, em tradugao

literal).

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 interagdes eficazes com

o cidaddo — o que representa ainda um caminho a percorrer.

Na assisténcia, ha que se apostar em um modelo de atencdo baseado em redes, com a aten¢do primaria a

saude sendo, de fato, a unidade basica do atendimento, a porta de entrada e a coordenadora do cuidado, a

8 O municipio de Belo Horizonte investiu RS 1.848,02 por habitante em 2020, considerando aplica¢cdes de recursos proprios e
repassados por outros entes, segundo o Sistema de Informag&es sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), o maior valor entre
todas as capitais do Brasil.

9 A taxa de cobertura de planos de saude de assisténcia médica da populagdo de Belo Horizonte decresceu de 58,5% para 50,2%,
entre dezembro de 2012 e novembro de 2021, segundos dados do Sistema de InformagGes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.
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partir do seu poder resolutivo de 85% (oitenta e cinco por cento) a 90% (noventa por cento) 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 satisfacao para a populacao.

Enfim, apesar de toda essa realidade controversa, o municipio de Belo Horizonte vem conseguindo inovar e
gerar resultados para os belo-horizontinos, fazendo cumprir os pactos estabelecidos pela gestdo. Além disso,
todo o esforco empregado tem devolvido a Belo Horizonte o lugar de vanguarda e protagonismo que marcou

a trajetdria do municipio ao longo da histdria do SUS.

Caracterizagao, Determinantes e Condicionantes de Saude

Esta sessdo discorre sobre as caracteristicas gerais do municipio, contemplando a divisdo administrativa e as
diretorias regionais de saude, dados demogréficos, a evolu¢do do indice de desenvolvimento humano e do
indice de vulnerabilidade a salde, o Produto Interno Bruto e a renda per capita. Apresenta ainda dados de
morbimortalidade e realiza breve andlise da situacdo de saude, com a demonstracao das principais causas

de internacdo e grupos de causas de mortalidade.

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais, apresentando uma extensao territorial de 330,95 km?
e, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do municipio é estimada em
2.530.701 pessoas para 2021, o sexto municipio mais populoso do Pais, o que implica em uma densidade
demografica de 7.647 habitantes/km?. Ainda segundo dados do IBGE, a populacdo em 2010 é de 2.375.151
habitantes e, para 2020, foi estimada em 2.521.564.

O conhecimento das caracteristicas da populacdo residente, como o quantitativo de pessoas por faixa etaria
e por sexo, sdo aspectos importantes de serem considerados no desenho da politica publica de saude. A

tabela 9 resume os dados gerais da populagdo do municipio a partir da populagdo estimada em 2020.

Tabela 9 - Populagdo estimada por sexo e faixa etdria, Belo Horizonte, 2020.

EVENAETE] Masculino Feminino
0 a 4 anos 66.904 63.803 130.707
5a9anos 67.207 64.708 131.915
10 a 14 anos 73.633 72.459 146.092
15 a 19 anos 86.914 86.347 173.261
20 a 29 anos 187.250 189.376 376.626
30 a 39 anos 199.832 220.005 419.837
40 a 49 anos 174.419 200.233 374.652
50 a 59 anos 139.296 172.179 311.475
60 a 69 anos 103.746 141.702 245.448
70 a 79 anos 55.296 83.383 138.679
80 anos e mais 24.674 48.198 72.872

41



Faixa Etaria Masculino ‘ Feminino Total

1.179.171 ‘ 1.342.393 2.521.564

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) / InformagBes de Saude (Tabnet).
Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude.

Pelos dados apresentados (2020), a populagdo do municipio de Belo Horizonte se concentra nas faixas etarias
de 20 a 59 anos (58,8%), com tendéncia a inversdo da piramide etaria. Hd um quantitativo expressivo de
pessoas com 60 anos ou mais (superior a 18% da populagdo 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).

Para gestdo e planejamento da cidade, Belo Horizonte é subdividida em nove areas administrativas regionais,
quais seja, Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Essa
estrutura deu origem as nove Diretorias Regionais de Saude — elementos fundamentais na territorializagdo

da saude.

Figura 2 — Regionais de Saude de Belo Horizonte
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Em relagdo a distribuicdo da populagdo por regional, a tabela 10 demonstra os dados por sexo e populagdo
total no ano de 2010, conforme dados do censo 2010. De acordo com os dados, a regional com o maior
contingente populacional é a Oeste, representando 13% da popula¢do de Belo Horizonte, seguido das
regionais Nordeste (12,2%), Centro-Sul (11,9%) e Barreiro (11,9%). A regional Norte é a que concentra o

menor numero de habitantes (8,9%).
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Tabela 10 - Populagdo de Belo Horizonte, segundo regional de saude e sexo, 2010

Regional Masculino ‘ Feminino Ignorado Total
Barreiro 135.815 146.369 398 282.582
Centro-Sul 127.045 155.702 101 282.848
Leste 109.961 128.398 180 238.539
Nordeste 136.441 153.177 735 290.353
Noroeste 124.085 143.819 134 268.038
Norte 100.252 110.425 67 210.744
Oeste 144.142 163.752 1.553 309.447
Pampulha 106.684 118.372 1.054 226.110
\Venda Nova 126.980 139.510 - 266.490

1.111.405 1.259.524 5 2.375.151

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A piramide etdria é um recurso grafico que permite representar a estrutura da populacdo de uma localidade
por idade e sexo sendo muito utilizada para visualizar a distribuicdo de diferentes grupos etarios em uma
populacdo e mudangas demograficas ao longo do tempo. O eixo horizontal representa a proporcdo da
populacdo e o eixo vertical a faixa etdria. O lado direito do eixo horizontal é destinado a representacdo das
mulheres e o esquerdo dos homens. Quanto mais larga é a base da piramide, maior é a proporcdo de jovens
na populacdo retratada, indicando populacdes com niveis muito mais altos de fecundidade do que de

mortalidade.

Com o declinio da fecundidade, a base da pirdmide vai se estreitando (menor proporgdo de criangas e jovens
no total da populagdo) e tomando uma forma mais retangular uma vez que as faixas mais velhas passam a
ser proporcionalmente mais representativas. Ha algumas décadas, o Brasil, Minas Gerais e Belo Horizonte
vém passando por um estreitamento continuo na base da piramide etaria, decorrente do envelhecimento
populacional e da reducdo das taxas de mortalidade infantil e fecundidade. O grafico 10 mostra a piramide

de Belo Horizonte em trés periodos 2000, 2010 e 2020.
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Grafico 10 - Piramides Etarias, Belo Horizonte, 2000-2010-2020
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

A estrutura etdria de Belo Horizonte teve uma mudanga evidente quando se compara as piramides etdrias
de 2000, 2010 e 2020 (Grafico 10). A base da piramide etaria, ou seja, a populagdo infantil, diminuiu
significativamente, enquanto a populagdo adulta e idosa aumentou. Havia uma maior concentragao
populacional nas faixas de 15 a 19 e 20 a 24 anos em 2000, e somente 1,1% do total com mais de 80 anos. Ja
em 2020, as faixas de 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34 e 35 a 39 anos concentram a maior parte da populacdo e o

percentual de pessoas com mais de 80 anos subiu para quase 3% do total.

O declinio das taxas de crescimento populacional é resultante de um conjunto de fatores, determinado
principalmente pela reducdo ou estabilidade nos niveis da fecundidade, pela reducdo da taxa bruta de

natalidade e fecundidade e pelo aumento da mortalidade, além do aumento da taxa de envelhecimento.

Essas transformacdes refletem na estrutura etdria de Belo Horizonte, resultam no aumento da expectativa

de vida da populagdo e subsidiam os processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas especificas.
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Grafico 11 — Taxa Bruta de Natalidade, Belo Horizonte, Grafico 12 — Taxa de Fecundidade Total, Belo
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Fonte: ATLAS BRASIL, 2013

A taxa de natalidade representa o nimero de criangas que nascem por ano, para cada mil habitantes. Ja a
taxa de fecundidade, por sua vez, é o nimero médio de filhos nascidos vivos por mulher com idade de 15 a
49 anos. Em Belo Horizonte, as duas taxas mostram uma tendéncia de queda e a taxa de fecundidade era de
1,33 filhos nascidos vivos por mulher. Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para

assegurar a reposi¢ao populacional.

J4 em relagdo aos nascidos vivos, na série histérica apresentada (2014-2021) esse numero variou entre

31.740 (2014) e 24.584 (2021), conforme se observa na tabela 11.

Tabela 11 - Niumero de nascidos vivos por residéncia da mae, 2014 a 2021

Especificagao ‘ 2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nascidos vivos 31.740 32.082 29.647 30.149 29.806 28.608 26.286 24.926

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (SINASC). Dados de 2021 sujeitos a alteragao.

O aumento da taxa de envelhecimento da populacdo também é um fator que reflete as mudancas da
estrutura etdria, traduzindo em consequentes ganhos na esperanca de vida. Em Belo Horizonte, essa taxa
passou de 4,69 em 1991 para 8,67 em 2010. Isso reflete diretamente na esperanca de vida ao nascer dos
individuos do municipio, passando de 68,64 anos em 1991 para 76,37 anos em 2010, significando um

aumento consideravel em 19 anos (grafico 13).
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Grafico 13 — Esperanca de vida ao nascer, Belo Horizonte, 1991-2010
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Fonte: ATLAS BRASIL, 2013

Uma medida das atividades econ6micas desenvolvidas no territério de Belo Horizonte é apresentada pelo
Produto Interno Bruto (PIB), que corresponde a soma monetaria de todos os bens e servicos finais produzidos
numa localidade, durante um periodo determinado. O quadro abaixo mostra a evolucdo do PIB e do PIB per

capita de Belo Horizonte, entre 2010 e 2018.

Grafico 14 — PIB e PIB per capita, Belo Horizonte, 2010-2018
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) / Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP)

O PIB é uma medida puramente econdmica e o PIB per capita parametriza este indicador com o objetivo de
oferecer uma comparag¢do com outras localidades, levando em conta o tamanho da populagdo residente. O

PIB per capita de Belo Horizonte em 2018 foi de RS 36.006,54.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de trés
dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e renda. A dimensao longevidade considera
a esperanca de vida ao nascer, a dimensdo educagao considera uma série de indicadores de escolaridade da
populacdo adulta e de fluxo escolar da populacdo jovem e a dimensao renda considera a renda per capita da

populagao.

J4 a renda per capita é a razdo entre o somatério de renda de todos os individuos residentes em domicilios

particulares permanentes e o nimero total desses individuos. A renda per capita média de Belo Horizonte
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cresceu 87,77% de 1991 a 2010, passando de R$797,72 em 1991 para R$1.497,29 em 2010. Este valor é um

dos parametros utilizados para o calculo do indice de desenvolvimento humano municipal.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Belo Horizonte evoluiu bastante quando comparado ao
de 1991. Nesse ano, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal do municipio era de 0,602, e em 2010
chegou a 0,810, se situando na faixa de desenvolvimento humano Muito Alto (0,800 a 1), e ocupando a 202
posicio entre os 5.565 municipios brasileiros. A dimens3do que mais contribui para o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de Belo Horizonte é o de longevidade, seguido de renda e educacao.

Porém, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos entre os anos foi a educacao.

Tabela 12 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Belo Horizonte, 1991,
2000 e 2010

indice de Desenvolvimento

Humano Municipal

Longevidade 0,727 0,784 0,856
Educagdo 0,406 0,617 0,737
Renda 0,740 0,792 0,841
Geral 0,602 ‘ 0,726 0,810 ‘

Fonte: ATLAS BRASIL, 2013.

Outro indicador importante é o indice de vulnerabilidade a saude, elaborado pela Secretaria Municipal de
Saude em 1998 e atualizado até a edi¢ao de 2012, que utiliza dados do Censo Demografico de 2010. O indice
de vulnerabilidade a salude é composto por outros seis indicadores de cunho socioeconémico e de
saneamento, capaz de evidenciar as desigualdades no perfil epidemioldgico de grupos sociais distintos e
identificar areas com condi¢des socioeconOmicas desfavordveis dentro do espago urbano delimitado. Ele
divide a populacdo de Belo Horizonte em quatro categorias de vulnerabilidade da saude, de acordo com os
setores censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): muito elevado, elevado, médio e

baixo risco.

Tabela 13 - Distribui¢cdo da populagdo por categoria de indice de vulnerabilidade a saude, Belo Horizonte,
1998-2003-2012

ANO 1998 2003 2012
Categoria Populagao Populagao Populagao
Baixo 476.306 22,8 627.224 28,0 798.797 33,7
Médio 1.017.492 48,7 849.611 38,0 945.410 39,9
Elevado 339.907 16,3 603.600 27,0 452.418 19,1
Muito Elevado 257.625 12,3 157.897 7,1 173.984 7,3

2.091.330

Fonte: indice de vulnerabilidade a satide 2012.

100,0

2.238.332

100,0

2.370.609

100,0

Segundo os dados da tabela 13, o percentual de pessoas classificadas na categoria de baixo indice de

vulnerabilidade a saude aumentou quase 3% em 14 anos, e a categoria de indice de vulnerabilidade a saude
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muito elevado diminuiu 5%, o que demonstra uma melhora nas condigdes socioeconémicas e de saneamento

da cidade.

Na publicacdo do indice de vulnerabilidade a saude de 2012, vale ressaltar que a regional Norte é a que
concentra a maior parte da populagao com indice de vulnerabilidade a saide muito elevado, e a Noroeste a
menor parte. Na faixa de baixo indice de vulnerabilidade a salude, a regional Centro-Sul tem o maior nimero

de habitantes nessa classificacdo, enquanto Venda Nova tem o menor nimero.

Tabela 14 - Populagdo por regional de saude segundo indice de vulnerabilidade a saude, Belo Horizonte, 2012

Regional EEDG) Médio Elevado Muito Elevado Populagio
Populagao % Populagao % Populagao % Populagao %
Barreiro 18.962 6,7 170.794 60,5 68.069 24,1 24.359 8,6 282.184
Centro-Sul 222.225 78,6 2.471 0,9 31.081 11,0 26.902 9,5 282.679
Leste 96.992 40,7 83.386 35,0 35.508 14,9 22.379 9,4 238.265
Nordeste 71.628 24,7 138.361 47,8 63.456 21,9 16.075 5,6 289.520
Noroeste 103.223 38,5 130.370 48,7 28.413 10,6 5.839 2,2 267.845
Norte 16.641 7,9 94.119 44,6 71.047 33,7 29.089 13,8 210.896
Oeste 139.703 45,4 94.347 30,6 52.586 17,1 21.258 6,9 307.894
Pampulha 121.238 53,9 66.841 29,7 26.748 11,9 10.128 4,5 224.955
Venda Nova 8.185 3,1 164.721 61,8 75.510 28,3 17.955 6,7 266.371

798.797 33,7 945.410 452.418 173.984 2.370.609

Fonte: indice de vulnerabilidade a satde 2012.

O indice de vulnerabilidade a saude é considerado como parametro para calcular numericamente a
populacdo a ser vinculada a um centro de saude, além de orientar politicas publicas no sentido da equidade

e formular intervengdes capazes de aprimorar as condi¢Ges de vida e saude da populacgao.

O perfil epidemiolégico reflete a qualidade de vida da populagdo, a assisténcia a saude prestada em todos os

ciclos da vida e o comportamento das doengas transmissiveis e doencas crénicas ndo transmissiveis.

Principais causas de internagao

No que diz respeito as causas de internagdo ocorridas na rede SUS-BH e segundo a Classificacdo Internacional
de Doengas (CID) — 10, apresentam maior demanda, no periodo de 2014 a 2021, as internagGes por gravidez,
parto e puerpério (14,3%), seguidas por causas externas (12%), doengas do aparelho circulatério (11,1%),
neoplasias (9,6%), doengas do aparelho digestivo (9%), doengas do aparelho respiratério (8,3%), doencas

infecciosas e parasitarias (7,7%) e doencas do aparelho geniturinario (7,6%).
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Tabela 15 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) — 10,
2014 a 2021

Capitulo da Classificagdo Internacional de 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021

Doengas (CID) — 10
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

7.488 7.347 9.772 7.202 7.963 11.110 13.067 21.236

Il. Neoplasias (tumores) 11.946 13.363 13.621 14.041 14.114 15.005 11.892 11.685
IIl. Doengas do sangue e dos 6rgdos

hematopoéticos e alguns transtornos 817 794 880 903 1.023 1.131 789 664
imunitarios

V. Doengas enddcrinas, nutricionals e 2088 | 2175 | 2491 | 2512 | 2.840 | 3.8 | 2642 | 2580
metabdlicas

- Transtornos mentals & 1815 | 1486 | 1311 | 1226 | 1403 | 1024 | 817 614
comportamentais

\VI. Doengas do sistema nervoso 2.872 3.064 2.906 2.854 3.396 3.411 2.654 3.084
\VIl. Doencas do olho e anexos 1.346 1.494 1.550 1.795 1.828 1.975 1.228 1.806
V1. D,c.>engas do ouvido e da apofise 442 399 355 352 363 326 140 146
mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério 16.535 15.852 16.373 14.781 15.671 16.588 13.392 12.565
X. Doengas do aparelho respiratério 12515 | 11459 | 11.526 | 11.661 | 12489 | 12.976 | 10.075 | 8.701
X1. Doengas do aparelho digestivo 13.075 12.211 12.156 12.576 15.694 15.168 9.491 8.866

XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutdneo

X1ll. Doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 10.258 9.996 10.648 10.385 11.421 12.766 8.989 8.597

2.692 2.637 2.851 2.268 2.639 2.571 1.772 1.768

3.700 4.179 4.408 4.457 5.873 6.067 3.647 3.655

XV. Gravidez, parto e puerpério 21.820 20.805 20.331 20.613 20.542 20.149 16.851 16.241

XVI. Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal

XVIl. Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo 1.802 1.526 1.810 1.832 2.338 2.727 2.204 2.276
classificados em outra parte

XIX. LesOes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas
XX. Causas externas de morbidade e

3.805 3.478 3.709 3.835 4.124 4.444 4.795 4.994

1.170 1.185 1.119 1.222 1.379 1414 848 873

16.517 16.588 16.746 16.113 16.884 18.004 15.278 15.883

mortalidade 60 20 ) ) ) } ) )
XXI. Fatores que exercem influéncia sobre
0 estado de saude e o contato com 3.948 4.338 3.941 4.243 4.721 4,722 3.455 3.531

servigos de salide

136.711 134.396 @ 138.504 134.871 146.705 154.764 124.026 129.765
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Diante de tais dados, observa-se o quanto as causas externas vém suplantando as demais causas de
internagdo no municipio, uma vez que, até entdo, as doencas do aparelho circulatério eram as principais
causas de internacdo, apods as internacées por gravidez, parto e puerpério. Este quadro reforca a importancia
das politicas intersetoriais, a exemplo do Projeto Vida no Transito. Observa-se ainda uma tendéncia de queda

no nuimero de internagdes decorrente de gravidez, parto e puerpério

Os impactos da Covid-19 no municipio também sdo observados, ja que as doencas infecciosas e parasitarias

representavam 6% das causas de internagdo no periodo 2014 a 2019 e passaram a representar 13,5% das
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internacdes ocorridas nos anos de 2020 e 2021, e, no ano de 2021, passaram a representar o capitulo de
doengas com maior percentual de internagdes (16,4% do total) superando as internacdes por gravidez, parto

e puerpério, habitualmente as maiores causas de internacao.

Paralelamente ao aumento das internagdes por doencas infecciosas e parasitarias, observa-se em 2020 e
2021 uma diminuicdo das internagdes por neoplasias e doengas do aparelho circulatério. Ainda que, em
carater preliminar, esta diminui¢do tenha sido apontada em diversos estudos no pais como resultado indireto
da pandemia de Covid-19, provavelmente pela reconfiguragdo dos servicos de salide ou em virtude do medo

de se infectar nos hospitais que os individuos apresentam.

Grafico 15 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo os principais capitulos da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) — 10, 2014 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Mortalidade por grupos de causas

A mortalidade proporcional segundo ano de ocorréncia e os principais grupos de causas da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) — 10 demonstra que as doengas do aparelho circulatério e as neoplasias
responderam por 41,9% das causas de mortes, sendo as doengas do aparelho circulatério a principal causa

de 6bito em residentes de Belo Horizonte no periodo de 2014 a 2021 (tabela 16).

O numero de dbitos de residentes em Belo Horizonte em 2021 sofreu um incremento de 88% em comparagdo
ao total de dbitos do ano de 2019. O excesso de mortalidade no municipio justifica-se pelo cendrio da
pandemia de Covid-19, considerando que o capitulo de doencgas infecciosas e parasitdrias liderou o ranking
de causas de morte em 2021 (26,4%), com o total de dbitos para este capitulo oito vezes maior do que o

registrado em 2019.
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Tabela 16 - Mortalidade de residentes segundo capitulo CID-10, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

|- Algumas doengas infecciosas e 569 621 801 540 652 720 2826 | 5.765
parasitdrias

II. Neoplasias (tumores) 3.158 3.250 3.262 3.483 3.455 3.505 3.330 3.380
I1l. Doengas do sangue e dos érgaos

hematopoéticos e alguns transtornos 59 80 86 68 58 70 75 65
imunitarios

V. Doe’n.(;as enddcrinas, nutricionais e 742 654 776 318 768 249 817 972
metabdlicas

V- Transtornos mentais e 374 416 409 469 478 582 652 556
comportamentais

\VI. Doengas do sistema nervoso 709 791 784 904 875 1.023 1.103 1.033
\VII. Doengas do olho e anexos - 1 - - - - - -
VIII. D’gengas do ouvido e da apdfise 5 3 1 4 3 5 1 )
mastoéide

IX. Doengas do aparelho circulatério 3.645 3.663 3.717 3.683 3.562 3.787 3.911 4.059
X. Doengas do aparelho respiratério 1.577 1.753 1.741 1.701 1.640 1.895 1.679 1.628
XI. Doengas do aparelho digestivo 774 823 804 839 890 872 892 965
XII. Do§ngas da pele e do tecido 76 91 90 74 92 90 85 104
subcutaneo

X111, Dgengas c'io S|'stema osteomuscular e 205 138 148 131 112 127 122 112
do tecido conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 369 421 457 490 516 689 666 730
XV. Gravidez, parto e puerpério 11 10 12 5 15 13 9 17
XVI.’AIguma.s afecgGes originadas no 481 451 386 a1 432 431 412 332
periodo perinatal

XVIl. Malformacbes congénitas, 151 184 129 179 150 169 139 151
deformidades e anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais

de exames clinicos e de laboratério, ndo 660 616 621 738 687 509 427 542
classificados em outra parte

XIX. LesOes, envenenamentos e algumas ) ) ) ) ) . ) )
outras consequéncias de causas externas

KX. Causas externas de morbidade e 1.804 | 1498 | 1587 | 1534 | 1398 | 1423 | 1404 | 1.402
mortalidade

XXI. Fatores que exercem influéncia sobre

0 estado de saude e o contato com - - - - - - - -
servicos de saude

15.369 15.464 15.811 16.081 15.783 16.659 18.550 21.815
Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM). Dados de 2020 e 2021 sujeitos a alteragdo.
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Grafico 16 - Mortalidade de residentes segundo os quatro principais capitulos CID-10, Belo Horizonte, 2014 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM).

Observa-se ainda que as doencas infecciosas e parasitarias representaram 21,3% dos obitos de residentes

em Belo Horizonte nos anos de 2020 e 2021 demonstrando-se os impactos da Covid-19 no municipio.
Mortalidade Infantil

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 redugdo da mortalidade infantil é, ainda, um desafio para os servigos de salde e a sociedade como um
todo. Faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido pelos paises integrantes
da Organizagdo das Nag¢des Unidas, do qual o Brasil é signatario, para o combate a pobreza, a fome, as
doengas, ao analfabetismo, a degradacdo do meio ambiente e a discriminagdo contra a mulher, visando ao
alcance de patamares mais dignos de vida para a populagdo, uma vez que a mortalidade infantil reflete as

condicbes de vida da sociedade.

Em Minas Gerais, segundo o relatério anual de Mortalidade Infantil do Comité Estadual de Prevengdo 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. Isso equivale a uma taxa de mortalidade infantil da ordem de 11,45 por mil
nascidos vivos. Em Belo Horizonte, neste mesmo ano, a taxa de mortalidade foi de 10,5 dbitos por mil

nascidos vivos (Grafico 17).
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A taxa de mortalidade infantil na capital - medida pela probabilidade de ébito até um ano de idade — foi
calculada em 9,1 ébitos a cada mil nascidos vivos de residentes de Belo Horizonte para 2020 e, 9,6 ébitos por

mil nascidos vivos para 2021 (dados parciais).

Gréafico 17 — Taxa de Mortalidade Infantil (menor de 1 ano), Belo Horizonte, 1993-2021 (Obitos por mil nascidos vivos)
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Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (SINASC). Dados de 2021 preliminares, sujeitos
a revisdo.

Mortalidade Materna

O conceito de morte materna estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude é detalhado na 102 Revisdo
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) como a “morte de uma mulher durante a gestacdo ou até
42 dias ap6s o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao
devida a causas acidentais ou incidentais”. Para fins de investiga¢cdo considera-se débito materno todos os
dbitos ocorridos durante a gestagao, parto ou até um ano pds-parto. Sao investigados todos os dbitos de
mulheres em idade fértil a fim de se identificar possiveis ébitos maternos ndo declarados na Declaragao de
Obito.

A Razdo de Mortalidade Materna estima a frequéncia e o risco de mortes de mulheres em idade fértil (de 10
a 49 anos), ocorridos na gestacdo, parto ou até 42 dias apds o término da gravidez, atribuidos a causas
obstétricas diretas ou indiretas em relagdo ao total de nascidos vivos. O nimero de nascidos vivos é adotado

como uma aproximacao do total de mulheres gravidas.

Reflete a qualidade da atenc¢do a saude da mulher e contribui para a avaliagdo dos niveis de saude e de
desenvolvimento socioecondmico. Razdes elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatoria

prestacdo de servicos de saude na assisténcia a saude sexual e reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério.
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Sua andlise permite subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢des de saude

direcionadas a atencao pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao planejamento familiar

Gréfico 18 - Razdo da Mortalidade Materna, Belo Horizonte, 1998 a 2021 (Obitos por cem mil nascidos vivos)
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Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM)/Comité de Prevengdo do 6bito materno, fetal e infantil/BH.
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Para a redugao da mortalidade materna e infantil no Brasil e em Belo Horizonte sdo necessarias a¢des efetivas
de enfrentamento as multiplas causas relacionadas a esses importantes marcadores do nivel de
desenvolvimento social e econdmico. Sdo necessarias agdes de melhoria no acesso a servigos que prestam a
assisténcia materna/ infantil e de planejamento sexual e reprodutivo cada vez mais qualificados e embasados
nas melhores evidéncias cientificas, voltados para uma assisténcia respeitosa e segura, tanto no SUS como
na saude suplementar. AcOes voltadas para o combate as desigualdades sociais, econdmicas e de género
como a implementacdo de politicas publicas que melhorem o acesso a educagdo, moradia, transporte, com
enfoque no combate a violéncia contra a mulher sdo essenciais para o alcance das metas propostas pela

OMS.

Doengas cronicas ndo transmissiveis

Doencas crbénicas ndo transmissiveis representam a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no
mundo®®. Possuem forte relacdo com alto nimero de mortes prematuras, com a perda da qualidade de vida
e também com o impacto socioeconémico para familiares, comunidade e a sociedade em geral, afetando em

especial, os paises de baixa e média renda.

10Segundo o Institute for Health Metrics and Evaluation, estudo disponivel em https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/, doengas
crdénicas ndo transmissiveis foram responsaveis por 74,37% dos ébitos no mundo em 2019 e 75,92% dos 6bitos no Brasil em 2019.
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A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) inclui como doencas crénicas ndo transmissiveis aquelas do aparelho
circulatério (cardiovasculares e cerebrovasculares), neoplasias, doencgas respiratdrias cronicas e Diabetes
mellitus. Essas doencas tém em comum o conjunto de fatores de risco modificaveis, que resultam na
possibilidade de uma abordagem comum para prevencdo. Apesar do rdpido crescimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, seu impacto pode ser minimizado por meio de interven¢des amplas e custo-
efetivas de promoc¢do da saude para reducdo de seus fatores de risco, além de melhorar a atencdo a saude,

detecgdo precoce e tratamento oportuno.

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo multifatoriais, se desenvolvem no decorrer da vida, sdo de longa
duracdo e consideradas um sério problema de saude publica e demandam esforcos do SUS-BH no seu

enfrentamento.

Diante deste cenadrio, a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude publicaram o Plano de ac¢des
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis, que pretende reduzir em 25% a
mortalidade de adultos de 30 a 69 anos pelas principais doencas cronicas nao transmissiveis, no periodo de

2015 a 2025.

Seguindo o padrdo nacional e internacional, as doengas crénicas ndo transmissiveis representaram a principal
causa de 6bito no municipio de Belo Horizonte. No periodo de 2014-2021, essas doengas foram responsaveis

por 70,7% do total de dbitos de residentes.

Dentre as doengas crénicas ndo transmissiveis, as doencas cardiovasculares representaram 31,3% dos odbitos,
a principal causa de morte geral em Belo Horizonte nos anos de 2014 a 2021 em todas as faixas etarias,

seguidas pelas neoplasias com 27,5%, conforme grafico 19.
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Grafico 19 - Mortalidade proporcional por doengas cronicas ndo transmissiveis, Belo Horizonte, 2014 a 2021
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Fonte: Sistema de Informag&es Sobre Mortalidade (SIM). Dados de 2021 sujeitos a alteragdes.

Observa-se que na faixa etdria de 30-69 anos, as doengas cronicas ndo transmissiveis foram responsaveis por
69,5% dos Obitos, no entanto nesta faixa etdria, as neoplasias (36,7%) superaram as doengas cardiovasculares

(28,9%) como causa de mortalidade (Gréfico 20).

Grafico 20 - Mortalidade proporcional por doengas cronicas ndao transmissiveis em adultos de 30 a 69 anos, Belo
Horizonte, 2014 a 2021
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Fonte: Sistema de Informag&es Sobre Mortalidade (SIM). Dados de 2021 sujeitos a alteragGes.

A taxa de mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis de adultos de 30 a 69 anos em Belo Horizonte

vem registrando queda nas taxas anuais. Os anos de 2020 e 2021 apresentam-se como os menores de toda
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série historica, mas deve-se levar em consideracdo a alteragdo no calculo da taxa neste ano, uma vez que,

houve mudanga no denominador base de calculo.

A taxa padronizada de mortalidade pelas principais doengas crénicas ndao transmissiveis sofreu alteracao no
denominador de calculo a partir do ano de 2020, uma vez que, de 2015-2019 utilizou-se a mesma populacdo
para célculo (Rede Interagencial de InformacgGes para a Saude - RIPSA - 2015), levando o indicador a ficar
desproporcional pois a populacdo estava subestimada. Como ndo houve censo 2020, optou-se entdo por
utilizar a projecao populacional do Ministério da Saude. Por isso a diferenga acentuada dos valores de anos

anteriores comparado a 2020 e 2021.
Grafico 21 - Taxa de mortalidade padronizada pelas principais doengas cronicas

ndo transmissiveis em adultos de 30-69 anos, residentes em Belo Horizonte,
2006-2021 (6bitos por cem mil habitantes)
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informagdes Sobre
Mortalidade (SIM). Dados de 2020 e 2021 sujeitos a alteragdo.

Notificagao compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica

O Ministério da Saude estabeleceu a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e
eventos de saude publica nos servicos de salde publicos e privados em todo o territério nacional e o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que é alimentado, principalmente, pela notificacdo e

investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional.

Sua utilizacdo efetiva permite a realizagdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na
populacdo, podendo fornecer subsidios para explicagGes causais dos agravos de notificagdo compulsoria,
além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da
realidade epidemioldgica de determinada drea geografica. E, portanto, um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervengao, além de permitir que seja avaliado o

impacto das intervencgoes.
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A ocorréncia de casos novos de uma doenca (transmissivel ou ndo) ou agravo (inusitado ou ndo), passivel de
prevencdo e controle pelos servicos de saude, indica que a populacdo estd sob risco e pode representar

ameacas a saude e precisam ser detectadas e controladas ainda em seus estagios iniciais.

Em Belo Horizonte, no periodo de 2014 a 2021, foram notificados pelo municipio 579.602 casos de doengas

e agravos de notificacdo compulséria (Tabela 17).

Tabela 17 - Casos de agravos e doengas de notificagdo compulsdria registrados (suspeitos e confirmados), Belo
Horizonte, 2014 a 2021

Capitulo CID-10

’:/lc;f:::f ;ii;;t’z'ho com Exposicao a 969 1.745 | 1546 | 1.303 929 1.046 791 902
Acidente de Trabalho Grave 1.834 2.540 2.285 1.853 1.413 962 783 435
/Acidente por animais pegonhentos 1.833 1.941 2.083 1.747 1.272 1.154 1061 828
AIDS 1.759 1.996 1.896 1.657 1.410 1.275 897 1.089
Atendimento Antirrabico 2.712 6.003 6.863 4.728 7.936 7.128 8.482 7.876
Dengue 3.104 18.005 154.513 11.210 7.023 140.025 20.088 7.215
Esquistossomose 396 422 386 194 318 218 135 91

Hepatites Virais 1.192 1.487 1.860 1.144 726 534 355 335
IntoxicagBes Exdgenas 1.901 2.078 1.961 1.746 2.272 2.639 2.416 1.936
Leishmaniose Visceral 691 692 652 566 310 292 209 220
Meningite 556 504 561 485 251 241 107 104
Sifilis Adquirida 1.512 2.710 3.453 2.986 3.302 3.753 3.161 4.391
Sifilis Congénita 454 624 725 751 615 647 404 345
Sifilis em Gestante 490 758 804 846 748 783 733 757
Tuberculose 1.132 1.054 1.029 877 673 673 614 602
Varicela 1.305 906 813 905 105 611 59 12

\Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada 1.959 2.398 2.637 2.707 3.313 4.152 4.005 3.548
Outros agravos 1.805 1.561 1.445 1.455 2.975 3.466 1.922 1.804

25.604 47.424 | 185.512  26.908 35.591 169.599  46.222 32.490

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Dos agravos agudos notificados no periodo, o de maior frequéncia foi a dengue, representando 62% do total
de notificagdes registradas e apresentando altos indices de ocorréncia. Em 2016 e 2019, constatando os anos
de epidemia no municipio, as notificagdes de dengue constituiram, respectivamente, 86% e 83% dos agravos
e doencas de notificagdo compulséria registrados em cada ano. Transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, a

dengue é uma doencga viral e que, em casos graves, pode levar ao dbito.

Os dados da tabela 17 também ilustram a necessidade de atencdo para os demais agravos de notificacdo

compulséria registrados no periodo, sendo eles o atendimento antirrdbico (9%), sifilis adquirida (4%),
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violéncia interpessoal/autoprovocada (4%), AIDS (3%), intoxicagGes exdgenas (3%), acidente de trabalho

grave (2%) e acidente por animais peconhentos (2%).

Organizacao do Sistema de Saude

Estrutura organica da Secretaria Municipal de Satde

De acordo com a Lei n° 11.065, de 12 de agosto de 2017, que estabelece a estrutura organica da

administracdo publica do Poder Executivo, a Secretaria Municipal de Saude tem como competéncias:

1. coordenar e executar programas, projetos e atividades visando promover o atendimento integral a saude
da populag¢dao do Municipio, como gestora municipal do SUS;

2. promover a normalizacdo técnica complementar ao ambito estadual e municipal;

3. planejar e coordenar, nos niveis ambulatorial e hospitalar, as atividades de:

a. atencdo integral a saude;

b. vigilancia em saudde, incluindo controle de zoonoses, saude do trabalhador, fiscalizacdo e vigilancia
sanitdria, mediante, inclusive, a delegacdo a outros érgaos e entidades da administracdo municipal;

c. controle, avaliacdo e regulacdo da rede contratada e conveniada do SUS, articulando-se com os outros
niveis de gestdo do SUS para as atividades integradas de atencdo e gestdo da saude na regido
metropolitana de Belo Horizonte;

d. produzir na rede SUS-BH, no ambito individual e coletivo, a promoc¢do da saude como uma acao
inclusiva e de cooperagdo intra e intersetorial, articulando as demais redes de protegao social, com
ampla participagdo e controle social;

4. coordenar as atividades dos distritos sanitdrios, em colaboracdo com as Coordenadorias de Atendimento
Regional;

5. coordenar a politica sobre drogas;

6. prestar suporte técnico e administrativo ao Conselho Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de

Politicas sobre Drogas de Belo Horizonte.

O Conselho Municipal de Satde criado pela Lei n° 5.903, de 3 de junho de 1991, é um d6rgao colegiado, de

carater permanente e deliberativo, vinculado a Secretaria Municipal de Saude e tem com competéncias:

I.  atuar naformacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica municipal de Saude, inclusive
nos aspectos econdmico e financeiro;
Il.  estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, em fun¢do das
caracteristicas epidemioldgicas e da organiza¢do dos servicos;
lll.  aprovar critérios e valores para a remunera¢do de servicos e para os parametros de cobertura

assistencial.
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V. propor critérios para definicdo de padrdes de parametros assistenciais;
V. acompanhar e controlar a atuacao dos setores publico e privado da area de Saude, credenciados

mediante contrato ou convénio;

VI.  acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacdo cientifica e tecnolégica na area de
Saude.
VII. aprovar, controlar e avaliar o Plano Municipal de Saude;
VIIl.  aprovar, avaliar e fiscalizar a gestdo do Fundo Municipal de Salde, frente ao Plano Municipal de
Saude;

IX. aprovar o regimento, a organiza¢ao, a convocagao e as normas de funcionamento da Conferéncia
Municipal de Saude, bem como das plenarias municipais de Saude;

X. estabelecer canais permanentes de interlocu¢do com a sociedade.

Composto por representantes de usuarios, do governo e de prestadores de servicos publico e privado e de
trabalhadores na area de saude do SUS, os conselhos fiscalizam e aprovam as contas da Secretaria Municipal

de Saude e representam a populacdo na saude publica.

A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte estd disposta no Decreto n°
17.345, de 24 de abril de 2020, e na Portaria SMSA/SUS-BH n° 0296/2021, de 6 de julho de 2021, que

estabelece a relacdo nominal dos Centros de Saude e das Academias da Cidade.

A seguir apresenta-se o organograma da Secretaria Municipal de Saude dividido em trés partes, a primeira
demonstra a estrutura do nivel central e das diretorias regionais, incluidas suas respectivas geréncias. A
segunda parte demonstra as unidades de saude por diretoria regional, excetuando-se os centros de saude e

academias da cidade que constam na terceira parte.
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Rede Fisica da Saude em Belo Horizonte

Nesta subsecdo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS-BH, incluindo unidades prdéprias

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

A rede prépria de saude de Belo Horizonte conta com 381 unidades de saude para atendimento a populacdo
das nove regionais. Na Atencdo Primdria a Saude, a rede municipal é composta por 152 Centros de Saude,
em diferentes regides, que cobrem toda a cidade, e contam com 596 equipes de Saude da Familia, 314
equipes de Saude Bucal e 83 Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atengao Basica (NASF-AB), bem como

79 Academias da Cidade e 9 Centros de Convivéncia.

Além disso, a rede conta ainda com 16 unidades de Apoio Diagndstico, 53 unidades da Rede de Atencdo
Psicossocial, 9 Unidades de Pronto Atendimento, o Servico 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 servicos de atencdo bdsica a saide. 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 saude per capita e a oferta de servicos digitais.

Nos ultimos anos houve um crescimento no nimero de unidades do SUS-BH com a implanta¢do de duas
academias da cidade, de um Centro de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras Drogas, de um Centro
de Esterilizacdo de Cdes e Gatos, do Laboratdrio Municipal de Biologia Molecular e do Centro de

Biotecnologia aplicada a Arbovirose.

Tabela 18 — Rede Prépria SUS em Belo Horizonte, 2021

Tipo de Unidade Quantidade

Atengdo Primaria a Saude

Centros de Saude 152
Academias da Cidade 79
Centros de Convivéncia 9

Apoio Diagndstico

Laboratérios Regionais

Laboratério Municipal de Referéncia de Andlises Clinicas e Citopatologia

Laboratério Municipal de Biologia Molecular

Laboratoério de IST

[ I =N IS T,

Laboratoérios de Unidade de Pronto Atendimento

Rede de Atengdo Psicossocial

Centros de Referéncia em Saude Mental

Centros de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil

Centros de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras Drogas

= (U |Ww| oo

Servigo de Urgéncia Psiquiatrica

64



Servigo Residencial Terapéutico 34
Unidade de Acolhimento Transitdrio Adulto (UAT) 1
Unidade de Acolhimento Transitdrio Infanto juvenil (UATi) 1

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Servigo de Atendimento Médvel de Urgéncia 1

Unidades de Pronto Atendimento 9

Apoio a Assisténcia

(o]

Farmacias Regionais

(o]

Centrais de Esterilizagdo

Vigilancia em Saude

Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais

Laboratério de Bromatologia

Servigo de Atengdo a Saude do Viajante

Centro de Biotecnologia aplicada a Arboviroses

Centro de Controle de Zoonoses

Centros de Esterilizagdo de Caes e Gatos

Laboratério de Zoonoses

RlRrlO|lRr|R|[R|R|[R

Unidade Moével de Castragdo

Atencdo Especializada

Unidades de Referéncia Secundaria

Centros de Especialidades Médicas

Centros de Especialidades Odontoldgicas

Laboratodrio de Prétese Odontoldgica

Centros de Referéncia em Reabilitagdo

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

Centro Municipal de Oftalmologia

Servigos de Atengdo Especializada em Infectologia

RPlW|lRLr [N UO|RLR[A|lO|WU

Centro Municipal de Diagndstico por Imagem

Hospital Metropolitano Odilon Behrens 1
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro 1
Total de unidades de saude 381

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

A demanda dos usudrios por servicos de saude é crescente e a oferta ndao é suficiente para atender toda a
populagdo dependente do SUS. Dessa forma, a rede prépria do SUS-BH ndo é capaz de absorver toda a
demanda por servicos de salde e, por isso, procura atuar de forma articulada com os servigos

contratualizados, preenchendo lacunas e ampliando a oferta, integrando as redes.

Portanto, para fazer frente as necessidades de salde, o municipio de Belo Horizonte promove
contratualizagdes com prestadores da rede SUS-BH. O processo de contratualizacdo é realizado entre a
Secretaria Municipal de Saude e as entidades publicas e privadas de saude, formaliza-se por meio de
instrumento contratual onde se estabelecem as metas quantitativas e qualitativas de atenc¢do a salde e de

gestao hospitalar.
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As diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS estdo dispostas no anexo 2 do Anexo
XXIV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017. Destaca-se ser de
responsabilidade do municipio de Belo Horizonte as competéncias elencadas no artigo 5° desta Portaria,
notadamente definir as a¢bes e servicos a serem contratados e financiar de forma tripartite as acbes e

servicos de saude contratualizadas, conforme pactuacdo.

Nesse sentido, o municipio de Belo Horizonte celebra contratos assistenciais com unidades de saude
prestadoras de servicos SUS. A rede contratualizada é constituida por clinicas especializadas, hospitais,

unidades de diagndsticos e terapia, entre outros servicos.

Tabela 19 - Unidades de saude contratualizadas da rede SUS por tipo de servigo, Belo Horizonte, 2021

Tipo de Gestao
Tipo de Unidade Federal Estadual Filant.répico /
Privado
Centro de Hemoterapia 0 1 0
Centros de Atengdo Psicossocial 0 2 0
Unidades de Apoio Diagnose e Terapia 0 0 23
Clinicas/Centros de Especialidade 3 0 24
Hospitais Especializados 0 4 3
Hospitais Gerais 1 3 11
Total ‘ 4 10 61

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

O volume de servigos da rede contratualizada, juntamente com a rede prdpria, é responsavel por suprir ndo
apenas a demanda por servigos especializados pela populagdo residente em Belo Horizonte, mas funciona
como rede de referéncia para individuos de outros municipios, especialmente dos residentes de todo o
Estado de Minas Gerais. Devido ao elevado nimero de usuarios, mesmo com toda a rede contratada e a¢bes
de otimizagdo e regulagdo da demanda, os servigos ofertados pela Rede SUS-BH ainda nao sdo capazes de

manter uma oferta suficiente para todos os servigos do rol de procedimentos do SUS.

Trata-se de uma rede robusta, capaz de ofertar na aten¢do primaria a salde mais de 15 mil atendimentos
nos centros de saude e 32 mil visitas domiciliares da Estratégia de Saude da Familia por dia. A rede
ambulatorial oferta mais de 5 mil consultas especializadas por dia, nos atendimentos hospitalares sao quase
700 internagdes por dia e as unidades de pronto atendimento, por sua vez, promovem quase 2 mil

atendimentos por diarios.
Governanga do Sistema de Saude

A gestdo do SUS eficiente e efetiva pressupGe a organizacdo da saude em redes de atencdo envolvendo
gestdo integrada dos trés niveis de atenc¢do (primaria, secundaria e tercidria), atencdo primaria a saude como
orientadora e centro coordenador do cuidado integral, gestdo centrada no paciente e a¢des de promocdo a

saude.

66



O modelo de governancga da atencdo a saude em Belo Horizonte é pautado na gestdo do cuidado em rede,
tendo a atencdo primaria a saude como porta de entrada preferencial do usuario no sistema de saude, por

atender e resolver a maior parte das suas necessidades.

A gestdo do cuidado em rede pode ser definida como um conjunto de arranjos institucionais necessarios para
a garantia da producgao, coordenacao e gestdao do cuidado. Com esse olhar, a gestdo do cuidado em rede atua
com os seguintes propdsitos: a pratica da equidade, o foco na atengdo primaria a saude, a atengdo voltada a
pessoa, a integralidade das praticas e agdes e a coordenacgdo do cuidado pela atengdo primdria a saude. A
equidade permite assegurar atengao diferenciada a pessoas, populagdes ou grupos, sujeitos a variados riscos
de adoecer e nado receber o melhor cuidado e vir a 6bito, e que necessitam de acesso aos diferentes tipos de
servicos de saude. Para garantir esse cuidado necessita-se de planejamento e prioriza¢do, considerando a

responsabilidade sanitdria de cada territério, no processo de organizacdo da rede.

Conforme demonstrado na Figura 3, as redes de atencdo a saude perpassam os niveis de atencdo, com seus
equipamentos de saude, subsidiados pelos sistemas logisticos e de apoio, nos cenarios macro e micro
socioecondmico especificos, dindmicos e dialéticos dos territdrios de saude. Estes territdrios estdo
contextualizados nos processos das situacdes demografica e epidemioldgica, que direcionam e se alteram,

mediante o grau de efetividade de suas acbes e servicos.

Figura 3 — Governanga das Redes de Atengdo a Saude
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A politica da atenc¢do primdria a saude contribui para o fortalecimento das redes de atenc¢do nos diferentes
ciclos de vida e em diferentes tematicas, com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade. Busca-

se oferecer a populagdo um atendimento de saude resolutivo, humanizado, integral, continuo e de
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qualidade, assim como a énfase em acGes de prevencdo e promog¢do em salde. A atencdo primaria a saude
é pautada em um conjunto de atributos essenciais e tem como foco o cuidado de uma populacdo vinculada

a um territdrio especifico, considerando a necessidade de cada localidade e de sua populagao.

Nesse ensejo, com vistas a promover a integracdo da rede assistencial, assegurar a continuidade do cuidado
e das ac¢Oes realizadas na interna¢do domiciliar, Belo Horizonte dispde do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD), o qual realiza a transicao dos usudrios, para o centro de saude de referéncia, de forma coordenada,

por meio do encaminhamento da alta segura efetivando a transferéncia do cuidado.

A rede de atencdo a saude em Belo Horizonte estd organizada em um arranjo produtivo hibrido, que combina
a concentracdo de alguns servicos com a dispersado de outros. Os servicos de menor densidade tecnoldgica,
como os da atencdo primdria a saude, estdo dispersos. Ao contrario, os servicos de maior densidade
tecnoldgica como hospitais e unidades ambulatoriais especializadas, estdo mais concentrados. A estrutura
das redes de atencdo a saude do SUS-BH é composta por um conjunto de unidades de salude, bem como

sistemas de apoio.

. )Y

Aten¢ao Primaria a Saude

A atencdo primadria a saude, primeiro nivel de atencdo em saude, se caracteriza por um conjunto de acbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencado de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na situagdo de saude das

coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a rede de atencdo,
devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizagcdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a
atencdo primaria a saude funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude,

dos mais simples aos mais complexos.

A atencdo primaria a saude é pautada em um conjunto de atributos essenciais e tem como foco o cuidado
de uma populagdo vinculada a um territdrio especifico, considerando a necessidade de cada localidade e de

sua populagao.

Os servigos da atengdo primaria a saude devem ser organizados para promover a integralidade do cuidado,
assim como garantir a realizacdo de ajustes nas a¢des e servicos locais de saude, visando compreender as

necessidades de saude da populagdo e a superagdo das iniquidades entre as regides do municipio.

Uma das diretrizes da atengao primaria a saude é ser coordenadora do cuidado, caracterizando-se como

centro de comunicagdo e ordenadora das a¢des e dos fluxos dos usuarios entre os pontos de atencdo da rede

68



de atencdo a salde. O desenvolvimento do trabalho dos profissionais da atencéo primaria a saude é realizado
conforme um programa de atividades que siga a agenda de trabalho compartilhado de todos os profissionais,
evitando a fragmentacdo das atividades segundo critérios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e
patologias. Além disso, os profissionais atuam com o objetivo de construir relagdes de vinculo com os
usuarios e corresponsabilizacdo pela atencdo/resolucdo dos problemas de saude da populagdo do territério
e articular com a comunidade para definicdo de a¢Oes prioritarias e fortalecimento do controle social no

planejamento e avaliacdo das agGes.

A atencdo primdria a salde é composta por estabelecimentos e equipes de diferentes modalidades e

tipologias, sendo a Estratégia da Saude da Familia o modelo de assisténcia prioritario em Belo Horizonte.
Tipos de estabelecimentos, equipes e servigos da aten¢ao primaria a satide

Centro de Saude: é a principal porta de entrada dos usuarios no SUS. Engloba um conjunto de a¢Ges e servicos
longitudinais de saude no ambito individual e coletivo, de cardter territorial e comunitario, incluindo
promocdo, protecdo, prevencdo de agravos, vigilancia em saude, reabilitacdo, reducdao de danos a saude,
coordenacdo do cuidado e ordenacdo do fluxo do usudrio em outros pontos de atencdo. O conhecimento
desta populacdo parte do cadastro das familias, no territério de abrangéncia. O diagndstico epidemioldgico
e a analise de riscos e vulnerabilidades permite a identificacdo das prioridades e o planejamento das acdes.
A partir dessas informacgdes, um conjunto de estratégias é utilizado pela gestdo na busca da integralidade e
coordenacdo do cuidado ao usuario. O modelo assistencial adotado nos centros de salde é a Estratégia de

Saude da Familia.

Equipes de Saude da Familia: equipes multiprofissionais que possuem, no minimo, médico generalista ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saide. Tém como atribuicdo principal o cuidado da saude
da populagao adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude e, quando necessario, no domicilio

e nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros).

Equipes de Saude Bucal: equipes vinculadas as equipes de Saude da Familia e compostas por um cirurgido
dentista e um auxiliar e/ou técnico em saldde bucal. Sdo responsaveis pelo estabelecimento de estratégia
para controle das doengas bucais, assim como o acesso da populagdo ao atendimento de urgéncias, demanda

espontanea, encaminhamentos, consultas programadas, a¢ées coletivas etc.

Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Béasica (NASF-AB): equipes multiprofissionais que atuam
nos centros de saude, auxiliando na resposta as demandas da populagdo junto as equipes de Saude da
Familia. A equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica pode contar com assistentes

sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicélogos
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e profissionais de educagdo fisica; os quais realizam atendimentos individuais, visitas domiciliares e

atividades em grupo, direcionados aos usuadrios.

Profissionais de apoio as equipes de Saude da Familia: profissionais pediatras, ginecologistas, clinicos gerais,
psiquiatra, homeopata, acupunturiatra, médico antroposéfico, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
assistentes social, psicélogo e profissionais da equipe Complementar da Saude Mental (psiquiatra infantil,
terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo) que atuam nos Centros de Saude de maneira complementar no

cuidado de saude da populacao adscrita e no apoio matricial das equipes de saude da familia.

Equipe de Zoonoses: equipe composta de Agentes de Combate a Endemias ou Agentes Sanitarios que atuam
nos Centros de Saude na mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas de manejo ambiental para
o controle de zoonoses, doengas de transmissdo vetorial, de acidentes por animais peconhentos e/ou de
animais que possuem relevancia para a saude publica e realizacdo de a¢des no domicilio e peridomicilio para

identificacdo, eliminacdo ou tratamento de focos de vetores de doencas relevantes para a saude publica.

Equipes de Consultdrio na Rua: equipes multiprofissionais formadas por agente redutor de danos, arte
educador, assistentes sociais, médico, enfermeiro e psicdlogo, que desenvolvem acdes integrais de salde
frente as necessidades da populacdo em situacdo de rua. Realizam suas atividades de forma itinerante e,
guando necessario, desenvolvem acdes em parceria com as equipes de Saude da Familia e Nucleos Ampliados
de Saude da Familia e Atencdo Basica do territério de concentracdo da populagdo-alvo. Para maiores

informacdes, ver subsecdo Atengao Psicossocial.

Centro de Convivéncia: unidade publica, articulada as redes de atencdo a saude, em especial a rede de salude
mental, onde sdo oferecidos a populacdo em geral espagos de sociabilidade, producdo e intervencdo. Para

maiores informacdes, ver subsecdo Atencdo Psicossocial.

A atencdo primdria a saude tem desenvolvido inUmeras acGes 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 atengdo primaria a saude de Belo Horizonte. O
foco é a garantia do acesso a atengao primaria a saude e ordenagao das diretrizes clinicas, fluxos assistenciais

e contrafluxos na rede de atencao.

O municipio de Belo Horizonte possui cobertura de Aten¢do Bdsica de 100% e cobertura de Estratégia Saude
da Familia de 81,41%, considerando as 595 equipes de Saude da Familia. A Estratégia da Saude da Familia foi
implantada em Belo Horizonte em 2002, desde entdao, tem aumentado continuamente o nimero de equipes
da Saude da Familia. Além das equipes de Saude da Familia, a atengdo primaria a saide conta com uma
estrutura de 152 centros de saude, que contam com 314 equipes de Saude Bucal, 83 polos de Nucleos

Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) e 79 Academias da Cidade.
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O grafico 22 apresenta o nimero de equipes de Saude da Familia no municipio de Belo Horizonte e a
estimativa de cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia entre os anos de 2015 e 2022.

Observa-se a criacdo de novas equipes e a transformacao de outras equipes em equipes de Saude da Familia.

Grafico 22 - Equipes de Saude da Familia e cobertura populacional estimada de equipes de Saude da Familia, Belo
Horizonte, 2014 a 2022
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A partir de 2021, conforme a Nota Técnica n° 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS!!, o Ministério da Saude
alterou o método de calculo da cobertura da Ateng¢do Primaria a Saude. O novo método de calculo considera
0 quantitativo de popula¢do cadastrada pelas equipes de Salude da Familia e equipes de Atenc¢do Primaria
financiadas pelo Ministério da Saude em relacdo a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE).

Desta forma, o numerador da férmula passa a corresponder a soma cumulativa de pessoas com cadastro
vinculado as equipes de Saude da Familia, financiadas pelo Ministério da Saude, na competéncia avaliada. Ja
o denominador corresponde a estimativa populacional calculada pelo IBGE referente ao ultimo ano
disponivel. O indicador de cobertura da Atengdo Primdria a Saude das equipes financiadas pelo Ministério da
Saude permite mensurar a quantidade de pessoas cadastradas nas equipes de Salde da Familia e equipes de

Atencgdo Primaria.

Segundo dados disponibilizados no e-Gestor Atengdao Basica, a cobertura da Atengdo Basica em Belo
Horizonte é de 100% da populagdo, ou seja, a populagdo cadastrada pelas 596 equipes de Saude da Familia

do municipio alcanca a totalidade da populagdo estimada para a capital.

11 Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20211119 O notacoberturaapspns 4413967205649403244.pdf.
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O agente comunitario de saude representa “o olhar vigilante da equipe de Saude da Familia” no territério.
Esse profissional tem um papel importante na construcdo de ponte entre os centros de salde e a populagao,
por ser um membro da eSF e um morador da comunidade, o que facilita a criacdo de vinculos das equipes
de Saude da Familia com a populagdo. Por meio da visita domiciliar é realizada uma observacgao sistematizada
da dindmica familiar e da comunidade, propiciando o desenvolvimento de atividades de promoc¢ao da saude,
de prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a salde, assim como a orientag¢do das familias quanto a

utilizacao dos servigos de saude disponiveis.

Com o objetivo de otimizar e potencializar a qualidade do trabalho dos agentes comunitarios de saude, foi
desenvolvido e implantado o software e-Visita, um sistema de processamento de dados que permite o
registro das visitas realizadas, o cadastramento, atualizacdo dos dados da populagio e o
georreferenciamento, facilitando assim a gestdo e monitoramento dos dados. Ele possibilita que o cadastro
seja realizado pelo agente comunitario de saude com coordenadas geograficas, o que facilita a gestdo do

territorio e fortalece as acdes de vigilancia em saude.

O processo de trabalho dos agentes comunitdrios de saude pauta-se pelo planejamento do percurso das
visitas domiciliares por quarteirdo??, metodologia de trabalho que consiste no acompanhamento das pessoas
por quadras, uma légica que otimiza o tempo para identificacdo de agravos prevalentes e problemas na

comunidade.

Na tabela 20, pode-se observar a importancia da atuacdo desses profissionais ao se constatar que estes

realizam a maior parte das visitas domiciliares das equipes da Saude da Familia.

Tabela 20 — Dados referentes a atengdo primaria a saude, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificacao ‘ pL I} ‘ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Equipes de Saude da Familia 587 588 588 588 589 588 592 595
Atendimento da populagéo 3.827.136 | 4.163.957 | 4.498.184 | 3.553.076 | 4.318.034
th(ff domiciliares realizadas pelos 3.074.476 | 3.069.137 | 5.758.400 | 6.509.278 | 7.683.460
Visitas domiciliares realizadas pelos
demais membros da APS®) 44.164 66.320 40.335 38.488

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica; Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE).
a. Alterada a forma de calculo a partir de 2017, por isso ndo apresenta a série histérica.
b.Alterada a forma de célculo a partir de 2018, por isso ndo apresenta a série historica.

As equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Bdsica tém a missdo de apoiar as equipes
de Saude da Familia na abordagem do processo de salde e doenca da populagdo. Atualmente, o municipio

possui 83 Nucleos de Apoio a Saude da Familia, cobrindo todas as 596 equipes de Saude da Familia, nas

12 Conforme descrito no Manual do Agente Comunitério de Satide da Atengdo Primaria a Saude de Belo Horizonte, disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/manual-acs-3-9-2019.pdf.
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diferentes regides da cidade. A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes do Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencdo Basica e das equipes de Saude da Familia, sob a logica do apoio matricial, envolve,
principalmente, as acbes de promocdo da saude, alimentacdo e nutricdo, cuidados aos usuarios com
condigBes cronicas e a reabilitacdo de pessoas com limitagdes na funcionalidade e deficiéncias. As agGes sdo
definidas a partir do diagnéstico do territério de atuacdo das equipes de Saude da Familia e de forma
compartilhada com os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica sdo construidas agendas
para possibilitar atendimentos clinicos, visitas domiciliares, acGes coletivas, discussdes de casos e a¢des de

mobiliza¢do social.

Na promocdo a salde, a aten¢do primaria a saude conta, atualmente, com 79 Academias da Cidade, com
objetivo de proporcionar mais qualidade de vida para as pessoas. As Academias da Cidade sdo espacos de
promocdo da saude, com oferta de atividades coletivas no escopo de praticas corporais e atividades fisicas,
além de abordagens de temas em educacdo em saude. A avaliacdo individualizada dos usuarios cadastrados
por profissionais de Educacdo Fisica e 0 acompanhamento sistematizado sdo, também, acdes primordiais de

cuidado destes servicos.

Tabela 21 — Dados referentes aos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Bdsica e Academias da Cidade, Belo
Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo ‘ 2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Equipes dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atengdo Basica >9 82 82 82 83
/Academias da Cidade 61 63 76 77 78 78 79 79
g;“aad?s inscritos nas Academias da 24.479 | 17.855 | 19.602 | 17.170 | 17.510 | 17.620 | 16.949 | 17.155
Atendimentos individuais(@ 178.451 | 236.716
Atividades coletivas(@ 19.755 16.991
Parthpagoes de usuarios em atividades 273.660 | 128244
coletivas®)

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) / Informacdes de Satde (Tabnet); e-Gestor Atenc&o Basica; Sistema de Informacdo Salide em
Rede (SISREDE); Secretaria Municipal de Saude.
a. Alterada a forma de célculo a partir de 2020, por isso ndo foi apresentada a série histérica.

A atencgdo primdria a saude também disponibiliza atendimentos do Programa de Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Antroposdfica, enquanto oferta das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Os
médicos acupunturiatras, homeopatas e antroposéficos apoiam as equipes de Saude da Familia nos centros
de saude e equipes de Centros de Reabilitacdo e de Unidades de Referéncia Secundaria, trabalhando segundo
a ldgica regionalizada.O campo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude contempla, também,
o Lian Gong em 18 Terapias, as Rodas de Terapia Comunitdria Integrativa, além de atividades como

meditacao, ioga e danga circular.

O acesso dos usudrios do SUS a essas praticas tem apresentado crescimento e a presenca do Programa de
Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica na rede de atencdo a saude, como ferramenta de

cuidado, tem alcancado a amplia¢do da abordagem clinica.
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Tabela 22 - Dados do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagao ‘ 2014 ‘ 2015 2016 ‘ 2017 2018 2019 2020
Consultas de Acupuntura 10.846 11.895 14.438 16.969 15.715 17.306 10.678 6.201
Consultas de Homeopatia 18.880 17.308 18.860 15.289 12.947 11.720 7.674 8.972
Consultas de Medicina Antroposdfica 2.014 1.337 1.424 1.146 1.157 1.009 133 4

31.740 30.540 34.722 33.404 29.819 30.035 15.177

Fonte: Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE).

A estruturacdo da atencdo primaria a saude pauta-se na gestao do cuidado no territério que desenvolve
acoes voltadas a assegurar e organizar os processos assistenciais a nivel local, com o objetivo de melhorar os
macroprocessos da atencao primaria a saude, tendo como prioridade o acesso aos servicos das unidades,

reducdo dos tempos de espera, a qualidade da escuta e resposta a demanda.

As principais melhorias implantadas no ambito da gestdo do cuidado no territdrio sdo a organizacao da porta
de entrada e a escuta inicial, a medi¢do e avaliacdo dos ciclos de atendimento, o redesenho dos fluxos
internos, a avaliagdo da agenda de atendimentos, a abordagem das pessoas hiperutilizadoras e o
mapeamento e reorganizacdo da recepcao. Foi elaborada e atualizada, no periodo, a Instru¢gdo Normativa n°
023/2019 sobre o "Acesso para Atendimento nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude", com a finalidade

de estabelecer as diretrizes gerais e critérios para funcionamento dos Centros de Saude.

Ha que ressaltar ainda a adequacdo do servico do municipio ao novo modelo de financiamento da Atencao
Primaria do Ministério da Saude pelo Programa Previne Brasil, o qual foi instituido pela Portaria GM/MS n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, e tem como componentes: capita¢do ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para a¢des estratégicas. O Programa preceitua, primordialmente, a ampliagdao do
acesso da populagdo aos servigos 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 na cobertura da APS e no atendimento (acesso) aos usuarios, de acordo com suas
necessidades de saude, com mecanismos que induzam a responsabilizacdo dos gestores e profissionais
guanto a melhor alocacdo e utilizagdo dos recursos publicos, de forma racional, eficiente e respeitando os
critérios previstos no artigo 35 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Com relagdo ao
componente de pagamento por desempenho, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu sete indicadores para
avaliagdo: proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira até
a 122 semana de gestacdo; proporgao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; proporg¢ao de
gestantes com atendimento odontoldgico; proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;
proporc¢do de criangas de 1 ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infecgdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite inativada; propor¢do de pessoas com
hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre; proporg¢do de pessoas com diabetes, com

consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Destaca-se que, para além da assisténcia prestada
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aos usuarios para o cumprimento dos indicadores, os resultados sdo impactados pela férmula de célculo e
critérios estabelecidos pelo Programa, sendo: usudrios com cadastro vinculado a eSF, cadastro correto do
usuario nas bases do Ministério da Saude, nimero do Cadastro Brasileiro de Ocupag&es (CBO) do profissional
que realiza o atendimento, registro em campos adequados dos atendimentos e procedimentos realizados no
sistema de informacdo da Secretaria Municipal de Salde, registro dos CID considerados pelo MS, migracao
dos dados para o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SISAB) e tratamento e andlise dos dados pelo
MS. Belo Horizonte estd se empenhando para o acompanhamento e o pleno cumprimento dos indicadores

de saude previstos no Programa, visando assim potencializar a atenc¢do a salde dos municipes.

As condicionalidades da salde do Programa Auxilio Brasil, antigo Bolsa Familia, sdo acompanhadas

semestralmente, conforme os periodos de vigéncia do programa.

Com vistas a implantagao e fortalecimento da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), o municipio de Belo Horizonte vem se estruturando
para implantar as equipes de Atengao Primaria Prisional, marco da constru¢do da politica municipal de

cuidado as pessoas privadas de liberdade com acompanhamento intramuros dos custodiados.

Durante o periodo, o foco se manteve na garantia do acesso a APS e na ordenacdo das diretrizes clinicas,
fluxos assistenciais e contrafluxos na rede de atencdo, inclusive no contexto da pandemia da Covid-19.
Partindo da construcdo de novas unidades através de Contrato de Concessao em regime de Parceria Publico
Privada (PPP), foram realizados estudos de reorganizacdo das areas de abrangéncia dos Centros de Saude, a
fim de melhorar o acesso e redistribuir a pressao assistencial e a capacidade de atendimento das unidades
de saude. Até 2021 foram entregues 29 (vinte e nove) Centros de Saude: Cabana, Boa Vista, Itaipu/Jatob3,
Coqueiros, Serra Verde, Lajedo, Copacabana, Santa Ménica, Marivanda Baleeiro/Conjunto Paulo VI, Carlos
Renato Dias, Aardo Reis, Vila Maria/Jodo Vital, Confisco, Lisandra Angélica David Justino/Tunel de Ibirité,
Mantiqueira, Sdo Paulo, Piratininga, Santa Maria, Vila Pinho, Urucuia, Etelvina Carneiro, Rio Branco, Jardim
Alvorada, Carlos Prates, Zilah Spdsito, Jodo Pinheiro, MG 20, Havai e S3o Jorge. Para os préximos anos estdo
previstos 11 (onze) Centros de Saude em 2022, 8 (oito) em 2023, outro 8 (oito) em 2024 e mais 3 (trés) em

2025, totalizando 30 Centros de Saude a serem construidos.

Atengao Secundaria e Tercidria a Saude

Regulagao em Saude

A regulagdo em saude é uma das macrofun¢des a serem desempenhadas pelo gestor que, a partir dos
consensos estabelecidos no Pacto pela Saude, vem sendo definida ndo apenas como um instrumento de

garantia do acesso, mas como uma ferramenta de gestdo do sistema de saude. Compreende desde a
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regulacdo do acesso a acdes e servicos especializados ambulatoriais e a interna¢des hospitalares, eletivas ou

de urgéncia, até o planejamento e a viabilizacdo da oferta destas acdes.

A tentativa de garantir a oferta de a¢Oes e servicos especializados, ambulatoriais e hospitalares de alta e
média complexidade se da por meio do estabelecimento de contratos entre a Secretaria Municipal de Saude
e os prestadores de servicos. Esse processo de contratualizagdo vem sendo continuamente reformulado e
aprimorado, com a inclusdo de novos indicadores de eficiéncia e produtividade, sempre com a finalidade de
garantir a disponibilidade da oferta pelos prestadores, necessaria ao atendimento aos moradores de Belo
Horizonte e de municipios do interior do Estado, através da referéncia estabelecida pela Programacdo
Pactuada e Integrada (PPI). Também com o objetivo da qualificagdo permanente da ateng¢do, bem como a
garantia do acesso em tempo oportuno aos usudrios do SUS, de acordo com as suas necessidades e

formalizada entre as partes.
A Regulacdo em Saude envolve:

1. Os mecanismos de coordenacdo e regulacdo do acesso dos usudrios do SUS ao atendimento
especializado e as internacdes, em um movimento articulado e integrado com a atencado primaria a
saude, com a rede de ambulatorial especializadas e com a rede urgéncia e emergéncia, efetivada por
meio da Central de Internacdo e da Central de Marcacdao de Consultas e pelo setor de tratamento
fora do domicilio, cujo objetivo principal é garantir o acesso adequado e oportuno do

usudario/cidaddo a rede de assisténcia do municipio de Belo Horizonte.

2. 0O acompanhamento e dimensionamento das necessidades por servigos e sua contratacdo e a gestdo
da assisténcia hospitalar, em articulacdo com a rede de urgéncia e emergéncia, bem como o controle
e o ordenamento dos pagamentos aos prestadores contratados e o monitoramento e avaliacdo da

assisténcia prestada.

3. 0O assessoramento nas pactuagdes e diretrizes assistenciais no ambito das Comissdes Intergestores
Bipartites microrregional, macrorregional e estadual, além de consolidagdao das informag¢des que
subsidiem as negociagdes relativas a Programacao Pactuada e Integrada e o relacionamento com os

demais municipios do Estado.

4. A analise e o acompanhamento do cumprimento das condicionalidades de habilitacdo, qualidade,

oportunidade e oferta dos servi¢os de alta complexidade contratualizados.

5. A auditoria, que tem como competéncia auditar os servicos de saude, préprios e conveniados,
instruindo processos e apurando denuncias relativas as irregularidades no SUS-BH, sugerindo

sancOes a partir das apuragoes realizadas e assessorar as Comissdes Especiais de Sindicancia.
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Rede Ambulatorial Especializada

A rede ambulatorial de atencdo especializada de média complexidade do SUS-BH, inclui a rede prépria e os
servicos contratualizados, visa garantir integralidade assistencial, equidade entre os territérios, padrdes de
funcionamento, acesso oportuno e adequado aos recursos. A rede contribui com a coordenacdo do cuidado
junto a atengdo primdria a saude, de forma qualificada e humanizada, propiciando um cuidado continuado
para os casos mais complexos ou graves (cuidado prolongado) e suporte técnico as equipes da atencgdo

primaria, quando necessdrio, contribuindo com a integralidade da atencao prestada ao cidad3o.

Os atendimentos realizados nas unidades da Rede Ambulatorial Especializada sdo oriundos prioritariamente
da Atencdo Primaria a Saude a partir de encaminhamentos que sdo cadastrados em sistema municipal
integrado de regulacdo e marcacao de consultas, conforme critérios clinicos previstos nos protocolos
assistenciais e diretrizes terapéuticas da rede, exceto nos casos da rede laboratorial de apoio diagnéstico, na
qgual os exames colhidos nas unidades de salde sdo cadastrados no sistema municipal de laboratério e

encaminhados diretamente aos locais de execucao e liberacdo dos exames.
A rede prépria conta com:

- Unidades de Referéncia Secunddria: Realizam consultas médicas em vdrias especialidades, exames
especializados e procedimentos cirurgicos, de pacientes acompanhados nos centros de salde da capital, e

de outros municipios, com recursos pactuados em Belo Horizonte.

- Centros de Especialidades Médicas: Focado no atendimento aos usudrios do territério distrito, agendados
a partir dos centros de salde e ofertam as especialidades médicas, principalmente as de cardiologia,

dermatologia, endocrinologia, mastologia, ortopedia, neurologia e otorrinolaringologista.

- Centros de Especialidades Odontoldgicas: Realizam procedimentos especializados em odontologia, como:
endodontia, estomatologia, necessidades especiais, odontopediatria, ortodontia, periodontia, prétese total,

radiologia, protese parcial cromo cobalto, entre outros.

- Laboratério de Prétese Odontoldgica: O laboratdrio préprio, juntamente com os laboratdérios credenciados,
atendem a demanda da rede de Centros de Especialidades Odontoldgicas relativa a confecgao de préteses
unitdrias, aparelhos ortodbnticos e préoteses removiveis. Também atendem as demandas da Atencgdo

Primdria nas demandas relativas a confec¢do de préteses removiveis.

- Centros de Referéncia em Reabilitagdo: Realizam atendimento a pessoas com deficiéncia temporaria ou

permanente e que necessitam de reabilitacdo fisica, intelectual, auditiva e/ou visual.

- Centro Municipal de Oftalmologia: Concentra a oferta dos procedimentos oftalmoldgicos, como consultas
oftalmoldgicas de adultos e criancgas, exames especificos, pericias e fornecimento de 6culos, e ainda promove

atendimentos do Programa Glaucoma e para o servico de reabilitagdo visual.

77



- Centros de Testagem e Aconselhamento: Destina-se a realizar exames para deteccdo de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST/AIDS/Hepatites virais), apoio técnico aos servicos de saude e

aconselhamento.

- Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz: Realiza
aconselhamento, acompanhamento clinico e dispensacdo das medicacGes especificas para IST, AIDS e

Hepatites virais e outras doengas infecciosas.

- Centro Municipal de Diagndstico por Imagem: Principal referéncia do SUS—BH para realizacdo de exames de

ultrassonografia.

-Laboratérios Regionais de Analises Clinicas e Laboratdrio Municipal de Referéncia.

Tabela 23 — Dados de Atendimento na Atengao Especializada, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Consultas especializadas realizadas na

rede prépria® 586.295 | 600.328 | 584.894 | 534.097 | 438.072 | 457.334 | 236.917 | 331.933

Procedimento ambulatoriais

brocessados na rede prépria® 501.991 | 581.379 | 584.587 | 317.808 | 388.376

Consultas especializadas realizadas na

rede contratada@ 1.400.384 | 1.400.096 | 1.412.588 | 1.240.496 | 1.470.281 | 1.524.625 | 923.857 | 1.192.462

Procedimentos ambulatoriais

brocessados na rede contratada®® 11.138.672(12.401.266|12.607.928| 9.650.336 |10.718.928

Percentual de consultas e exames

lespecializados agendados em até 60 51,90 46,50 46,40 48,60 51,10
dias
Cirurgias eletivas ambulatoriais( 74.679 75.424 93.803 117.156 | 121.510 | 126.821 71.041 90.345

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Sistema de Informacdo Saiide em Rede (SISREDE), Secretaria Municipal de Saude.

a Devido aos impactos gerados pelo Covid-19, a Secretaria Municipal de Saude adotou medidas de isolamento social e promoveu adaptagdes nos
atendimentos e servigos de salde para enfrentamento a pandemia no municipio de Belo Horizonte impactando no quantitativo de consultas
especializadas e de procedimentos ambulatorial processados.

Apesar da ampla oferta de servicos disponibilizados, a rede ambulatorial especializada ainda tem como
desafio garantir o atendimento dos usuarios encaminhados da rede em tempo oportuno e qualificado,

contribuindo assim na integralidade e longitudinalidade do cuidado.
Servigos de Apoio Diagndstico Laboratorial

Coerente com a estruturacdo do SUS, cujos principios visam garantir acessibilidade, integralidade e
humaniza¢do do atendimento ao usuario, a Secretaria Municipal de Saude tem organizado a sua rede de

atenc¢do com a ampliagdo da oferta de servigos de apoio diagndstico em analises clinicas.

A Secretaria Municipal de Saude conta com uma rede de laboratérios préprios para apoio diagndstico
composta por: cento e cinquenta e dois postos de coleta localizados nos centros de saude, quatro
Laboratérios Regionais, Laboratdrio Municipal de Referéncia de Analises Clinicas e Citopatologia com setor
de Biologia Molecular, oito laboratérios de Unidades de Pronto Atendimento e um laboratdrio para

diagndstico de IST.
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Os laboratdrios sdo responsaveis pela realizacdo dos exames de hematologia, bioquimica, urinalise,
hormonios, imunologia, citologia do colo, anatomia patoldgica e biologia molecular. Eles exercem papel
importante no SUS BH em consonancia com os fluxos necessarios ao funcionamento da rede assistencial da
Secretaria Municipal de Saude. Além de importantes a¢Ges de vigilancia epidemioldgica, com a realizagao

dos exames para confirmacgao dos casos e monitoramento dos agravos.

Cerca de 97% dos exames solicitados pelos profissionais dos centros de salde sdo processados pelos

laboratérios da rede prépria.

Tabela 24 - Producdo dos laboratoérios regionais e municipal, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Leste — Nordeste-Centro Sul 1.500.218|1.469.366|1.421.847|1.602.489|1.660.355|1.763.591(1.239.562 | 1.660.264
Noroeste - Pampulha 880.270 | 917.245 | 879.528 |1.022.289(1.011.062|1.095.444| 806.697 |1.020.944
Norte — Venda Nova 1.190.779|1.285.878|1.260.762|1.430.742|1.403.203|1.577.809 | 1.095.463 | 1.403.211
Oeste — Barreiro 1.085.779(1.211.010(1.209.909 |1.391.911|1.419.749|1.531.029|1.137.430| 1.402.334
Municipal 1.018.430(1.174.546|1.296.484 | 1.546.952 (1.634.208 | 1.750.572 | 1.283.369 | 1.669.552

Fonte: Sistema de Laboratdrios de Patologia Clinica (SLPC)

Tabela 25 - Producdo dos laboratérios das Unidades de Pronto Atendimento, 2014 a 2021

HELSEIR0 D Gl (LI 2 5 5 s 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021

Atendimento

Barreiro 201.914 | 201.034 | 225.160 | 236.782 | 219.017 | 231.648 | 203.744 | 215.577
Centro-Sul

Leste 159.369 | 160.479 | 183.510 | 178.966 | 182.017 | 202.637 | 178.699 | 191.028
Nordeste

Noroeste

Norte 164.112 | 174.485 | 171.045 | 193.732 | 185.399 | 212.449 | 189.610 | 205.190
Oeste 142.214 | 146.632 | 144.590 | 141.820 | 140.444 | 154.125 | 136.524 | 140.909
Pampulha 158.268 | 280.694 | 166.635 | 164.498 | 149.448 | 181.398 | 166.834 | 172.917
\Venda Nova 154.928 | 164.741 | 176.439 | 189.053 | 181.072 | 186.756 | 145.033 | 166.970

980.805 1.128.065 1.067.379 1.104.851 1.057.397 1.169.013 1.020.444 1.092.591

Fonte: Planilha produgdo 6Q1/drive

Regula¢ao do Acesso Ambulatorial - Central de Marcagao de Consultas

A Central de Marcacdo de Consultas, por meio do Sistema de Regulacdo e Marcacdo de Consultas (SISREG),
organiza a oferta das especialidades da rede ambulatorial especializada com articulagdao constante dos

prestadores, dos centros de saude da capital e dos municipios conveniados.
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Rede de Atencao Hospitalar

A rede hospitalar de Belo Horizonte é composta por hospitais publicos, filantrdopicos e privados que prestam
servicos ao SUS. Alguns atendem especialidades (hospitais gerais) e outros sdo especializados em areas

médicas, como a pediatria, cardiologia e maternidade.

As internagdes em Belo Horizonte sdo realizadas em diversos hospitais da Rede SUS-BH, dentre federais,
estaduais, municipais, filantrépicos 100% SUS, filantrépicos ou privados. A tabela 24 indica a relagao dos

hospitais da Rede SUS-BH e a respectiva esfera administrativa.

Tabela 26 - Hospitais da rede SUS-BH segundo esfera administrativa

PUBLICO FEDERAL: Hospital das Clinicas da UFMG / EBSERH

PUBLICO ESTADUAL: Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital Eduardo de Menezes, Hospital Infantil Jodo Paulo II, Hospital
Jodo XXIII, Hospital Julia Kubitschek, Instituto Raul Soares e Maternidade Odete Valadares

PUBLICO MUNICIPAL: Hospital Metropolitano Odilon Behrens e Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro

- FILANTROPICO 100% SUS: Complexo Hospitalar Sdo Francisco, Hospital Risoleta Tolentino Neves, Hospital Sofia Feldman,
Hospital Universitario Ciéncias Médicas e Santa Casa de Belo Horizonte
FILANTROPICO: Associacdo Mario Penna, Hospital da Baleia, Hospital Evangélico de Belo Horizonte, , Hospital Madre
Teresa e Hospital Paulo de Tarso
PRIVADO: Biocor Instituto, Centro Oftalmoldgico de Minas Gerais, Hospital Felicio Rocho e Hospital Infantil Padre
Anchieta
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O grafico 23 retrata a distribuicdo de internag¢des segundo a esfera administrativa dos hospitais entre os anos

de 2014 e 2021.
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Grafico 23 - Numero de internagGes segundo esfera administrativa do hospital, Belo Horizonte, 2014
a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Proporcionalmente, em relagdo a producdo total, a participacdo de cada segmento no periodo 2014-2021 foi
a seguinte: Hospitais Filantrépicos 100% SUS (35,80%), Hospitais Municipais (21,12%), Hospitais Estaduais
(20,42%), Hospitais Federais (7,49%), Hospitais Filantropicos (13,50%); Hospitais Privados (4,15%).

O grafico 24 demonstra o nimero de internacdes, conforme as autorizacGes de internacdo hospitalar,
segundo a complexidade do atendimento. As interna¢cdes de média complexidade se destacam,
representando a maioria da execugdo de servigos, em torno de 86% do total produzido em todos os anos

analisados.
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Grafico 24 - Internagdes segundo a complexidade do atendimento, Belo Horizonte, 2014 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto a especialidade das internagdes autorizadas, destaca-se o quantitativo de leitos cirdrgicos, seguido

dos leitos clinicos e obstétricos, conforme ilustrado no grafico 25.

Grafico 25 - Internagdes segundo especialidade do leito, Belo Horizonte, 2014 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Outro fato que merece destaque é o das internagdes segundo o territério de procedéncia do paciente. O
grafico abaixo ilustra um nimero de pacientes nado residentes em Belo Horizonte consideravelmente alto, o
que demonstra uma populagdo referenciada muito acima da populagdo do municipio. Nota-se que, entre

2014 e 2021, houve um acréscimo gradual tanto no atendimento a populagao residente quanto a populagao
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nao residente referenciada, sendo que, proporcionalmente, o nimero de internacdes de municipes se
manteve estavel ao longo deste periodo, situando-se em torno de 56%. A procura de ndo residentes por
servicos especializados em Belo Horizonte retrata um dos grandes desafios para a saide do municipio, frente
a necessidade de atender uma demanda crescente e imprevisivel e que, consequentemente, onera o

orcamento municipal.

Grafico 26 - InternagGes segundo territorio de procedéncia do paciente, Belo Horizonte, 2014 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Considerando-se o valor aprovado nas internagdes de pacientes procedentes de outros municipios
comparando-se com o valor aprovado para municipes de Belo Horizonte, verifica-se que as internagdes a
popula¢do de referéncia alcangam a fragao de 50,93% do total movimentado em 2021. Tendo em vista que
a proporg¢do de nao residentes representa 49,07% quando analisada quantitativamente, conclui-se que essa
populagdo demanda por um atendimento mais complexo em Belo Horizonte, quando comparada a

populagdo propria.

A Programacdo Pactuada e Integrada é um importante instrumento de gestdo pelo qual sdo definidos os
limites de financiamento do teto de Média e Alta Complexidade para que cada um dos municipios possa
custear e ter acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade. A partir de
critérios baseados no valor unitdrio de cada procedimento, contingente populacional, demanda histérica,
entre outros fatores, se definem metas fisico-financeiras anuais de assisténcia a populag¢do, que podera ser
atendida no prdéprio municipio onde reside ou referenciada para outros municipios de atendimento. A
Programacdo Pactuada e Integrada se viabiliza nos acordos firmados entre os gestores para garantir a

cobertura assistencial de toda populagdo, principalmente daqueles que residem em municipios menores,
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escassos de recursos tecnoldgicos para atendimentos de casos que ndo sdo passiveis de serem resolvidos

pela atengdo primaria a saude.

Os servicos que necessitam de maior complexidade tecnoldgica e, portanto, com altos custos de
investimentos e manutengao, buscam uma légica de oferta regionalizada na qual um municipio polariza
todos os demais municipios pertencentes a sua base microrregional. Dessa forma, os municipios com
capacidade de oferta desses servicos assumem o atendimento das metas quantitativas e financeiras, ndo sé
para a populagcdo prépria, mas também para a populacdo de outros municipios, conforme a pactuacgao
intergestores previamente estabelecida. J& os municipios que demandam tais servicos, sem a capacidade de
atendé-los localmente, destinam seus recursos (gerenciados pela Programacdo Pactuada e Integrada) aos

municipios onde ha melhor estrutura, visando garantir o custeio e oferta do atendimento a sua populacgao.

No que tange a Belo Horizonte, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais, o
municipio apresenta-se como municipio estratégico para o SUS-MG, sendo referéncia estadual, macro e
microrregional de saude. Dessa forma, assume o atendimento de metas quantitativas e financeiras de
diversos municipios de Minas Gerais, recebendo recursos deles. O grafico 27 mostra a evolucdo dos recursos
orcamentdrios do Teto MAC programados para atendimento da populacdo propria e referenciada em Belo

Horizonte entre os anos de 2014 e 2021.

Grafico 27 - Evolugdo da Programacdo Pactuada e Integrada (Teto MAC), Belo Horizonte, 2014 a 2021 (RS)
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Fonte: Programacdo Pactuada e Integrada Assistencial da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

Nota-se a expansdo dos recursos financeiros consignados no teto de Média e Alta Complexidade de Belo

Horizonte, reflexo dos credenciamentos de média e alta complexidade aprovados no Ministério da Saude,

notadamente decorrente da implantagdo do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro, das adesdes a

politica de incentivos federais e dos remanejamentos da Programacao Pactuada e Integrada assistencial de

outros municipios para atendimento em Belo Horizonte nos anos de 2018 e 2019.

No atendimento da rede hospitalar sdo informados, na tabela 27, a evolucdo dos leitos e o total de

internacgdes realizadas na Rede SUS-BH entre 2014 e 2021.
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Tabela 27 - Dados de Atendimentos da Atengdo Hospitalar, 2014 a 2021

Especificagao 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Leitos SUS(@) 6.103 6.197 6.169 6.245 6.137 6.112 6.247 6.119
Leitos SUS UTI®) 978 980 978 818 838 838 1.017 996
Internac¢des hospitalares(© 238.035 | 239.515 | 242.816 | 236.163 | 255.538 | 270.530 | 236.933 | 246.899
Cirurgias eletivas hospitalares(@ 42.035 39.295 33.481 31.824 35.004 39.484 22.125 22.224

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
a Leitos totais da Rede SUS em Belo Horizonte, incluindo rede Sarah e leitos de acolhimento noturno.

b Leitos SUS UTI inclui ajuste de leitos habilitados e ndo ativados.

¢ Internagdes hospitalares e cirurgias eletivas hospitalares realizadas pela Rede SUS-BH, excluindo rede Sarah.

d Cirurgias Eletivas Hospitalares realizadas pela Rede SUS-BH, exceto Rede Sarah.

Hospital Metropolitano Odilon Behrens
O Hospital Metropolitano Odilon Behrens foi construido em 1944 com seu atendimento destinado aos

funcionarios da Prefeitura de Belo Horizonte. A partir de 1989 o Hospital foi integrado ao SUS, assumindo,

com esta mudanca, atencdo universal aos usuarios do SUS.

Tem papel fundamental na regulacdo das urgéncias e emergéncias no municipio. E referéncia também em
diversas especialidades como neurologia, odontologia, traumatologia, cirurgia vascular e cirurgia

bucomaxilofacial.

Tabela 28 - Dados de Atendimentos no Hospital Metropolitano Odilon Behrens, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019

IAtendimentos ambulatoriais 92.361 93.104 94.911 70.344 73.622

IAtendimentos no setor de urgéncia e
emergéncial@

Cirurgias 12.207 11.524 10.815 6.771 2.052

227.571 | 232.095 | 242.242 | 160.759 | 173.108

Partos 2.744 3.011 2.959 2.427 2.423

Fonte: Hospital Metropolitano Odilon Behrens.
a Abrange consultas de urgéncia no Pronto-Socorro e na Unidade de Pronto Atendimento Noroeste.

Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro

O Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro iniciou suas atividades em 2015. Funcionou com 90 leitos
até agosto de 2017, quando foram incluidos mais 100 leitos, e teve sua capacidade maxima planejada de 460

leitos atingida em dezembro de 2017.

Trata-se de hospital geral de adultos, com atendimento em clinica médica, cuidado intensivo e especialidades
cirdrgicas e conta com 240 leitos clinicos, 35 leitos de AVC, 10 leitos de decisdo clinica, 80 leitos de CTI, 80

leitos de enfermaria cirurgica e 15 leitos de hospital-dia.

O HMDCC funciona através de Parceria Publico Privada, celebrada entre a Prefeitura de Belo Horizonte e a
concessiondria ONM Health S.A. e possui como objeto a realizagdo de servigos e obras de engenharia e
prestacdo de servicos de apoio ndo assistenciais ao funcionamento do hospital. Dessa forma, a

Concessionaria presta servicos de “bata cinza” (servicos de manutencdo e apoio ndo assistenciais) enquanto
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os servicos de “bata branca” (servicos assistenciais) sdo prestados pelo Servico Social Auténomo Hospital

Metropolitano Dr. Célio de Castro, unidade para-administrativa da PBH.

Tem papel de grande relevancia em internagGes clinicas e cirdrgicas no sistema municipal e regional de saude
e é totalmente regulado pelas centrais de regulacdo do municipio. Destaca-se pelas inovacdes em tecnologias

de cuidado e de gestdo, dedica 100% de sua oferta de servigos ao SUS.

Tabela 29 - Dados de Atendimentos no Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2018 2019

Leitos SUS®@) 460 460 460 480 460
Leitos de UTI@ 80 80 80 80 80
Internagdes hospitalares 5.369 14.328 16.574 15.313 15.480
Cirurgias 2.368 7.283 8.522 6.932 6.359
/Atendimentos AVC() 165 1.018 1.302 1.567 1.087
Atendimentos CTI(b) 448 3.596 4.276 4.075 3.658
Exames de imagem(©) 32.177 86.555 107.947 | 99.812 111.899
Consulta especializada(® 10.932 17.457 26.514 19.064 | 21.288

Fonte: Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro.

a Corte de leitos apurado em 31 de dezembro. Ao longo dos anos de 2020 e 2021, devido a pandemia da Covid-19, o Hospital Metropolitano Doutor
Célio de Castro foi referéncia para atendimento aos pacientes suspeitos de Covid-19, havendo significativa oscilagdo de leitos conforme a
necessidade da rede SUS-BH.

b Atendimentos AVC e CTI correspondem ao nimero de admissdes realizadas em cada um dos setores.

¢ Exames de imagem e de laboratério correspondem a soma dos exames realizados para pacientes internados e pacientes em regime ambulatorial.

d Consulta especializada se restringe ao suporte da cirurgia eletiva as especialidades cirurgia geral, cirurgia ortopédica, cirurgia vascular, cirurgia
uroldgica, cirurgia neuroldgica e cirurgia plastica.

Regula¢ao do Acesso Hospitalar — Central de Internagao

A Geréncia de Regulagdo do Acesso Hospitalar atua na regulagdo das solicitagbdes de transferéncias
hospitalares da urgéncia, eletivas e autorizagao das internagGes diretas. A tabela 30 demonstra o total de

internagdes hospitalares atendidas no municipio entre os anos de 2014 e 2021.

Tabela 30 - InternagGes Hospitalares Atendidas, 2014 a 2021

Especificagdo 2020 2021

Internagdes Direta 139.620 | 143.023 | 146.191 | 143.846 | 156.608 | 152.298 | 128.689 | 133.724

Internagdes por Transferéncia/Urgéncia 41.475 41.965 41.628 39.453 49.203 53.599 60.266 65.680

Internagdes Eletivas 38.880 38.282 33.029 32.802 35.580 35.350 15.893 17.793

219.975 223.270 220.848 216.101 241.391 241.247 204.848 217.197

Fonte: SAO4R.

Rede de Urgéncias e Emergéncias

A rede de urgéncias e emergéncias de Belo Horizonte tem o objetivo de prestar assisténcia aos usudrios que
necessitam de cuidados imediatos para o suporte a vida e para o restabelecimento de sua salde de forma
integrada a outras redes de atencdo e sempre guiada pelos principios do SUS. Esse percurso assistencial

percorre os componentes pré-hospitalares fixos, as Unidades de Pronto Atendimento; pré-hospitalar mével,
86



o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia; hospitalar, os prontos atendimentos dos hospitais da Rede
SUS-BH; e o pds- hospitalar com a continuidade do cuidado na internacdo em domicilio através do Servico de

Atencgao Domiciliar.

A Secretaria Municipal de Salide vem, continuamente, aprimorando a rede de urgéncias e emergéncias, com
adequacdo de suas unidades de atendimento, do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia e das centrais
de regulacdo, bem como das Unidades de Pronto Atendimento e do Servico de Atendimento Domiciliar,
estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando-as com

outras redes de atencao.

As acGes de melhoria da gestdo também estdo diretamente relacionadas ao aprimoramento constante da
assisténcia a saude, buscando o direcionamento de esforcos no planejamento da forca de trabalho da rede
de atencdo as urgéncias e emergéncias. Assim, objetiva-se a ampliacdo dos treinamentos e capacitacbes de
profissionais e gestores nos ambitos estratégico, tatico e operacional, com inicio de implementacdao de
estratégias de analise de impacto nos servicos de saude, decorrentes das acbes de educacdo permanente

realizadas.

Belo Horizonte conta com nove Unidades de Pronto Atendimento, sendo uma unidade em cada uma das
regionais de saude do municipio, que fazem parte da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
do SUS e da Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias da Regido Ampliada de Saude Centro no ambito
do SUS do Estado de Minas Gerais. No Estado de Minas Gerais, a rede de urgéncia e emergéncia da Macro

Centro estd disposta na Delibera¢do CIB-SUS/MG n° 2.610, de 28 de novembro de 2017.
Unidades de Pronto Atendimento

Nas Unidades de Pronto Atendimento sdo realizados atendimentos nas especialidades de clinica médica,

pediatria, cirurgia, ortopedia e odontologia.

As Unidades de Pronto Atendimento de Belo Horizonte sdo preparadas para atender quadros agudos de
qualquer natureza e cuja complexidade seja incompativel com o atendimento pelos Centros de Saude. Atuam
no atendimento do usudrio com doenga cronica agudizado, favorecendo a continuidade do tratamento e
descentralizagdao do atendimento e diminuindo a sobrecarga nos hospitais de maior complexidade. Dessa

forma sdo construidos os fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

As referéncias e contrarreferéncias sdo estabelecidas respeitando os territérios e as linhas de cuidado. Os
fluxos sdo pactuados com os diferentes pontos da rede de urgéncia e emergéncia. As Unidades de Pronto
Atendimento e prontos atendimentos, quando demandam internagao para continuidade do tratamento do
usudrio em leitos de outras unidades hospitalares, fazem o pedido na Central de Internacdo de Belo
Horizonte. A Central de Internagdo regula o acesso segundo a oferta e é guiado pela classificacdo do risco,

segundo quadro clinico e o tempo oportuno. Sdo estabelecidos protocolos clinicos integrados, baseados em
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evidéncias cientificas que orientam as decisGes dos profissionais de saide visando a assisténcia e a promogao

a saude dos usudrios com eficiéncia e qualidade.

As Unidades de Pronto Atendimento funcionam 24 horas, em todos os dias da semana, incluindo sdbados,
domingos e feriados, e tém capacidade de resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, atendendo a
demanda espontdnea advinda da popula¢do de Belo Horizonte e de municipios da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte. Sdo equipamentos denominados “porta-aberta”, ou seja, atendem demanda espontanea da

populacdo de Belo Horizonte e de outros municipios.

Nas localidades que contam com as Unidades de Pronto Atendimento registra-se que sua taxa de

resolutividade é da ordem de 97%, ou seja, 97% dos casos sdo solucionados na prépria unidade.

As Unidades de Pronto Atendimento utilizam a metodologia preconizada pelo Protocolo de Manchester no
processo de acolhimento com classificacdo de risco, que consiste em identificar a queixa inicial, seguir o
fluxograma de decisdo, estabelecer a gravidade e o tempo de espera, priorizando o atendimento dos usuarios
de maior gravidade e risco clinico. A identificacdo da classificacdo de risco atribuida é realizada pelas cores
vermelha (emergéncia), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (ndo

urgente).

Todo o territério do municipio é coberto pelos servicos de urgéncia e emergéncia, com quantitativo de

atendimento significativo, conforme tabela 31.

Tabela 31 — Dados da rede de urgéncia e emergéncia, Belo Horizonte, 2014-2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Atendimentos em Unidades de Pronto
Atendimento
Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

570.181 | 608.988 | 654.797 | 812.732 | 876.122 | 926.483 | 632.839 | 667.240

Projeto “Menos Espera Mais Saude”

A Secretaria Municipal de Salude retomou a implantacdo do projeto “Menos Espera Mais Saude” nas nove
(09) Unidades de Pronto Atendimento, em parceria com o Ministério da Saude (MS) e Universidade Federal

Fluminense (UFF) através da 2° edicdo do Projeto Lean nas UPAS.

O projeto faz parte do Planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude e tem como missdo a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, por meio do fluxo de atendimento rapido aos pacientes de baixa

complexidade, com resolutividade, qualidade e seguranca assistencial.

A metodologia ja estava em funcionamento nas Unidades de Pronto Atendimento Noroeste (2018), Leste
(2018), Venda Nova (2018), Barreiro (2019), Oeste (2020) e Norte (2020). Isso posto, vale ressaltar que os
estudos e aplicagdo das ferramentas de gestdo Lean SIX Sigma durante os encontros quinzenais com os

tutores da UFF, promoveram uma reorganizagdo dos processos internos e disseminacao da cultura Lean. As
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UPAS Pampulha (2022), Nordeste (2022) e Centro Sul (2022) também foram contempladas e alcangaram

excelentes resultados dos indicadores de desempenho.

Resultados preliminares das unidades demonstram que houve reducdao média do indicador tempo porta-
médico em 50%, sendo que algumas unidades tiveram uma redug¢do ainda mais expressiva, como UPA
Barreiro com reducdo de 71,2% e UPA Oeste com reducdo de 63,2%, reducdo média do tempo médio
permanéncia (decisdo clinica - LOS) de 25%, reducdo da taxa média de desisténcia em 42%, reducdo da

superlotacdo nas unidades de urgéncia, melhor qualidade, maior satisfacdo do usudrio e equipe.

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) é um componente assistencial mével da rede de
urgéncias e emergéncias com o objetivo chegar a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquidtrica, entre outras) mediante o envio de veiculos tripulados

por equipe capacitada.

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia atende os casos que necessitam de atendimento imediato e
transporte do paciente para uma unidade de urgéncia, como traumas, urgéncias clinicas, obstétricas e
psiquiatricas. O atendimento por telefone é realizado por funciondrios administrativos e médicos
reguladores. Esse médico avaliara cada caso e podera liberar a ambulancia para o atendimento e transporte
do usudrio ou dar orientagdes sobre como os acompanhantes ou familiares devem agir. A partir dessa

avaliagdo, pode-se definir qual o nivel de urgéncia do atendimento para envio da ambulancia mais adequada.

O SAMU conta, atualmente, com 28 unidades modveis, dentre as quais 22 sdo Unidades de Suporte Basico,
com aucxiliares de enfermagem, e 06 sdo Unidades de Suporte Avancado, que conta com a presenca de um
médico para atendimento imediato. A partir de fevereiro de 2022 a equipe do SAMU BH deixou de regular e
tripular o helicéptero do Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA), devido ao entendimento da Secretaria
Estadual de Saude que se trata de um servigo Regional. A regulacdo passou a ser realizada pelo CIS-URG, com

a Central de Regulacdo localizada no municipio de Divindpolis.

Tabela 32 - Dados de atendimentos do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Unidades de Suporte Basico 21 22 22 32 22
Unidades de Suporte Avangado 6 6 6 7 6
Batalhdo de OperacGes Aéreas 1 1 1 1 0
/Atendimentos telefénicos recebidos 655.790 | 520.764 | 571.238 | 524.122 | 571.559
’;::Ir:)‘i';"nf;‘:t’; ;Za;'rfsslz E‘;’: 97.752 | 96.937 | 107.329 | 111.415 | 113.417 | 120.193 | 129.013 | 145.103

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.
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Transporte em Saude

O Transporte em Saude tem a funcao especifica de realizar o transporte qualificado da clientela do SUS entre
unidades de saude, unidades pré-hospitalares e hospitalares. Por meio desse transporte, sdo realizados os
deslocamentos de pessoas portadoras de quadro de salde agudo ou cronicamente enfermas, avaliadas por
profissionais de saude em domicilio ou em unidades de salude e que ndo possuem risco imediato de morte,
mas necessitam de encaminhamento a outra unidade de saude, geralmente, de maior complexidade. Sao
realizados ainda transportes intra rede, internacGes hospitalares e transporte eletivo/programado para
realizacdo de exames e consultas agendadas de pessoas acamados, com incapacidade de locomocgao, assim
como o transporte de pessoas portadoras de insuficiéncia renal croénica para sessdes de hemodidlise

agendadas.

Os deslocamentos sao realizados por ambulancias de pequeno porte, classificadas como ambulancias do tipo
A, e por veiculos como vans para pacientes estdveis, conforme padronizado pelo Ministério da Saude.
Atualmente, Belo Horizonte conta com 90 veiculos para a oferta desse servico. Sendo 40 ambulancias, 49

carros para hemodialise e 1 veiculo para visita domiciliar.

O Transporte em Saude dispde de uma central de regulacdo prépria e informatizada, que faz interlocucao

com todos os servicos de salde da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Tabela 33 - Dados de atendimentos do transporte em saude, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Numero de veiculos de transporte 76 80 81 91 90

Numero de pessoas assistidas pelo
transporte em saude
Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

69.642 72.114 82.260 69.388 | 113.417 | 76.970 53.867 73.494

Inovagdo Tecnoldgica e Infraestrutura

Com foco no investimento em infraestrutura tecnolégica da rede, destaca-se, no ambito da rede de urgéncias
e emergéncias, o processo de implantacdo da Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de
Regulacdo (SIGRAH) que foi implantado nas nove Unidades de Pronto Atendimento do municipio. Os
processos informatizados nestas unidades foram a recepcao, a classificagdo de risco, o controle de portaria
(Pronto Socorro e Unidade de Pronto Atendimento Noroeste), parte do faturamento, higienizagao de leitos,
Servico de Arquivo Médico e Estatistica e a evolugdo clinica em prontuario eletronico do paciente

multiprofissional.

Ainda em relagdo a infraestrutura tecnolégica, destaca-se que estdo sendo adquiridos e instalados novos
equipamentos de raio-X com tecnologia digital e o sistema de armazenamento de imagens (PACS),

objetivando a implantagao do diagndstico por imagem nas Unidades de Pronto Atendimento.
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Os equipamentos foram adquiridos com a finalidade de garantir a assisténcia a populacdo e modernizar o
atendimento nas unidades. As Unidades de Pronto Atendimento Centro-Sul e Noroeste ja contavam com
raio-x digital. Os novos equipamentos estdo em funcionamento nas Unidades de Pronto Atendimento
Barreiro, Norte e Nordeste e programados para serem instalados nas Unidades de Pronto Atendimento Leste,

Oeste, Pampulha e Venda Nova.

Em relagdo as melhorias na infraestrutura fisica, destaca-se que o municipio de Belo Horizonte implantou a
nova sede da Unidade de Pronto Atendimento Norte, importante referéncia para os atendimentos de
urgéncia da Regional Norte do municipio, que teve retomada sua constru¢cdo em junho de 2019 e concluida

em junho de 2020.

A nova Unidade de Pronto Atendimento Norte ja entrou em funcionamento, é mais ampla, moderna e possui
estrutura que garante mais conforto para usudrios e trabalhadores, além de proporcionar uma assisténcia
mais humanizada e qualificada. O funcionamento dessa unidade contribui para uma melhor qualidade na
prestacdo desse tipo de servico ao prover uma infraestrutura fisica mais adequada, com parque tecnoldgico

mais moderno e com melhores condi¢ées de atendimento a populacao.

A conclusdo dessa obra constou como uma das metas do Plano Municipal de Saude 2018-2021, e o inicio das
atividades da nova Unidade de Pronto Atendimento Norte refor¢ca o compromisso na temdtica da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, refletindo num importante marco das inten¢Ges da gestdo municipal sobre as

politicas e a¢des de saude.

A nova sede permite o cumprimento dos requisitos federais de habilitacdo pretendidos para uma unidade
de porte lll, com capacidade operacional de funcionamento opg¢ao VIIl, em conformidade com a Portaria n2
10/GM/MS, de 3 de janeiro de 2017, que define as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA
24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS, e
também contidas nas respectivas Portarias de Consolidacdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e n®

6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Ainda em relagdo as melhorias na infraestrutura fisica, destaca-se o planejamento da execugao de reformas
ou reconstrugdes de cinco Unidades de Pronto Atendimento do municipio, destacando-se a implantagdo das
novas sedes da Unidade de Pronto Atendimento Nordeste e da Unidade de Pronto Atendimento Pampulha,
gue contam com recursos garantidos por meio de contratos de empréstimo celebrados pela Prefeitura de

Belo Horizonte.

Cuidado em Rede

As dreas tematicas assistenciais reafirmam o seu papel transversal, tendo a aten¢do primdria a saide como

a coordenadora do cuidado. As politicas e diretrizes assistenciais tematicas perpassam todos os niveis de
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atencdo (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.
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais para a Assisténcia a Saude

A estruturacdo da assisténcia farmacéutica no SUS é estratégia fundamental para sua ampliacdo e
qualificacdo, tratando aspectos como a prescricao, a dispensacdo e prevendo medidas para assegurar o
acesso e o uso racional de medicamentos. Em Belo Horizonte, a assisténcia farmacéutica estd organizada em

nove Farmdcias Regionais e em 187 farmacias de unidades de saude no nivel local.

O servico de assisténcia farmacéutica, fundamental para a organizacdo das redes de aten¢do a saude, envolve
uma conformacgdo complexa exercitada por um conjunto de atividades relacionadas com os medicamentos,
destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas pela populacdo. Entre as atividades estdo as acdes
logisticas (selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos) e as acGes
assistenciais da farmadcia clinica e de vigilancia (formuldrio terapéutico, dispensacéo, adesdo ao tratamento,
conciliacdo de medicamentos e farmacovigilancia), ambas acdes apoiadas pela farmacoeconomia e pela
farmacoepidemiologia. Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica deve estar efetivamente inserida em

todos os niveis de ateng¢do a saude de forma integrada.

A inser¢ao do farmacéutico nas unidades de saude assistenciais consolida a assisténcia farmacéutica e
promove a melhoria da qualidade do servigo ofertado aos usudrios do SUS-BH. As ac6es do farmacéutico,
seja como integrante ou como referéncia das equipes de salde, devem ter por objetivo o cuidado integral

do usuario, e ndo somente o acesso aos medicamentos.

A Secretaria Municipal de Saude realiza a programacao, a solicitagdo da aquisicdo e o acompanhamento da
distribuicdo dos medicamentos e insumos de diabetes padronizados nas unidades de saude, além da
interface com a Secretaria Estadual de Saude acerca da distribuicio dos medicamentos do componente
estratégico da assisténcia farmacéutica e dos medicamentos do componente especializado dispensados no

ambito municipal.

A tabela 34 apresenta os indices de abastecimento de medicamentos nos servigos de saide do municipio,

estratificados por servigo, instrumento de suma importancia para a gestao ampliada do abastecimento.

Tabela 34 — indice de abastecimento dos medicamentos nas unidades de satide, estratificados por servigo, Belo

Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016
Centros de Saude 64,10 72,10 91,60 90,20 94,00 97,50 96,00
Unidades da Rede de Urgéncia e 90,50 | 9500 | 97,50 | 100,00 | 96,00
Emergéncia
Unidades da Rede de Saude Mental 90,50 96,00 98,00 98,00 97,00
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Especificagdo 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021

Unidades de Referéncia Secundaria --- 90,50 91,00 95,00 98,00 97,00

Geral 90,50 86,00 94,00 98,00 95,50

Fonte: Sistema Integrado de Estoques (SIEST); Sistema de Informagdo Saide em Rede (SISREDE); Secretaria Municipal de Saude.

Destaca-se que o indice de abastecimento alcangou 96% em 2021 nas unidades da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, ainda que tenha sido impactada pela pandemia da Covid-19 devido a flutuagGes de consumo e
irregularidades do abastecimento por fornecedores. O abastecimento das unidades da Rede de Saude Mental
e das Unidades de Referéncia Secundaria alcangaram 97%. Por sua vez, os Centros de Saude fecharam o ano
de 2021 com 96% de abastecimento. Os dados demonstram o aumento progressivo do indice de
abastecimento e ilustram a efetividade dos esforcos continuos da gestdo na garantia do acesso dos

medicamentos aos usuarios do SUS.

Além das estratégias de monitoramento didrio dos estoques e ag¢des ageis frente a intercorréncias, foram
implantadas novas ferramentas de gestdo de estoque, promovendo uma reorganizacdao das rotinas para
ampliacdo do acesso aos medicamentos no municipio como atualizacdo de parametros como ponto de
pedido, estoque minimo e maximo, tempo de ressuprimento, dentre outros, além da revisdo na classificacdo

ABC.

Destaca-se ainda a utilizacdo de estratégias para garantia do abastecimento, tais como, a melhoria nos
processos de compra realizados pelo municipio e a utilizagdo de atas de registro de preco do Estado de Minas

Gerais e do Ministério da Saude.

A Secretaria Municipal de Saude adquire ainda materiais de consumo essenciais para abastecimento dos
equipamentos de saude. Os insumos essenciais para a assisténcia a saude consistem em material médico-
hospitalar, insumos odontoldgicos e insumo de laboratério, que estdo presentes em todas as unidades

assistenciais da rede SUS.

A gestdo desses insumos foi incorporada a gestdao em outubro de 2018. Desde entdo, todo o processo de
remodelagem e reestruturagao da gestao dos insumos foi fundamental para que fosse possivel aumentar os

niveis de abastecimentos a fim de garantir a adequada prestac¢do das atividades assistenciais.

O indice de abastecimento geral dos insumos essenciais alcangou 86% em 2021. Para fins de comparagao,
em 2018 o indice se situou em 38%, demonstrando o alcance do processo de remodelagem e reestruturagdo

da gestdo dos insumos, conforme tabela abaixo.

Tabela 35 —indice de abastecimento dos insumos essenciais, Belo Horizonte, 2018 a 2021

Especificagao

Material Médico Hospitalar 61,00 73,00 84,00 89,00

Insumos de Odontologia 24,00 52,00 72,00 85,00
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Especificagao 2018 2019 2020 2021

Insumos de Laboratdrio 31,00 67,00 76,00 79,00

Municipio 38,00 64,00 78,00 86,00

Fonte: Sistema Integrado de Estoques (SIEST); Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude divulga, regularmente, boletins de farmacovigilancia, que apresentam os
principais resultados do programa de farmacovigilancia e identificam as suspeitas de desvios de qualidade
em medicamentos pelos notificadores. As notificagdes realizadas por meio do Programa de Farmacovigilancia
servem para exigir o ressarcimento, junto aos fornecedores, das perdas geradas pelos desvios de qualidade
de medicamentos, além de contribuirem para melhorar a segurancga da assisténcia por meio das notificacées
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Isso se deve, pois, os desvios podem indicar o
afastamento dos parametros de qualidade no processo de producdo e serve para subsidiar acdes efetivas de

controle e fiscalizacdo por parte dos érgaos de vigilancia sanitaria.

Outra frente importante para a estruturacdo, organizacdo e coordenacdo das ac¢des voltadas para o uso
seguro dos medicamentos disponibilizados a populacdo é o registro e analise das notificacées de erros de
medicacdo realizadas pelos profissionais das unidades de saude. Os erros de medicacdo (relacionados a
falhas na administracdo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos) sdo subsidios importantes para a
avaliacdo dos processos de trabalho desenvolvidos nas unidades de saude. Além das informacgdes sobre os
erros, também sdo coletadas informacgGes sobre as medidas preventivas e corretivas adotadas, tendo em

vista a prevencgdo de novas ocorréncias.

A efetivacdo do acesso e uso racional de medicamentos também ocorre por meio da Comissdo de Farmacia
e Terapéutica. Esta é uma instancia colegiada multiprofissional e multidisciplinar, de carater consultivo e
deliberativo, que tem por finalidade a implementacdo de politicas relacionadas a selecdo de medicamentos
essenciais a serem utilizados no sistema de saude, além de assessorar a gestdo nas questdes referentes a
medicamentos. Seu papel vai além da sele¢do, estando diretamente ligada a qualificagcdo dos servigos de
assisténcia farmacéutica e a educagao e promogao do uso racional de medicamentos, por meio da elaboragdo
de protocolos e diretrizes clinicas e da produg¢do de informagdo independente sobre medicamentos. A
Comissdo de Farmacia e Terapéutica é uma estratégia fundamental que propicia ao gestor tomar decisdes

mais adequadas e segundo as diretrizes estabelecidas pela institui¢ado.

Ao longo dos anos, a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) vem sofrendo altera¢Ges visando o

acesso, uso racional de medicamentos e economia de recursos financeiros.

Tabela 36 - Dados de Assisténcia Farmacéutica, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
IAtendimentos nas farmacias 3.980.255|4.239.746 |4.661.840|3.611.840 3'66(5)'764
Medicamentos disponiveis (itens) 390 385 385 383 390 394 383 394
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Fonte: Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE); Secretaria Municipal de Saude
a. Dados preliminares, atualizados em 12/07/2022.

Rede de Atencao Psicossocial

A Rede SUS-BH é constituida por servicos de saude que ofertam de maneira articulada um cuidado integral
a pessoa e, para que esse cuidado seja efetivo, faz-se necessdrio que as politicas de saude estejam em
articulacdo também com as politicas de assisténcia, acesso a justica, direitos humanos, educacao, cultura,
esporte e lazer. A Rede de Atencdo Psicossocial é capaz de acolher e promover a atengao humanizada e em
acordo com as singularidades dos sujeitos, com a oferta de servicos disponiveis para serem acessados a partir

de suas necessidades e demandas.

A Politica de Saude Mental de Belo Horizonte tem como objetivo promover a salide mental da populagdo e
cuidar dos que sofrem por problemas mentais. Caminhamos na sustentacdo de uma politica humanizada de
cuidado, voltada as pessoas em sofrimento mental, privilegiando o tratamento em liberdade, a singularidade,
a conquista da cidadania e a reinsergdo social, ofertando cuidado em saldde mental a partir da abordagem

multiprofissional e integrada, em acbes de prevencdo e promocao da saude em rede.

Nos diversos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial de BH sdo atendidas pessoas em sofrimento
mental, uso prejudicial de substancias psicoativas, situacdes de abuso e vulnerabilidade variadas, sejam
criancgas, adolescentes ou adultos. Os locais para atendimento e acompanhamento e as modalidades de

tratamento sdo diversos e serdo acionados conforme o projeto terapéutico individual.

Os cuidados em Saude Mental na Ateng¢do Primdria acontecem em todos os Centros de Saude e sdo
coordenados pelas Equipes de Saude da Familia (eSF), que oferecem cuidado integral e longitudinal a cada
usudrio da populacdo adscrita. As eSF sdo responsaveis pelo primeiro acolhimento dos usudrios no territorio
e pela construgdo conjunta do projeto terapéutico de cada usudrio com os profissionais de Saude Mental
(psicologos e/ou psiquiatras), considerando os recursos potenciais de cada sujeito e os demais recursos do
territério, fortalecendo o vinculo com o usudrio. A partir da vulnerabilidade psicossocial, gravidade do
sofrimento e do comprometimento na vida do sujeito, as eSF devem construir a indicacdo para atendimento
temporario e cuidados especificos pelos profissionais de saide mental. Estes profissionais acompanham,
junto as eSF as pessoas em sofrimento mental e pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas, sem

restricdao de idade, conforme prioridade acima especificada.

O Matriciamento em Saude Mental, como arranjo organizacional e estratégia de gestdo compartilhada do
cuidado, considerando suas dimensdes técnico-pedagdgica, clinico-assistencial e de produgao de rede,
acontece entre profissionais da eSF e da Saude Mental. O Apoio Matricial pode acontecer por meio de
reuniées de matriciamento com discussdes de casos, atendimento conjunto ou visita domiciliar conjunta, e
devem contribuir para o aumento do protagonismo, seguranca e resolutividade das eSF nos cuidados em

saude mental.
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AcOes locais e intersetoriais, para além do atendimento individual, sdo realizadas e incentivadas de forma a
contribuir para a qualidade e ampliacao do cuidado em salde mental na Atengao Primaria, tais como: visitas
domiciliares, grupos, oficinas e demais acdes coletivas no Centro de Saude ou no territério que favorecam a
circulagao da palavra e o surgimento de subjetividades, com articulagdo de recursos no Centro de Saude, no

territério, com e para o apoio dos familiares.

As equipes complementares de atencdo a saude mental da crianga e do adolescente sdo compostas por um
médico psiquiatra infantil, dois fonoaudiélogos e dois terapeutas ocupacionais e visam a melhor assisténcia
a0s casos graves que se apresentam na infancia e adolescéncia. Sdo localizadas estrategicamente em Centros
de Saude, sendo uma equipe por Regional, e referenciam o publico de criancas e adolescentes
acompanhados em todos os Centros de Saude da area de abrangéncia. Atendem as criancas e adolescentes
em intenso sofrimento psiquico, em parceria com os profissionais de Saude Mental nos Centros de Saude,

Equipes de Saude da Familia e outros dispositivos, como o Arte da Saude e os CERSAMi.

O acesso ao acompanhamento por essas equipes é sempre decorrente da construcdo do Projeto Terapéutico
individualizado para as criancas e adolescentes acompanhados pelos profissionais de Saude Mental nos

Centros de Saude e Equipes de Saude da Familia nos Centros de Saude.

A Rede de Atencdo Psicossocial conta ainda com nove centros de convivéncia, oito equipes de Consultérios
na Rua, 34 servicos residenciais terapéuticos, 51 oficinas do Arte da Saude, a Incubadora de
Empreendimentos Econémicos Solidarios, oito Centros de Referéncia em Sauide Mental (CERSAM), 5 Centros
de Referéncia em Satude Mental - Alcool e outras Drogas (CERSAM-AD) e 3 Centros de Referéncia em Satde
Mental Infanto-Juvenil (CERSAMI), o servico de urgéncia psiquidtrica e duas unidades de acolhimento

transitério, uma adulto e uma infanto-juvenil.

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, destacando-se a
ampliagdo gradual de unidades da rede de saude mental com a implantacdao dos seguintes servigos e
unidades: Centro de Referéncia em Satde Mental - Alcool e outras Drogas Nordeste em 2014, Unidade de
Acolhimento Adulto em 2015, Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil Nordeste em 2016,
servico de hospitalidade noturna no Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil em 2017,
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil em 2018, a abertura de 10 leitos de saide mental no Hospital
Metropolitano Doutor Célio de Castro em 2018 e o Centro de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras

Drogas Pampulha/Noroeste em 2019.

Em 2020 com a inauguracdo do Centro Referéncia em Salde Metal Alcool e Drogas (CERSAM AD)
Pampulha/Noroeste houve a amplia¢cdo da retaguarda psiquiatrica noturna e também foram ampliados os

leitos de acolhimento noturno com a transferéncia do Servigo de Urgéncia Psiquiatrica da Santa Casa de Belo
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Horizonte para o Centro de Referéncia em Saude Mental - Alcool e outras Drogas Nordeste. Em 2021,
iniciaram-se os atendimentos no Centro de Referéncia em Satde Mental - Alcool e outras Drogas Venda

Nova.

Com a conclusdo do credenciamento e habilitacdo do Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI) e
do Centro Mineiro de Toxicomania (CMT), ambos sob gestdo da Fundagdao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), essas unidades passaram a ser orientadas pela politica de salide mental da Secretaria

Municipal de Saude, somando-se ao quadro da rede SUS-BH.

Implementado em 2011, o Consultdrio na Rua é um dispositivo da Rede de Saude Mental de Belo Horizonte
que oferta cuidado em saude in loco as pessoas em situacdo de rua (PSR) com estratégias de apoio e

vinculagdo com os servigos da rede de saude do municipio (salide mental e atencdo primaria em saude).

As equipes sdo compostas por 1 Redutor de Danos, 1 Psicélogo, 1 Enfermeiro, 1 Médico, 1 Arte-educador, 2

Assistentes Sociais e 1 Motorista, e contam com uma equipe de gestdo na SMSA.

A partir de janeiro de 2022 o Consultdrio na Rua foi ampliado de quatro para oito equipes multiprofissionais

atuando em pontos com maior concentracao de pessoas em situacao de rua na cidade.

A Rede de Atencdo Psicossocial conta com 34 servicos residenciais terapéuticos, em pontos diversos da
cidade e distribuidos entre as nove regionais. Os servicos residenciais terapéuticos sdo equipamentos de
carater residencial permanente destinados a ofertar e garantir um espaco de moradia para pessoas em
sofrimento mental egressas de longa internacdo em hospitais psiquiatricos e de custédia, com vinculos
familiares e sociais inexistentes ou potencialmente fragilizados que inviabilizam sua possibilidade de retorno

ao seio familiar e/ou gestdo autébnoma de moradia.

O Arte da Saude: Atelié de Cidadania é um programa desenvolvido por meio da Secretaria Municipal de Saude
gue visa a pratica de promocdo a saude voltada para criancas e adolescentes de 6 a 18 anos que buscam o
enfrentamento de situa¢Bes de vulnerabilidade, risco social e/ou pessoal, usando a arte e suas diversas

expressdes como principais ferramentas de produgao de cidadania e protagonismo infanto-juvenil.

O projeto oferece oficinas de arte em varias modalidades: artes plasticas, artesanato, pintura, argila, danga,
fotografia, musica, teatro, circo, capoeira, expressao corporal, musica e construgao de instrumentos, grafite
e arte urbana, culinaria, jogos, brincadeiras e outras atividades socioculturais, capazes de potencializar
talentos e aptiddes, desenvolvendo e fortalecendo autoestima e habilidades. Promove ainda a circulagado
urbana, como idas ao cinema, espetaculos teatrais, apresentagdes musicais, museus, parques, ampliando as

oportunidades de pertencimento a cidade e construc¢do de cidadania.

Os Centros de Convivéncia fazem parte da rede de atengdo psicossocial (RAPS-BH), e tem como missdo a

promoc¢do de autonomia e participagdo social através de atividades socioculturais, para pessoas em
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sofrimento mental e/ou em uso prejudicial de dlcool e outras drogas, maiores de 18 anos, em tratamento na

rede publica ou particular.

Os objetivos sdo trabalhar ainsercdo social e autonomia da pessoa em sofrimento mental através do estimulo
e desenvolvimento de habilidades artisticas e artesanais; ampliar o circulo de convivéncia e circulagdo social,
construindo formas de se inserir na cidade; resgatar lagos sociais; legitimar seus direitos de cidadao;
estimular e promover a geragao de trabalho e renda; promover a inser¢do nos estudos e no trabalho; ampliar
0 acesso aos bens culturais; estimular a participagdo politica e o controle social; dialogar com a sociedade
sobre o estigma da loucura, desconstruindo preconceitos e divulgando o trabalho da rede de saude mental
de BH; contribuir para a melhoria da qualidade de vida através de atividades de promog¢ao da saude (como
o Lian Gong e outras atividades fisicas) e lazer; promover o autocuidado e a auto estima; acompanhar o
Projeto Terapéutico e projetos de vida. O acompanhamento no Centro de Convivéncia é feito conjuntamente

com as equipes de salde que acompanham o usuario e através das articulacdes intersetoriais.

A Incubadora de Empreendimentos EconOmicos e Solidarios é uma estratégia para fomento de iniciativas de
inclusdo social através do trabalho e geracdao de renda para usudrios acompanhados nos servicos de Saude
Mental. A Incubadora promove o apoio técnico as iniciativas e projetos de estimulo, insercao e capacitacao
em relacdo ao trabalho, em parceria com a rede de Saude Mental, em projetos de geracdo de trabalho e
renda no campo AD e no Espacgo de Inclusdo Produtiva no Centro Integrado de Atendimento a Mulher (CIAM).
A Incubadora também apoia a Suricato - Associacdo de Trabalho e Producdo Solidaria, ONG criada e
gerenciada pelos usudarios/associados que agrega cinco nucleos de produgdo: marcenaria; mosaico; costura
e bordado; culindria e o Espago Cultural Suricato. A Associagdo Suricato é conveniada pela SMSA e apoiada

pela Incubadora e Geréncia da Rede de Saude Mental.

No que se refere aos Centros de Referéncia em Saude Mental, a rede municipal é composta por oito unidades
implantadas em diferentes regides para atendimento de usuarios com transtornos mentais graves e/ou
persistentes, além de cinco Centros de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras Drogas (CERSAM-AD) e
trés Centros de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil (CERSAMI), cobrindo toda a cidade e atendendo
as demandas de saude mental, sendo divididos de maneira adequada a demanda dos territérios e da rede

de saude.

De acordo com os Centros de Saude de referéncia, os usuarios sdo acolhidos nos oito Centros de Referéncia
em Saude Mental da capital, unidades compostas por equipe multiprofissional de psicélogos, médico clinico,
psiquiatras, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, entre
outros. S3o servicos regionalizados para acolhimento das situagdes de crises e urgéncias em saude mental e

acompanhamento intensivo das pessoas em sofrimento psiquico, com quadros graves e persistentes.
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O acolhimento aos usuarios é das 7 as 19 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados. Funcionam 24 horas, considerando o regime de hospitalidade noturna e os usudrios podem
permanecer no servico pelo tempo necessario, sendo acompanhados em modalidade ambulatorial,
Permanéncia-Dia, Hospitalidade Noturna e outras atividades ofertadas pelo Centros de Referéncia em Saude

Mental.

O tratamento busca a estabilizacdo do quadro clinico, a reconstru¢ao da vida pessoal, o convivio e a
reinsercdo social, oferecendo também o suporte necessdrio aos familiares. Os Centros de Referéncia em
Saude Mental oferecem atendimento singularizado a cada caso, atividades coletivas, e de cultura e lazer e é

tracado um projeto terapéutico de acordo com a necessidade de cada usuario.

Para a infancia e adolescéncia, os Centros de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil sdo servicos que
acolhem a urgéncia e crise em saude mental e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas da clientela
infanto-juvenil. Funcionam de forma similar aos Centros de Referéncia em Saude Mental, diferenciando-se

em relagao ao publico atendido.

O Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil Nordeste atende a populagdo das regionais
Nordeste, Norte e Venda Nova, o Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil Noroeste atende as
regionais Noroeste, Pampulha e Oeste e o Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil Centro-Sul

atende as regionais Centro-Sul, Leste e Barreiro.

O Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil Centro-Sul funciona, ainda, como retaguarda
noturna para acolhimento de urgéncia e crise em salde mental para criangas e adolescentes, recebendo os
casos desse publico especifico encaminhados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e pelos demais

Centros de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil da cidade.

As demandas de usudrios que fazem uso problematico de alcool e outras drogas sdo atendidas pelos cinco
Centros de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras Drogas sendo que a unidade Centro-Sul atende a
populagdo das regionais Leste e Centro-Sul, a unidade Barreiro atende as regionais Barreiro e Oeste, a
unidade Nordeste atende as regionais Nordeste e Norte, a unidade Pampulha/Noroeste atende as regionais

Pampulha e Noroeste e a unidade Venda Nova atende a populagao da regional Venda Nova.

Os Centros de Referéncia em Saude Mental - Alcool e outras Drogas sdo dispositivos territorializados para
atendimento de urgéncia e crise as pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas, composto por
equipe multiprofissional, que inclui redutor de danos, médicos clinicos, psiquiatras, psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, entre outros, oferecendo cuidado

continuo e integrado, com atendimentos singularizados, atividades coletivas, atividades de cultura e lazer.

O acolhimento aos usuarios é das 7 as 19 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e

feriados, funcionam 24 horas, considerando o regime de hospitalidade noturna e os usudrios podem
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permanecer no servico pelo tempo necessdrio, sendo acompanhados em modalidade ambulatorial,
Permanéncia-Dia, Hospitalidade Noturna e/ou outras atividades individuais e coletivas, que compdem as

ofertas dos Centros de Referéncia em Satde Mental - Alcool e outras Drogas.

O Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) realiza acolhimento noturno de urgéncia e crise em saude mental
das 19h as 7h, sendo referéncia para as regionais Centro-Sul, Leste, Nordeste, Norte e Venda Nova. Os
usudrios chegam por meio dos servigos moveis de urgéncia, da Policia Militar, do Corpo de Bombeiros Militar
ou encaminhados pelos servigos de urgéncias clinicas de hospitais e das Unidades de Pronto Atendimento.
Os usudrios menores de 18 anos, sdo acolhidos pelo Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil

Centro-Sul.

O Centro de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras Drogas Pampulha/Noroeste, por ser um CAPS AD
IV e contar com o profissional médico e enfermeiro durante todo o turno da noite, realiza o acolhimento
noturno das urgéncias e crises em saude mental, de forma similar ao Servigo de Urgéncia Psiquiatrica, para

as regionais Barreiro, Oeste, Noroeste e Pampulha.

O Servico de Urgéncia Psiquidtrica e o Centro de Referéncia em Saude Mental - Alcool e outras Drogas
Pampulha/Noroeste oferecem supervisdo presencial in loco aos Centros de Referéncia em Saude Mental
localizados nos territdérios aos quais referenciam. Os usudrios ficam em hospitalidade noturna nesses servigos
(nos territdrios) e as equipes noturnas fazem a cobertura, com rotina de circulagdo em todos os Centros de
Referéncia em Saude Mental das regionais que referéncia. Além do funcionamento noturno, oferecem
retaguarda psiquidtrica aos finais de semana a todos os usuarios dos Centros de Referéncia em Saide Mental

e dos Centros de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras Drogas da cidade.

Associada a esses equipamentos, as unidades de acolhimento transitdrio, componentes de atencdo
residencial de carater transitério, constituem-se como respostas para alguns dos modos de expressdo da
fragilidade social, quais sejam: a vida na rua, a ruptura dos vinculos familiares e sociais e a prote¢do nas
situagBes de ameacas e risco a vida dos usuarios e se inserem na rede de cuidados como dispositivos de

suporte social aberto, que oferecem prote¢do sem excluir ou segregar.

A unidade de acolhimento transitério adulto e a unidade de acolhimento transitério infanto-juvenil recebem
0s usudrios encaminhados, respectivamente, pelos Centros de Referéncia em Satide Mental - Alcool e outras
Drogas e pelos Centros de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil, constituindo-se em espagos de

moradia transitoria.

O Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro destina dez leitos para eventuais internagdes de pacientes
portadores de sofrimento mental com comorbidades clinicas. O objetivo desses leitos é o tratamento de
guestdes clinicas em pacientes portadores de sofrimento mental, que muitas vezes tém dificuldade de

manter seu atendimento na rede em outros dispositivos.
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Vinculada ao Hospital Metropolitano Odilon Behrens, a Residéncia Integrada em Saude Mental -
Multiprofissional e Psiquiatria, é um dispositivo de producdo e formacdao de sujeitos e subjetividades,
antimanicomial, integrado e na perspectiva da cidadania plena dos portadores de sofrimento mental e

desabilidades psicossociais.

Tabela 37 — Dados da Rede de Saude Mental, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Atendimentos em saude mental(@) 329.223 | 270.624 | 269.820 | 345.417 | 357.554 | 359.778 | 326.309 | 396.523

Fonte: Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE).
a Atendimentos referentes profissionais de saide mental nos centros de salude, Centros de Referéncia em Saude Mental, Centros de Convivéncia e
equipes de Consultério na Rua.

Atencao a Saude Bucal

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

as necessidades de saude bucal nos trés niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria).

A rede de Atencdo a Saude Bucal oferta atendimento para todas as faixas etarias nos centros de saude, além
de realizar atividades de promocdo e prevencdao das doencas bucais com atendimentos individuais e
coletivos, restauracdes diretas, confeccdo de préteses totais e parciais acrilicas, pequenas cirurgias,
exodontias, identificacdo e tratamento de lesGes bucais e atendimento as urgéncias. As acdes de promocao,
prevencdo e tratamento de saude bucal no SUS-BH sdo realizadas pelas 314 equipes de saude bucal nos

centros de saude.

Quando necessario, é feito o referenciamento para atendimento especializado nos quatro Centros de
Especialidades Odontoldgicas do municipio, seguindo os protocolos de encaminhamentos validados e
implantados para as especialidades: cirurgia odontoldgica, disfuncdo de articulagdo temporomandibular
(ATM), endodontia, estomatologia, infectologia, necessidades especiais, odontopediatria, ortodontia,
periodontia, prdtese total, radiologia e prdtese parcial cromo cobalto. Além disso, complementando e
ampliando os servicos ofertados pelo setor, a Faculdade de Odontologia da UFMG e a PUC Minas ofertam

servi¢os de odontologia.

O atendimento as urgéncias de maior complexidade conta ainda com um servigo especializado em cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial. Os atendimentos com retaguarda hospitalar e dos pacientes com
necessidade hospitalar sob anestesia geral sdo realizados no Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HOB),
as cirurgias para deformidade cranio facial sdo realizadas no Hospital da Baleia e as cirurgias de disfunc¢do

temporomandibular pelo Hospital das Clinicas da UFMG.

O levantamento de necessidades em salde bucal é um instrumento de vigilancia epidemioldgica que
mensura as necessidades individuais e coletivas em saldde bucal. Sdo identificadas as pessoas com

necessidades de intervencgdo, o que permite a priorizacdo do atendimento individual dos usuarios mais
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acometidos pelas doencas bucais. O exame clinico detalhado é feito pelo cirurgido-dentista, na primeira
consulta odontoldgica. A quantidade de primeiras consultas demonstra o acesso aos tratamentos
odontoldgicos pela populacdo anualmente. Ja, os tratamentos odontolégicos completados, mensuram a
resolutividade dos servicos ofertados pelos profissionais de saude bucal no municipio, conforme tabela

abaixo.

Tabela 38 - Atendimentos da saude bucal, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016
Equipes de Saude Bucal 302 304 304 308 310
Préteses dentdrias fornecidas 6.445 9.012 7.875 3.223 2.432(b)

Préteses dentarias acrilicas fornecidas na
atengdo primdria a satde
Préteses dentarias fornecidas nos Centros

3.623 5.404 3.815 1.908 1.208

. 2.822 . 4, 1.2240)
de Especialidades Odontoldgicas 8 3.608 060 886

Consultas odontoldgicas@ 415.608 | 434.743 | 460.592 | 223.637 | 269.407
Primeiras consultas odontoldgicas 156.491 | 173.806 | 146.485 | 138.959 | 134.715 | 141.402 | 36.873 38.318

Tratamentos odontoldgicos completados | 115.603 | 127.266 | 140.821 | 96.270 90.699 95.447 26.682 25.082

Levantamento de necessidades em saude

bucal realizados

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

a Decorrente de medidas para enfrentamento da Covid-19, os atendimentos eletivos da rede de satde bucal foram restringidos nos anos de 2020 e
2021.

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

202.517 | 175.855 | 240.654 | 216.586 | 268.393 | 286.004 | 48.726 53.959

Atencao Integral a Saude da Crianga e do Adolescente

A atencgdo a salde da crianga e do adolescente é feita de forma integral em toda a rede SUS-BH e tem como

referéncia a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC).

Dentre as principais a¢des realizada no municipio de Belo Horizonte, estd a alta responsavel do recém-
nascido na maternidade, com vinculagdo da mae e bebé a Ateng¢dao Primaria, de forma precoce, para

III

continuidade do cuidado, a exemplo da estratégia do “52 Dia de Saude Integral”. Nos primeiros dias de vida,
logo apds a alta, a mae e seu filho recebem a primeira visita domiciliar e também sdo acolhidos no Centro de
Saude pelos profissionais da eSF (equipe de Saude da Familia). A realizacdo do teste de pezinho, as consultas
de puericultura, aimunizagdo, as orientages nutricionais, a prevencdo e manejo da asma na infancia e outras

condicBes cronicas, sdo essenciais para a assisténcia a saude integral nessa fase da vida.

A avaliacdo integral da crianca e do adolescente na puericultura propicia o acompanhamento longitudinal do
crescimento, dos marcos de desenvolvimento, da nutrigdo, do sono, da imuniza¢do e do contexto psiquico,
familiar e social, permitindo cuidados oportunos para promogao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da

saude, devendo ser programada.
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A atencdo a salde integral da crianca é abrangente e deve considerar a atencdo a saude da mulher, a
promocdo da saude sexual e reprodutiva, a atencdo integral a salde na gestacao, parto e nascimento, bem

como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Criancas e adolescentes sdo reconhecidos como sujeitos de direitos, os quais sdo regulamentados pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual estabelece as condi¢des para que criangas e adolescentes
nasgcam e vivam em condi¢Ges dignas de vida que propiciem seu desenvolvimento pleno e harmonioso.

A adolescéncia é uma fase importante, marcada por um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial. Ressalta-se que o adolescente tem o direito de marcar suas consultas e de
se consultar sozinho, sem a presenca dos pais, se assim ele desejar. A assisténcia a saude sexual e reprodutiva
também é um direito garantido a eles, bem como a disponibilizacdo de preservativos e métodos
contraceptivos. As acées realizadas junto a esse publico, tem como foco conhecer a situacao geral de vida do
adolescente e da sua familia, identificando situacdes de vulnerabilidades, como adolescentes com doencas
cronicas, vivendo com HIV, portadores de deficiéncias e situacdes de ndo adesdo ao pré-natal, de violéncia
domeéstica e sexual, evasdao escolar, uso abusivo de alcool e outras drogas, sofrimento mental, trabalho

infantil, risco de envolvimento no trafico, em conflito com a lei, em trajetdria de vida nas ruas, dentre outros.

O direito da crianca a saude passa pela oferta de atencdo em rede de servicos capazes de responder de forma
resolutiva as suas demandas especificas de saude. A populacdo de criancgas e adolescentes de Belo Horizonte

é estimada em 581.975 habitantes e corresponde a 23,1% de toda a populagao.

Em relacdo ao cuidado com a alimentacdo saudavel uma importante acdo realizada é a doacdo de leite
humano destinado aos recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal,
sobretudo prematuros, com indicacdo absoluta de leite humano. O leite humano doado é coletado nas
Unidades de Coleta de Leite Humano (UCLH) nos centros de salde e repassado para o Posto de Coleta de
Leite Humano Mama Bebe (PCLH), localizado na Unidade de Referéncia Secundaria Saudade. O municipio

atualmente conta com 22 UCLH implementadas em Centros de Saude.

O municipio de Belo Horizonte aderiu a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), que tem como objetivos
aprimorar e qualificar as competéncias e habilidades dos profissionais da APS para a promogao do
aleitamento materno e da alimentagdo complementar como atividade de rotina nos Centros de Saude,
contribuindo para a redugdo de praticas desestimuladoras da amamentacdo e para a formagao de habitos

alimentares saudaveis desde a infancia.

As doencas respiratdrias em criancas e adolescentes é uma das principais causas de internacdo em Belo
Horizonte. O programa “Crianca que Chia”, busca qualificar a assisténcia as criangas e adolescentes com
doencgas respiratodrias atuando na prevengao, promogao e recuperac¢do da salde por meio do fortalecimento

darede de atengdo a saude. O virus sincicial respiratério € um dos principais agentes etioldgicos das infecgdes
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gue acometem o trato respiratério inferior entre lactentes e criancas menores de 2 anos de idade. A
imunizacdo passiva para a prevencao de infec¢des desencadeadas pelo virus sincicial respiratério pode ser

obtida com a utilizacdo do palivizumabe, mediante critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

A reducdo da mortalidade infantil é ainda um desafio para os servicos de salde e a sociedade como um todo.
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 Obitos fetais e infantis evitdveis, assim como os casos de transmissdo vertical juntamente
com os Comités Distritais, com os profissionais de sadde da Atenc¢do Primdria, das maternidades e dos demais
servicos da rede. O Comité é um excelente instrumento para avaliagao das politicas publicas e das acGes de
assisténcia a saude prestada a mulher e a crianca, visando a elaboracdo de propostas e medidas de

intervencdo para reducdo desses dbitos.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007, pelo governo federal, por meio dos Ministérios da
Saude e da Educacdo, a partir do Decreto Presidencial n2 6.286 de 5 de dezembro de 2007, no intuito de
fomentar a construcdo de politicas intersetoriais visando a melhoria da qualidade de vida da populacao
brasileira. As politicas de saude e educacdo voltadas as criancas, aos adolescentes, aos jovens e aos adultos
da educacdo publica unem-se, neste contexto, para desenvolver a¢cdes de promocao, de prevencado e de
atencdo a salde, através da participacdo em programas e projetos, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento deste publico, reconhecendo e acolhendo as
acOes de integracdo entre as politicas de Saude, Educagdo e outras redes sociais ja existentes e que tém

impactado positivamente na qualidade de vida dos estudantes.

Em 2017, reafirmando a importancia da articulagdo intersetorial entre as politicas de Educacdo e Salde na
realizacdo de a¢Oes que beneficiem os educandos, a Prefeitura de Belo Horizonte amplia o atendimento a
todos os estudantes da Rede Municipal de Educagdo (RME), incluindo também como publico do programa
as criangas matriculadas nas instituicdes de educagdo infantil (rede prépria e instituicdes parceiras) e os

jovens e adultos matriculados nas escolas que atendem a modalidade educacgdo de jovens e adultos (EJA).

As acOes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto politico-pedagoégico da escola,
levando-se em consideragao a diversidade sociocultural de cada territério e a autonomia dos educadores e

das equipes pedagdgicas.

No ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), considera-se a Atencdo Primaria a Satide como estratégia
essencial para a organizacado dos processos de educa¢do em saude. A atengdo primaria a saude prevé
investimento em agdes coletivas e a reconstrucdo das praticas de saude a partir da interdisciplinaridade e

da gestdo intersetorial em um dado territério.
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Tabela 39 — Atendimentos a saude da crianga e do adolescente no Programa Saude na Escola, Belo Horizonte, 2014 a
2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fscolas com o Programa Saude na Escola 171 172 173 379 507 505 505 519
implantado

IAcOes realizadas nas instituicdes escolares 14.174 16.078 2.312 924
Participantes das agdes realizadas 775.635 | 697.125 | 87.704 11.731

Fonte: Secretaria Municipal de Satde.

A Secretaria Municipal de Saude dispée de Plano Operativo Municipal de Atencdo Integral a Saude do
Adolescente em Conflito com a Lei 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 Internacdo, Internagdo Provisdria e Semiliberdade (PNAISARI).

As acOes previstas na PNAISARI foram ampliadas visando o fortalecimento da Atencdo Integral a Saude do
Adolescente na rede SUS-BH. Considerando a complexidade desse ciclo de vida e a necessidade de se dar
visibilidade aos impactos das vulnerabilidades e violagbes de direitos sobre a saude de adolescentes,
estendeu-se o trabalho, contemplando ndo apenas acGes para adolescente em cumprimento de medidas
socioeducativas de meio fechado, mas também para adolescentes com medidas em meio aberto,

adolescentes com medidas protetivas de saude ou adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e violéncia.

Dentre as acoes definidas, foi formada uma equipe multidisciplinar com 18 técnicos (dois em cada regional)
lotados em Centros de Saude, uma eSF para atendimento a adolescentes acautelados provisoriamente, e
dois profissionais de saude atuando no Nucleo de Atendimento as Medidas Socioeducativas e Protetivas
(NAMSEP) no Centro Integrado de Atendimento ao Adolescente Autor de Ato Infracional. Pautando-se pelo
protagonismo da Atencdo Primaria em Saude na coordenacdo da atengdo a saude no SUS, o principal objetivo
da Secretaria Municipal de Saude através das equipes de referéncia da PNAISARI é ofertar um apoio
qualificado aos servigos da Rede SUS-BH, em especial as eSF, acolhendo, matriciando e, quando necessario,

realizando atendimentos as/aos adolescentes no sentido de qualificar a demanda através da escuta.

A Secretaria Municipal de Saude possui representacdo no Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA), compondo o corpo de conselheiros governamentais, e com atuagdo na Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo dos Conselheiros Tutelares (CAACTs). Esta é uma importante frente de
trabalho, que busca o fortalecimento das politicas publicas voltadas para infancia e adolescéncia e, portanto,

para a garantia de direitos desse publico.

Atencao Integral a Saude da Mulher, Gestante, Puérpera e Recém-nascido

Ao longo dos anos, a Secretaria Municipal de Saude vem assumindo a responsabilidade da construcdo de

uma rede de servigos para a organizacdo da linha de cuidado integral a mulher, gestante, puérpera e ao
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recém-nascido. Estas agGes impactaram na reducdo da morbimortalidade materna e infantil, no aumento do
acesso das mulheres a assisténcia a saude e ao pré-natal, na qualificacdo da assisténcia durante o trabalho
de parto e nascimento, no acompanhamento ao puerpério e no aumento dos indices de aleitamento

materno.

A organizac¢do da atencdo integral a saude da mulher na rede SUS-BH visa a qualificacdo 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 acbes de vigilancia da ocorréncia dos ébitos 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 saude.

Na atencdo primaria a saude, acbes de promogdo e prevencado a saude, além do diagndstico e tratamento
das intercorréncias relacionadas a saude da mulher e gestacdo, sdo realizadas pelas equipes de Saude da
Familia e pelas equipes de apoio multiprofissional (saude bucal, ginecologistas e obstetras, Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica). Dentre essas acGes sdo ofertadas atividades educativas
relacionadas ao planejamento sexual e reprodutivo, rastreamento do cancer de colo de Utero e mama, pré-

natal e puérperio.

A assisténcia a salde sexual e reprodutiva inclui a avaliacdo e orientacdo pré-concepcional, que é o marco
inicial para a preparac¢do do cuidado de uma vida em potencial. Isso permite o exercicio pleno dos direitos
sexuais e reprodutivos e a escolha do momento ideal para a concep¢dao, bem como, a identificacdo das
situagGes que possam implicar em riscos para salde tanto da mae, quanto do concepto. O aconselhamento
reprodutivo e a oferta de todas as estratégias que auxiliem a gravidez com menor risco para o bindbmio

contribuem para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

As acGes de promocgdo e prevencdo as InfecgGes Sexuais Transmissiveis (IST) e rastreamento dos canceres
cérvico, uterino e de mama sdo contempladas na atengao primaria a salde, a partir da realiza¢cdo de testes
rapidos (sifilis, hepatites, HIV), coleta de material citopatolégico e solicitagdo de mamografias de
rastreamento. A manutengao e o restabelecimento do bem-estar das mulheres sdo focos importantes da
assisténcia na rede. As intercorréncias clinicas que necessitam de propedéutica e tratamentos especializados

sdo encaminhadas para rede ambulatorial especializada e/ou para internagéo.

Alinha do cuidado materno-infantil e o protocolo de pré-natal qualificam a assisténcia prestada pelas equipes
de Saude da Familia, a partir de praticas baseadas em evidéncias cientificas, redefinicdo de fluxos
assistenciais e orientagdes para a organizacao do processo de trabalho, coordenac¢ao do cuidado em rede e

gestdo clinica.

A captacdo precoce da gestante (até doze semanas de gestacdo), o pré-natal do parceiro e a avaliacdo do

risco gestacional tém como objetivo a realizacdo de intervengdes preventivas, educativas e terapéuticas em
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tempo oportuno, permitindo uma maior vinculagdo com a equipe de Saude da Familia e com a maternidade

de referéncia.

As gestantes em situacdo de vulnerabilidade social sdao estimuladas a fazerem o pré-natal, a fim de ja
estabelecerem vinculo mae-bebé e fortalecé-lo apds o parto. O cuidado integral a salde dessas usudrias é
discutido sistematicamente por equipes interdisciplinares e intersetoriais, possibilitando a construcdo de um
Plano Terapéutico Singular, de acordo com as necessidades de saide da mulher e vigilancia em saude dos

Casos.

O Grupo de Trabalho Mulheres em Situa¢do de Vulnerabilidade tem como objetivo garantir o cuidado integral
a saude; ampliar a vigilancia e planejamento; melhorar comunicagdo e articulacdo de ag¢des intersetoriais;
fortalecer politicas de protecdo e inclusdo a essa populacdo; apoiar as Geréncias de Assisténcia,
Epidemiologia e Regulacdo na discussdo e articulacdo de casos complexos junto aos centros de saude;
contribuir para a articulacdo da rede de protecdo junto a outras politicas publicas; e estimular a construcdo
dos Planos Terapéuticos Singulares, nas situacGes gestantes e puérperas com sofrimento mental, em uso
prejudicial de dlcool e outras drogas, vitimas de violéncia, com trajetdria de vida nas ruas, ndo sendo

desconsideradas outras possiveis situagoes.

Ja a Equipe Multiprofissional de Apoio as Gestantes e Puérperas em Situacdo de Vulnerabilidade acompanha
as mulheres em situacGes de vulnerabilidade sem vinculagdo com o centro de saude ou com vinculo
fragilizado com a rede SUS-BH; com histérico de mudanga de territdrio/regional; vinculos familiares rompidos
ou fragilizados ou que estejam em situagdo 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 dlcool e outras drogas; ou em sofrimento mental grave; ou em situacdo de violéncia.

Em qualquer situacdo de violéncia a mulher, o profissional de saude procede a notificacdo no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), devendo sempre ter o cuidado de informar e esclarecer sobre
seus direitos e sobre a rede de apoio para enfrentamento a violéncia, existente no municipio, fornecendo
subsidio para ajuda-la a tomar decisGes. A assisténcia a saude é prioritaria e deve ser garantida a mulher

antes de qualquer providéncia, seja ela no dmbito policial e/ou judicial e até mesmo independente dessas.

Na atencdo especializada, o pré-natal de alto risco é realizado em maternidades e centros especializados de
forma regionalizada pela Central de Marcagao de Consultas. A atengdo ao parto e nascimento de qualidade
conta com sete maternidades e um Centro de Parto Normal, que garantem os principios éticos de vinculagdo
da gestante desde o pré-natal e o acolhimento - “vaga sempre” - da gestante, puérpera e bebé para o parto

e as intercorréncias pds-parto.

Além da organizacdo da rede de atencdo perinatal, destaca-se a implementacgdo das praticas baseadas em

evidéncias cientificas nas maternidades do SUS-BH, bem como: o direito ao acompanhante durante toda
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evolucdo do parto, ou seja, desde o momento da internacdo até o parto e pds parto, a insercdo das doulas e
da enfermagem obstétrica na assisténcia, a introducao dos métodos ndao farmacoldgicos para alivio da dor e
da suite de parto individualizado, favorecendo contato pele a pele efetivo entre a mae e bebé e o aleitamento

materno imediatamente apds o nascimento.

Atualmente, a cidade conta com quatro Casas da Gestante, Puérpera e Bebé, que possibilitam o cuidado
integral as gestantes com complicacGes na gravidez e aos bebés de risco que precisam de acompanhamento.
A continuidade do cuidado apés a alta é garantida com a alta responsavel e as a¢des do quinto dia de saude
integral que envolvem o acompanhamento da puérpera e do bebé pela atengdo primaria a saude,

puericultura e o seguimento em saldde da mulher e o planejamento reprodutivo sexual.

A SMSA preconiza as boas praticas relacionadas ao parto, nascimento seguro e humanizado, mobilizando a
comunidade, profissionais e gestores para informar e divulgar os beneficios do parto normal, incentivando a

redugao dos indices de cesariana desnecessdria e da morbimortalidade materna e infantil no municipio.

Em relacdo a saude da mulher, as consultas de pré-natal, puerpério, internagbes por gravidez e parto, exames
preventivos do cancer de colo de Utero e mamografia, os protocolos e diretrizes do cuidado com a saude da
mulher orientam os profissionais da atencdo primdria a satide para a assisténcia qualificada e humanizada. E
enfatizada ainda a priorizacdo da solicitacdo de mamografias de rastreamento e coleta de citologias oncéticas

para as mulheres na faixa etdria alvo de maior incidéncia dessas doencas.

A tabela 40 demonstra dados relacionados ao numero de consultas de pré-natal e de puerpério e o
guantitativo de exames preventivos do cancer de colo do Utero e de mamografia de rastreio dos anos de

2014 a 2021.

Tabela 40 — Atendimentos da saude da mulher na atengdo primaria a saude, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Consultas de pré-natal 110.446 | 112.588 | 100.426 | 110.559 | 111.952 | 111.515 | 108.386 | 97.053
Consultas de puerpério 11.207 | 11.465 | 8897 | 9312 | 11.910 | 11.611 | 10.602 | 10.015
E’t‘::;es preventivos do cancer de colode | 1o, 304 | 94310 | 220.864 | 69.421 | 86.757 | 78.516 | 65.655 | 58.545
Exames de mamografia de rastreio 187.071 | 163.457 | 134.307 | 36.177 37.681 36.518 20.782 28.721

Fonte: Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE).
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O municipio de Belo Horizonte instituiu o Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna de Belo Horizonte
gue tem o objetivo de investigar os ébitos de mulheres em idade fértil e discutir todos os casos de dbitos
maternos ocorridos no municipio de Belo Horizonte, identificando eventuais problemas ou falhas na

assisténcia para a prevengdo de novos casos.

O Férum de Maternidades tem o objetivo de reunir representantes de todas as sete maternidades SUS-BH e
representantes da Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Mulher e Perinatal para alinhamento de
protocolos assistenciais e fluxos, fortalecimento das boas praticas na assisténcia materno-infantil e do

trabalho em rede.

O Férum Perinatal Ampliado tem como objetivo ser um espaco de debates, reflexdes para fortalecer e
melhorar os fluxos e os contrafluxos da rede de assisténcia materno fetal e infantil de Belo Horizonte.
Participam desse forum, representantes do Conselho Municipal de Saude, da sociedade civil, de profissionais

das maternidades e da Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude da Mulher e Perinatal.
Atencao Integral a Saude do Adulto, do Idoso e dos Usudrios com CondigGes Cronicas

A atencdo integral a saude do adulto e do idoso contempla a implantacdo de politicas, diretrizes e acbes
relacionadas as doencas cronicas, aos portadores de feridas e a articulacio de acbes e programas

intersetoriais relacionados a politica do envelhecimento.

As acbes direcionadas para a populacdo de adultos e idosos do municipio tém por objetivo a promocgao,
prevencdo, manutencdo e recuperacao da saude, com énfase nas acGes relacionadas ao manejo das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) e os seus fatores de risco, fortalecendo os servicos de saude através da
elaboracdo e atualizacdo de documentos orientadores institucionais, baseados nas melhores praticas e

evidéncias cientificas que direcionem e otimizem o cuidado.

Dentre as atividades realizadas para organizar e qualificar a atencdo aos usuarios que apresentam condicbes
cronicas, destacam-se agGes direcionadas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
obesidade, doenga renal cronica, tuberculose, hanseniase, tabagismo e o cuidado com os usuarios

portadores de feridas.

Com relagdo ao cuidado aos portadores de lesGes destaca se a qualificagdo assistencial e a incorporagao de
insumos para a prevencdo das lesdes e parcerias com universidades para ampliar a oferta de tratamento aos

usudrios portadores de lesoes.

Em relagdo ao DM, a Organiza¢do Mundial da Salide (OMS) estima que a glicemia elevada seja o terceiro
fator em importancia da causa de mortalidade prematura, superada apenas por HAS e o tabagismo. Ja as
doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte, hospitaliza¢cdes e atendimentos ambulatoriais em
todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil, sendo a HAS a mais frequente das

doencas cardiovasculares.
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O Programa Previne Brasil prevé o monitoramento de indicadores que versam sobre a HAS e o DM. A SMSA
tem se empenhado em organizar e qualificar cada vez mais o acompanhando dos usudrios com estas
condicbes cronicas, promovendo desde a atualizacao e elaboracdao de documentos orientadores para estas
linhas de cuidado, como organizando os fluxos de atendimentos aos usudrios portadores destas condicbes

cronicas.

As atuais politicas publicas de cuidado na rede, por meio da incorporagdo de tecnologias, medicamentos e
insumos para estas doengas e suas complicagGes, refletem a importéancia da promogao da saude, prevencao,

assisténcia e reabilitacdo das pessoas com HAS e DM, suas complicagdes e comorbidades.

Belo Horizonte tem investido na elaboragao de planos de cuidado integrado entre as equipes de salude e o
usuario, incentivando o autocuidado. Esta acdo é ainda mais importante nos casos mais complexos que
necessitam de vdrias intervencdes dos servicos e profissionais de saude, buscando reduzir danos da doenca
e melhorar a qualidade de vida. Os usuarios sdo atendidos de forma individual e coletivamente, além de
serem estimulados a adocdo de praticas de vida saudavel, sempre respeitando as caracteristicas regionais,

culturais, sociais e econdmicas dos individuos.

Adultos e idosos sdo acompanhados longitudinalmente pelas equipes de Saude da Familia e demais equipes
multidisciplinares, sendo encaminhados para os servicos especializados e hospitalares, quando necessario. A
Atencdo Primadria a Saude (APS) é a principal porta de entrada dos usuarios ao servico de saude na rede SUS-

BH, sendo caracterizada como coordenadora do cuidado.

A promocdo do envelhecimento saudavel e o atendimento aos idosos, especialmente aos mais frageis ou em
situacdo de vulnerabilidade social, sdo grandes desafios para o SUS. Os profissionais dos centros de saude
fazem o acompanhamento do idoso independente, do fragil, do desospitalizado, e daqueles que residem em

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Ha diversos instrumentos que auxiliam a avaliagdo das multiplas dimens&es que incidem sobre a salde da
pessoa idosa, um deles é o matriciamento de casos para qualificar a atengao prestada por profissionais dos
Centros de Saude a este publico. Na perspectiva da integralidade, a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa é
uma ferramenta de apoio para a avaliagdo multidimensional a ser realizada no nivel primdrio de atengao. A
Caderneta oferece um recurso importante para a qualificacdo do cuidado didrio, chamando a atengao para
a prevencdo de doengas e agravos, com orientagdes sobre prevengao de quedas, vacinagado, alimentagao

saudavel, saude sexual e bucal, entre outros pontos relevantes.

Dentre as agcGes desempenhadas pelas equipes de saude da familia e equipe do NASF-AB destaca-se o
atendimento domiciliar para pessoas idosas restritas ao lar ou com dificuldade de mobilidade, com
orientacdes de salude e apoio aos familiares e cuidadores e dispensacdo de materiais necessarios aos

cuidados domiciliares. Sdo ofertados grupos de prevencdo de quedas para abordagem integral e preventiva
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da saude do idoso. Também sdo desenvolvidas acdes para a prevencdo, identificacdo, acolhimento e
acompanhamento de situacdes de violéncia contra idosos, preferencialmente em parceria intersetorial com

servigos de assisténcia social e seguranga publica.

Os idosos com demandas de maior complexidade sdo encaminhados para os servicos de geriatria de

referéncia da rede e ambulatdrios das universidades parceiras.

Os idosos, quando atendidos no Centro Mais Vida, uma parceria com o Hospital das Clinicas da UFMG, sao
avaliados e acompanhados por uma equipe multiprofissional, que elabora um plano de cuidados
individualizado, com orientacGes e sugestdes para os profissionais do Centro de Saude que dardo
continuidade ao acompanhamento. Desta forma, o Centro Mais Vida contribui para aumentar a
resolubilidade das equipes e facilitar a deteccdo precoce do processo de fragilizacdo dos idosos, com

encaminhamento dos casos mais complexos para os servicos de geriatria de referéncia da rede.

Sdo varios os fatores determinantes dessas doencas, desde os socioecondmicos até os relacionados aos
habitos de vida. Com atencao integral desenvolvida de maneira contextualizada e multiprofissional, oferta-
se oportunamente a populacdo a possibilidade de uma vida mais saudavel, para que possam desempenhar

seus papéis na sociedade.

O Programa Maior Cuidado é um programa intersetorial resultante da parceria entre a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania e a Secretaria Municipal de Saude, que visa apoiar as
familias no cuidado domiciliar de rotina a idosos semi-dependentes e dependentes que vivenciam situagées
de vulnerabilidade social pela fragilizacdo de vinculos familiares e/ou sociais, pela auséncia de acesso a
possibilidades de insercdo comunitdria, prevenindo situacées de risco, exclusdo e isolamento social. O
Programa oferece atendimento no domicilio, por um profissional cuidador de idosos, cuja entrada nas
residéncias tem evidenciado os riscos aos quais os idosos estdo expostos e tem revelado graves situacdes de
violéncia contra os mais velhos, exigindo estratégias urgentes para o enfrentamento a violéncia. Ha
evidéncias cientificas de que o Programa consegue prevenir institucionaliza¢des e hospitaliza¢bes, favorece
0 acesso a consultas programadas na Atengao Primaria e a reabilitagdo e ainda reduz em 18% o custo das

internagdes hospitalares.

Saude Sexual e Atencdo as IST/Aids e Hepatites Virais

A Atencdo a Saude Sexual e as Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST), Aids e Hepatites Virais contempla
as acoes de promogdo a saude, compreendendo a sexualidade como parte fundamental da saude integral,
mas também prevencdo e assisténcia, contribuindo para o controle e vigilancia do HIV, Sifilis, hepatites virais

e outras IST, a fim de aumentar a eficiéncia e a resolutividade da rede municipal de saude.

A sexualidade é uma caracteristica intrinseca do ser humano integrada aos aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, politicos, culturais, legais, histdricos, religiosos e espirituais. Pode ser expressada e vivida
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através de comportamentos, pensamentos, desejos, valores, relacionamentos e sentimentos. A promocédo
da salde sexual leva em consideracdo o contexto de vida de cada pessoa e o direito de todos em tomar
decisdes individualizadas sobre sua sexualidade, afetividade, diversidade e género, sem discriminacao,
coergao ou violéncia. Como expressao do direito a cidadania, fortalece a igualdade, respeita as diferencas e

diminui o risco de exposicdo as IST, incluindo as hepatites virais e a infeccdo pelo HIV/Aids.

A prevencdao combinada “consiste na conjugacdo de diferentes medidas de prevencdo baseadas em
intervengdes comportamentais, biomédicas e estruturais” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014 apud
BRASIL, 2017a). Baseada no conceito de integralidade, representa a combinacdo de varias estratégias, de
maneira individualizada, a fim de potencializar as a¢bes preventivas as IST, dentre elas educagdo e
comunicacao, testagem rdpida, distribuicdo e incentivo ao uso de insumos de protecdo, pré-natal adequado,
tratamento do HIV e outras IST, reducdo de danos, profilaxia pré e pds exposicao de risco ao HIV, imunizacao,

eliminacdo de estigmas e preconceitos.

A rede de promocdo, assisténcia e vigilancia a populacdo com IST, Aids e Hepatites Virais é composta pelos
centros de saude e pelos servicos especializados em infectologia, sendo que estes fazem parte da Geréncia

da Rede Ambulatorial Especializada (GERAE) do municipio. Sdo servicos da rede especializada:

- Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias Orestes Diniz (CTR DIP):
unidade de co-gestdo PBH-UFMG, é o maior Servico Ambulatorial Especializado (SAE) em infectologia do
municipio, com atendimentos em HIV adulto e pediatrico, infectologia geral, hepatites virais, profilaxia pré-
exposicao ao HIV (PrEP), profilaxia pds-exposicdo (PEP) a material de risco ao HIV e vacinagdo direcionada

para esse publico.

- Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico Ambulatorial Especializado em Infectologia (CTA-SAE)
Sagrada Familia: trata-se de servico localizado na regional leste e Unico que possui CTA e SAE no mesmo
espaco fisico. Realiza testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites B e C sob livre demanda, e também
atendimentos de infectologia geral, HIV adulto e hepatites virais, PrEP, PEP e vacina¢do direcionada para esse

publico.

- Unidade de Referéncia Secundaria (URS) Centro-Sul/SAE Centro Sul: localizada na regional centro sul, a
URS abriga um SAE e é a referéncia municipal no atendimento as IST (corrimentos, Ulceras e lesGes verrucosas
genitais) sob livre demanda. Realiza atendimentos de infectologia geral, HIV adulto e hepatites virais, PrEP,

PEP e vacinagao direcionada para esse publico.
- CEM Norte/SAE Unifenas: realiza atendimentos de infectologia geral, HIV adulto e hepatites.

- Hospital Eduardo de Menezes (HEM): hospital da rede FHEMIG, referéncia estadual para internacdo em
infectologia. Realiza atendimentos de infectologia geral, HIV adulto e hepatites virais, bem como PrEP. O

HEM também é responsavel pelo atendimento ambulatorial especializado em transexualizagdo no municipio.
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- Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) UAI: localizado na regional Centro Sul, é um servigo exclusivo
de testagem e aconselhamento sobre IST, realiza testagem rdpida para HIV, sifilis, hepatites B e C, vacinacao

direcionada para esse publico.

A rede de infectologia conta ainda com Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) no CTR Orestes
Diniz, CTA-SAE Sagrada Familia, URS Centro-Sul, Hospital Eduardo de Menezes e Unifenas, além da UDM
Carijos (localizada no centro de Belo Horizonte). As UDM sdo farmdacias que dispensam medicamentos
antirretrovirais e para infec¢des oportunistas para pessoas que vivem com HIV, medicamentos para

tratamento de hepatites virais, PrEP e PEP, além de oferecerem ac¢des de cuidado farmacéutico.

Para o desenvolvimento da promogao da saude e prevengao de agravos na esfera das infecgdes sexualmente
transmissiveis sdo desenvolvidas acdes de sensibilizacdo quanto ao uso de preservativos e sexo seguro, por
meio de folders, cartazes, jornal do 6nibus e portal eletronico da PBH, e distribuidos insumos de protecao.
Os preservativos sexuais sdo dispensados sob livre demanda nos centros de satde, nos servicos ambulatoriais
especializados em infectologia e em outros pontos da rede SUS-BH. Também sdo 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 prevencao e praticas

sexuais.
O gréfico 28 apresenta a distribuicdo de insumos de prote¢cdo em Belo Horizonte, no periodo de 2014 a 2021.

Grafico 28 - Insumos de protecdo distribuidos, Belo Horizonte, 2014 a 2021
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Fonte: Coordenagdo de Satude Sexual e Atengdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DIAS, dados extraidos em 10/01/2022.
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A rede SUS-BH oferta testes rapidos para HlV, sifilis e hepatites virais nos servicos municipais, estratégia de
grande relevancia para diagndstico e tratamento oportuno das IST. Os testes sao ofertados e realizados em
todos os centros de saude, servicos especializados em infectologia e em todas as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Além dos testes rapidos, a rede SUS-BH dispGe do autoteste HIV, estratégia que permite

ao usuario testar a si mesmo e ofertar as parcerias.

As iniciativas acerca do autoteste HIV englobam: a entrega de kits de autoteste ao usuario da pré-exposicao
(PrEP) a cada dispensacdo do medicamento; a oferta para os usudrios dos servicos ambulatoriais
especializados em infectologia, a fim de alcancgar as parcerias sexuais; e distribuicdo aos profissionais do sexo,

realizada pelos redutores de danos do Programa BH de Maos Dadas Contra a Aids.

A tabela 41 demonstra a distribuicdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais aos servigos de saude

da rede SUS-BH e de autotestes de HIV para realizacdo em domicilio, nos anos de 2014 a 2021.

Tabela 41 — Numero de testes rapidos e autotestes distribuidos, Belo Horizonte, 2018 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

iAcGes e testagem rapida em HIV, sifilis e
hepatites virais

/Auto testes 9.625 4210
Fonte: Coordenagdo de Satude Sexual e Atengdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DIAS, dados extraidos em 10/01/2022.

105.975 | 130.152 | 157.728 | 220.781

A sifilis, infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum, claramente desafia
todos os niveis de atencdo, sendo frequentemente negligenciada devido aos aspectos sociais,
comportamentais, clinicos e também pelo carater sexual e altamente contagioso de sua transmissdo. Na
ultima década, Belo Horizonte vivenciou uma curva crescente de incidéncia da sifilis adquirida, na gestante
e congénita, chegando a um aumento de 1370%, 507% e 401% respectivamente, quando comparados os

anos de 2010 e 2019.

O Projeto Estratégico Municipal de Enfrentamento a Sifilis teve inicio em 2018, por meio do Projeto de
Resposta Rapida a Sifilis, em parceria com o Ministério da Saude, com foco principal no combate a sifilis em
gestante e congénita. Em 2019, a segunda etapa do projeto foi implementada, com a Rede de Vigilancia Ativa
de Gestantes e Gestdo do Cuidado das Populagdes Vulneraveis com Sifilis, cujo objetivo foi ampliado para
atingir também os casos de sifilis adquirida, reforcando estratégias para o diagndstico, tratamento e

monitoramento, além da abordagem da sifilis congénita e na gestante.

Os dados citados no gréfico 29 ressaltam a importancia das intervengdes sistematizadas no projeto
estratégico, cujas agcdes em 2021 — “Sifilis: Gestdo do Cuidado na Rede SUS-BH” reforgam a necessidade de
incorpora-las na rotina de cuidado da Atengao Primaria a Saude. Observa-se que a reduc¢do do nimero de
casos de sifilis congénita apresenta intima relagdo com a gestdo do cuidado a gestante com sifilis, em que a

testagem no pré-natal, o diagndstico e tratamento oportunos e o monitoramento de casos fazem parte do
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escopo de esforgos crescentes para a contenc¢ado do avanco da infec¢do, levando ao melhor entendimento da

sifilis como problema de saude publica.

Grafico 29 - Taxa de detecgdo de Sifilis adquirida (100.000 habitantes), taxa de detecgdo de sifilis em gestante e taxa de
incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnéstico, Belo Horizonte, 2011 a 2021.
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Fonte: SINANNET/MS - DPSV/GVIGE-SMSA-BH. Dados atualizados em 01/06/2022 sujeitos a revisdo. Populagdo IBGE 2010. Nascidos vivos SINASC

14/04/2022. Dados de 2021 preliminares, sujeitos a alteragdes.

As acOes de prevencdo da Transmissdo Vertical (TV) do HIV, sifilis, hepatites virais e HTLV, incluindo
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, dengue, Zika virus e Chikungunya (Z-TORCHS) sdo realizadas
com aprimoramento constante dos fluxos assistenciais entre as maternidades, servigos ambulatoriais
especializados em infectologia e atengdo primaria, além de discussdo de casos e encaminhamento para o
servico de referéncia nessa area (CTR DIP) sempre que necessario. Faz parte dos fluxos assistenciais o apoio
de um Servico de Neurologia Pediatrica, localizado no HOB, direcionado para casos de transmissao vertical.
As criangas de maes com HIV e HTLV, nascidas nas maternidades SUS-BH e acompanhadas no CTR DIP
recebem férmulas lacteas infantis conforme destacado no grafico 30. Ressalta-se a importancia dessa politica
publica de atencdo ao HIV e HTLV, que define o fornecimento das fdrmulas lacteas nesses casos, de forma
substitutiva ao aleitamento materno. A estratégia ndo so fornece o alimento para a crianca que ndo pode
receber o leite materno, como também reforga o vinculo e o acompanhamento da mae e da crianga no

servigo especializado.
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Grafico 30- Férmulas lacteas infantis distribuidas, Belo Horizonte, 2014 a 2021.
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Fonte: Coordenacdo de Salude Sexual e Atencdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DIAS, dados extraidos em 10/01/2022.

A distribuicdo de medicamentos para profilaxia da transmissdo vertical do HIV, bem como dos medicamentos
pertinentes a profilaxia pds-exposicdo (PEP) de risco a infec¢do pelo HIV (sexual consentida, violéncia sexual
e acidente com material bioldgico), faz parte da politica nacional de prevencdo ao HIV. 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 e os servigos de referéncia na atengao
especializada em infectologia do municipio. O atendimento para profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) ao HIV
encontra-se consolidado no municipio, sendo realizado no Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas

Infecciosas e Parasitdrias Orestes Diniz e no Hospital Eduardo de Menezes.

O grafico abaixo apresenta a série histérica de dispensag¢do para ambas profilaxias.
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Grafico 31 - Dispensacdo de medicamentos para profilaxia pré-exposicdo e profilaxia pds-exposi¢do, Belo Horizonte,
2014 a 2021.
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Fonte: Coordenagdo de Saude Sexual e Atengdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DIAS.

O Programa BH de Maos Dadas Contra a AIDS, vinculado a Coordenacgdo de Saude Sexual e Atengdo 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 situacdo de vulnerabilidade. As abordagens
ocorrem em cenas de uso prejudicial de alcool e outras drogas, casas de moradia coletiva de pessoas
transexuais e travestis, locais de prostituicdo e outros pontos de circulagdo com maior risco de exposi¢ao as
IST, como saunas, boates e espagos de encontros entre jovens. No trabalho de campo, os redutores de danos
ofertam preservativos externos e internos, gel lubrificante, autotestes HIV e outros insumos de prevengao,
promovem vinculagdo aos centros de saude, as unidades da atengdo especializada em infectologia e aos
servicos da rede socioassistencial, além de encaminhar para testagem rapida. O Programa também realiza
acOes de mobilizacdo junto a populagcdo em momentos estratégicos do ano, como carnaval e nos meses de

julho, outubro e dezembro, que sdo destinados a prevencdo as hepatites, sifilis e ao HIV, respectivamente.

Em seguimento as normativas ministeriais de assisténcia as pessoas que vivem com HIV (PVHIV), encontra-
se em funcionamento a Casa de Apoio a Saude Nossa Senhora da Conceicdo, projeto da PBH em parceria
com a Providens Acdo Social Arquidiocesana, que oferece 40 leitos para acolhimento de PVHIV em situacdo
de vulnerabilidade social. Tem por objetivo o acolhimento temporario desses cidadaos, a fim de promover
apoio social, reintegracao familiar, investimento em a¢Ges educativas e geradoras de emprego e renda, além
de complementagdo do cuidado. Nesse contexto sdo realizadas orientagbes para a promog¢do a saude,
prevencgao de infecgdes sexualmente transmissiveis e suporte ao processo de adesdo ao tratamento para o

HIV. E também um importante espaco para discussdo dos direitos individuais dos usudrios, de incentivo a
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participacdo e insercdao social e desenvolvimento de autonomia com vistas ao retorno da vida em

comunidade.
Servico de Atencao Domiciliar

O Servico de Atencdo Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) é um servico complementar aos cuidados
realizados pela APS, servicos de urgéncia e, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar. E
caracterizado por um conjunto de a¢des de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliacdo e
promocdo a saude, prestadas em domicilio, de forma a garantir a continuidade, humanizag¢do do cuidado,
estimulo a autonomia do usudrio e a integracdao a Rede de Atengdo a Saude (RAS). Tem como objetivos as
desupaliza¢Oes e desospitalizagcdes, com vistas a reducdo do tempo de permanéncia de usuarios internados,
aumento da disponibilidade de vagas nas centrais de internacao, otimizacao dos custos em saude e aumento
da seguranca do paciente.

O servico é responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Em Belo Horizonte presta assisténcia aos
usuarios residentes no municipio, possui 32 equipes, sendo: 24 EMADs, integradas por médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, assistentes sociais ou fisioterapeutas; e 8 Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAPs), compostas por nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, terapeuta

ocupacional ou psicélogo.

Cada EMAD é referéncia para um conjunto de Centros de Saude de uma mesma Regional do municipio e
configuram o elo para a transferéncia responsavel e continuidade do cuidado entre os niveis de atencdo a
saude da rede SUS-BH. Ja as EMAP tém como foco de trabalho a avaliacdo, reabilitacdo e capacitacdo do
usudrio e do cuidador, durante a internagdo domiciliar, atendendo as indicag¢Ges clinicas especificas dos
usudrios acompanhados pela EMAD.

O SAD-BH presta assisténcia em salde no domicilio a usuarios que apresentam afec¢des agudas ou cronicas
agudizadas e necessitam de cuidados intensificados, sequenciais e de complexidade intermedidria. O
encaminhamento do usuario para o servigo é feito por profissional de saude e segue alguns critérios de
elegibilidade, como: idade, diagndstico e terapéutica definida, estabilidade hemodinamica, ser residente de

Belo Horizonte, ter um cuidador responsdavel, além do consentimento do usudrio e da familia.

Tabela 42 - Dados de Atendimentos do Servico de Atendimento Domiciliar, 2014 a 2021

Especificagdo

Pessoas acompanhadas 7.426 8.151 8.534 9.395 12.375 15.372 29.454 22.674
Usuarios incluidos 5.408 5.874 6.382 7.000 8.000 10.043 24.836 17.818
DesospitalizagGes realizadas 2.026 2.441 1.796 1.700 3.283 5.100 4.679 4912
Desupalizagbes realizadas 1.039 2.501 2.566 3.120 2.470 1.756 1.565 1.382

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.
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Atencao Integral a Popula¢ao em Situa¢ao de Rua

A atencdo e a assisténcia a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) ocorrem de forma integrada intra e

intersetorialmente, com envolvimento de varios atores, inclusive de entidades da sociedade civil.

A Secretaria Municipal de Saude tem desenvolvido diversas a¢des com vistas a ampliacdo do acesso e a
qualificacdo da assisténcia prestada a Populacdo em Situacdo de Rua nos servicos de saude da Rede SUS-BH.
O Consultério na Rua é um dispositivo da Rede de Saude Mental cujo objetivo é oferecer assisténcia integral
em saude in loco, articulando os diversos pontos da rede para a garantia do cuidado a PSR, em sua maioria
usuaria de alcool e outras drogas e/ou com sofrimento mental intenso, e promover o cuidado em liberdade

por meio das estratégias de Reducao de Danos.

Sua atuacdo é voltada para o publico de adultos em situacdo de rua, prioritariamente aqueles em situacdo
de risco de agravamento clinico; e criancas e adolescentes com trajetdria de vida nas ruas, em situacao de

risco e vulnerabilidade.

A atuagdo conjunta entre os diversos setores como Saude e Assisténcia Social potencializa as agdes

propostas.

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencdo a saude da populagdo em situacdo de rua, como de qualquer
outro cidaddo, é de todo e qualquer profissional do SUS que deve atender de forma integral e resolutiva a
populacdo vulneravel sem julgamentos ou entraves burocraticos, mesmo que nao seja componente de uma
equipe de Consultério na Rua. A gestdo dos casos de maior complexidade sdcio sanitdria da populagdo em

situacdo de rua é realizada articulando-se o cuidado em rede.

Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia integra servigos e profissionais através da abordagem
interdisciplinar, da area da reabilitagdao, com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado e o acesso
regulado a cada ponto de aten¢do. O enfoque do trabalho em sadde com pessoas com deficiéncia é
desenvolvido a partir das necessidades de cada individuo e de acordo com o impacto da deficiéncia sobre a
sua funcionalidade, levando em consideracdo ndo so a sua condicdo de doenca, mas a interacdo desta com
os fatores contextuais (ambientais e pessoais). Observa-se as especificidades de acessibilidade, comunicagao,
manejo clinico, medidas de prevencdo da deficiéncia e de reduc¢do do ritmo da perda funcional, da melhora
ou recuperacdo da funcdo, da compensag¢do da funcdo perdida e da manutenc¢do da funcdo atual. Essas

condicBes sdo inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atencdo a estes usuarios.

A responsabilidade pelo cuidado as pessoas com deficiéncia é compartilhada entre as equipes de Saude da
Familia, profissionais dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Aten¢do Basica, equipes de saude mental,
pediatras e outros profissionais de apoio. O Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica, principal

responsavel por esse tipo de cuidado pela especificidade dos saberes técnicos que agrega, é formado por
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profissionais de diversas categorias (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
nutricionistas, psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais, educadores fisicos, dentre outras) que se
constituem em referéncia para as equipes de Saude da Familia e desenvolvem a¢bes com o objetivo de

promover, prevenir e reabilitar os individuos até o seu melhor potencial de funcionalidade.

A rede ambulatorial especializada de reabilitagdao conta ainda com 04 Centros de Referéncia em Reabilitacdo
(CREAB), que sdo unidades especializadas para atender a quatro modalidades de reabilitacao, a saber: fisica,
intelectual, visual e auditiva. Os Centros de Reabilitagdo possuem equipe multiprofissional composta por
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros,
nutricionistas e médicos, responsaveis por realizar diversas a¢des de assisténcia individual e em grupos, nas
areas gerais e especificas de reabilitacdo (adulto e infantil). Os servicos préprios realizam avaliagdo,
diagndstico, selecdo, prescricdo, concessdo, adaptacdo e manutencao de odrteses, proteses e materiais
especiais (OPM) relacionados a reabilitacdo fisica, auditiva e visual. Além desses servicos, a rede de
reabilitacdo servicos contratualizados/conveniados para a concessdo de OPM e para a reabilitacdo de
usuarios, incluindo o ambito hospitalar. O trabalho integrado dos diversos pontos de aten¢do que compdem
a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia visa favorecer a qualificacdo da atencdo prestada e o

fortalecimento da responsabilizacdo compartilhada do cuidado.

Grafico 32 — Total de procedimentos por Centro de Reabilitagao, Belo Horizonte, 2018 a 2021.
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Fonte: SMSA/SUS-BH/GECAV/TABWIN/SIASUS/ARQUIVOS PAMG DO PERIODO.
Promocgao e Vigilancia da Saude

Promocgao da Saude

As acOes de promogdo a saude atuam sobre os condicionantes e determinantes sociais da saude e possuem
como principal objetivo impactar favoravelmente a qualidade de vida das pessoas e/ou comunidades.
Envolve o empoderamento do individuo na escolha de modos de vida mais saudaveis e, igualmente, fala-se
de ambientes mais propicios a essas escolhas, assim como a reorganizacdo dos servicos de salde,
participacdo comunitaria e politicas publicas integradas, que ocorrem de forma intra e intersetorial.
Caracterizam-se pelas acGes de ampliagdo da consciéncia sanitaria — direitos e deveres da cidadania,
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educacdo para a saude, estilos de vida e aspectos comportamentais, sendo em sua maioria, agoes de carater

coletivo.

A promocdo da saude possui o importante papel de fomentar, através de acdes nos diversos espacos,
prioritariamente da atenc¢do primdaria a saude, por meio de praticas individuais e coletivas relativas a
atividades fisicas, cessacdo do tabagismo, Programa Saude na Escola, saude do trabalhador, saude e vigilancia
ambiental, salide bucal, saide mental (uso prejudicial de dlcool e outras drogas), envelhecimento saudavel
e ativo, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST/HIV), praticas integrativas e complementares e as

intersetorialidades.

Promover saude e contribuir para melhoria da qualidade de vida sdo os principais objetivos das Academias
da Cidade. As atividades realizadas visam a melhora do condicionamento cardiorrespiratdrio, consciéncia
corporal, flexibilidade, forca e coordenacdo motora geral, além de oferecer outros benéficos aos usuarios
como a socializagdo e a mobilizagdo da comunidade. Também sdo trabalhadas nas Academias da Cidade as
acoes de educacdo em saude, por meio da abordagem de temas importantes no cuidado, como alimentacao
sauddavel e tabagismo. Atualmente, as 79 Academias da Cidade, distribuidas nas 9 regionais, atendem
prioritariamente pessoas acima de 18 anos, por livre demanda ou referenciadas por outros
profissionais/servicos da rede SUS-BH. O incentivo para que os profissionais que atuam na atencdo primaria
do SUS-BH, em suas respectivas rotinas de trabalho, estimulem os cidad3os a participarem dessas atividades
serd uma ac¢do continuada e prioritdria. Além disso, serdo buscadas parcerias com Universidades com o Curso
de Educacdo Fisica, no sentido de os alunos apoiarem a¢Ges para a pratica de atividades fisicas em areas de

maior vulnerabilidade social.

Plano de Ag¢bes Estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis-

DANTSs

Com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementa¢do de politicas publicas efetivas,
sustentdveis e baseadas em evidéncias para a prevengao e o controle das doengas cronicas e agravos nao
transmissiveis e seus fatores de risco modificdveis, a Secretaria Municipal de Saude elaborou o Plano de agbes
estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis em Belo Horizonte —
2022 a 2025. O plano foi criado inicialmente em 2012, foi reavaliado em 2015 e estd estruturado em trés
eixos: promoc¢do da saude, vigilancia em saude e cuidado integral. Em relagdo aos planos anteriores, a nova

versdo agrega acles voltadas para o enfrentamento de acidentes e violéncias.

A elaboracdo desta nova versado do plano esta alinhada com a mobilizagdo nacional que resultou no Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-
2030, publicado pelo Ministério da Saude, fruto da participacdo e colaboracdo de instituicées de ensino e
pesquisa, de diversos ministérios do governo brasileiro e outros parceiros.
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Esse movimento nacional esta integrado ao esfor¢o internacional da Organizacdo Mundial de Saude que
desenvolveu o Plano de A¢do Global para a prevencdo e controle de doengas cronicas nao transmissiveis
2013-2020, que apresenta nove metas globais voluntarias, sendo a principal meta reduzir 25% das mortes
prematuras por doengas crénicas ndo transmissiveis.

No plano, a promogao da saude, que se traduz como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude,
no ambito individual e coletivo, caracteriza-se pela articulacdo e cooperagdo intra e intersetorial, pela
formacdo da rede de atencdo a saude, buscando articular suas acdes com as demais redes de protecdo social,
com ampla participagao e controle social, de forma a implantar as suas bases tedricas e praticas no municipio.
A partir das diretrizes estabelecidas nas politicas nacional e estadual de promoc¢do da salde, o Grupo de
Trabalho da Promocdo da Saude tem trabalhado nos temas transversais mais relevantes, como os
determinantes sociais da saude, equidade e respeito a diversidade, desenvolvimento sustentdvel, redes de
producdo social da saude e do cuidado, ambientes e territdrios saudaveis, vida no trabalho e cultura da paz

e direitos humanos.

Atividade Fisica/ Praticas Corporais/ Lian Gong

O Programa Lian Gong em 18 Terapias (LG18T) 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 emocgdes, buscando a

transformacdo do sujeito na sua esséncia.

A implantacdo do Lian Gong em 18 terapias em Belo Horizonte teve inicio em 2007, e, atualmente, é uma
pratica regular, realizada em 179 espacos de saude, sendo que destes, 137 sdo centros de saude. Os demais
ocorrem no seu entorno, como: quadras, pragas, igrejas, saldes paroquiais, escolas, centros culturais, Centros
de Referéncia da Assisténcia Social e parques. E valido mencionar que varios fatores influenciam na oferta
da pratica provocando variagdes no niumero de locais e no nimero de praticantes regulares. Uma maior

divulgacdo da disponibilidade dessa atividade também sera colocada em pratica.

Tabela 43 — Dados do Lian Gong, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Espacos publicos de prética 222 217 221 179 202 201 192 28
Instrutores ativos 306 311 292 248 271 270 225 28
Alunos inscritos 11.500 11.700 8.731 8.008 10.531 9.223 9.223 2.436

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Conforme abordado anteriormente pela atenc¢do primaria a saude, Belo Horizonte conta, atualmente, com
79 Academias da Cidade, que tem como objetivo proporcionar aos usuarios uma pratica de atividade fisica
individualizada e acompanhada por profissionais de Educagdo Fisica, além de abordagens de temas em
educac¢do em saude. As Academias da Cidade sdo importantes espagos de promogdo da saude, que atendem
cerca de 17.000 usuarios inscritos no ano de 2021.
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Faz-se necessario ampliar a oferta de outras modalidades de pratica de atividade fisica, buscando a adesdo
do publico mais jovem, no intuito de evitar as doencas cronicas ndo transmissiveis. Para tal, planeja-se criar
grupos de caminhada ou corrida, com atividades desenvolvidas nos horarios iniciais da manha e no final da
tarde, criando a possibilidade de adultos e jovens que trabalham ou estudam, em especial os que residem

em areas de maior vulnerabilidade social, de aderir a pratica de atividade fisica monitorada.

Para esta realizagdo, se propde articulagdo com uma universidade que tenha alunos do curso de educacgdo
fisica, para que por meio de um convénio com a Secretaria Municipal de Saude, as equipes dos alunos,
coordenadas por seus professores, atuem na orientacdo, acompanhamento e avaliacdo dos usudrios na

pratica da atividade fisica. Para tal, planeja-se iniciar com um projeto piloto em local a ser definido.

Controle do Tabagismo

O Programa de Controle do Tabagismo, parte integrante do Plano de Enfrentamento das Doencas Crbnicas
N3o Transmissiveis, segue as diretrizes preconizadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e tem como
objetivo corroborar para a reducdo da morbimortalidade das doencas tabaco relacionadas. O programa
possui trés eixos estruturantes de atuacdo: prevencdo da iniciagdo ao tabagismo (direcionado a criancas e
adolescentes), protecdo contra a fumaga do tabaco (ambientes 100% livre do tabaco para proteg¢do do
fumante passivo) e cessa¢do do tabagismo (tratamento do fumante com terapia cognitivo comportamental

e apoio medicamentoso).

A abordagem breve dos fumantes (aconselhamento estruturado realizado por profissionais de salde) e a
abordagem intensiva (tratamento do fumante) sdo realizadas nos centros de salude. Entretanto,
considerando a magnitude e o impacto do tabagismo na saude individual e coletiva, o nimero de fumantes

tratados deve ser ampliado e as a¢Ges do Programa de Controle do Tabagismo fortalecidas.

Além desse aspecto, os profissionais também deverao estar apropriados quanto aos maleficios do cigarro

eletronico e colocar em pratica agdes educativas a esse respeito, inclusive no Programa Saude na Escola.

Tabela 44 — Dados do Programa de Controle do Tabagismo, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centros de Saude com oferta de
abordagem intensiva ao fumante
Usuarios atendidos para o tratamento do
tabagismo

Fonte: Sistema de Informagdo Saude em Rede (SISREDE).

97 103 122 122 86 118 61 70

2.019 3.147 4.534 4.232 5.994 6.080 2.688 2.745

Alimentacio Adequada e Saudavel / Hortas e sustentabilidade
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As informacgdes advindas do VIGITEL e outras fontes de dados demonstram, tendéncia de crescimento da
proporcdo da populacdo com obesidade no municipio, conforme apresentado no grafico 33 do Boletim de
Vigilancia Alimentar e Nutricional no SUS-BH, 2022 (a ser publicado no site da PBH). O grafico 34 mostra que,
em 2020, cerca de 75% da populagdo entre 20 e 59 anos usuaria do SUS-BH estava classificada como
sobrepeso e obesidade e mesmo entre os idosos a classificagdo como sobrepeso foi significativa (57,7%) e,
por outro lado, a desnutricdo (11,3%) nessa populagdo os torna mais frageis e com maior risco de
adoecimento e morte. Entre as criancgas, ao contrario de décadas atras, quando a desnutricdo era o maior
problema nutricional, destaca-se o risco de sobrepeso entre os menores de um ano e de um a quatro anos,
nessa faixa etdria ja ocorre um percentual de criancas com sobrepeso e obesidade (11%) e entre as criangas
com cinco a nove anos o percentual de sobrepeso e obesidade alcanca 38%, conforme demonstrado no
grafico 35. De acordo com a Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de obesidade em criancgas
reflete mudancgas comportamentais que podem levar ao maior consumo de alimentos ultraprocessados e ao
sedentarismo e tendem a elevar o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis mais precocemente,
piorando a qualidade de vida futura desse grupo. Esse cendrio aponta para necessidade urgente de politicas
publicas abrangentes e continuadas. Além do estimulo a prética de atividades fisicas, acdes orientativas que
visam contribuir para uma alimentacdo adequada e sauddvel serdo intensificadas, seja por intermédio dos
profissionais da atenc¢do primaria em saude, do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF e a interlocugao
continuada com as escolas. Também serdo estimuladas as atividades coletivas nos Centros de Saude, com

vistas a discussdo e orientacdo especifica para a alimentac¢do adequada.
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Grafico 33 — Proporgdo da populagdo residente de Belo Horizonte por classificagdo nutricional e ano, 2016 - 2020.
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Fonte: SISREDE/ASTIS/SMSA-PBH, 2021.

Grafico 34 — Prevaléncia de estado nutricional de adultos e idosos, segundo indice de massa corporal (IMC), residentes

de Belo Horizonte, 2020.
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Grafico 35 — Proporgdo de criangas menores de 10 anos, segundo a classificagdo nutricional, Belo Horizonte, 2020.
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Fonte: SISREDE/ASTIS/SMSA-PBH, 2021.

Outra atividade mobilizadora é o incentivo as planta¢des de hortas. A horta é uma atividade promotora da
saude, contribuindo para a conscientizacdo da importancia de uma alimentacdo saudavel e segura, assim
como para o empoderamento do individuo no autocuidado e cuidado com o meio ambiente, podendo ter
efeitos na reducdo da ansiedade, aumento da mobilidade fisica, contribuicdo para a socializacdo e

cooperagdo entre as pessoas.

Estas agbes tiveram o objetivo de incentivar a implantagdo de hortas nos equipamentos da saude, manter e
ampliar as parcerias intra e intersetoriais, manter o apoio no Plano de A¢ao em Atencdo Nutricional do SUS-

BH.

Vigilancia das Violéncias e Acidentes

Uma diretriz que deve ser destacada se refere as agles voltadas ao combate das diversas violéncias,
buscando a reducdo dos agravos e mortalidade crescentes causadas por esse importante problema social e

de saude publica.

A Secretaria Municipal de Saude realiza acdes do Projeto de Atencdo Integral a Saide da Mulher em Situacdo
de Violéncia, conhecido como “Projeto Para Elas”, com vistas ao aumento das notificacGes das situacGes de

violéncia pelos profissionais de saude.

Além disso, seguindo o Plano Municipal de enfrentamento das DANTSs, acdes intersetoriais sdao
realizadas nas unidades notificadoras com foco na capacitacdo dos profissionais quanto a

sensibilizacdo do tema, quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo e quanto aos fluxos da
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rede de atendimento as vitimas de violéncia no municipio. Busca-se um aumento do nimero de
notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada com o objetivo de conhecer o verdadeiro
cenario das violéncias, diminuir a invisibilidade desse agravo no municipio e permitir o acionamento

da rede de cuidados para as vitimas.

Acdes de sensibilizacdo, como campanhas do Agosto Lilas, Setembro Amarelo, 16 dias de Ativismo
pelo fim da violéncia contra as mulheres e outras atividades sdao desenvolvidas no sentido de dar
visibilidade ao tema, dos diversos tipos de violéncia e a organizacdo da rede de enfrentamento no

Municipio, chamando atencdo ndo sé dos profissionais envolvidos como de toda a populacao.

Tabela 45 - Casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificadas, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021

Numero de casos 1.617 2.005 2.217 2.866 3.313 4.187 4.158 3.115

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Belo Horizonte instituiu, oficialmente em 2011, o Programa Vida no Transito que tem como objetivo a
criacdo e o fortalecimento de politicas intersetoriais de prevencdo de lesGes e mortes no transito por meio
da qualificacdo das informacgdes, planejamento, monitoramento e avaliacdo das intervengdes, voltadas
prioritariamente para dois fatores de risco: velocidade excessiva e associacdo entre alcool e direcdo. A
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte coordena o PVT em parceria com a Empresa de Transporte
e Transito (BHTRANS), sendo responsaveis pela gestdo de recursos, pela gestdao da informacdo (dos registros
de acidentes de transito, de mortalidade e de internagdo), monitoramento da informacdo, sensibilizagdo da
populagdo, além da mediagdao entre os demais envolvidos. Dentro da SMSA-BH, os principais setores

envolvidos sdo: a Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica —GVIGE, SAMU e Promogdo a Saude — GEPSA.

No grafico abaixo, referente a série histérica das vitimas fatais e feridos graves por acidentes de transito e
projecao da meta da Década mundial de Agao pela Seguranga no transito para Belo Horizonte, 2011-2020,
demonstra que a cidade alcangou a meta de redu¢do de 50% do numero de mortos em decorréncia dos
acidentes de transito no ano de 2020, antes do final da Década de Segurancga Vidria. Entretanto, apesar da

tendéncia de queda, o mesmo ndo foi observado para os feridos graves.

Grafico 36 — Série historica de mortos e feridos graves, Projeto Vida no Transito projecdo 2020, Belo Horizonte.
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Fonte: BHTRANS/SMSAPVT Belo Horizonte, dados trabalhados GEPTI FEV/22.

Algumas intervencdes e acdes intrasetoriais e intersetoriais de destaque do programa sdo: atuacdo da
BHTRANS na fiscaliza¢do e infraestrutura viaria, voltada principalmente aos pedestres; acdes educativas das
academias da cidade e Lian Gong, cujo publico predominante é de idosos, direcionadas principalmente para
os riscos de atropelamentos; acdes de educagdo para o transito, agrupadas no Programa Escolas Seguras que
consiste em atividade intersetorial, adotando-se uma abordagem transversal do tema transito durante todo
o ano letivo em escolas eleitas da rede municipal (a¢do interrompida em 2020 devido a pandemia de
covid19); equipes da Saude e do Transito capacitadas no manejo e analise dos bancos de dados utilizados no
projeto; a prevencdo da violéncia como um dos eixos prioritarios da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, incluindo a violéncia no transito; desenvolvimento de esforgos para a melhoria da qualidade da
informacdo que propicie intervengdes efetivas - informacao epidemioldgica contribuindo na elaboragdo de
politicas publicas, articulagdo com a Secretaria Estadual de Defesa Social para repasse do banco de dados de

acidentes.

Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem o propésito de identificar e monitorar agravos, riscos e determinantes, para
subsidiar intervengdes com o propdsito de proteger, prevenir e promover a saude da populacdo. Com esses
objetivos, a atuacdo da vigilancia em saide em Belo Horizonte retne as a¢des de vigilancia epidemioldgica,
de agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, sanitaria, ambiental, salide do trabalhador, saude do viajante,
controle de zoonoses e imunizacdes, sempre buscando a sinergia das atribuicdes de cada uma dessas areas,

com vistas a proporcionar uma maior efetividade das a¢Ges sob responsabilidade do poder publico.

A vigilancia epidemioldgica tem como finalidade fornecer subsidios para execuc¢do de agdes de controle de

doencas e agravos, de forma oportuna. A Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista
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Nacional de Notificagdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional. Os casos suspeitos notificados sdo investigados, para
confirmacdo ou descarte, e monitorados pela equipe de vigilancia epidemiolégica do municipio e informados
as areas técnicas responsaveis pela execugdo das a¢des de prevencao e controle. A melhoria na qualidade e
na oportunidade das informacGes sdo os objetivos da vigilancia epidemioldgica e, para isso, a capacitacdo
continuada dos profissionais, a capacidade de andlise e a incorporacdo de novas tecnologias com evidéncias

cientificas sdo diretrizes a serem observadas.

Vigilancia das Arboviroses

Na vigilancia das doencas transmissiveis, destaca-se a vigilancia das arboviroses transmitidas por Aedes
aegypti (Dengue, Chikungunya e Zika), responsaveis pela maior carga de morbidade no perfil epidemiolégico

da cidade.

No municipio de Belo Horizonte, ja foram registradas quatro grandes epidemias de dengue no século: em
2010, 2013, 2016 e 2019, com a confirmacdo de 50.022 casos em 2010, 96.113 em 2013, 154.513 em 2016 e
116.266 em 2019.

O grafico 36 mostra a série histdrica de casos notificados no municipio no periodo de 2014 a 2021.

Grafico 37 - Casos notificados de dengue por semana de inicio dos sintomas, residentes em Belo Horizonte, 2016 a 2021
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

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 analises epidemioldgicas e mapas de intensidade de casos.
Assim, as informacgdes epidemioldgicas sdo atualizadas semanalmente, indicando as regionais e as areas de

abrangéncia com maior concentracgdo de casos suspeitos e confirmados. Esse monitoramento é fundamental
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para o acionamento oportuno do plano de contingéncia, sejam com as acdes educativas, de combate ao

vetor ou de assisténcia aos doentes.

E importante destacar que a Secretaria Municipal de Saude continua adotando medidas imediatas para a
intensificacdo do controle vetorial, quando da notificacdo de casos suspeitos de chikungunya, com vistas a
reduzir a velocidade da transmissdo, uma vez que praticamente toda a populacdo de Belo Horizonte é

suscetivel a essa arbovirose.

Outro aspecto importante e continuard sendo uma das agbes prioritarias da vigilancia epidemiolégica se
refere se refere a investigacdo oportuna de dbitos suspeitos de serem decorrentes de infec¢cdo por dengue,
Chikungunya e zika, tanto para subsidiar a intensificagdo de medidas de combate ao vetor e/ou ajustes na

rede assistencial.
Agoes de Imunizagao

A atividade de imunizacdo é uma das mais impactantes interven¢des em saude publica, sendo o Programa
Nacional de Imunizacdo responsavel por adquirir e distribuir os imunobioldgicos e instituir o calendario
nacional, além de definir estratégias de vacinacdo para criancas, adolescentes, adultos, idosos, populacdo

indigena, com vacinas normalizadas em calendarios de vacinacao especificos para cada grupo.

A imunizacdo é uma das medidas mais eficazes para a prevencdo de doencas infecciosas. Os programas de
imunizagdo tém contribuido para redugdes significativas nas taxas de morbidade e mortalidade por varias

doengas infecciosas e, consequentemente, aumentam a expectativa de vida da populacgdo.

Na rede SUS-BH s3o 163 salas de vacina, sendo 152 nos centros de saude, no Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), no Servico de Atencdo a Saude do Viajante e em nove unidades

conveniadas.

O Programa de Imunizagdo de Belo Horizonte atua com 28 imunobioldgicos, BCG, dupla adulto, febre
amarela, Haemophilus influenzae tipo b, hepatite A, hepatite B, imunoglobulina anti-hepatite B,
imunoglobulina antitetanica, imunoglobulina antivaricela-zdster, influenza, meningocdcica conjugada C,
meningocdcica ACWY135, papilomavirus humano, pentavalente, pneumocdcica 10V, poliomielite inativada,
poliomielite oral (Bivalente), raiva em cultivo celular vero, rotavirus humano, triplice bacteriana, triplice
bacteriana acelular adulto, triplice bacteriana acelular infantil, triplice viral, varicela (atenuada), hexavalente

e vacina contra SARS-CoV?2.

No periodo de 2022 a 2025 a Secretaria Municipal de Saude intensificard a parceria com as escolas
municipais, com vistas ao atingimento de coberturas vacinais adequadas para esse publico, assim como uma
atuagdo mais intensiva pelas equipes de saude da familia, incluindo os agentes comunitarios de saude na

busca ativa de faltosos em suas respectivas areas de abrangéncia.
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Além disso, serdo realizados, quando tecnicamente indicado, as atividades inerentes ao Monitoramento
Rapido de Cobertura Vacinal — MRCV, que permite identificar as coberturas vacinas e, principalmente, a sua

homogeneidade no territério.

Vigilancia a saude do trabalhador

A saude do trabalhador é um campo da saude coletiva que compreende praticas com raizes na medicina

social. Seu objeto é o processo salde e doenga, em sua relagdo com o trabalho.

A Secretaria Municipal de Saude atua na estratégia da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) para implementacao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS. Para isso,
possui dois Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador que desenvolvem ag¢des que incluem a
estruturacdo de protocolos, de linhas de cuidado, a capacitacdo de profissionais da rede, o registro, andlise
e disseminacdo de informacdo e, ainda, o atendimento assistencial individualizado para qualificacdo da

abordagem especifica de saide do trabalhador, integrada aos servicos da Rede SUS-BH.

Atualmente, os dois Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador de Belo Horizonte sdo referéncias na
Rede Nacional de Atencgdo Integral a Saude do Trabalhador para 22 municipios vizinhos, atendendo essa

populacdo trabalhadora.

As acGes especificas da saude do trabalhador sdo desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, que realiza
assisténcia aos trabalhadores portadores de doencas relacionadas com o trabalho, Vigilancia em Ambiente e
Processo de Trabalho, capacitagcdo em saude do trabalhador, gestdo da informacdo em saude do trabalhador,
além de outras atividades como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude, seminarios abordando

a saude do trabalhador e a elaboracgdo e revisdo de protocolos e recomendacgdes.

A assisténcia aos trabalhadores portadores de doencas relacionadas com o trabalho é feita a partir de

atendimentos em procura direta ou referenciada na Rede SUS.

Nos servigos sdo atendidos todos os trabalhadores com suspeita de doengas e agravos relacionados ao
trabalho, independente do vinculo empregaticio, com avaliagdo de nexo ocupacional e posterior notificagdo
ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Além disso, os servigcos sdo referéncia para

acompanhamento de acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico, vinculado ou ndo ao trabalho.

No monitoramento de casos de acidentes e agravos relacionados ao trabalho, as notifica¢cdes sao recebidas
pela Secretaria Municipal de Saude de variadas fontes, que também executa a busca ativa de documentos
em servicos publicos de grande porte no atendimento de urgéncias e emergéncias, com dados para seu

registro.
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Tabela 46 - Agravos relacionados ao trabalho, por classe, notificados pela Saude do Trabalhador, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

/Acidente trabalho exposi¢do material 1.588 1.355 1.527 1.092 1.284

biologico

Acidente de trabalho grave 2.230 2.407 1.552 1.204 651
Cancer relacionado ao trabalho - 1 17 10 7
Dermatoses ocupacionais 23 15 18 - -
Intoxicagdo exégena 81 78 49 43 41
Lesdo por Esforgos Repetitivos (LER)/

Disturbios Osteomusculares Relacionados 37 79 26 18 26
a0 Trabalho (DORT)

Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) 2 9 - - -
Pneumoconiose 8 12 11 13 22
Transtorno Mental 84 49 25 10 20

Fonte Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador realizam ainda atividades assistenciais aos portadores
ou suspeitos de doencas relacionadas ao trabalho, mediante agendamento referenciado na Rede SUS, com

eventuais atendimentos por demanda espontanea.

Assim, sdo atendidos todos os trabalhadores, independente do vinculo empregaticio, com avaliacdo de nexo
ocupacional e suas consequéncias, cuidando da posterior notificacdo ao Sistema de Informacao de Agravos

de Notificacdo (SINAN- Ministério da Saude).
Assim, apresenta-se na tabela 47 os dados desses atendimentos assistenciais individuais, referenciando as

qguestdes de saude do trabalhador para a rede assistencial.

Destaca-se que em 2020 e 2021 o numero de atendimentos reduziu significativamente em funcdo da
pandemia da Covid-19. Por outro lado, passou-se a ofertar atendimentos de psicologia a partir de 2021, uma

importante resposta as necessidades de salde nessa area.

Tabela 47 — Atendimentos realizados nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
/Atendimento por assistente social 238 181 165 136 180 194 138 112
Atendimento de enfermagem 967 1190 665 592 1.304 1.076 83 66
Teste de contato 212 318 310 275 439 273 - -
Consulta médica (primeira) 711 549 593 418 581 534 242 251
Consulta médica de acompanhamento 711 759 774 711 721 537 248 182
Consulta de fisioterapia (primeira) 365 313 383 219 255 222 131 53
g?:;”;ganﬂ:rgseis:srapia de 323 379 362 291 206 370 111 58
Consulta psicologia (primeira) - - - - - - - 7
Consulta psicologia de acompanhamento - - - - - - - 5
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Especificagdo 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021

3.527 3.689 ‘ 3.252 2.642 3.686 ‘ 3.206 953 738
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

A Vigilancia em Ambiente e Processo de Trabalho consiste em inspeg¢des realizadas em postos de trabalho,
com base em critérios epidemiolégicos informados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN), denuncias ou solicitagcdes de instituicdes (publicas ou sindicais), visando a prevencdo de agravos
pelo reconhecimento e controle dos riscos a satde dos trabalhadores. Nessas acGes sdo propostas medidas
corretivas, na busca de melhores condi¢des de salide e seguranca. Observa-se que a pandemia da Covid-19,
seja pela restricdo de acesso a ambientes de trabalho ou por afastamentos dos componentes das equipes de
vigilancia considerados em grupos de risco, também, impactou nas acGes de vigilancia no periodo de 2020 e

2021.

Tabela 48 - Vigilancias em Ambientes e Processos de Trabalho, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Numero de Vigilancias em Ambientes e
Processos de Trabalho
Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

1.020 1.164 1.157 635 578

Servigo de Atencdo a Saude do Viajante

No que tange a saude do viajante, o municipio conta com o Servi¢o de Atengdo a Saude do Viajante, que
objetiva atender pessoas que buscam informacdes de salde acerca de seus destinos, pacientes retornando
de suas viagens ou oriundos do exterior em transito no nosso pais, assim como profissionais de salde de
outras unidades, através de contato telefonico ou e-mail, também recebem a devida orientacdo para
atendimento das situacdes acima descritas. No local também é realizada a emissdo do Cartdo Internacional

de Vacinacdo e Profilaxia e sdo aplicadas as vacinas aos viajantes que necessitam de atualizacdo vacinal.
Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS-BH)

O Centro de Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS-BH) faz parte da Rede Nacional de
Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica no ambito do Sistema Unico de Satde (Rede
VigiAR-SUS). O CIEVS-BH atua em estratégias de fortalecimento da capacidade de alerta e resposta do SUS
frente as emergéncias em Saude Publica, apoiando na resposta nacional ao Regulamento Sanitdrio

Internacional (RSI, OMS, 2005).

As emergéncias em salde publica (ESP) equivalem a qualquer evento que tenha potencial para ameacgar a
saude publica, como a ocorréncia de surtos, epidemias, doenga ou agravos de causa desconhecida, alteragao
no padrdo clinico epidemiolégico das doengas conhecidas (potencial de disseminagdo, magnitude ou

gravidade, severidade, etc), epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes.
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As principais atividades realizadas pelo CIEVS-BH, que respondem a esse tema s3ao:

- Detecgdo, monitoramento e resposta em tempo oportuno aos eventos de saude (inusitados, inesperados
ou com alteragGes no padrio epidemioldgico) e avaliar se eles apresentam importancia em saude publica de

carater nacional ou internacional.

- Busca de rumores na midia sobre emergéncias de salude publica ou potenciais eventos em saude publica,
em todos os niveis de localidade, mas com enfoque nos rumores locais e/ou regionais com maior potencial

de impacto na rede SUS-BH.

- Elaboragao semanal de Clipping de noticias a partir a busca de rumores, com divulgacdo por e-mail para a

rede.

- Verificagdo de rumores de relevancia identificados pela midia e também de outras fontes, como demandas

de ouvidoria, denuncias, ligacdes de usudrios e profissionais de salude, entre outros.

- Articulacdo de acdes especificas para cada rumor considerado veridico, variando desde resposta ao
demandante a articulagdes multisetoriais, com especial interlocucdo com Geréncia de Imunizacdo e

GVIGE/DPSV, DVSA, DIAS.

- Alertas diretos ao Gabinete da SMSA de situacées de relevancia identificadas.

- Elaboragdo semanal de Lista de Emergéncias em Saude Publica (LESP-BH), e envio a rede por e-mail,
contendo resumo das emergéncias em saude publica de relevancia municipal, que envolvam residentes de
Belo Horizonte. O objetivo do documento é alertar a rede sobre mudancas nos padrdes epidemiolégicos de
agravo com potencial de disseminagdo, além de casos relevantes por serem menos frequentes ou inusitados.

As principais ESP elegiveis para divulgacdo na LESP sdo:
1) Surtos ou Epidemias
2) Coélera
3) Difteria
4) Doenga de Chagas Aguda
5) Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
6) Botulismo

7) Doenca invasiva por Haemophilus influenza
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8) Doenca Meningocdcica

9) Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes como Antraz pneumonico, Tularemia,

Variola, Arenavirus, Ebola, Marbug, Lassa, etc

10) Arboviroses que ndo circulam em BH como Febre do Nilo Ocidental, Oropouche, Mayaro, Febre

Amarela

11) Febre Tifoide

12) Hantavirose

13) Influenza humana por novo subtipo

14) Maldria autdctone ou importada de drea extra-amazonica
15) Poliomielite por poliovirus selvagem

16) Peste

17) Raiva humana

18) Doencas exantematicas como Rubéola e Sarampo

19) Eventos adversos graves ou dbitos pds-vacinacdo, apods investigacdo

- Monitoramento e elaboracdo de dados epidemioldgicos sobre os agravos de responsabilidade do CIEVS,

com periodicidade especifica a cada agravo, ou sob demanda.

- Apoio técnico para discussao de casos suspeitos de DNC com a rede assistencial e com a GVIGE.

- Apoio na articulacdo de a¢Oes de agravos especificos da GVIGE

- Apoio na capacitagdo da rede sobre agravos de relevancia.

- Interlocucdo entre equipes assistenciais e GAFIE e/ou SES-MG para autoriza¢gdo de medicamentos e/ou
imunizantes especificos, com anfotericina B lipossomal para casos de leishmaniose visceral, imunoglobulina

para casos de Sindrome Inflamatdria Multisistémica Pediatrica, soro anti-diftérico, etc.

- Interlocu¢do com gabinete para apoio técnico e epidemiolégico em tomadas de decisdao sobre emergéncias

em saude publica.

- Fortalecimento da rede de alerta e resposta, a partir da comunica¢do com a SES-MG/CIEVS-Minas, apoiando

na interlocucdo entre toda a Rede-CIEVS até o nivel nacional.
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Com a pandemia de Covid-19, o CIEVS-BH participou ativamente de articulacdes, sendo que uma importante
acao foi o apoio na organizacdo da Equipe de Rastreamento de Contatos. Inicialmente a equipe fez
monitoramento de contatos de casos confirmados identificados por planilhas de resultados laboratoriais,
monitoramento de passageiros de voos e alguns eventos com casos suspeitos/confirmados. Posteriormente,
o esforgo se voltou para monitoramento de casos suspeitos e confirmados de covid-19 e seus contatos no
ambiente escolar, sendo uma importante estratégia para a mitigacao de surtos nas escolas do municipio e
fornecimento de orientagdes qualificadas sobre covid-19, considerando tempo de isolamento para os casos

e identificacdo precoce de novos casos sintomaticos.

A partir de 01/04/2022 a equipe iniciou o uso do Software GoData, o que permitiu aprimoramento do
processo de monitoramento de contatos de casos de covid-19. A expertise adquirida com o covid-19 tem
permitido o uso do software para outros agravos, tendo um especial papel, no momento, para a vigilancia e

monitoramento de casos e contatos de monkeypox.

Vigilancia Sanitaria
Avigilancia sanitdria realiza, anualmente, a programacao de suas acées com a missdo de proteger e promover
a saude da populacdo, prevenir a exposicao aos riscos sanitdrios e difundir conhecimento a fim de agregar

valor para a sociedade, consequentemente aumentando a qualidade de vida da populagao.

Face ao amplo e diversificado universo de estabelecimentos que comp&em a cadeia de produgao, transporte,
armazenamento e consumo de produtos e servicos de interesse a saude, as acGes de vigilancia sanitaria sdo
organizadas de modo a manter um acompanhamento sistematizado dessa cadeia. As prioridades sdo
definidas com base em critérios técnicos e legais de forma a concentrar esforgos nos estabelecimentos e
servicos de maior risco para a ocorréncia de agravos a saude, especialmente pelo perfil econdmico do

municipio, que concentra a maioria dos estabelecimentos e servigos de saude da Regido Metropolitana.

As tabelas 49 e 50 demonstram um panorama da vigilancia sanitaria em Belo Horizonte.

Tabela 49 - Alvards de Autorizagdo Sanitaria (AAS) liberados, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 ‘ 2016

Alvards de Autorizagdo Sanitaria liberados 5.373 5.245 9.412 7.034 10.226
Fonte: Sistema de Vigilancia Sanitaria (SISVISA).

Tabela 50 - Dados da Fiscalizagdo Sanitaria, 2014 a 2021

Especificagao 2014 2015
Numero de vistorias 30.365 32.768 25.926 22.474 13.928
Numero de atendimentos 6.423 9.616 9.803 6.212
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Especificagdo 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021

NUmero de vistorias de retorno(@ 4.294 4.855 4.879 3.054

Atendimentos, retornos de denuncias e
Sistema de Gest3o de Ouvidoria (TAG)®

14.471 14.682 9.266 9.478

41.082 47.239 40.608 31.740 23.406

Fonte: Sistema de Vigilancia Sanitaria (SISVISA)

a As vistorias de retorno sdo realizadas quando o proprietario ou responsavel informa que as medidas demandadas pela Vigilancia Sanitaria, em sua
visita anterior, estdo providenciadas.

b. A partir de 2021 a apuragdo de atendimentos e retornos de vistorias foram aglutinados e passaram a ser via BH Digital, no qual ndo é possivel
distinguir cada dado.

Como pode ser observado, ocorreu um acréscimo de 45,37 % no nimero de alvara liberados em 2021 quando
comparado com o ano de 2020, o que pode estar refletindo as medidas adotadas com vistas a simplificacdo

do processo, sem abrir mao das vistorias prévias para os estabelecimentos de médio e alto risco.

A vigilancia sanitdria também realiza diversos outros servicos para atender as pactuacbes e programas
nacionais e estaduais como o Programa Estadual de Analise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos, o
Programa de Monitoramento da Qualidade dos Alimentos do Estado de Minas Gerais, que avalia a qualidade

dos alimentos ofertados no comércio, e o monitoramento da qualidade da agua para hemodiilise.

Assim como ocorre em fun¢do do enfrentamento da pandemia por Covid-19, as a¢Oes da vigilancia sanitaria
poderdo ser redirecionadas e /ou ajustadas, em funcdo de mudangas no perfil de morbimortalidade do
municipio, buscando a sinergia das medidas de salde publica necessarias ao enfrentamento dos problemas
de saude, especialmente em um contexto em que as emergéncias de salude publica sdo cada vez mais

frequentes.
Seguranca do Paciente

Outra frente de trabalho importante da vigilancia sanitaria sdo as agdes com o objetivo de fomentar a cultura
de Seguranga do Paciente. Um ponto importante na tematica da seguranc¢a do paciente 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 execugdo de

medidas corretivas.

O Nucleo de Seguranga do Paciente da Vigilancia Sanitdria, constituido por fiscais sanitarios, médicos e
enfermeiros, realiza reunifes virtuais semanais para analise e acompanhamento das investigacdes e da
execucdo das acgOes propostas para melhorias realizadas pelas instituicGes, nos casos definidos como
prioritarios (eventos adversos que evoluiram para ébito e os never events), a partir do monitoramento das

notificagdes realizadas pelos servigcos de satde no Sistema de NotificacGes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Um aspecto importante a destacar para o periodo de 2022 a 2025 se refere a intensificacdo das acbes

integradas com a Diretoria de Atencdo a Saude e a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, no sentido de uma
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maior integracdo das medidas relacionadas a seguranca assistencial, especialmente na atengdo primaria em

saude.
Projetos estratégicos no ambito da Vigilancia Sanitaria

Fruto do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROAD-SUS), com apoio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e consultorias do Hospital Alemado Oswaldo Cruz (HAOC) e da
Consultoria em Gestdo e Avaliagdao em Saude (CONGEAS). Belo Horizonte é um dos polos piloto da iniciativa
Projeto Integravisa Il, que teve como produto a publicacdo do “Guia para Implantacdo de Sistema de Gestao

713

da Qualidade em Unidades do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria”'* e Projeto Institucionalizagdo de

Praticas Avaliativas, que resultou na publicagcdo do caderno “Institucionalizacdo de praticas avaliativas no

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria: da proposta tedrico-metodoldgica a vivéncia pratica”%.

Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VigiAgua): A vigilancia da
gualidade da agua para consumo humano tem como objetivo promover a salde e prevenir agravos e doencas
de transmissdo hidrica e, para isso, devem ser realizadas a coleta, a analise e o lancamento no Sistema de
Informac3do de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) de amostras de 4gua e

analisados os parametros de cloro residual livre, turbidez, cor, fluoreto e coliformes totais.

O plano de amostragem e o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano sdo elaborados
com base na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano. Segundo a diretriz nacional e tendo em vista a populacdo estimada para o municipio de Belo
Horizonte, o plano de amostragem dos parametros bdsicos abrange um numero minimo mensal de 85
anadlises de coliformes totais, 85 analises de residual desinfetante e 85 anadlises de turbidez, que totalizam

3.060 amostras por ano, que sdo analisadas pelo laboratério de Bromatologia Municipal.

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

Com o objetivo de garantir uma manutenc¢do adequada e um funcionamento dentro dos padrées adequados
nos aparelhos de ar-condicionado e similares existentes nos diferentes estabelecimentos de comércio,

servigos e estabelecimentos de saude, entre outros, minimizando o risco de dissemina¢dao de doengas, a

13 Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/sistema-nacional-de-vigilancia-sanitaria/publicacoes-de-

projetos/integravisaii_guiasgq interativo leve 16-12-2020.pdf/view.

14 Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/sistema-nacional-de-vigilancia-sanitaria/publicacoes-de-

projetos/ipa_publicacan2020.pdf/view.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/sistema-nacional-de-vigilancia-sanitaria/publicacoes-de-projetos/integravisaii_guiasgq_interativo_leve_16-12-2020.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/sistema-nacional-de-vigilancia-sanitaria/publicacoes-de-projetos/integravisaii_guiasgq_interativo_leve_16-12-2020.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/sistema-nacional-de-vigilancia-sanitaria/publicacoes-de-projetos/ipa_publicacao2020.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/sistema-nacional-de-vigilancia-sanitaria/publicacoes-de-projetos/ipa_publicacao2020.pdf/view

Secretaria Municipal de Saude vém buscando aprimorar o processo educativo e de monitoramento junto ao

setor regulado.

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
as diretrizes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Além da execucdo das acdes de rotina, a
Secretaria Municipal de Saude mantém articulacdo permanente com outras secretarias e drgdos da
administracdo publica, no sentido de viabilizar agdes intersetoriais continuadas para a reducao dos potenciais

criadouros do Aedes aegypti.

As equipes de controle de zoonoses executam as a¢des de rotina que sdo preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle da das Arboviroses Transmitidas por Aedes aegypti do Ministério da Saude. Tais
atividades baseiam-se em vistorias de imdveis em cinco ciclos anuais no intuito de orientar a populacdo sobre
riscos a salde e eliminar potenciais criadouros do mosquito Aedes aegypti. Além da rotina, o municipio
realiza diversas outras atividades complementares e intersetoriais que visam o combate ao mosquito e

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

mutirdes de limpeza para recolhimento de materiais inserviveis, em parceria com a Superintendéncia

de Limpeza Urbana (SLU);

e bloqueio de transmissdao com aplicagdo de inseticida a ultrabaixo volume;

e reducdo de pendéncias de vistorias pelos agentes de campo, em conjunto com a defesa civil
municipal;

e abertura forcada de imdveis em situagcdo de abandono;

e uso de drones em areas de maior risco para melhor identificagao 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

e monitoramento da situacdo entomoldgica por meio de ovitrampas, que permitem identificar as areas
com maiores infestacGes e com nimero de ovos por dia de exposicdo acima dos limites superiores

esperados.

As acOes de prevencdo e controle de zoonoses, em seu conjunto, além da rotina das equipes de controle de
zoonoses, sdo apoiadas pelo Laboratério de Zoonoses e Centro de Controle de Zoonoses. Tais a¢des sdo
baseadas tanto no controle dos agentes causais quanto na melhoria das condi¢Ges sanitarias e da informacado

a populagdo, buscando minimizar a exposi¢ao ao risco e evitar ou reduzir a ocorréncia de varios agravos.
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A prevencdo e controle de focos do mosquito transmissor da dengue, zika e chikungunya consiste em
atividades sistemadticas de vistorias periddicas em todos os imdveis visando a informagao, pesquisa larvaria

e controle quimico.

Tabela 51 — A¢Ges de rotina para o controle do Aedes aegypti, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

LZ;;;S visitados para controle do Aedes | | Jc, 50114 433 904 |6.331.766 | 4.946.546 | 4.517.156 | 4.724.507|3.590.199|4.294.651
Ovitrampas instaladas 79.595 | 84.031 | 82.988 | 84.716 | 83.545 | 83.684 | 83.404 | 85.683
Pesquisas Larvarias 197.470 | 183.311 | 87.630 | 237.501 | 341.820 | 171.538 | 18.759 | 101.611

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 52 - A¢Ges de recolhimento de materiais inserviveis (mutirdo de limpeza), 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Mutirdes realizados 61 95 173 28 189
Imoveis trabalhados 29.703 32.982 71.468 19.333 95.357
Total de materiais recolhidos (kg) 116.050 | 279.668 | 593.028 | 87.876 | 331.773

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 53 - A¢Ges para bloqueio de transmissdo com aplicagdo de inseticida a ultrabaixo volume, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2019 2020
Raios realizados 89 48 197 25 17
Quarteirdes trabalhados 773 437 1914 225 131
Iméveis trabalhados 32.038 17.582 | 105.384 | 10.062 7.841

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 54 - Outras ac¢Oes para controle do Aedes aegypti, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017

IAtendimentos de solicitagdes para vistoria
via Servico de Atendimento ao Cidaddo
\Vistorias para monitoramento e
atividades de Projetos Especiais para 4.962 29.772 25.599 | 109.822 | 38.411
controle do Aedes aegypti

IAcBes educacionais do Programa Saude
na Escola(?

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.
a Devido a Pandemia da Covid-19 (SarsCov-2) as atividades nas escolas municipais foram suspensas em 2021.

2.689 2.593 5.410 2.138 1.036

734 312 1.093 146 0

No intuito de melhorar a efetividade das a¢bes de prevengdo e controle e, por consequéncia, minimizar os
prejuizos sociais e econdmicos proporcionados pela expansao das arboviroses, o municipio de Belo Horizonte
tem implantado estratégias alternativas complementares que visem a reducdo dos casos de dengue, zika e
chikungunya, com evidéncias cientificas e com apoio da Organizagao Pan Americana da Saude, Ministério da

Saude e Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Neste contexto, destaca-se as seguintes iniciativas:
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e Projeto Arboalvo — estratificagdo de risco;
e Método Wolbachia;
e Estudos das ovitrampas como preditoras de areas de risco para transmissdao de arboviroses

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

O municipio viabilizou a Implantacdao do Centro de Biotecnologia aplicada a Arbovirose para producao de
mosquitos com Wolbachia, implantacdao do método Wolbachia o que possibilitou a cobertura das areas de
abrangéncia dos Centros de Saude Jardim Leblon, Copacabana e Piratininga, beneficiando diretamente mais

de 44 mil habitantes.

Na sequéncia, foi desencadeado projeto de pesquisa composto por um estudo clinico randomizado para
comparacdo da incidéncia de dengue em dreas com soltura de mosquitos com Wolbachia e a continuidade
das ac¢des de rotina, comparadas com dreas nas quais sao realizadas somente a execucdo das acdes de rotina

do programa de controle.

Também foi inserida a utilizagdo avancada de veiculos aéreos ndo tripulados para o tratamento de focos com
biolarvicida e a vistoria aérea de locais de maior risco ambiental e epidemioldgico, servindo também como
importante ferramenta para o planejamento operacional de campo, auxiliando o direcionamento do esforco
das equipes de zoonoses responsaveis pelas intervencdoes de combate ao Aedes aegypti e possibilitando
maior sensibilidade na identificacdo de criadouros de dificil acesso pelos agentes de campo e maior cobertura

na eliminacdo desses criadouros.

O propdsito para o periodo de 2022 a 2025 é a consolidagdo dessas iniciativas, com a conclusdo do estudo
clinico randomizado, a cobertura de toda a cidade com a soltura de mosquitos Aedes aegypti com Wolbachia
e o0 uso sistematico e a qualificacdo das informacbes geradas pelas ovitrampas para subsidiar acdes mais

oportunas e mais adequadas as diferentes realidades de risco no municipio.

Vigilancia e controle da leishmaniose visceral, raiva urbana de animais sinatrépicos e manejo da populagdo

de caes e gatos

Além das arboviroses transmitidas por Aedes aegypti, a leishmaniose visceral é outra doenca 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
efetividade das a¢des de controle da doenga, como a parceria com a sociedade civil e organizagées nao
governamentais para estimular a adogdo de cdes e gatos, a¢des educativas, além da disponibilizacdo de
castracdo de cdes e gatos, segundo critérios de prioridade que guardam relagdo direta com o risco de

transmissdo ndo soé da leishmaniose visceral, bem como da esporotricose e da raiva animal.
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As acOes de prevencdo e controle da leishmaniose visceral sdo desenvolvidas de forma sistematica e
direcionadas de acordo com a estratificacdo das areas de transmissao ou de risco, considerando as taxas de
incidéncia humana acumulada, a soroprevaléncia canina, condi¢des ambientais favoraveis a transmissao e
areas com reincidéncia recente de casos humanos. As atividades realizadas pelas equipes das Diretorias
Regionais de Saude 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 Diretorias Regionais
de Saude quanto pelo Centro de Controle de Zoonoses para realizacdo da eutanasia com procedimentos

validados e éticos.

As coleiras impregnadas com inseticida (deltametrina 4%), foram incorporadas no &mbito do Sistema Unico
de Saude, como ferramenta de controle adicional no combate a leishmaniose visceral, conforme Nota
Técnican.25 CGZV/DEIDT/SVS/MS (0019730894). A incorporacdo da ferramenta ird ocorrer nos municipios
prioritarios classificados em transmissdo alta, intensa e muito intensa. Esta classificacdo baseia-se no indice
composto utilizado pelo Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral -PVC-LV, que contempla

a média de casos e incidéncia da leishmaniose visceral humana (LVH) nos ultimos trés anos.

A SMSA incluiu em seu Plano de Intensificacdo para Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral o
componente encoleiramento de cdes. Segundo o Ministério da Saude, estudos realizados demonstraram
efetividade dessa estratégia na redugdo da soroprevaléncia canina e da incidéncia de LVH, além de vantagens
de custo beneficio. A coleira, portanto, passard a ser utilizada como mais uma medida de controle da LV,
associada as demais ja instituidas. O municipio fez a adesdo a incorporacgdo das coleiras junto ao MS em

novembro de 2021, com previsao de implantagdo a partir de 2022.

O encoleiramento sera realizado nas dareas selecionadas para inquérito canino (anual), baseado em
indicadores epidemioldgicos, contemplando diversas areas de abrangéncia de centros de saude do

municipio.

O cenario epidemioldgico de ocorréncia de leishmaniose visceral canina, a circulagdo confirmada do virus
rabico em morcegos e o surgimento da esporotricose determinou a adequagdo do servigo ofertado nos
Centros de Esterilizagdo de Cdes e Gatos de Belo Horizonte. Este ajuste permitiu priorizar parte das vagas das
castragOes para animais oriundos dos Projetos Especiais que contemplam cdes e gatos provenientes de areas
com maior risco sanitario, vulnerabilidade social, animais abandonados e resgatados por Organiza¢Ges da

Sociedade Civil, animais de municipes com transtorno de acumulagdo, além de col6nias de felinos errantes
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instaladas em parques, escolas, universidades, dentre outros. Esta reformulacdo permitiu o aprimoramento

das acdes de prevencdo e controle de zoonoses visando minorar os riscos a saude humana.

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do “Projeto Maloca”, realiza abordagem diferenciada voltada a
popula¢do em situacdo de rua que possui animais (cdes e gatos), atuando, de forma interdisciplinar, o Centro
de Controle de Zoonoses, as Geréncias Distritais de Zoonoses, os Centros de Referéncia Especializado de

Assisténcia Social (Creas) e as equipes de Consultério na Rua.

Além da imunizagdo antirrdbica, 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
animais sdo identificados eletronicamente por intermédio de um microchip. S3o ofertados, também, o

exame para diagndstico de leishmaniose visceral canina e a castragao.

Dessa forma, um dos principais objetivos do Projeto Maloca é ampliar a vigilancia e o controle da raiva,
através da imunizacdo dos animais de tutores em situacdao de rua, uma vez que, no periodo entre 2004 e

2021, o municipio examinou 4.796 morcegos e destes 210 foram positivos para raiva (todos frugivoros).

Essa prestacdo de servico, além de contemplar o cuidado e o bem-estar dos animais, extrapola este universo
para questdes de risco e vulnerabilidade dos tutores que devem ser trabalhadas no campo assistencial pela

equipe multiprofissional envolvida.

O controle da fauna sinantrdpica, notadamente roedores e escorpides, complementam as acdes preventivas
executadas pelas equipes de zoonoses. As acOes programadas e as demandas da populagdo captadas por
intermédio dos canais de servico da Prefeitura de Belo Horizonte sdo atendidas na rotina de trabalho de
campo, a partir da realizacdo de um diagndstico de risco ambiental precedido de vistorias técnicas,
culminando com a orientacdo in loco baseado em estratégias de manejo integrado para o controle da fauna

sinantrépica.

A vigilancia e controle da raiva é realizada como rotina no municipio envolvendo as Geréncias Distritais de
Zoonoses, sob a coordenagdo da Diretoria de Zoonoses e a Diretoria de Promog¢do e Vigilancia
Epidemioldgica. Uma das atividades de prevencgdo e controle é a vigildncia de quirdpteros (morcegos) através
da captura, identificagdo e exames para diagndstico da raiva que ocorre em todo o municipio. Cada
quirdptero positivo para raiva é tratado como evento sentinela para a realizagdo de bloqueios de
transmissdo, que inclui a investigagdo ambiental, definicdo de raio de intervencdo para mobilizagdo da

populacdo e vacina¢do de cdes e gatos contra a raiva, além da busca ativa de eventuais contatos.

Sendo assim, as tabelas 55 e 56 apresentam uma sintese das atividades que foram realizadas. E importante
destacar que muitas das ac¢des 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
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Saude, os disponibilizam para os municipios, como os reagentes e kits para diagndstico e os inseticidas para

o0 combate ao vetor.

Tabela 55 - Dados de agbes de vigilancia, prevengdo e controle da fauna sinantrépica (roedores e escorpides), Belo
Horizonte, 2014 a 2021

Especificagdo 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020

Vistorias realizadas 24.139 17.467 9.390 8.678 10.437 10.917 8.714 9.759

Fonte: Secretaria Municipal de Satde.

Tabela 56 — A¢Ges de rotina para o controle da Leishmaniose Visceral, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagao 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 ‘ 2019

C3es examinados (sorologias realizadas) 52.408 20.659 22.965 33.029 31.330 27.983 28.954 17.044

Sorologias positivas 6.198 3.806 5.529 6.539 6.591 6.165 5.624 3.539

Domicilios borrifados 54.436 55.296 5.617 19.538 26.338 14.855 73.593 78.145

Fonte: Secretaria Municipal de Satide. Dados de 2021 sujeitos a alteragdes.

A equipe de controle de zoonoses também realiza vistorias com objetivo de promover alteragdes no
ambiente, de forma que ele ndo favorecga a presenca e proliferagdo de roedores e animais pegonhentos.
Quando necessaria, é feita a aplicagdo de produtos quimicos (raticidas). As demandas recebidas e atendidas

estdo demonstradas na Tabela 57.

Tabela 57 - Solicitagdes para controle de roedores e animais pegonhentos atendidos e recebidos, Belo Horizonte, 2014
a 2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Solicitagdes atendidas para controle de
roedores

Solicitagdes atendidas para controle de
animais pegonhentos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

22.592 16.113 7.811 7.622 8.905 9.337 7.627 8.634

1.547 1.354 1.579 1.456 1.532 1.580 1.087 1.125

As acGes que visam o controle da Raiva incluem a vacinagdo sistematica de cdes e gatos, a observacdo de
animais agressores e o monitoramento, identificacdo e exame dos quirépteros encontrados em situagdes
adversas. A tabela 58 mostra o niUmero de animais vacinados na rotina e em campanhas entre os anos de

2014 e 2021.

Tabela 58 — Vacinacgdo antirrabica de cdes e gatos, Belo Horizonte, 2014 a 2021

Especificagao 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

/Animais, cdes e gatos, vacinados contra
raiva

Doagdes de animais realizadas no Centro
de Controle de Zoonoses

Fonte: Secretaria Municipal de Satude.

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 realizagcdo de Campanhas de Vacinagdo Antirrabica.

5.250 234.389 | 256.758 | 247.360 | 255.030 | 11.942() | 185.408 | 281.765

476 512 398 416 355 348 282 230
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Mesmo com o aumento de 52% no numero de cdes e gatos vacinados em 2022, em relagdo ao ano de 2021,
as coberturas vacinais nao alcancaram o percentual de 80% recomendado pelo Ministério da Saude, sendo
muito influenciadas pela baixa cobertura na populacdo de gatos. Dessa forma, no periodo de 2022 a 2025 os
esforcos da Secretaria Municipal de Saude estardo concentrados para a sensibilizacdo e mobilizacdo da
populacdo para a melhoria das coberturas vacinais, reduzindo o risco da ocorréncia de raiva em animais

domésticos e em humanos no municipio de Belo Horizonte.

A Secretaria Municipal de Saude também atua diretamente no controle ético da populagdo de animais,
realizando cirurgias de esterilizacdo de cdes e gatos. Esta atividade foi instituida enquanto politica publica
em 2008, e vem a cada ano se consolidando como um relevante servico junto a populagdo, o que pode ser
observado através do aumento gradativo da procura pelo procedimento. Sdo quatro Centros de Esterilizacao
de Cdes e Gatos, além do Centro de Controle de Zoonoses e de uma Unidade Mével também utilizada para

este fim.

Tabela 59 - Cirurgias de esterilizacdo animal para controle ético da populacdo de cdes e gatos, Belo Horizonte, 2014 a
2021

Especificagdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Cirurgias de esterilizagdo animal 17.625 17.773 20.281 23.430 23.737 29.155 22.931 24.459

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

A proposta para o periodo de 2022 a 2025 é aumentar o numero de cirurgias disponibilizadas para a

populacdo, com a implantacdao de mais quatro centros de cirurgias de esterilizacdo de cdes e gatos.

Gestao em Saude

Gestao da Informagao e Informatica em Saude

A gestdo da informagao em saude é um importante dispositivo qualificador da gestao da politica publica de
saude. Essa relevancia estimula os drgdos gestores a tratar as tarefas relacionadas a essa gestdo de forma
ordenada e integrada aos diversos processos assistenciais e gerenciais existentes. Observa-se que a
Secretaria Municipal de Saldde tem valorizado agBes que instituem uma cultura de producdo e uso da
informacdo. Um importante elemento fomentador dessa cultura informacional é a implantacgdo de sistemas
para apoiar as agOes assistenciais, de regulacdo e vigilancia. Para avancar na gestdo da informacdo é
necessario superar a fragmentagdo dos recursos informacionais e aprofundar as a¢des de convergéncia
informacional. Essa construcdo requer a evolucdo dos recursos tecnolégicos e a melhoria na articulacdo das

necessidades de informagdo como o processo de producdo e disseminacao.
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A Secretaria Municipal de Saude, de forma institucionalizada, realiza a sistematizacdo e producgdo de
informacgdes em saude que subsidiam a gestao, vigilancia, atencdo e a producao de conhecimentos em saude;
informacdes que se configuram como insumos a tomada de decisdes de profissionais, usuarios, prestadores
de servicos e gestores e que, portanto, efetivam os principios de universalidade do acesso, integralidade,

resolubilidade, qualidade, igualdade e equidade da atenc¢do a saude.

Para a consecucdo desse propdsito é necessario gerir as solugdes sistémicas de Tecnologias da Informacgdo e
Comunicacdo (TIC) que se consubstanciam na construcdao, manutencdo e desenvolvimento de sistemas de
informagdo em saude articulados e integrados, com padrdes definidos para representar e compartilhar a
informacdo em saude, adotando os padrées nacionais de identificacdo univoca de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de saude, padrdes e protocolos de interoperabilidade eletrénica e/ou digital entre os
equipamentos/sistemas, além de estabelecer a infraestrutura de conectividade e de telecomunicacdo

adequadas para a implantacdo de sistemas integrados de informacdo em salde e de telessaude.

Abaixo, identifica-se os principais recursos tecnoldgicos que ddo suporte a gestdo da informacdo na

Secretaria Municipal de Saide nos ambitos operacional/assistencial, intermediario e gestdo estratégica:

e Sistema de Informagdo baseado na concepg¢do de prontudrio eletrénico do usudrio, utilizado em
todas as unidades ambulatoriais da rede prdpria.

e Sistemas de regulacdo do acesso a salde nas modalidades ambulatorial e hospitalar (SAO4D/CINT e
SISREG). Os sistemas precisam evoluir a tecnologia e funcionalidades para ampliar sua abrangéncia,
considerando as relagGes estabelecidas com o governo do estado e com os municipios que pactuam
a execucdo da oferta em Belo Horizonte.

e Gestdo das bases de dados corporativas utilizadas pelos diversos sistemas transacionais da Secretaria
Municipal de Sadde. Trata-se de uma iniciativa em curso que visa superar alguns determinantes
limitadores da convergéncia informacional.

e Fornecimento de dados para a alimentagdo de sistemas/base de dados nacionais geridas pelo

Ministério de Saude.

Além das agdes e recursos supracitados, é necessario considerar o planejamento para as agdes em Tecnologia
de Informagdo e Comunicag¢do consubstanciado no Plano Diretor de Tecnologia de Informacdo (PDTI), que
orienta a priorizacdo de acGes e projetos voltados para a consolidacdo da informagdo como recurso que
precisa ser devidamente gerido para estar a disposicdo das ag¢des finalisticas da saude publica e dar suporte
aos processos decisdrios. Prioriza-se, também, a adequacdo da infraestrutura de tecnologia da informacao
para a modernizacdo do parque tecnolédgico da Secretaria Municipal de Saude, buscando-se viabilizar a

evolucdo dos sistemas de informacdo (transacionais e estratégicos).
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A Solucdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de Regulagdo (SIGRAH) é um dos maiores projetos
da Secretaria Municipal de Saude em termos de tecnologia da informacdo em saude. Sua implantag¢do vai
proporcionar, entre outros avan¢os, um prontudrio eletrénico Unico em todos os pontos da rede
ambulatorial, hospitalar e de urgéncia. Isso quer dizer que todas as informacdes relacionadas ao atendimento
da populacdo nas unidades de saude da Prefeitura de Belo Horizonte poderdo ser acessadas de qualquer
servico do SUS-BH. Além disso, a expectativa é que, ao final da implantacao, haverd beneficios como reducao
de filas e do tempo de espera para atendimento, reducdo de processos manuais e da possibilidade de erros,
aprimoramento das a¢des de regulagdo, controle e avaliacdo da rede prépria e contratada, além de acesso

as informagGes fundamentais para a gestao.

A implantagdo da Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e Regulagdo (SIGRAH) iniciou-se em
janeiro de 2020 e sua organizagdo se da por meio de trés subprojetos, Mdédulo Ambulatorial, Mddulo
Hospitalar e Urgéncia e Mddulo Regulagdo. A conclusao de sua implantagao estd prevista para outubro de

2022, seguida de um contrato de manutengdes evolutivas e corretivas, de 30 meses.

Gestao do Trabalho

Em relagdo ao quadro de pessoal, o quantitativo de profissionais segue demonstrado nas tabelas 59 e 60.

Tabela 60 - Dados de Quadro de Pessoal da Secretaria Municipal de Saude, 2014 a 2021

Especificagao

Efetivos e Contratados 16.273 17.724 18.985 18.683

Terceirizados 1.506 1.776 1.798 1.871
17.779 ‘ 19.500 20.783 20.574

Fonte: ARTE RH; Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 61 - Quadro de Pessoal da Secretaria Municipal de Saude, 2021

Efetivos e Contratados Terceirizados
Descri¢ao Quantidade Empresa Quantidade

Contrato Administrativo 7.065 Arte Brilho 1.181
Efetivo 11.032 APPA 37
Estagiarios 291 G4S / INTERATIVA 42
Recrutamento Amplo 52 CONSERVO 439
Municipalizados 210 MGS 172
Mais Médicos 33

Total 18.683 Total 1.871

Fonte: ARTE RH; Secretaria Municipal de Saude.

Educagdo Permanente em Saude
A Secretaria Municipal de Saude criou, no ano de 2004, o Centro de Educa¢do em Saude, drgao responsavel

pelas atividades de educacdo em saude que vém sendo ampliadas e aprimoradas ao longo dos ultimos

147



anos garantindo a sustentabilidade da qualificacdo permanente dos profissionais do SUS-BH. Os avancos
conquistados foram determinantes para o fortalecimento dos processos educativos e para a ampliacao das

articulagdes inter e intra institucionais.

No ano de 2017, o Centro de Educa¢do em Saude foi transformado em Geréncia de Educacdo em Sadde e, a
partir de 2020, as a¢Oes de educacdo em saude sdo realizadas pela Assessoria de Educacdo em Saude. As
atividades educacionais organizadas e conduzidas pela Assessoria de Educacdo em Saude tem o objetivo de
promover a qualificacdo dos trabalhadores da Rede SUS-BH e, ainda, a assessoria é responsavel por
coordenar e regular a insercdo de académicos de nivel técnico, de graduacdo e de pds-graduacao, incluindo
as residéncias médica e multiprofissional, nos diversos cenarios de pratica no ambito da SMSA. Promove
ainda andlise de projetos de pesquisa e extensdao a serem desenvolvidos na Rede SUS-BH e analise de
processos e formuldrios dos trabalhadores que solicitam liberacdo para licenca para aperfeicoamento

profissional e participacdo em curso e/ou evento externo.

A Assessoria de Educacdo em Saude é composta ainda pela Biblioteca Paulo Freire, pelo laboratério de
habilidades, laboratério de informatica, espaco destinado aos residentes e salas direcionadas a capacitacdo

dos trabalhadores da SMSA.

O Programa Municipal de Educacdo Permanente em Saude foi adequado para desenvolver as acoes
educativas, prioritariamente, na modalidade de educacdo a distancia, utilizando-se da plataforma de

educacdo 3 distancia®®, plataforma de video streaming e salas de reunido on-line.

O nucleo de pesquisa da Assessoria de Educacdo em Saude é responsavel por receber, analisar e autorizar
pesquisas na Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte. A andlise das pesquisas considera, entre outros
fatores, a relevancia e interesse destas para a instituicdo, e sdo avaliados a metodologia da pesquisa, a
pertinéncia do projeto quanto a aplicabilidade dos seus resultados para a populacdo, a infraestrutura
requerida para realiza¢do da pesquisa, os recursos demandados e profissionais a serem mobilizados em
periodo (tempo) concorrente ao seu exercicio profissional e a compatibilidade com o modelo assistencial da

SMSA, com vistas a garantir a viabilidade técnica e operacional das pesquisas.

O Comité de Etica em Pesquisa tem como objetivos a avaliagdo e o acompanhamento das pesquisas
envolvendo seres humanos no ambito da SMSA, preservando os aspectos éticos em defesa da integridade e
dignidade dos sujeitos da pesquisa. O comité é uma instancia colegiada autébnoma, de natureza consultiva,

educativa e deliberativa, orienta-se pelas diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e se

15 A plataforma Moodle de Educagdo Aberta a Distancia esta disponibilizado no seguinte link: https://ead.pbh.gov.br/, que apresenta
o rol de capacitagdes disponiveis do municipio de Belo Horizonte, incluindo do Programa Municipal de Educagdo Permanente em
Saude.
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caracteriza como uma instancia de controle social e ético da pesquisa cientifica produzida, constituindo-se

uma rede de protecdo dos participantes em pesquisas envolvendo seres humanos.

Tabela 62 - Dados de Programa de Educagdo Permanente em Saude, 2017 a 2021

Especificagao 2017 2018

Profissionais capacitados pelo Programa de Educagdo Permanente em
Saude

\Vagas de estagio curricular obrigatério ndo remunerado ofertadas em
cenarios de pratica

4.976 9.640 9.139 3.219 6.577

13.314 13.456 14.004 13.456 6.927

Residentes em cendrios de pratica 344 404 529 377 532
Anal.lse. e emissdo de parecer técnico sobre licengas de aperfeigoamento 779 333 240 506 123
profissional

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.
Comunica¢dao em Saude

A Comunicacdo em Saude é considerada estratégica para a qualidade da tomada de decisdo no Sistema Unico
de Saude (SUS) e para o desenvolvimento de a¢des de promocdo da saude. Assim, o processo de trabalho
das assessorias de comunicacdo deve perpassar, sobretudo, pela definicio de agendas estratégicas que
possam responder as demandas da populagdo por melhorias permanentes nos modos de informar e
comunicar as acles de saude. Ou seja, deve-se buscar uma proposta de acdo na qual os profissionais da
comunicacdo em saude possam potencializar o debate quanto a relevancia da utilizacdo da epidemiologia
como produtora de saberes capazes de evidenciar, na comunicac¢do, os sentidos de prevenir, proteger e

promover satide como direito de cidadania®®.

No ambito da SMSA, visando garantir o pleno repasse das informacGes aos usudrios, a Assessoria de
Comunicag¢do Social tem a atribuigdo de produzir e compartilhar informagdes que sejam de interesse publico.
Nesse ensejo, sdo encaminhados informes aos veiculos de imprensa da capital e outros interessados com o
objetivo de disseminar assuntos importantes e assegurar o grande alcance das informagdes. Outra estratégia,
visando a assisténcia a populagdo, sdo as alteragdes didrias feitas no portal da Prefeitura de Belo Horizonte,
na drea da Saude, para manter o conteldo atualizado e com bases precisas para eventuais consultas. Para
ampliar o acesso dos municipes, sdo desenvolvidos materiais graficos a serem afixados nas unidades de saude

e transportes coletivos.

Em relacdo ao publico interno, sdo produzidos comunicados que sdo repassados aos colaboradores. Os

encaminhamentos sao realizados com o principal objetivo de manter os servidores inteirados sobre variados

16 (NARDI, Anténio Carlos Figueiredo et al. Comunicagdo em satude: um estudo do perfil e da estrutura das assessorias de comunicagio
municipais em 2014-2015. Epidemiol. Serv. Salde 27 (2) 02 Jul 2018).Disponivel em:
https://www.scielo.br/i/ress/a/VvbSGwMt8pvGY7nv46cgpkK/abstract/?lang=pt.
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assuntos essenciais dentro do ambiente de trabalho, como processos de movimentacdao na secretaria,

orientacdes de preenchimento do ponto eletrénico, além de materiais de conscientizacao.

Como parte dos instrumentos que compdem a comunicacdo interna, a SMSA divulga o Acontece Saulde,
jornal de periodicidade semanal, elaborado e enviado para toda a rede. As edi¢Ges sdo produzidas abordando
e destacando programas da Rede SUS-BH, bem como a importancia dos servigos oferecidos, com relatos de
profissionais e trabalhadores. Ademais, sdo produzidas noticias sobre atuacao e reconhecimentos da SMSA
e dos hospitais de gestdao municipal, Hospital Metropolitano Odilon Behrens e Hospital Metropolitano Doutor

Célio de Castro.

Dessa forma, a Assessoria de Comunicacdo da SMSA, busca constantemente, ser uma percursora do

alinhamento e interacdo entre o poder publico, trabalhadores e populagao.
Concessao Administrativa da atencao primdria a saude

A Concessao Administrativa da Atenc¢do Primaria, na modelagem Parceria Publico Privada (PPP), adotada pela
Prefeitura de Belo Horizonte, é a primeira do pais voltada para a atencdo primdria a saude. O modelo prevé
que as obras, os servicos ndo assistenciais e a manutencdo dos centros de saude fiquem sob a
responsabilidade da concessiondria. J4 o atendimento aos usudrios segue a cargo da administracdao municipal

com a prestacdo de 100% do servico pelo SUS.

A reconstrucdo dos centros de saude tem proporcionado aos profissionais da saldde e a populac¢do vinculada
melhores estruturas de trabalho e de atendimento, bem como a ampliacdo da qualidade assistencial da

populacdo atendida.

As unidades estdo sendo equipadas com recepgao, areas administrativas, consultdrios para as equipes de
Saude da Familia, profissionais de apoio, farmacia, salas de espera, coleta e vacina, consultérios
odontoldgicos, salas de observacdo, curativos e higienizacdo, sala multiuso, copa, sala de estar, vestiarios,

sanitarios, espagos para agentes comunitarios de saude e para agentes de combate a endemias.

Os centros de saude estdo sendo estruturados para comportar até seis equipes de Saude da Familia, com a
realizacdo de atendimentos ginecoldgicos e pediatricos, campanhas e aplicagdo de vacinas, distribuicdao de
remédios e a promog¢ao de palestras educativas para a comunidade local. Os centros também abrigam equipe
de zoonoses, responsavel pelo controle e combate de endemias e doengas transmitidas por animais aos seres

humanos.

Assim, as unidades de satde serdo 100% acessiveis e sustentaveis, com drea de aproximadamente 1.000 m?2.
Prevé-se que pessoas com mobilidade reduzida possam acessar qualquer ambiente do prédio, assim como
terdo uma comunicagdo visual que permitira a identificacdo da sala de atendimento com facilidade, mediante

orientacao dos ambientes e placas por cores.
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Recursos Financeiros

Conforme determina o §1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o SUS deve ser financiado
com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes suplementares de financiamento, todos
devidamente contemplados no orcamento da seguridade social de cada ente. A Emenda Constitucional n°
29/2000 definiu a participacdo das esferas de governo no financiamento do SUS, determinando para os
Estados um percentual minimo de 12% da receita de impostos, compreendidas as transferéncias
constitucionais, a serem destinadas a salde, e para os municipios, um percentual de 15%. Ja a Unido,

conforme a Emenda Constitucional n° 95/2016, deve destinar montantes correspondentes a aplicacdo do

exercicio anterior, corrigido pela variagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

A Emenda Constitucional n° 29/2000 e o processo de descentralizacdo do SUS provocaram impactos
importantes no gasto em saude. Quando a emenda foi criada, em 2000, a Unido respondia por 59,98% do
total dos recursos publicos alocados na saude, os Estados, 18,5% e os Municipios, 21,7%. No periodo entre
2000 e 2020, a participacao do governo federal foi decrescendo, atingindo 43,2% no ultimo ano do periodo.

Ja nos Estados, a participacdo aumentou de 18,5% para 25,9%, e nos municipios de 21,7% para 30,9%.

E relevante ressaltar, em relacdo a evolucdo do financiamento da satide do SUS-BH, que os recursos do
Tesouro Municipal tém aumentado todos os anos e as aplicagdes constitucionais minimas obrigatdrias de
cada esfera de governo, mesmo quando efetivamente cumpridas, ndo sdo suficientes para fazer face as
despesas necessarias a manutengdo do sistema. Isso porque a demanda dos usudrios por servigos de saude
é crescente e a oferta de servicos ndo é suficiente para atender toda a populagdo. Como resultado disso
existe uma demanda reprimida de servicos de salide em Belo Horizonte, o que tem levado a filas para
atendimento as demandas da populagdo. Além disso, Belo Horizonte atende a populagdo de todo estado de
Minas Gerais, sendo que aproximadamente 44% das internagdes em Belo Horizonte sdo de residentes em

outros municipios.

No ano de 2021, foi aplicado o percentual de 22,77% da receita da Prefeitura de Belo Horizonte em Agdes e
Servigos Publicos de Saude, considerando a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e

legais e as despesas liquidadas no periodo.

A tabela 63 apresenta os resultados das despesas executadas com agGes e servigos publicos de saude no
periodo de 2014 a 2021. A execuc¢ao da despesa liquidada com recursos préprios do municipio, em 2021,
alcangou a cifra de RS 1.687.660.941,84, representando um acréscimo de 18,77% em relacdo a despesa

liguidada no mesmo periodo do exercicio anterior.
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Tabela 63 - Demonstrativo de despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude, Belo Horizonte, 2014-2021 (RS mil)

Despesas com Agoes e Servigos Publicos

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

de Saude(@

Despesas Correntes 862.832 | 989.960 |1.092.165|1.249.322(1.376.714|1.289.128|1.415.417|1.653.358
Pessoal e Encargos Sociais 706.714 | 788.879 | 803.180 | 869.715 | 898.941 | 911.606 |1.005.977| 967.288
Outras Despesas Correntes 156.118 | 201.080 | 288.985 | 379.607 | 477.772 | 377.522 | 409.440 | 686.071

Despesas de Capital 38.363 39.219 12.976 3.586 7.251 8.998 5.561 34.302

Total de Despesas 901.195 1.029.179‘1.105.140 1.252.908 1.383.964‘1.298.126 1.420.978 1.687.661

Receitas de Impostos e Transferéncias 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021
Receita de Impostos 2.601.356|2.756.886|2.892.639 |3.044.685 | 3.497.740 | 3.815.228 | 3.864.445 | 4.650.553
Transferéncias Correntes 1.783.608(1.799.072|1.975.744 |2.067.512|2.127.169|2.121.229| 2.518.582 | 2.761.556
Outras Receitas Correntes 176.919 | 156.566 | 146.352 | 178.818 - - - -

Calculo do percentual de aplicagio em
acoes e servigos publicos de saude

Percentual Apurado no Periodo 19,75% | 21,84% | 22,04% 23,68% | 24,60% | 21,87% | 22,26% 22,77%

a. Despesas Saude apuradas em conformidade com a Lei Complementar Federal n2 141, de 2012.

O montante de aplicacdo de recursos na saude por cada ente da federacdo reflete o grande desafio do
financiamento do SUS em Belo Horizonte e outros municipios. A constituicdo estabelece que o municipio
deve aplicar, no minimo, 15% da receita corrente liquida em gastos com saude. Belo Horizonte registra
indices bem superiores ao patamar estabelecido constitucional, alcangando 22,77% de despesa liquidada

aplicada em saude da sua receita corrente liquida em 2021.

Grafico 38 — Aplicacdo percentual em agdes e servigos publicos de saude, Belo Horizonte, 2014 a 2021
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Como uma das formas de minimizar os problemas referentes ao financiamento do SUS, a Comissdao

Intergestores Tripartite (CIT), enquanto instancia interfederativa, adotou como premissa que a participagdo
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no custeio do SUS se daria conforme as seguintes fragdes: 50% do custeio como de responsabilidade da Unido
e 25% paritariamente entre Estados e Municipios. Entretanto, esse entendimento tripartite ainda ndo gerou
efeito pratico. Ao se observar a fracdo proporcional de recursos em satde transferidos/gastos per capita em
Minas Gerais, segundo a esfera de governo, verifica-se que a Unido e o Estado ndo conseguem atingir os
patamares referenciais de financiamento pactuados, ficando a cargo dos municipios mineiros o custeio

excedente de 10% em relagdo a sua fragdo de responsabilidade.

Para o periodo 2022-2025, houve um planejamento de gastos na salde abrangendo quatro programas,

conforme demonstra a tabela 64.

Tabela 64 - Demonstrativo Sintético da Alocagdao de Recursos por Programa e A¢do, Belo Horizonte, 2022 a 2025

Programa: 0157 - Ateng¢ao Primaria a Saude

1.133.640.692

1.204.704.392

1.238.543.392

1.270.138.392

IAcdo: 2690 - Atengdo Primaria a Saude

1.050.642.994

1.109.306.694

1.143.145.694

1.172.740.694

IAcdo: 2902 - Gestdo das Parcerias Publico-Privadas

Programa: 0114 - Atengdo Secundaria e Tercidria a Saude

82.997.698

3.199.654.489

95.397.698

3.327.233.565

95.397.698

3.341.043.565

97.397.698

3.365.030.024

IAcdo: 2873 - Apoio as Agdes de Politicas sobre Drogas 319.000 359.000 359.000 359.000
/Agdo: 2891 - Rede Especializada 674.799.022 683.167.022 690.925.022 703.831.481
/Agdo: 2893 - Rede de Urgéncia e Emergéncia 467.056.422 475.850.422 481.902.422 487.982.422

IAcdo: 2894 - Rede Hospitalar

1.937.793.733

2.027.793.733

2.027.793.733

2.032.793.733

IAcdo: 2902 - Gestdo das Parcerias Publico-Privadas

Programa: 0028 - Vigilancia em Saude

119.686.312

146.130.053

140.063.388

150.501.053

140.063.388

155.118.053

140.063.388

159.963.053

/Agdo: 2829 - Vigilancia em Saude 146.130.053 150.501.053 155.118.053 159.963.053

Programa: 0117 - Gestao do SUS 325.112.898 385.124.932 390.765.107 397.890.932
IAgdo: 1216 - Construgdo, Ampliagdo e Reforma de Unidades de Saude 9.859.036 9.859.036 9.859.036 9.859.036

/Acdo: 1394 - Programa Melhor Saude - CAF 25.260.540 25.260.540 25.260.540 25.260.540
/Agdo: 1395 - Programa Melhor Saude - BID 90.290.165 90.290.165 90.290.165 90.290.165
/Acdo: 1398 - Programa Melhor Saude - BNDES 21.196.700 14.175.711 14.175.711 14.175.711
)Acdo: 2334 - Participagdo Popular 2.369.293 2.369.293 1.784.468 2.369.293

)Acdo: 2662 - Gestdo do SUS 141.519.494 208.552.517 214.777.517 221.318.517
IAcdo: 2895 - Assisténcia Farmacéutica 34.617.670 34.617.670 34.617.670 34.617.670

4.804.538.132 5.067.563.942 5.125.470.117

5.193.022.401

Fonte: Plano Plurianual de Ag¢do Governamental 2022-2025.

Vale ressaltar que o programa com maior valor orcamentario previsto para todos os anos é o Atenc¢do
Secunddria e Tercidria a Saude, seguido do programa de Atengdao Primaria a Saude. O orgamento total
previsto para a salde nos quatro anos esta bem equilibrado, apresentando aumento ao longo do periodo,

porém, tais valores devem ser revistos ano a ano, de acordo com a Lei Orgamentaria Anual (LOA).

A aplicacdo dos recursos em saude exige uma correspondéncia do gasto com o que foi planejado (Plano

Plurianual de A¢do Governamental e Plano Municipal de Saude) e orcado. O gasto em saude deve ser
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considerado como um ato de viabilizar o planejamento da politica de saide. O planejamento, primeira funcdo
da gestdo orcamentaria financeira, é o instrumento essencial para determinar as prioridades de alocagao de

recursos. Para tanto, é necessdrio que o processo orcamentdrio espelhe o planejamento.
Operagoes de crédito

Em 2019 foi assinado o Contrato de Empréstimo entre a Prefeitura de Belo Horizonte e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) no valor de USS 70 milhdes para execu¢do do “Programa de
Modernizacdo 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 popula¢do, por meio do

aprimoramento do acesso, qualidade e eficiéncia dos servicos de saide no municipio de Belo Horizonte.

A gestdo do Contrato de Empréstimo é de responsabilidade da Unidade de Gestdo de Projeto (UGP)
regulamentada por meio da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0455/2020, de 20 de novembro de 2020, que dispde
sobre a criacdo da UGP e da Comissdo Especial de Licitagdo (CEL) do Programa Melhor Saude — BID, nos

termos do Contrato de Empréstimo firmado.

Assim, compete a Unidade de Gestdo de Projeto desempenhar as atribuicbes de gerenciamento,
planejamento e execugdo administrativa e fiducidria, monitoramento e avaliagao, auditoria e prestagao de
contas da execucao do Contrato de Empréstimo. Esse trabalho ocorre a partir da interlocu¢cdo dos membros
da Unidade de Gestdo de Projeto com as unidades da rede SUS-BH, para planejamento financeiro por
processo de aquisicdo, planejamento da execucgdo financeira de cada ano, assim como dos cinco anos de

vigéncia do contrato.

A Unidade de Gestdo de Projeto articula rotineiramente com membros do Banco Interamericano de
Desenvolvimento, para interlocucdo e prestacdo de informacdes sobre a execucdo financeira das metas
pactuadas na matriz de resultados, além de prestar informagdes financeiras para auditoria anual. Assim como
para gerenciar e avaliar providéncias e procedimentos necessarios a obtengao e aplicagdo dos recursos

oriundos da operagao.

Além disso, compete a Comissao Especial de Licitagao realizar as aquisi¢des de equipamentos, mobiliarios,

bens e servigos do contrato, relativos a Secretaria Municipal de Saude.

Ainda em 2019 foi firmado o contrato entre a Prefeitura de Belo Horizonte e a Corporagao Andina de
Fomento (CAF), no valor de USS 82,5 milhdes, com o objetivo de contribuir para a melhoria das condi¢es de
mobilidade, de drenagem urbana, da qualidade dos servicos publicos de salde e de lazer no municipio de
Belo Horizonte. Dentre os investimentos previstos com este financiamento, estdo a reconstrucdo do
Complexo de Saude Noroeste e da maternidade e centro obstétrico do Hospital Metropolitano Odilon

Behrens.
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Com o objetivo de assessorar, monitorar, acompanhar e prestar contas da execu¢ao do contrato de operacao
de crédito firmado com a Corporacao Andina de Fomento, 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 da CAF é constituida por representantes das secretarias
envolvidas no contrato de empréstimo, sendo a Secretaria Municipal de Saude responsavel pela coordenagdo

executiva de componentes de modernizagao institucional e de investimentos em saude.

O municipio tem ainda como obijetivo firmar contrato de operagdo de crédito com o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES). A Prefeitura de Belo Horizonte est4 pleiteando RS 110 milhdes
para aplicacdo em projetos de novos investimentos em modernizacdo e melhoria da saude, com o objetivo

de melhorar a eficiéncia e a qualidade no atendimento da rede de saide em toda a cidade.
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5. Diretrizes, Objetivos e Metas

A politica de salde para o periodo de 2022 a 2025, preconizada no Plano Municipal de Saude, esta constituida
em 5 diretrizes e 22 objetivos. As diretrizes definem o tema central a ser tratado nos objetivos e metas que
se seguem. Ja os objetivos distinguem as metas dentro de cada diretriz e relaciona as areas, redes de atencao

ou servicos que buscam fortalecer. Abaixo, sdo relacionadas as seguintes diretrizes de programacao:
Diretriz I: Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude

Diretriz Il: Atencdo Secundaria e Tercidria a Saude

Diretriz Ill: Cuidado em Rede

Diretriz IV: Promocgdo e Vigilancia em Saude

Diretriz V: Gestdao em Saude

Com vistas a operacionalizacdo das proposi¢des factiveis para o quadriénio, buscou-se a adaptacdo das
diretrizes em conformidade com o Plano Nacional de Saude 2020-2023 e o Plano Estadual de Saude de Minas

Gerais 2020-2023.

O Plano Nacional de Saude 2020-2023, publicado em fevereiro de 2020, é o instrumento balizador para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas e programas do Ministério da Saude, orientando a
atuagdo da esfera federal em sua coordenagao do SUS e estabelecendo as diretrizes, prioridades, metas e

indicadores para o periodo de 2020 a 2023. Segue, abaixo, a relagao das 26 diretrizes estabelecidas no Plano.

1. Investimento de todo o or¢amento da saude em prol da consolidagdo do SUS universal e de
gualidade, mediante a obtencdo do financiamento suficiente para o SUS, incluindo os valores das
transferéncias fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme
critérios, modalidades e categorias pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e
deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude nos termos do artigo 17 da Lei Complementar n2

141/2012.

2. Ampliacdo da pactuagdo do saneamento basico e salide ambiental, incluindo tratamento adequado
dos residuos sdlidos, dando a devida prioridade politico-orcamentaria, para a promoc¢do da saude e

redugao dos agravos e das desigualdades sociais
3. Contribuicdo para erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais.

4. Garantia de recursos orgamentarios e financeiros para além do piso de empenho e teto de
pagamento fixados pela Emenda Constitucional n2 95/2016 de modo a impedir a reducdo em 2020,

em termos de valores reais, da aplicagdo minima em ag¢les e servigos publicos de saude em
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10.

11.

comparacdo aos maiores valores empenhados a partir de 2014, inclusive enquanto proporc¢ao da
receita corrente liquida, bem como para a integral disponibilidade financeira para o pagamento em
2020 das despesas empenhadas no exercicio e dos restos a pagar inscritos e reinscritos, além do

cumprimento de outras diretrizes estabelecidas nesta Resolugao.

Garantia do acesso da populagcdo a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes
sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de
género e geracdo e de ciclos de vida, aprimorando a politica de atengdo bdsica e a atencdo

especializada e a consolidacdo das redes regionalizadas de atencgdo integral as pessoas no territdrio.

Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢des de protecdo, promocao,

prevencao e vigilancia em saude.

Garantia da atencdo integral a saude da crianca, com especial atencdo nos dois primeiros anos de
vida, e da mulher, com especial atencdo na gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as
areas e populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia,
especialmente a populacdio em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta,

populacdo negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populacdo em privacao de liberdade.

Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacdo de suas unidades
de atendimento, do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulagao,
bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal

capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes de atencgao.

Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a rede de saide mental e demais
transtornos, com énfase nas acdes de promocado e prevencdo relacionadas ao uso problematico de
crack, alcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutengdo dos
investimentos dos servigos da rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes

de atengdo as pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

Garantia da atencdo integral a saide da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa
idosa e das pessoas com doencas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento
ativo e sauddvel e fortalecendo as a¢des de promocgdo, prevencdo e reabilitagdo, bem como o
fortalecimento de espagos para prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a

consolidagdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis

No fortalecimento do SUS, aprimorar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, baseado na atengdo

diferenciada, no cuidado integral e intercultural, observando as praticas de saude tradicionais, com
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais, com prioridade para a garantia da

seguranca alimentar e nutricional.

Garantia da implementacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Produgao Organica, que

incentivem a producdo de alimentos ambiental, social e economicamente sustentaveis.

Contribuicdo para a adequada formacao, alocagao, qualificacao, valorizacdo e democratizagdo das

relagdes de trabalho dos profissionais que atuam na area da saude.

Garantir e implementar gestdo publica e direta com instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa e democratica, qualificada e resolutiva com

participacdo social e financiamento estavel.

Qualificacdo dos instrumentos de execucdo direta com contratualizacdo dos servicos publicos que
garantam a autonomia administrativa e financeira desses servicos, gerando ganhos de produtividade

e eficiéncia para o SUS.

Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS,
estimulando e pactuando a estruturacdo da rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia

farmacéutica das trés esferas de governo.

Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude como vetor
estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econ6mico, social e sustentavel, reduzindo a

vulnerabilidade do acesso a saude, da assisténcia farmacéutica e de tecnologias no ambito do SUS.

Garantia da regulacdo e fiscalizacdo da saude suplementar, assegurando a participacdo dos

Conselhos de Saude neste processo.

Promocdo da participacdo permanente do Conselho Nacional de Saude no processo de formulacdo

das politicas do Ministério da Saude, conforme Lei Organica do SUS.

Garantia da implementagcdo e efetivagdo da politica nacional de praticas integrativas e
complementares em saude e sua inser¢ao nos trés niveis de assisténcia, da politica nacional de

promocado de saude e de educac¢do popular em saude.

Aprimoramento da politica nacional de comunicagdo em saude, propiciando mecanismos
permanentes de didlogo com a sociedade em torno das diretrizes do SUS e da politica de saude como

meio de atender as demandas sociais.

Aprimoramento do controle das doengas endémicas, parasitdrias e zoonoses, melhorando a
vigilancia a salde, especialmente ao combate do mosquito Aedes aegypti e demais arboviroses, raiva

e leishmaniose.
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23.

24,

25.

26.

Aprimoramento e fiscalizacdo da rotulagem de alimentos com informacdes claras e ndo enganosas
ao consumidor, especialmente em relacdo aos impactos do uso de agrotdxicos e organismos
geneticamente modificados (transgénicos), bem como a regulamentacdo da rotulagem nutricional
frontal de adverténcia e praticas de publicidade e comercializagdo de alimentos ndo sauddveis, como
aqueles de alto teor de sddio gorduras e agucar, principalmente voltada ao publico infanto juvenil e
as pessoas com necessidades alimentares especiais (celiacos, diabéticos, hipertensos, alérgicos e

com intolerdncia alimentar).

Regulamentacdo e monitoramento da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de 12 Infancia (NBCAL), de forma que ndo comprometa a pratica do aleitamento

materno.

Qualificacdo do transporte sanitdrio que promova protecao e seguranca dos usuarios do SUS, de
modo a evitar os constrangimentos por eles enfrentados historicamente no deslocamento para o

atendimento de suas necessidades de saude.

Ampliagdo e garantia de funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia de Saude do

Trabalhador (CEREST) por regido de saude.

O Estado de Minas Gerais publicou em fevereiro de 2021 o Plano Estadual de Saude de Minas Gerais —2020-

2023, instrumento de planejamento que explicita as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo

de quatro anos e estabelece as seguintes diretrizes:

1.

Expandir o acesso e melhorar a qualidade da atenc¢do primaria, fomentando a incorporacao de novas

tecnologias, estimulando a integracao de sistemas de informacdo e automatizacdo de processos.

Fortalecer a atencdo secundaria e tercidria, através da expansao da oferta e melhoria da qualidade

de servicos regionalizados.

Fortalecer a estrutura de governanga e a regionalizagdo da atengdo a salde, considerando as
especificidades regionais e a necessidade de aperfeicoar agdes de apoio institucional junto aos

municipios.

Recuperar o poder de gestao da Salude no ambito da judicializagdo, buscando solucionar problemas

nas fontes origindrias do conflito.

Promover a produgao e a disseminagao do conhecimento cientifico e tecnolégico, da inovagao em

saude contribuindo para a sustentabilidade do SUS e a qualifica¢do e valoriza¢dao do trabalhador.

Fortalecer as instancias de controle social ampliando os canais de interagdo do usudrio com garantia

de transparéncia.

A seguir sdo apresentadas as metas e programagoes de acordo com as seis diretrizes ja mencionados.
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Diretriz I: Fortalecimento da Aten¢ao Primar

Objetivo 1.1: Gestdo do Cuidado e Estratégia de Satude da Familia

. by

1a a

Saude

Previsdao da Meta

Descrigdo da Meta Indicador Unldac!e Referéncia Meta PVIS
de Medida 2022 2023 2024 2025 2022-2025
Realizar atendimentos individuais da Atendimento realizado | Namero | *>28:034 |4 380,000 4.450.000 5.500.000 5.500.000 |19.830.000
populagdo nos Centros de Saude (2021)
Manter a~cobe.rtu’r§ ;)‘opu!aC|onaI estimada Co_be,rt_ur? da ’Atengao percentual 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
na Atengdo Primdria a Saude Primaria a Saude (2021)
Construir Centros de Satide em
substituicdo, conforme diagnéstico do Centro de Saude ,
Movimento VivaSUS, desenvolvido pelas construido Ndmero 1 8 8 3 30
152 Comissdes Locais de Saude
. . - Equipe de Saude da , 595
Implantar equipes de Saude da Familia Familia implantada Numero (2021) 1 1 1 1 4
Cobertura de
- . , ,_[acompanhamento das
AAcompanhar as condicionalidades de salde | i ionalidades de  |Percentual| 208 | 91,00 | o100 | 91,5 | 9150 | 91,50
do Programa Bolsa Familia 3 (2021)
sade do Programa Bolsa
Familia
Implantar Academias da Cidade Academla da Cidade Numero - 1 1 1 1 4
implantada
IAmpliar o niUmero de usuarios nas Média anual de usudrios 16.949
P . . cadastrados nas Numero : 17.155 18.000 18.900 19.800 19.800
academias da cidade A - (2021)
academias da cidade
Propiciar a participagdo de usudrios em gr:n;fiz?difjs:::t:jleﬁi/izes 200.952@
atividades coletivas do (NASF-AB) e . Numero (2020 - 241.142 | 289.370 | 347.244 | 416.692 |1.294.448
. . do NASF e Academias da
/Academias da Cidade X 2021)
Cidade
/Aumentar o nimero de microareas com fumento anual de
microareas cobertas por | Numero 2.278 - - 15 25 40
cobertura por ACS
ACS
Cre’denuar novos Agentes Comunitérios de Agclentes Comupltarlos de Ndmero 2.425 ) B 50 B 50
Saude Satide credenciados

a. Valor médio dos anos 2020 e 2021.

Diretriz ll: Aten¢ao Secundaria e Tercidria a Saude

Objetivo 2.1: Atengcao Ambulatorial

Descricao da Meta

Unidade de
Medida

Indicador

Referéncia

Previsdao da Meta

2023 2024

2025

Meta PMS
2022-2025

Realizar atendimentos da Procedimento 11.107.304
populagdo na rede ambulatorial . Unidade e 13.000.000 |15.000.000|18.000.000(19.000.000|65.000.000
o realizado (2021)
especializada
IAumentar o percentual de ggn;;:ﬁ:adas 5110
consultas especializadas P , Percentual ¢ 50,00 55,00 60,00 65,00 65,00
, K lagendadas em até (2021)
agendadas em até 60 dias .
60 dias
Manter o absenteismo de
consultas e exames Percentual de Percentual 22,43 <20,00 <2000 | <1500 | <1500 | <1500
especializados em percentual absenteismo (2021)
abaixo de 20%
Manter a liberagdo dos Exames realizados
resultados de exames na rede propria 98,00
laboratoriais realizados na rede |liberados até 72 Percentual (2021) 95,00 97,00 98,00 99,00 99,00
prépria até 72 horas da coleta  |horas da coleta
Monitorar a taxa de recoleta de |Centros de saude 94.00
exames laboratoriais em centros [com taxa de Percentual (20’21) 95,00 97,00 98,00 99,00 99,00
de saude recoleta monitorada
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Unidade de Previsdo da Meta Meta PMS

Descricao da Meta Indicador Medida Referéncia 2023 2024 2022-2025

Média do tempo de
espera entre

Realizar triagem auditiva . . .
nascimento até Numero

neonatal em até 30 dias apds . . - 30 30 30 30 30
. . realizagdo da (Dias)
nascimento dos bebés A .
triagem auditiva
neonatal

Implantar a Central Municipal de
Esterilizagdo e Laboratdrio Unico
Reduzir o tempo de espera* para
consultas e exames
especializados de 7
especialidades (Cirurgia Cabega e
Pescoco, Cirurgia Geral,
Pneumologia Adulto,
Endocrinologia Obesidade Grave,
Gastrenterologia Adulto,
Coloproctologia e Angiologia
adulto)

Valor de referéncia: tempos de espera 2022 > 01 — Angiologia Adulto: 14,95 meses; 02 -Cirurgia Cabeca e Pescogo: 158,27 meses; 03 - Cirurgia Geral:
42,37 meses; 04 - Coloproctologia: 22,98 meses; 05 - Endocrinologia Obesidade Grave: 4,52 meses; 06 — Gastroenterologia Adulto: 8,32 meses; 07 -
Pneumologia Adulto: 14,47 meses

*por especialidade

Unidade implantada| NuUmero - 0 0 0 1 1

Percentual de
redugdo do tempo
de espera para Percentual (a) 15,00 10,00 10,00 10,00 45,00
consultas e exames
lespecializados

Objetivo 2.2: Atengao Hospitalar

Unidade Previs&o da Meta Meta PMS

Descri¢do da Meta Indicador de Medida Referéncia B— P 2025 2022-2025

Realizar atendimentos da populaciona |\ 5o realizadas | Namero | 227297 | 240.000 | 255.000 | 270.000 | 275.000 | 1.040.000
rede hospitalar (2021)

Estruturar processo dindmico de

reorganiza¢do da rede para otimizar a
ocupagdo e ampliar o acesso a leitos
hospitalares

Criar documento com Nota Técnica e Fluxo
Conjunto entre Secretaria Municipal de
Saude e Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Seguranca Alimentar e Cidadania
para pacientes de alta hospitalar mantidos
internados por raz8es sociais

Reduzir filas de espera para cirurgias
eletivas de 17 especialidades
(Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia
Plastica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Urologia,
N.euro.cwurgla, Cirurgia Vascular‘/Ang‘loIogla, Ampllagao. na e'xecuga'o NGmero 39.688 27.782 35719 38.000 39.000 140.501
Cirurgia de Cabega e Pescogo, Cirurgia anual de cirurgias eletivas| (2019)?
Infantil, Proctologia, Oftalmologia, Cirurgia
Cardiaca, Mastologia, Cirurgia Toracica,
Cirurgia de Obesidade, Cirurgia
Bucomaxilofacial)

Processo estruturado Numero - 1 0 0 0 1

Documento criado Numero - 1 0 0 0 1

Construir a Maternidade do Hospital

Metropolitano Odilon Behrens Obra realizada Ndmero ) 0 0 1 0 !

Reformar a Unidade Nossa Senhora

. Obra realizada Numero - 0 0 0 1 1
/Aparecida

a. Considerou-se como referéncia o nimero de cirurgias eletivas realizadas em 2019, devido ao impacto da Pandemia da COVID-19 nos anos 2020 e
2021.
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Objetivo 2.3: Auditoria

Unidade Previsdao da Meta Meta PMS

Indicador Referéncia

Descricdo da Meta

a fim de apoiar a diminuigdo de 6bito por
esta causa.

maternidades SUS BH
avaliados

de Medida

Percentual

2022

100,00

2023

100,00

2024

100,00

2025  2022-2025

100,00 100,00

Objetivo 2.4: Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

Descricdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

2022

Previsdao da Meta

2023

2024

Meta PMS

2025  2022-2025

Realizar atendimentos da populacgona |, yimentos realizados | Namero | 888228 | 640.000 | 700.000 | 770.000 | 810.000 |2.920.000
rede de urgéncia e emergéncia (2021)
Reconstruir oy reformar Unidades de Unidade reconstruida / Nimero ) 0 0 0 4 4
Pronto Atendimento reformada
Implantar o “Projeto Menos Espera, Mais . .
Saude” nas Unidades de Pronto .Un|dade com projeto Numero 6 3 0 0 0 3
. implementado
/Atendimento
Média do tempo, em
. N minutos, entre a entrada
Reduzir o tempo de permanéncia nas e 3 saida do paciente 280
Unidades de Pronto Atendimento com P Numero 252 227 205 180 180
- . o (porta a porta) (2021)
Projeto Menos Espera, Mais Satude e
classificado como verde —
LEAD TIME
Obitos investigados /
/Analisar os ébitos ocorridos nas Unidades [total de ébitos ocorridos
de Pronto Atendimento nas Unidades de Pronto Percentual ) 30,00 50,00 60,00 70,00 70,00
/Atendimento
Instituir o NucI?o (Iie Seguran?a (?Io Paciente Nuc.leo dg Seguranga do Nimero ) 0 1 0 0 1
na rede de urgéncia e emergéncia Paciente implantado
Ampliar a quantidade de atendimentos da |, . yientos realizados | Namero | ~>%% | 79,000 | 79.500 | 80.000 | 80.500 | 319.000
frota de veiculos em salde (2021)
Realizar atendimentos do Servigo de Atendimentos realizados | Namero | 222293 | 115000 | 117.000 | 119.000 | 120.000 | 471.000
IAtendimento Mdvel de Urgéncia (2021)
Reformar o Servigo de Atendimento Movel SeI:VIGO de AtzeAnd{mento .
A Movel de Urgéncia Ndmero - 0 0 0 1 1
de Urgéncia
reformado

Diretriz lll: Cuidado em Rede

Objetivo 3.1: Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais para a Saude

Previsdao da Meta

Descrigdo da Meta Indicador Umdad.e Referéncia Meta PMS
de Medida 2023 2024 2022-2025
Manter o indice de abastecimento de L .
medicamentos nos centros de satide acima Indice d.e abastecimento Percentual 93,00 93,00 93,10 93,20 93,30 93,30
de medicamentos (2021)
de 90%
IAmpliar e manter o indice de indice de abastecimento 89.00
abastecimento de material médico de material médico Percentual (20’21) 89,00 89,10 89,20 89,30 89,30
hospitalar hospitalar
. Lo indice de abastecimento
Ampliar e manter o indice de . ldeinsumos percentual| S0 | 8500 | 8510 | 8520 | 8530 | 8530
abastecimento de insumos odontoldgicos . (2021)
odontoldgicos
. Lo indice de abastecimento
Ampliar e manter o indice de . |deinsumos de percentual| /%% | 8000 | 8050 | 81,00 | 81,50 | 81,50
abastecimento de insumos de laboratério .. (2021)
laboratdrio
Implantar a Farmacia Viva Farmadcia implantada Numero - 0 0 0 1 1
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Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

Previsdao da Meta

2023

2024

Meta PMS
2022-2025

Promover as adequagdes prioritdrias das

Demandas de adequagdo

dreas destinadas ao armazenamento de atendidas em relagdo as |Percentual - 10,00 15,00 25,00 50,00 100
medicamentos nas Farmacias Regionais demandas levantadas

Publicar documentos assistenciais

qualificando a assisténcia farmacéutica Documentos publicados | Numero - 12 12 12 12 48
prestada aos usudarios do SUS-BH

Publicar boletins trimestrais sobre uso

racional de medicamentos, seguranga do

paciente, dados do programa de Boletins publicados Numero 4 4 4 4 4 16

farmacovigilancia e demais informagdes
relevantes a assisténcia terapéutica

Objetivo 3.2: Atencao Psicossocial

Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

Previsdao da Meta

2023

2024

Meta PMS
2022-2025

Oliveira

Realizar atendimentos da populacdona | o jimentos realizados | Namero | 32023 | 400.000 | 410.000 | 420.000 | 430.000 | 1.660.000
rede de saide mental (2021)
Reformar Centros de Referéncia em Saude Unidade reformada NGmero ) 0 0 1 1 2
Mental
Executar projeto de supervisdo clinico o, ot executado Percentual| - 50,00 | 5000 | 000 | 000 | 100,00
institucional
4

Implantar equipes de Consultério na Rua  [Equipes implantadas Unidade (2021) 4 0 0 0 4
Implantar o projeto campo fixo do
Consu.ltorlo na. Rua., por eq\wpe, parei Campos implementados | Unidade - 8 0 0 0 8
atendimento fixo, in loco, a Populagdo em
Situagdo de Rua
IApresentar estudo de viabilidade para . .
implantacio do CERSAM Centro-Sul Estudo realizando Unidade - 0 0 1 0 1

- - - — o
Reahzz:\r mudanga de Servigos Residenciais |N qle mudangas Unidade ) 0 4 3 ) 9
Terapéuticos realizadas
lApresentar estudo de viabilidade de . ,
implantacdo do CERSAMi Barreiro Estudo realizado Numero - 0 0 1 0 1
IApresentar estudo de viabilidade de . ,
implantacdo do CERSAMi Venda Nova Estudo realizado Ndmero ) 0 0 0 ! !
Efetivar a municipalizagdo do CERSAMi . T .
Centro Sul/CEPAI Unidade Municipalizada Numero 0 0 0 1 1
Efetivar a municipalizagdo do CERSAM AD . S ,
Centro Sul - CMT Unidade Municipalizada | Numero - 0 0 0 1 1
Efetivar a municipalizagdo do Servigo
Residencial Terapéutico Meninos de Unidade Municipalizada | Numero - 0 0 0 1 1

Objetivo 3.3: Atencdo a Saude Bucal

Descricdo da Meta

Manter a cobertura populacional estimada

Indicador

Unidade

de Medida

Referéncia

48,33

Previsdao da Meta

2023

2024

Meta PMS
2022-2025

de satide bucal na atencio basica [Taxa de cobertura Taxa (2021) 48,55 48,55 48,55 48,55 48,55
. . Média da agdo coletiva
. ~ i (@)
Aumentar a média de acdo coletivade |y " o0 o cx0 ental indice | 280 4,80 6,30 6,30 6,30 6,30
escovagdo dental supervisionada . (2020)
supervisionada
[Tratamentos
Completar tratamentos em relagdo a completados em relagdo 6546
primeira consulta odontoldgica @ primeira consulta Percentual (20'21) 68,00 73,00 78,00 80,00 80,00
programatica odontoldgica
programatica
. -~ . , 2.432
Ofertar préteses clinicas Préteses ofertadas Numero (2021) 5.000 8.000 6.653 6.653 26.306
i o v (a)
Reall'zz?r a‘goes de saude bucal nas escolas EsEoIas coblertas com percentual 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
municipais acdo de saude bucal (2019)
. . Equipe de Saude Bucal . 2
Implantar equipes de Saude Bucal implantada Unidade (2021) 4 1 1 1 7
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Unidade Previsdo da Meta Meta PMS

Descrigdo da Meta Indicador . . Referéncia
deMedida 2022 2023 2024 2025 2022-2025

Reformar o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) Paracatu e Carijos
a. Dados mais recentes indisponiveis devido a suspensdo temporaria das atividades em fungdo do cenario de enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Unidade reformada Unidade - 0 0 0 2 2

Objetivo 3.4: Atencao a Saude da Crianga e Adolescente, da Mulher e do Idoso

: Previsdao da Meta Meta PM
Descri¢do da Meta Indicador Unldac!e Referéncia eta PVIS
de Medida 202 2023 2024 2022-2025
Realizar campanha para promogdo de
ambl.e.nte.s livres d.e tabaco nas escolas _Escolas com campanha percentual ) 20,00 25,00 25,00 30,00 100,00
municipais de ensino fundamental da rede [implantada
de educagdo
) . . . [Taxa de mortalidade 9,61
Reduzir a taxa de mortalidade infantil infantil (6bitos/1.000) Taxa (2021) 9,40 9,30 9,20 9,10 9,10
Reduzir a razdo de mortalidade materna,
para alcangar a meta da Organizagdo Razdo de mortalidade . 68,2
) . . . 1 R 40,00 36,00 32,40 28,80 28,80
Mundial de Saude até 2030, de residentes [materna (6bitos/100.000) azdo (2021)
lem Belo Horizonte
Reduzir a proporg¢do de gravidez na . .
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a Proporgfzo (.je gravidez na Percentual 7,30 7,00 6,50 6,50 6,00 6,00
adolescéncia (2021)
19 anos
)Alcancar a meta de coleta de exames Proporgdo de mulheres
preventivos de cancer de colo uterino nas com coleta de )
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo citopatoldgico na Percentual 40,00 40,00 40,00 40,00 40,00
residente no municipio de acordo como  |Ateng¢do Primaria a
Previne Brasil Saude®
/Aumentar a realizagdo de exames de Razdo de exames de 0230
mamografias de rastreamento em mulheres|mamografia de Razdo (2’021) 0,25 0,27 0,30 0,33 0,33
de 50 a 69 anos residente no municipio rastreamento
IAmpliar as unidades de coleta de leite . ) , 22
humano (UCLH) nos centros de satide Unidade estabelecidas Numero (2021) 25 29 30 31 31
Escolas aderidas ao
Realizar agBes de orientagdo a prevengdo [Programa Saude na
da Covid-19 em institui¢Ses escolares da Escola com realizagdo de |Percentual - 70,00 0,00 0,00 0,00 70,00
rede municipal de ensino acdo de prevengdo a
Covid-19
Implantar o.Centro de Atengdo a Mulher Unidade implantada Unidade ) 1 0 0 0 1
(CAM) Leonina Leonor
Implementar o projeto Bem viver nas L =
s a . Instituicdes ndo
Instituigdes de Longa Permanéncia para filantropicas vulneraveis
Idosos (ILPI) ndo filantrépicas, classificadas p. . Numero - 10 25 0 0 35
. com Projeto Bem Viver
como vulneraveis, com base nos dados da |,
o o " implementado
vigilancia sanitaria municipal
Elaborar a Linha de Cuidado a Saude da
Publicagdo da LCSPI NG - 0 0 0 1 1
Pessoa Idosa (LCSPI) ublicagdo da umero
Realizar curso de capacitagdo para
formag.;ao de Doulas con.ﬁunltarla:s e‘m Curso realizado Namero - 0 1 1 1 3
parceria com as maternidades publicas de
Belo Horizonte
Implantar painel de dados epidemiolégicos
de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil do |Painel implantado Numero - 0 0 1 0 1
municipio de Belo Horizonte

a. Dados de 2021 preliminares, sujeitos a alteragdes.

b. A partir de 2022, o indicador de proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico e suas metas foram repactuadas para acompanhar o que é
preconizado pelo Programa Previne Brasil (Ministério da Saude), ou seja, com fonte de extragdo e unidades de medida diferentes. Nos anos anteriores,
o indicador acompanhado era “Razdo de exames de citopatoldgico do colo do Utero”, extraido do TABNET.

Objetivo 3.5: Saude Sexual e Atengdo as IST, AIDS e Hepatites Virais

Unidade Previsdo da Meta Meta PMS

Descri¢do da Meta Indicador de Medida Referéncia 20 2003 p— 2025 2022-2025

estes rapidos realizados 157.728%)

de HIV, Sifilis e Hepatites | NUumero (2020) 210.000 | 220.000 | 230.000 | 240.000 | 900.000
Virais

Realizar agGes e testagem rapida em HIV,
Sifilis e Hepatites Virais
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Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

Previsdao da Meta

2023

2024

2025

Meta PMS
2022-2025

[Taxa de incidéncia de

. . - sifilis congénita em Casos/mil ®)
Redquw.o nimero de casos de sifilis menores de um ano de nascidos 9,99 8,50 8,00 7,50 7,00 7,00
congénita X A (2019)
idade, por ano de Vivos
nascimento
ITaxa de incidéncia de .
Reduzir o nimero de casos de infecgdo pelojinfecgdo pelo HIV, por Casos/mil 0,07®
ro e caso saop gao pelo v, b nascidos | 0,05 0,03 0,03 0,03 0,03
HIV, por transmissdo vertical transmissdo vertical, por Vivos (2018)
ano de nascimento
[Taxa de deteccdo de ) )
Reduzir o nimero de casos novos de AIDS [AIDS, por ano de CasF)s/mll 11,5 10,90 10,40 9,90 9,40 9,40
B habitantes| (2019)
diagndstico
Percentual
NUmero de
) , NuUmero de atividades tividades
Implementar o Plano Operativo de Saude executadas
N executadas conforme )
Integral LGBT, conforme elaboragdo e . Numero 0,0 0 0 50%(d) 10% 60%
T . A . descrigdo do plano
validagdo do Comité de Equidades L . de
operativo, até 2025(c) .
atividades
do plano
x100

a. Os dados de 2020 refletem de forma mais fidedigna os parametros para a definigdo das metas.
b. Dados de 2020 e 2021 sofreram impactos significativos da pandemia do COVID-19 e, portanto, ndo refletem a realidade.
c. Comité de Equidades criado em 2023, conforme PORTARIA SMSA/SUS-BH N2 0203/2023, publicada em: 05/05/2023 SMSA - Institui o Comité
Técnico de Promogdo da Equidade em Saude. Plano Operativo elaborado em 2023.
d. Meta definida pelo Comité de Equidades, responsavel pela elaboragdo e monitoramento do plano.

Objetivo 3.6: Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Descri¢do da Meta

Indicador

Unidade

Referéncia

Previsdo da Meta

2023

2024

2025

Meta PMS

Centro de Referéncia em Reabilitagdo

Habilitar junto ao Ministério da Saude o

de Medida

2022-2025

(CER IIl, nas modalidades de reabilitagdo
fisica, intelectual e auditiva)

\Venda Nova na Modalidade Reabilitagdo servigo habilitado Ndmero . ! 0 0 0 !
IAuditiva
Publicar Notas Técnicas para orientagdo dos P

L K L Notas Técnicas ,
profissionais para o cuidado de usudrios publicadas Numero - 0 1 1 1 3
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
Ofert.ar primeira .consult(a p.ara saude Prlmelras consultas Nimero ) 200 200 200 200 300
auditiva nos servigos proprios realizadas
Elaborar “Protocolo Clinico e diretrizes ,
assistenciais da Atengdo a Saude Auditiva” Documento elaborado Ndmero ) ! 0 0 0 !
Implantar o atendimento em hidroterapia
no Centro de Referéncia em Reabilitagdo  [Servigo implantado Numero - 1 1 0 0 2
\Venda Nova e Barreiro
Estruturar o atendimento em fisioterapia
°m U|:olo.g|a pélvica .n.os Eentros de IAtendimentos iniciados Namero - 1 1 1 1 4
Referéncia em Reabilitagdo Centro-Sul,
Leste, Barreiro e Venda Nova
Implantar o Centro de Referéncia em . . .

- . Unidade implantada Ndmero - 1 0 0 0 1

Reabilitagdo Barreiro
Manter absenteismo no tratamento de percentual de
reabilitagdo neurofuncional infantil abaixo - bsenteismo Percentual - <20 <20 <20 <20 <20
de 20%, apds implantagdo do SIGRAH.
Reduzir tempo de espera para inicio de
tratamento de usudrios com prioridade alta [Tempo de espera Dias - 30 30 30 30 30
de reabilitagdo para no maximo 30 dias
Habilitar junto ao Ministério da Satude o
Centro de Reabilitagdo Barreiro como
Centro Especializado em reabilitagdo IlI Servigo habilitado Numero - 0 0 0 1 1

Diretriz IV: Promocgao e Vigilancia em Saude
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Objetivo 4.1: Promogao a Saude

Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

2022

Previsdao da Meta

2023

2024

Meta PMS
2022-2025

Articular, construir e implementar o Plano

de AgOes Estratégicas para o enfrentamento|Plano implementado Numero - 1 0 0 0 1
das doengas cronicas 2022-2025
Monitorar o Plano de Ag¢des Estratégicas NUmero de reunides de
para o enfrentamento das doengas cronicas [monitoramento Ndmero - 1 2 2 2 2
2022-2025 realizadas
Qfertar Vagas pe?ra capacitacdo de \Vagas ofertadas Ndmero - 40 40 40 40 160
instrutores de Lian Gong
IAmpliar as agBes do Programa de Controle |Centros de salde que
do Tabagismo por meio da realizagdo da realizam a Abordagem
IAbordagem Intensiva do Fumante (Terapia [Intensiva do Fumante Percentual - 30,00 40,00 50,00 60,00 60,00
Cognitivo Comportamental) nos Centros de |(Terapia Cognitivo
Saude Comportamental)
. - Numero de espagos de
pmpliar os pontos de oferta da prética o 4ics 4o 1 jan Gong 18T | Numero | - 100 150 200 250 250
Lian Gong em 18 Terapias X
implementado
Fortalecer a parceria com o Programa Para
Elas - Por Elas, Por Eles, Por Nés, da UFMG  [Regionais com oferta das
para ampliar as ages de apoio e acOes do Programa Para | Unidade - 0 9 0 0 9
acolhimento as pessoas em situagdes de Elas
violéncia nas Regionais de Saude
Proporgdo de cura dos
lAumentar a proporgdo de cura dos casos  |casos novos de 815
novos de hanseniase diagnosticados nos hanseniase Percentual (2051) 85,00 85,50 86,00 86,50 86,50
anos das coortes* diagnosticados nos anos
das coortes
Proporgdo dos casos de
Lo tuberculose que
Diminuir a taxa de abandono do tratamentol, o2 om o percentual| %0 | 1500 | 1450 | 1400 | 1350 | 13,50
da tuberculose* (2020)

tratamento nos anos
selecionados

*Propostas realocadas da Diretriz Ill Cuidado em Rede.

Objetivo 4.2: Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo

Descricdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

Previsdao da Meta

Meta PMS
2022-2025

Reduzir a taxa de mortalidade prematura

Obitos (de 30 a 69 anos)

2022

2023

2024

i dni 3 (a)
(dfe 39 a.69 anos) pelcz c.onjunfo das quatro |por doe.nn;,as.crom.cas ndo Taxa 219,6 212,52 210,39 208,28 206,19 206,19
principais doengas crénicas ndo transmissiveis registrados (2021)
transmissiveis a cada mil habitantes
. Investigagdes de doengas
Investigar e encerrar, oportunamente, os de notificacio 86.53
casos de agravos e doengas de notificagdo ; g Percentual ¢ 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00
s compulsdria encerradas (2021)
compulsdria
oportunamente
Percentual de recém-
nascidos com sifilis
congénita
IAmpliar a investigagdo complementar dos ep|dfem|olog|camiante
casos epidemiologicamente confirmados confirmada de maes 69,30
epiaemiolo ) _ residentes em Belo Percentual| = 84,00 | 8300 | 8500 | 8600 | 86,00
para sifilis congénita de recém-nascidos de X . X (2021)
« ) . Horizonte investigados
maes residentes em Belo Horizonte . L
por meio do formulario
preconizado pelo comité
de transmissdo vertical e
mortalidade infantil.
\Vacinar criangas menores de um ano com |Cobertura vacinal de 56.66
as vacinas poliomielite inativada e poliomielite inativada e |Percentual (20'20) 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00
pentavalente pentavalente
Monitorar e analisar o perfil dos acidentes
de transito fatais e graves em Belo Relatdrios divulgados Numero - 1 1 1 1 4

Horizonte, produzindo e divulgando
relatorios
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Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

Previsdao da Meta

Meta PMS
2022-2025

Monitorar e investigar os surtos de doengas
transmissiveis e demais emergéncias em

Percentual de surtos de
doencas transmissiveis e

2022

2023

2024

2025

salide publica por meio do Centro de demais emergéncias em |Percentual - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Informagdes Estratégicas de Vigilancia em [saude publica

Saude investigados

Realizar analise de situagdo de saude e

divulgar boletins informativos aos gestores, |Boletins divulgados Ndmero - 3 3 3 3 12
profissionais e populagdo em geral

Implantar a rede de frio e o complexo de Obra executada Nimero ) 0 1 0 1 )

imunizagdo

a. Dados de 2021 preliminares, sujeitos a alteragdes.

Objetivo 4.3: Vigilancia a Saude do Trabalhador

Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade

Referéncia

Previsdao da Meta

2023

2024

2025

Meta PMS

de Medida

2022-2025

Notifi i laci e . , 2.052

otificar acidentes e agravos relacionados NotificagBes realizadas Numero 05 2.057 2.200 2.400 2.600 9.257
ao trabalho (2021)

o . Vigilancia em Ambientes
Manter a Vigilancia em Ambientes e e Processos de Trabalho | Namero | 222 820 820 820 820 3.280
Processos de Trabalho . (2021)
realizadas

Realizar agbes de matriciamento ou
educacdo permanente junto a Atengdo
Primaria a Saude e a demais unidades de  |A¢Ges realizadas Numero - 12 12 12 12 48
salide que atendem a populagdo
trabalhadora
Realizar semindrio sobre temas ligados a
Saude do Trabalhador junto a Comissdo AcBes realizadas Nimero ) 1 1 1 1 4

Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

Objetivo 4.4: Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Descricdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

Previsdao da Meta

Meta PMS
2022-2025

Fiscalizar sistematicamente as unidades de

Unidades de saude

2022

2023

2024

saide darede SUS-BH, conforme g o oioc conforme  |Percentual| 22 | s000 | 90,00 | 9000 | 000 | 90,00
classificacdo de risco sanitario, em sintonia Classificacio de risco (2021)
com a RDC 153/2017 ¢
Fiscalizar estabelecimentos de alto risco

. ‘. ! Estabeleci tos de alt 61,70
conforme planejamento estratégico e em riici zsecglrirz]aego(s)s ¢alto Percentual (2021) 70,00 80,00 85,00 90,00 90,00
sintonia com a RDC 153/2017
Realizar analise das amostras de agua para
con.sumo huma.no quanto éos pa.rametros Proporgao de andlises Percentual 98,37 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00
coliformes totais, cloro residual livre e realizadas (2021)
turbidez
Realizar analise dos documentos que "

. R . /Andlises dos processos

atestam a qualidade do ar interior de rotocolados no Sistema
estabelecimentos de uso publico e coletivo P Percentual - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

quanto aos parametros definidos na
Resolugdo Anvisa 09/2003

de Gestdo de Servigos e
Processos

Objetivo 4.5: Controle de Zoonoses

Descricdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

2022

Previsdao da Meta

2023

2024

2025

Meta PMS
2022-2025

AAmpliar o nimero de cirurgias de Cirurgias realizadas Namero | 2449 | 26904 | 35.000 | 35.000 | 35.000 | 131.904
esterilizagdo de cdes e gatos (2021)

AAmpliar as acdes de vigilancia, prevencdo e \ .o\ ¢ olizadas Namero | 28784 | 115000 | 150.000 | 150.000 | 150.000 | 526.000
controle de doencgas e agravos (2021)

Realizar vistorias para o combate a0 Vistorias realizadas Namero | 49878284 400,000 |4.200.000| 4.200.000 4.200.000|16.600.000
mosquito Aedes aegypti (2021)

167




Previsdao da Meta

Descricdo da Meta Indicador Unldac!e Referéncia Meta PMS
de Medida 2023 2024 2025 2022-2025
Construir o Laboratério de Zoonoses Obra executada Ndmero - 0 0 0 1 1
Implantar 2 centros de cirurgias de Centro de cirurgias de , 5
- ~ e s N 1 1 2
esterilizagdo de cdes e gatos esterilizagdo implantado Umero (2021) 0 0

Diretriz V: Gestao em

Saude

Objetivo 5.1: Infraestrutura Tecnoldgica

Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

Previsdao da Meta

2023

2024

Meta PMS
2022-2025

Implantar o médulo ambulatorial da

Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Percentual de execugdo |Percentual (12%2717) 17,55 0,00 51,68 11,00 80,23
IAmbulatorial e de Regulagdo (SIGRAH)
Implantar o médulo hospitalar e urgéncia 613
da Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, |Percentual de execugdo |Percentual (2021) 18,4 0,00 15,30 5,00 38,70
IAmbulatorial e de Regulagdo (SIGRAH)
Implantar o mddulo regulagdo da Solugdo 3932
Integrada de Gestdo Hospitalar, Percentual de execugdo |Percentual (20’21) 3,61 0,00 26,07 31,00 60,68
IAmbulatorial e de Regulagdo (SIGRAH)
Implantfr 0 Sistema de Gestdo em Percentual de execugdo |Percentual 27,00 0,00 36,50 0,00 36,50 73,00
Regulagcdo (2021)
Implantar dispositivos méveis para os
atendimentos dommlhares dos.agentes de Percentual de execugdo |Percentual - 93,75 0,00 0,00 6,25 100,00
combate a endemias e das equipes do
Servico de Atengdo Domiciliar
Implantar solugdo de PACS para .

. . Percentual de execugdo |Percentual - 0,00 50,00 50,00 0,00 100,00
transmissdo e armazenamento de imagens
Implantar consulta on-line (telessaude) Percentual de execugdo |Percentual - 0,00 10,00 70,00 20,00 100,00

Objetivo 5.2: Educagdo Permanente em Saude

Descricdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

Previsdao da Meta

2023

2024

Meta PMS
2022-2025

IAcBes do Programa de

Executar o Programa de Educagdo Educacio Permanente  |Percentual| =730 | 8000 | 8000 | 8000 | 80,00 | 80,00
Permanente em Saude " (2021)
em Saude executadas
Preencher as vagas do Programa de Vagas do Programa de 94,00
~ g g , Educagdo Permanente Taxa ! 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00
Educacdo Permanente em Saude A (2021)
em Saude ocupadas
~ . . /AcOes educativas que
Ofertar agbes educativas desenvolvidasa |, G2 motodologias  |Percentual| /S0 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00
partir de metodologias ativas . ) (2021)
ativas desenvolvidas
Firmar termo de cooperagdo com Instituigdes de Ensino 8333
instituicbes de ensino superior que utilizam [Superior com termos de |Percentual (20’21) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
cenarios de pratica cooperagdo firmados
. . Institui¢des de Ensino de
Firmar termo de cooperagdo com A
instituigBes de ensino de residéncia médica residéncia médica e 100,00
. . . . __|multiprofissional com Percentual ’ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
e multiprofissional para a oferta de cenarios . (2021)
(o termos de cooperagdo
de pratica y
firmados
Pactuar com os hospitais de ensino a
res:pf)nsabmzagao coma formagao tedrica e [Hospitais de en§|no com Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
pratica com trabalho em equipe pacto estabelecido (2021)
multidisciplinar desde a formagdo
IAssegurar a manutengdo do nucleo de . )
. - P lisad | 100,00
pesquisa, com analise dos projetos de e{sqmsas ana IS? as pelo Percentual 97,00 97,00 97,00 97,00 97,00
) ) nucleo de pesquisa (2021)
pesquisa submetidos
Emitir parecer tecnl'c$) so?re atividade Pareceljes sobre atividade Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
educacional das solicitagdes da educacional para (2021)
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Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade

de Medida

Referéncia
2022

Previsdao da Meta Meta PMS

2022-2025

2023 2024

Subsecretaria de Gestdo de Pessoas para a
progressdo de carreira

progressao de carreira

Objetivo 5.3: Gestao do Trabalho

Descrigdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia
2022

Previsdao da Meta Meta PMS

2022-2025

2023 2024

Revisar e otimizar os processos de .
~ Processo revisto e ,
recrutamento e sele¢do de contratos i Numero - 1 0 0 0 1
L R - implementado
administrativos temporarios
Elaborar e implementar cronograma de Cronograma elaborado e
nomeacgdes do concurso publico da area de |, 5 Percentual - 25,00 35,00 40,00 0,00 100,00
, s , implantado
saude e agentes comunitarios de satde
Instituir 10 Comités de Promogdo a Comités de Promocio &
Cidadania, sendo 1 em cada regionale 1 no | _. e ¢ Percentual - - - 100,00 100,00 100,00
. . L Cidadania instituidos
nivel Central e realizar reunides
. - . |Capacitagdo em
Capacitar .Agerltes PUb,Il.COS para promogdo Comunicagdo Empédtica Ndmero - - - 1 - 1
da Comunicagdo Empatica .
realizada
Elaborar Cartilha orientativa contendo as
ferramentas, processos, protocolos e o Cartilha do Plano de ,
X ~ . Numero - - - 1 - 1
conjunto de agdes relacionadas ao Plano de [Seguranca elaborada
Seguranga nas unidades da SMSA
Realizar novo Concurso contemplando as  |[Edital do Novo Concurso Nimero ) ) ) 1 . )
categorias esgotadas no Edital n° 01/2020 [SMSA divulgado
Realizar N lecdo Publi
eallzar ,O\:a Selecdo Publica para Edital de Selegdo Publica ,
recomposi¢do do quadro de Agente de . Numero - - - 1 - -
N X de ACE divulgado
Combate a Endemias
. o Proj Dupla L a
Implementar Projeto de Dupla Lotagdo X rojeto de Dupla Lotagdo Percentual - - - 100,00 - 100,00
implementado

Objetivo 5.4: Fomento a Participacdo e Fortalecimento do Controle Social

Descricdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia
2022

Previsdao da Meta Meta PMS

2022-2025

2023 2024

Realizar Seminario Municipal sobre politicas
de saude sobre o tema do uso de élcool e
outras drogas, envolvendo diversos atores , -
L Numero de Semindrios ,
sociais, para debate permanente sobre o realizados Numero - 0 2 2 2 6
tema, segundo os principios de redugdo de
danos e da Reforma Psiquiatrica
IAntimanicomial
Realizar reunides de monitoramento da
politica de saide mental em Belo Horizonte - . ,
. s - Reunides realizadas Numero - 0 11 11 11 33
através da Comissdo Municipal de Reforma
Psiquiatrica
Ofertar 2.250 vagas para capacitagdo de
conselheiros de satde até 2025, por meio NUmero de vagas
das oficinas de Qualificagdo de & Numero - 0 750 750 750 2.250
) . ofertadas
Conselheiros, com garantia de seu
financiamento®®
Envolver Comissdes Locais no Movimento - .
de Fortalecimento da Atengdo Primaria em ComissGes Locais
atde e do Controle Social VIVASUS em dese'nvolvendo acdes do | Numero - 0 152 152 152 456
s . Movimento
todas as ComissGes de Salde.
Incentivar a participagdo de estudante e Estudantes e professores
professores da area da Saude em agdes do articinando go Proieto Numero - 0 500 500 500 1.500
Controle Social no Sistema Unico de Satde. P P Jeto.
Realizar atividades de avaliagdo e formagdo Atividades com mulheres
sobre politicas de salde para mulheres e realizadas Numero - 0 12 12 12 36
participagdo politica
Realizar Plenaria de Comissdes Locais e - . .
. . Plenarias realizadas Numero - 0 4 11 11 26
Conselhos Distritais de Saude
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Unidade

Previsdao da Meta

Meta PMS

D ica Met Indi . Referénci
escri¢do da Meta ndicador de Medida eferéncia 2022 2023 2024 s025 20222025
Implantar Iniciativas de Comunicagdo que R
e ) L . ~__[Iniciativas de

possibilitem a disseminagdo de informagdes . .

. . - Comunicagao Numero - 0 5 5 5 15
sobre o Controle Social no Sistema Unico de

. Implantadas
Saude.
Distribuir materiais formativos e de
divulgacdo do Controle Social e o Direito a
Saude aos conselheiros de saide, como Material produzido e
ConSaude, Mosquitinhos e Cartazes para o, P Numero - 0 251.000 | 251.000 | 251.000 | 753.000
. . ) distribuido
comissdes locais, panfletos e Cartilhas sobre|
Direitos dos usudrios do SUS e outros
temas. @
Realizar Pré-Conferéncia Distrital de Saude
(152 Comissdes Locais, 10 Conferéncias Nimero de Pré-
Livres, 09 Conferéncias de UPAs, 23 A . . Numero - 0 9 9 9 27
- . Conferéncias realizadas

Conferéncias Hospitalares) nos anos de
2023 e 2025.
Realizar Conferéncias Municipais nos anos [NUmero de Conferéncias Nimero ) 0 1 1 1 3
de 2022 a 2025. realizadas
Garantir ao CMS e aos Conselhos Distritais
de Saude a organizagdo da secretaria Percentual de quadro
lexecutiva, com |rTfra?str.utura e quadro de tecnlc’o. em efetivo percentual ) 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00
pessoal para apoio técnico, conforme exercicio, conforme
deliberagdo pelo plenario do Conselho deliberagdo do CMS/BH.
Municipal de Saude. @
Realizar Semindrios Tematicos Municipais
sobre Politica de Saude do Trabalhador,
Planejamento, Financiamento e Orgamento, NUmero de Seminarios
Saude da Mulher, Assisténcia Farmacéutica, Numero 0 0 0 12 12 24

Comunicagdo, Informagdo e Divulgagdo de
Saude, Saneamento e Politicas Intersetoriais|

realizados

e Avaliagdo e Municipalizagdo.

a. As metas fisicas acrescidas pelo Plenario do CMS-BH ficam condicionadas a captagdo de recursos adicionais especificos, por meio de esforgo
conjunto da gestdo, conselhos de salde, parlamentares e outros érgdos.

Objetivo 5.5: Gestao e financiamento da saude

Descricdo da Meta

Indicador

Unidade
de Medida

Referéncia

2022

Previsdao da Meta

2023

2024

2025

Meta PMS
2022-2025

Encaminhar Relatdrio Financeiro ao Numero de relatdrios Nimero 3 3 3 3 3 12
Conselho Municipal de Saude entregues (2021)
Disponibilizar relatério referente aos
repasses regulares da rede hospitalar Numero de relatdrios , 3

. 12
conveniada a rede SUS/BH ao Conselho entregues Ndmero (2021) 3 3 3 3

Municipal de Saide quadrimestralmente.
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