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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte iniciou o processo de elaboracéo
do Plano Municipal de Saude (PMS), para o quadriénio 2014 a 2017, a partir da realizacdo de
oficina com seu o corpo gerencial, a qual deu origem a Tese da Gestdo para subsidiar as
discussdes nas Comissfes Locais de Saude, nas Conferéncias Distritais de Salde e na
Conferéncia Municipal de Saide. Com a mesma finalidade foi elaborada a Tese do Controle
Social pela Comisséo de Relatoria da Conferéncia.

O Decreto n° 7.508/2011 e a Lei Complementar n°141/2012 colocam o planejamento
da Salde como questdo obrigatdria e central na agenda dos gestores, em um movimento

ascendente e integrado.

Nesse sentido, realizou-se, em novembro de 2013, a XII Conferéncia Municipal de
Saude “Acesso, qualidade e transparéncia na atencdo a saude, em Belo Horizonte”, com a
finalidade de avaliar a execucdo do PMS referente ao periodo 2012 a 2013, bem comao,
discutir e aprovar as diretrizes e 0s objetivos para o proximo quadriénio. Os delegados dessa
Conferéncia aprovaram 876 proposi¢des que constaram de relatério encaminhado a esta

Secretaria, pelo Conselho Municipal de Salde.

A partir desse relatério iniciou-se a ordenacdo dessas proposi¢des considerando cinco
eixos de programacao que norteiam o Plano Municipal de Saude, quais séo: Atencéo Primaria
a Saude, Vigilancia em Saude, Rede de Cuidados Complementares a Saude, Melhoria do
Atendimento Hospitalar e Especializado e, Gestdo do SUS. Estdo em consonancia com a
estrutura do Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG), 2014-2017 da Lei de
Diretrizes Orcamentérias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Foram definidas dez diretrizes, as quais apontam as linhas de acéo para a definicdo de
objetivos e metas. Essas diretrizes tiveram como fonte o Plano Nacional de Salde, 2012 a
2015, adaptadas a realidade do SUS-BH. A metodologia utilizada para elabora¢do do PMS foi
apresentada a Mesa Diretora do Conselho Municipal de Sadde que, na sequéncia, foi

aprovada.

Na perspectiva de melhor orientacdo e mais transparéncia na execucao das agdes e dos
recursos financeiros, buscou-se a compatibilizacdo dos eixos de programacao do PMS com 0s

blocos de financiamento do governo federal e os programas do PPAG municipal.
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O presente documento esta organizado em cinco capitulos. O capitulo 1 aborda as
caracteristicas gerais do municipio de Belo Horizonte e a sua divisdo administrativa. O
capitulo 2 trata do diagndstico situacional com destaque para o perfil epidemiologico dos
residentes — as doencas mais frequentes, as principais causas de mortalidade, com série
histdrica, no periodo de 1993 a 2013. E importante destacar, que pela primeira vez na historia
da cidade, a taxa de mortalidade infantil, em duas décadas, passou de 34,6 para 9,7 por 1.000
nascidos vivos. Ainda nesse capitulo, estdo: a producéo dos servicos, a capacidade instalada e
a contratualizacdo de metas. No Pacto pela Saude foram pactuados 51 indicadores de saude
que avaliam a qualidade da assisténcia, a estrutura do SUS-BH, o controle social e a
Ouvidoria do SUS.

No capitulo 3 sdo descritas as Redes de Atencdo a Saude, cujo foco estd na
reorganizacao das agdes e servigos de salde, na busca da integralidade do cuidado. Com esse
propdsito, a Atencdo Priméria a Saude (APS) configura-se como a principal porta de entrada
no Sistema Unico de Saude (SUS), assim como, coordenadora do cuidado e centro de

comunicagdo das redes de atencdo a salde.

O capitulo 4 contém informagGes referentes ao financiamento. Mostra a evolugdo da
aplicacdo de recursos do Fundo Municipal de Saude, no periodo de 2010 a 2013 e a previsao

de recursos financeiros para o quadriénio 2014 a 2017.

A programacédo do Plano Municipal de Saude esta contextualizada no capitulo 5, que
aponta em cada eixo de programacdo as mudancas propostas, considerando os objetivos e
metas estabelecidas de acordo com as prioridades aprovadas no PPAG e a disponibilidade de

recursos financeiros.

O Sistema de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte vem
sendo aprimorado de acordo com a trajetéria e avancos do SUS-BH. Ressaltam-se a
elaboracdo dos instrumentos basicos de planejamento — o Plano de Saude e a Programacéo
Anual de Saude (PAS), o Relatorio de Gestéo referente a prestacdo de contas anual com seus
Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e a apresentacdo destes ao
Conselho Municipal de Saude e a Camara Municipal, até o tltimo dia atil do més subsequente

a cada quadrimestre.

O planejamento efetivo permite qualificar o desempenho das acBes em saude e,

consequentemente, ampliar o acesso aos servi¢os e melhorar o perfil de saude da populagéo.

15



Dessa forma, o Plano Municipal de Saiude (PMS) configura-se como eixo central de uma
gestdo voltada para resultados e com participacdo popular. O monitoramento e a avaliacdo da
execucdo do plano, com estimulo ao uso da informacdo, tendo por base os resultados
alcancados pelos indicadores pactuados sdo, também, estratégias utilizadas para o

aprimoramento das atividades do planejamento.

Os objetivos, metas e a¢des foram descritos de forma criteriosa, seguindo os conceitos
gue definem e delimitam cada etapa do planejamento, para fins de visibilidade e clareza aos
processos que permeiam a condugdo das politicas, programas, projetos e iniciativas que vém
sendo realizadas no ambito do cuidado em rede e da gestdo do SUS-BH. A programacéo
compreendida até a acdo 2014 corresponde a Programacgdo Anual de Saude (PAS) 2014 e a
programacao que contempla a acdo 2015 corresponde a Programacdo Anual (PAS) 2015. A
PAS consiste na reprogramacéo das metas do Plano Municipal de Satde (PMS), considerando
a execucdo expressa no Relatorio Anual de Gestdo do exercicio anterior. E o instrumento que
subsidia a elaboracédo da Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual
(LOA).

O éxito desse planejamento serd resultado do trabalho integrado, pactuado e
transparente, entre gestores, profissionais de salde, conselheiros de saude e a populacéo —

com o olhar voltado para a familia.

Pensando no SUS que queremos — equanime, resolutivo e com qualidade -
convidamos todos os belorizontinos para participarem como agentes corresponsaveis pela

propria satde e como protagonistas do nosso sistema de salde.

Fabiano Geraldo Pimenta Junior Wilton Rodrigues

Secretario Municipal de Saude Presidente do Conselho Municipal de Saude
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1. O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

Este capitulo discorre sobre as caracteristicas gerais do municipio, contemplando
localizagdo geografica, evolugdo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Produto
Interno Bruto e sua distribuicdo por setores, a estrutura etéria da populacéo, os indicadores

educacionais, a divisdo administrativa do municipio e a regionalizacao da saude.

1.1. Caracteristicas gerais do municipio de Belo Horizonte

Inaugurada em 1897, Belo Horizonte, hoje com 116 anos, abriga uma populacdo de
2.375.151 habitantes (IBGE, 2010) em uma éarea de 331 Km?, densidade de 7.177 habitantes
por Km2, Possui 858 metros de altitude, com o clima tropical cuja temperatura média anual
fica em torno de 21,1° C. N&o apresenta grandes diferencas de temperatura nas quatro
estacbes do ano, dividindo as estacOes entre verdo e inverno. Os verdes apresentam
temperaturas minimas medias de 18°C e méaximas médias de 28°C. Os invernos tém
temperaturas minimas medias de 13°C e maximas médias de 25°C. Localizada na bacia do
Sao Francisco, Belo Horizonte é atendida pelos RibeirGes Arrudas e do Onca, afluentes do
Rio das Velhas. A regido é composta de rochas cristalinas com ramificacdes da cordilheira do
Espinhaco que pertencem ao grupo da Serra do Itacolomi. O ponto culminante é a Serra do

Curral, atingindo 1.395 metros de altitude.

Apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,810 (IBGE, 2010),
situado na faixa considerada ““Muito Alto”” (IDHM entre 0,8 e 1). O hiato de desenvolvimento
humano, ou seja, a distancia entre o0 IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é
1, foi reduzido em 52,26% entre 1991 e 2010 conforme gréafico 1.
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Gréficol - Evolucédo do IDHM. Belo Horizonte, 1990-2010.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013

O Produto Interno Bruto (PIB), em 2010, é de R$ 55,0 bilhdes e sua participacdo por
setores apresenta 0s seguintes percentuais: inddstria, 14,2%; comércio e servigos, 58,7%;
administracdo publica e seguranca social, 10,8%; impostos liquidos, 16,2%. O percentual de
Belo Horizonte no PIB de Minas Gerais é 14,2%. A renda per capita média de Belo Horizonte
cresceu 87,77% nas Ultimas duas décadas, passando de R$797,42 em 1991 para R$1.101,96
em 2000 e R$1.497,29 em 2010. A extrema pobreza (medida pela propor¢do de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, de agosto de 2010) passou de 5,04% em 1991
para 2,38% em 2000 e para 0,79% em 2010.

Com relacdo a educacdo, em 2010, 64,27% dos alunos entre 6 e 14 anos de Belo
Horizonte estavam cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade. Em
2000, eram 65,47% e, em 1991, 38,79%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 36,69% estavam
cursando o ensino medio regular sem atraso. Em 2000 eram 30,15% e, em 1991, 12,75%.

Entre os alunos de 18 a 24 anos, 25,93% estavam cursando o ensino superior em 2010,

18



14,96% em 2000 e 9,18% em 1991. Em 2010, 70,15% da populacdo de 18 anos ou mais
completaram o ensino fundamental e 54,16%, o ensino médio.

No Estado, em 2010, 51,43% e 35,04% completaram o ensino fundamental e médio,
respectivamente. A taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais, em Belo

Horizonte, diminuiu 4,25% nas ultimas duas décadas.

1.2 Divisdo administrativa do municipio e os Distritos Sanitarios

Para gestdo e planejamento da cidade, Belo Horizonte é subdividida em nove areas
administrativas regionais, quais s&o: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda Nova, conforme figura abaixo. Dessa estrutura originaram 0s nove

distritos sanitarios — elementos fundamentais na territorializacdo da saude.

Figura 1 - Mapa de Belo Horizonte com as regides administrativas.
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A tabela 1 mostra a populacéo residente em Belo Horizonte, por regido administrativa

e sexo, com predominio da populagdo feminina. A regido Oeste apresenta maior populagéo,

309.447 e a regido Norte tem a menor, com 212.055 habitantes.

Tabela 1 - Populagdo dos residentes em Belo Horizonte, por regido administrativa e
sexo. Periodo: 2010.

Szir?;[tg:(i)o Masculino | % masc. Feminino % fem. Ignorado % ign Total
BARREIRO 135815 48,06 146369 51,80 398 0,14 282582
gETTRO 127045 44,92 155702 55,05 101 0,04 282848
LESTE 109961 46,10 128398 53,83 180 0,08 238539
NORDESTE 136441 46,99 153177 52,76 735 0,25 290353
NOROESTE 124085 46,29 143819 53,66 134 0,05 268038
NORTE 100252 47,57 110425 52,40 67 0,03 210744
OESTE 144142 46,58 163752 52,92 1553 0,50 309447
PAMPULHA 106684 47,18 118372 52,35 1054 0,47 226110
\l\jgl\\l/iA 126980 47,65 139510 52,35 0 0,00 266490

Total 1111405 46,79 1259524 53,03 4222 0,18| 2375151

Fonte: Censo demogréfico IBGE 2010 /indice de Vulnerabilidade da Satde 2010/ Geréncia de Epidemiologia e Informagao -
SMSA/Dado retirado em 02/09/2014

Belo Horizonte tem conexdo direta com as principais capitais do Brasil. Devido as
rodovias federais e estaduais que convergem para a capital mineira, configura-se como

importante alternativa de passagem na ligacdo Nordeste-Sul/Sudeste e Centro-Oeste/Sudeste.

A tabela 2 demonstra o processo intensificado de envelhecimento pelo qual vem
passando a populacdo de Belo Horizonte, nas faixas etarias a partir de 60 anos, comparando
0s censos de 2000 e 2010.
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Tabela 2 - Estrutura Etéria da Populagdo de Belo Horizonte, 1991-2010.

2000 2010*
Idade
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

Oalano 18.055 17.445 35.500 13.657 13.156 26.813
1 a4 anos 72.485 70.363 142.848 54.032 52.366| 106.398
5a9anos 88.382 86.745 175.127 73.647 71.221| 144.868
10 a 14 anos 95.460 94.588 190.048 86.338 85.153| 171.491
15a 19 anos 108.606 113.316 221.922 90.895 91.815| 182.710
20 a 24 anos 112.037 119.905 231.942 106.240 112.538| 218.778
25 a 29 anos 95.023 102.979 198.002 110.707 120.055| 230.762
30 a 34 anos 87.162 96.647 183.809 102.211 111.603| 213.814
35a 39 anos 84.087 95.892 179.979 84.424 94.405| 178.829
40 a 44 anos 73.736 86.183 159.919 78.564 90.757| 169.321
45 a 49 anos 58.989 71.541 130.530 75.266 89.662 | 164.928
50 a 54 anos 46.642 57.745 104.387 66.370 81.578| 147.948
55 a 59 anos 36.057 43.884 79.941 52.018 66.901| 118.919
60 a 64 anos 28.171 37.300 65.471 39.958 53.230| 93.188
65 a 69 anos 21.077 29.656 50.733 28.991 40.022| 69.013
70 a 74 anos 15.099 24.230 39.329 21.442 31.962| 53.404
75a 79 anos 8.741 15.503 24.244 14.504 23.814 38.318
80 a 84 anos 4.698 9.245 13.943 8.440 16.960 25.400
85 a 89 anos 1.942 5.565 7.507 3.979 8.976 12.955
90 a 94 anos 637 1.800 2.437 1.394 3.963 5.357
95 a 99 anos 135 476 611 358 1.247 1.605
109 anos ou 43 256 299 78 254 332

Total 1.057.264 1.181.264 2.238.528 1.113.513 1.261.638 |2.375.151
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Nas pirdmides etarias, conforme figuras 2 e 3, pode-se observar a redugdo da
populacdo do sexo masculino no comparativo do censo 2000 com o de 2010.

Figura 2 — Pirdmide etaria. Belo Horizonte, 2000.
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Figura 3 — Piramide etaria, Belo Horizonte, 2010.

Piramide Etaria - Belo Horizonte, 2010
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A Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) é a terceira maior aglomeracéao
urbana do Brasil, com uma populacdo de 5.152.217 habitantes (Estimativa IBGE/2013) e
uma area de 9.467,797 km?. Seu produto interno bruto (PIB) é cerca de 98,5 bilhdes de reais,
ficando os setores de comercio e servicos com grande concentracdo em Belo Horizonte.
Os municipios de Belo Horizonte, Betim e Contagem respondem juntos por 84% do PIB da
regido metropolitana.

A RMBH é o centro politico, financeiro, comercial, educacional e cultural de Minas
Gerais, representando em torno de 40% da economiae 25% da populagdo do estado. O
crescimento demografico da RMBH diminuiu nas ultimas décadas, embora ainda permaneca
superior a média do estado. O crescimento concentra-se cada vez mais nos municipios
periféricos, reduzindo-se ano ap6s ano a participacdo de Belo Horizonte. 1sso se explica pelo
reduzido espaco territorial da Capital, que encarece o preco dos terrenos, levando a populagéo
a morar nos municipios vizinhos. Os maiores municipios da RMBH sdo, em ordem
decrescente, Belo Horizonte, Contagem, Betim, Ribeirdo das Neves e Santa Luzia, que juntos

reinem mais de 80% da populagé&o.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A situacdo de saude é demonstrada por meio dos indicadores de morbidade e

mortalidade dos residentes no municipio e da producdo dos servicos para atender essa

populacdo. Apresenta, ainda, a producdo dos servigos por ocorréncia e a capacidade instalada

— rede fisica e recursos humanos.

2.1 Perfil Epidemiolégico da populacéo residente

2.1.1 Morbidade

Dengue

A dengue é a doenca de notificacdo compulséria (DNC) com maior nimero de

registros em Belo Horizonte, tendo representado mais de 80% de todas as notificagdes

ocorridas em 2010. Porém, a partir de 2011 houve uma reducdo no nimero de casos, passando

a corresponder a 27% das notificacbes em 2012. Em 2013, com a epidemia, as notificacbes de

dengue constituiram 84% das Doencas de Notificagcdo Compulsoria (DNC), demonstrando o

grande impacto de morbidade na populagdo, em um ano epidémico (Grafico 2).

Graéfico 2 - NotificacBes de dengue e outras DNC. Belo Horizonte, 2007-2013.
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Fonte: GEEPI/GVSI/SMSA-PBH - 13/03/2014
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A doenga apresentou tendéncia crescente no municipio entre os anos de 2007 e 2010.
Apresentou baixa ocorréncia em 2011 e 2012, sendo que nas ultimas semanas de 2012, as
notificacdes apresentaram um crescimento exponencial, que culminaram, em 2013, na maior
epidemia de dengue do municipio. Foram atendidos e notificados 142.452 casos suspeitos de
dengue; destes, 131.275 eram residentes e 95.670 foram confirmados, sendo 15 casos de
dengue com complicacdo (DCC) e 10 de febre hemorrégica do dengue (FHD), conforme o
gréfico 5. Ocorreram 10 Gbitos, com mediana de idade de 59,5 anos e média de 56,4; a maior
idade foi 86 anos e a menor foi cinco anos. Dos 6bitos, 70% apresentavam co-morbidade ou

fator de risco como idade avangada.

Grafico 3 - Casos confirmados de dengue, FHD, DCC e dbitos. Belo Horizonte, 1996-
2013.
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Fonte: Sinan On line e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH, incluindo casos importados; dados referentes a 2013, atualizados

em 13/03/2014
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A situacdo epidemioldgica atual e a distribuicdo espacial dos casos do municipio estéo
demonstradas nas tabelas 5 e 6, e figura 1. O percentual de confirmagdo dos casos suspeitos
foi 74,4%, que retrata bem a positividade de um ano epidémico e boa especificidade da rede
de Atencdo a Saude, em relacdo a deteccdo da doenca. Dentre os distritos sanitarios (DS), o
DS Norte apresentou 0 maior nimero de casos confirmados, 19.124, em segundo lugar o DS
Venda Nova com 14.178 casos. O DS com menor nimero de casos foi o DS Centro Sul, com
3.269 casos. O DS com maior nimero de notificacdes € o DS Nordeste com 23.334

notificagBes, em segundo lugar ficou o DS Norte, com 22.838 notificacdes.

Leishmaniose visceral

Outra zoonose de importancia para 0 municipio é a Leishmaniose Visceral (LV). A
vigilancia tem atuacdo importante na investigacao de casos e também participa da atualizacédo

de protocolos e de proposicéo de estratégias para seu diagnostico oportuno.

Além da busca na reducao da incidéncia da doenca, o grande desafio tem sido reduzir
sua letalidade (Gréfico 4). Para tal, varios esforcos tém sido feitos, dentre eles, elaboracao e
divulgacdo da publicacdo “Perguntas e Respostas sobre Leishmaniose visceral” e
sensibilizacdo da rede para o diagnostico precoce. Uma das estratégias foi a implantacdo do
teste rapido para Leishmaniose visceral, desde maio de 2010, em oito unidades de pronto
atendimento e seis hospitais do municipio. Com maior disponibilidade e agilidade do exame,
o diagndstico é feito em tempo oportuno, possibilitando o inicio do tratamento o mais cedo
possivel. Foram realizados 1773 exames desde maio de 2010, com identificacdo de 322

pacientes positivos (Tabela 7).

Outras ac¢Ges importantes sdo 0 monitoramento continuo das solicitacdes de internagao
por Leishmaniose visceral, por meio do banco da Central de Internacdes e investigacdo dos

Obitos suspeitos de LV, para identificar fatores de risco e avaliar a assisténcia recebida.
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Grafico 4 - Incidéncia e letalidade por leishmaniose visceral humana. Belo Horizonte,
2000-2014.
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Figura 4 - Estratificacdo de risco para Leishmaniose Visceral. Belo Horizonte, 2010-
2012.
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Quadro 1 - Casos humanos e

Obitos por Leishmaniose Visceral. Belo Horizonte, 2009-

2013.
Anos
2009** 2010** 2011** 2012** 2013*
Casos 146 131 93 55 37
Obitos 31 28 16 12 7

Fonte: Geréncia de Epidemiologia e Informacao/GVSI
* Dados atualizados até 24/02/14
**Dados revisados pela GEEPI/GVSI/SMSA

Tabela 3 - Distribuicdo dos agravos de saude do trabalhador notificados por Belo
Horizonte, 2009-2013.

AGRAVOS / ANO 2009 2010 2011 2012 2013
't?i((:)il%zrit?) trabalho exposicdo material 589 515 618 799 692
Acidente de trabalho grave 1.678 1.554 2.043 1.792 1.744
Obito por acidente 65 71 102 61 132
Céncer relacionado ao trabalho 0 0 0 1 5
Dermatose Ocupacional 14 6 13 35 11
Intoxicacdo Exdgena 11 42 115 99 121
LER/DORT 75 50 79 137 83
PAIR 19 3 13 1 3
Pneumoconiose 3 37 53 85 54
Transtorno Mental 22 4 18 13 6
TOTAL 2.476 2.282 3.054 2.953 2.851

Fonte: GVSI/SMSA-BH

Condigdes Cronicas

A répida transicdo demogréfica ocorrida nas ultimas décadas vem aumentando a carga

das doencas cronico-degenerativas, com repercussdo no SUS-BH. A tendéncia é que 0s
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problemas de salde aumentem proporcionalmente ao crescimento da populacdo acima de 60
anos. As doencgas mais frequentes sdo o diabetes e a hipertensdo arterial sistémica, cujo
controle € passivel de atendimento nos centros de saude, o que reduzira as complicacdes e,

consequentemente, as interna(;(")es decorrentes desses agravos.

Diabetes

Segundo estimativas da OMS, cerca de 5,9% da populacdo possuem diabetes, dados
confirmados pelo VIGITEL 2013. Destes, estima-se que 50% ainda desconhecem o seu
diagndstico. Dos sabidamente diabéticos da cidade, cerca de 25.000 estdo cadastrados na
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH), como usuarios de insulina
(4.300 diabéticos tipo 1 e 20.700 diabéticos tipo 2).

O gréfico abaixo demonstra a reducdo das internacbes por diabetes, no periodo de
2008 a 2013.

Grafico 5 - Internacdes por diabetes em residentes de Belo Horizonte, 2008-2013.

Internagdes por diabetes de residentes de Belo Horizonte - 2008 a 2013
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Hipertensdo Arterial Sistémica

Trata-se de uma doenga de alta prevaléncia (média de 32,5% da populacdo acima de
30 anos) e baixas taxas de controle. Sua prevaléncia aumenta com a idade, com mais de 50%
entre 60 e 69 anos e 75% em pessoas com idade acima de 70 anos. E considerada um dos

fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de Saude Publica.

O gréfico 6 mostra uma reducdo no namero de internagdes por hipertensdo, nos
residentes em Belo Horizonte, no periodo de 2008 a 2013. As internacdes por infarto e as
internacBes por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), também, vém diminuindo, de
acordo com os gréficos 7 e 8, respectivamente.

Gréfico 6 - Internagfes por hipertensdo arterial sistémica, por local de residéncia. Belo
Horizonte, 2008-2013.
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Gréfico 7 — InternacGes por Infarto em residentes de Belo Horizonte, 2008-2013.
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Grafico 8 — Internagdes por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva em residentes de Belo
Horizonte, 2008-2013.
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Tabela 4 - Principais causas e numero de casos de morbidade hospitalar. Belo

Horizonte, 2008-2013.

Especificacdo 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Neoplasias (tumores) 18.382 18.839 20.211 22.655 23.562 25.277
Doencas do aparelho circulatério 24.792 24.039 26.166 25.727 26.083 26.793
Doencas do aparelho respiratério 21.667 21.488 20.437 20.063 20.065 18.377
Causa_s externas de morbidade e 155 147 86 66 60 82
mortalidade
Total 64.996 64.513 66.900 68.511 69.770 70.529

DATASUS - 20/08/2014

Grafico 9 — Principais grupos de causas de morbidade. Belo Horizonte, 2008-2013.
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2.1.2 Mortalidade

A mortalidade infantil passou de 34,6 para 9,7 por 1.000 nascidos vivos entre 1993 e

2013 (Grafico 10), sendo que o componente neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) apresenta a

maior taxa, apontando os desafios para a qualificacdo da atencdo pré-natal, ao parto e

nascimento e ao recém-nascido, prioridades das a¢des de saude da Comissao Perinatal/Comité

de 6bitos BH-Vida e Movimento BH pelo Parto Normal, que tem como objetivo ampliar

acesso aos servicos e implementar as praticas baseadas em evidéncias na atencdo ao parto,

reducdo da cesariana desnecesséria e das causas evitaveis de 6bito. As principais causas de

mortalidade sdo as afecgdes perinatais, relacionadas a qualidade da assisténcia ao pré-natal,

parto e nascimento, atencdo ao puerpério e ao recém-nascido. A prematuridade, a asfixia

durante o parto e infeccBes maternas s&o as causas principais de Obito e se destacam pelo seu

grande potencial de prevencéo.

Graéfico 10 - Taxa de Mortalidade Infantil por componente. Belo Horizonte, 1993-2013
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*Dados parciais
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A razéo de mortalidade materna vem apresentando uma tendéncia de queda, passando
de 92,5, em 1998, para 34,1 em 2013 (grafico 11). Esse indicador reflete a melhoria de acesso
e assisténcia a saude das gestantes e ao esforco desta Secretaria para implantacdo das boas
praticas de assisténcia ao parto que impactam na mortalidade materna, fetal e infantil do
municipio. A variacdo dessa medida, a cada ano, ocorre devido ao pequeno numero de casos

de 6bitos maternos que torna esse indicador sensivel a cada caso de 6bito ocorrido.

Na analise da morte materna verifica-se uma relacao estreita com a atencdo a saude e o
predominio das causas diretas de obito, com destaque para: a qualificacdo da atencdo pré-
natal e atencdo a gestacdo de risco; as falhas na assisténcia ao parto e na assisténcia na

maternidade; os problemas na atencao ao puerpério, etc.

Grafico 11 - Razdo da Mortalidade Materna. Belo Horizonte, 1998-2013

Razao de Mortalidade Materna. BH, 1998-2013
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Fonte: Comité de Prevencéo do Obito Materno, Fetal e Infantil-BH Vida. 1990: 132,0/ 100.000 (fator correco 2,5)
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Grafico 12 - Distribuicdo de Obitos e Taxa de Mortalidade por AIDS. Belo Horizonte,
2001-2013.
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Fonte: SIM

*QO dado de 2013 podera modificar ao longo de 2014 até o inicio de 2015, pois as notificacGes de casos sdo
lancadas no SINAN ao longo de todo ano subseqliente.

O grafico 13 e a tabela 5 apontam os principais grupos de causas de mortalidade, onde
em primeiro lugar estdo as doencas do aparelho circulatério, seguidas das neoplasias, as
causas externas de morbidade e mortalidade, e as doencas do aparelho respiratorio. As
doencas do aparelho circulatério vém apresentando queda, desde 2006, ao passo que as
neoplasias e as causas externas, ttm aumentado. As doencas do aparelho respiratorio

demonstram estabilidade.
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Graéfico 13 - Principais grupos de causas de mortalidade. Belo Horizonte, 2006-2013.
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Tabela 5 - Principais grupos de causas de mortalidade, por niumero de 6bitos. Belo
Horizonte, 2006-2013.

Ano do Neoplasia | Doenca aparelho | Doenca aparelho Causas externas
. . - L morbidade
Obito (tumores) circulatorio respiratorio .
mortalidade
2006 2.408 3.966 1.408 1.985
2007 2.625 3.832 1.372 2.054
2008 2.731 3.793 1.301 1.871
2009 2.801 3.636 1.399 1.812
2010 2.791 3.726 1.559 1.712
2011 2.848 3.559 1.450 1.839
2012 3.013 3.575 1.526 1.856
2013 3.045 3.425 1.550 2.087
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2.1.3 Producéo dos Servigos de Saude

Quadro 2 - Atividades realizadas para controle da Leishmaniose Visceral. Belo
Horizonte, 2009-2013.

Descrigéo Ano
Atividades de controle 2009 2010 2011 2012 2013* Total
Sorologias realizadas 153.519 197.232 171.937 202.896 113.997| 839.581
Cées Positivos 10.475 15.494 9.722 6.434 4.862| 46.987
Domicilios Borrifados 79.716 66.801 87.908 80.282 74.455( 380.162
Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA
* Dados atualizados até 06/03/14
Quadro 3 - Vacinacao antirrabica de caes e gatos. Belo Horizonte, 2009-2013.
Vacinacdo na L
rotina Vacinagdo em Campanha
Ano Total Geral
(_taes Céo Gato Total
vacinados
2009 789 213.152 13.759 226.911 227.700
2010 429 201.569 15.759 217.328 217.757
2011 1.402 NAO HOUVE CAMPANHA 1.402
2012 1.138 169.221 19.415 188.636 189.774
2013 2.650 172.900 21.994 194.894 197.544
Total 6.408 756.842 70.927 827.769 834.177

Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA
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Castracdo de cées e gatos - realizacdo de cirurgias de esterilizagdo de cées e gatos,
visando o controle ético da populacdo de animais. Esta atividade foi instituida enquanto
politica publica em 2008, e vem a cada ano se consolidando como um relevante servico junto
a populacdo, o que pode ser observado através do aumento gradativo da procura pelo
procedimento (Gréfico 14).

Graéfico 14 - Nimero de cirurgias de esterilizacdo animal. Belo Horizonte, 2005-2013.
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Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA.

ImunizacOes

Em 2013 a vacina tetraviral foi implantada no municipio. O publico alvo para essa
vacina é a populagdo de 15 meses a menor de 2 anos de idade e protege contra sarampo,
rubéola, caxumba e varicela. Alem disso, a vacina contra hepatite b foi estendida para a
populacao até 49 anos de idade.
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Tabela 6 - Cobertura vacinal de rotina de criangcas menores de 01 ano de idade. Belo
Horizonte, 2009-2013.

2009 2010 2011 2012 2013
VACINAS Doses |[Cobertura| Doses |Cobertura| Doses |Cobertura| Doses |Cobertura| Doses |Cobertura

aplicadas | vacinal [aplicadas| vacinal [aplicadas| vacinal |aplicadas| vacinal |aplicadas| vacinal
SABIN 27.630 89% 26.351 84,6 27.821 88% 28663 89% 28665 89,3
BCG* 35.163 | 1138 | 35770 | 1148 | 35206 | 112% 39074 122% 36590 1139
HEPATITE B 27.087 87,7 25.343 81,3 27.028 86% 27645 86,1
TETRAVALENTE 4 o160 | o102 | 27216 | s73 | 20062 | o | 27950 | s70 | 20196 | 09
Pentatdpta
F.AMARELA 29.560 95,7 27.359 87,8 28.771 91% 28762 90% 28155 87,7
TRIVIRAL (1ano) 28.473 92,2 27.600 89,3 27.004 87% 30356 945 29767 92,7
ROTAVIRUS * 26.852 86,9 26.825 86,1 21579 87% 27658 86% 29112 90,7
MENINGO C *** implantada em Nov/200) 39.496 | 1268 | 32553 | 103% 31842 99% 31542 98,2
Pneumo 10 | implantada em Margo d| 30.986 98% 28683 91% 30815 96,0

Fonte: Banco de Dados Fénix/GTIS/ISMSA/PBH; Coordenacdo de Imunizacdo/GVSI/SMSA/PBH.
Fonte: SINAN NET

A promocdo da saude tem sido estimulada persistentemente no ambito da Atencéo
Primaria a Saude (APS), por meio da Estratégia de Saude da Familia, com a¢6es do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF), Lian Gong e Academias da Cidade, Consultérios na Rua e
do Programa Saude na Escola. A cobertura do Programa de Salude da Familia (PSF) € cerca de

83% da populacdo do municipio, com 583 equipes, conforme graficos 15 e 16.

Gréfico 15 — Evolucao da cobertura das Equipes de Saude da Familia.

Evolugao da Cobertura das ESF em BH no periodo 2005 a 2013

83,02% 83,08%

80,76%
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Fonte: GEAS 2013
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Gréfico 16 — Evolucdo do numero de Equipes de Saude da Familia, 2008-2013.

Evolugcdo do nimero de Equipes de Satude da Familia no periodo de 2008 a 2013

583

578

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: GEAS 2013

A atencdo em Saude Bucal vem crescendo, como pode ser visto no grafico 17, o que
representa um aumento de 112 equipes, a partir de 2008, e o nimero de tratamentos
completados, no periodo de 2008 a 2013.

Gréfico 17 — Evolucao do numero de Equipes de Saude Bucal, 2008-2013.
Equipes da Saude Bucal - BH 2008 a 2013

287 300 300

Fonte: GGTE/SAMSA-BH. 2014

40



Gréfico 18 - Total de tratamentos odontologicos completados, 2009-2013.

B TOTAL DE TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS COMPLETADOS NA APS DA REDE SUS-BH NO
PERIODO DE 2009 A 2013

111.757

104.047
93.269

77.366
65.174

2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: SISREDE/GETIS/ SMSA-BH. 2014

Graéfico 19 - Total de Centros de Saude da Rede SUS-BH envolvidos na confeccao de
proteses. Belo Horizonte, 2010-2013.

TOTAL DE CENTROS DE SAUDE DA REDE SUS-BH ENVOLVIDOS NA CONFECGAO
DE PROTESES NO PERIODO DE JUNHO DE 2010 A 2013
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Fonte: CTSBUCAL/GEAS/SMSA-BH
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Os procedimentos de instalacdo de prétese dentéria iniciados em 2010 apresentaram
significativa evolugdo. Totalizam 17.279 préteses entregues aos usuarios no periodo

acumulado de 2010-2013, conforme o gréafico 20.

Gréafico 20 - Total de préteses confeccionadas na rede SUS-BH, 2010-2013.

PRODUGCAO ANUAL DE PROTESES NA REDE SUS/BH
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16.000 -
14.000 -
12.000 -
10.000 -
8.000 ] 7.101
6.000 . 5.682

4.000 - 3.593

5000 | 903 .
0 | ]
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Fonte: CTSBUCAL/GEAS/SMSA-BH

A promocéo do envelhecimento saudavel e o atendimento aos idosos, especialmente
os frageis ou em situacdo de fragilidade, sdo grandes desafios para a Saude Publica. Ao
conhecer o perfil demografico e epidemiolégico desse segmento da populacdo, busca-se
otimizar o fluxo de atendimento na rede SUS-BH, contemplando o idoso independente, o
fragil, o desospitalizado, e aquele que reside em Instituicdo de Longa Permanéncia. Esta
Secretaria, em parceria com a Secretaria Estadual de Salde (SES) e o Hospital das
Clinicas/lUFMG, implementou a partir de setembro de 2010 o Centro Mais Vida (CMV), para

atendimento aos idosos, de acordo com critérios definidos.
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Grafico 21 - Numero de Atendimentos no Centro Mais Vida — set/2010 a dez/2013.

Numero de Atendimentos no Centro Mais Vida — set/2010 a dez/2013
8.000
7.533
7.000
6.000
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5.000
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2.000

1.359
1.000 -
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Fonte: Central de Marcagdo de ConsultassfSMSA-BH
Tabela 7 — Atendimentos na Atencdo Priméria a Saude, 2010-2013.
Especificacao 2010 2011 2012 2013

Visitas domiciliares 4.676.693 4.919.248 4.115.236 4.559.932
Consultas de pré-natal 108.860 110.486 122.339 110.488
Consultas de puerpério 8.822 9.118 12.372 11.781
Consultas odontoldgicas 325.511 371.138 391.804 427.116

Fonte: SISREDE.
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Tabela 8 — Produgcdo ambulatorial do SUS-BH, por

Horizonte, 2012-2013.

grupo de procedimentos. Belo

Grupos de procedimentos 2012 2013

Acdes de promogéo e prevencdo em salde 11.572.291 11.769.017
Procedimentos com finalidade diagnostica 14.842.823 15.877.751
Procedimentos clinicos 13.372.194 14.346.994
Procedimentos cirdrgicos 462.839 410.835
Transplantes de 6rgéos, tecidos e células 66.119 72.493
Medicamentos 27.932.828 28.360.537
Orteses, proteses e materiais especiais 50.459 48.159
Acdes complementares da atencdo a satde 23.996 19.607

Total 68.323.549 70.905.393

* incluidos os procedimentos executados em BH e registrados pela gestdo estadual

Fonte: SAI/SMSA-BH

No gréafico 22, observa-se um aumento gradual de leitos, no periodo de 2005 a 2013,

cujo total de leitos novos no periodo de 2008 a 2013 é 517, excluidos os leitos psiquiatricos.

As cirurgias eletivas, em 2013 totalizaram 42.721, conforme o gréfico 23.

Graéfico 22 — Evolucao dos leitos do SUS-BH, 2005-2013.

Evolucéo de Leitos SUS em BH - excluidos os leitos psiquiatricos
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Fonte: GERG/SMSA-BH
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O numero de cirurgias eletivas teve um aumento significativo, no periodo de 2000 a
2013, passando de 25.810 para 42.721 cirurgias, com uma redugdo de cerca de 62% da
chamada “Fila de Espera”. Contudo, os usuarios do SUS ainda encontram dificuldades de

acesso rapido aos servigos de atencao a saude.

Graéfico 23 — Cirurgias Eletivas no SUS-BH, 2000-2013.

Cirurgias Eletivas no SUS-BH,
periodo de 2000 a 2013
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40.228
34.071
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Fonte: GERG/SMSA-BH

Tabela 9 - Quantidade de internagfes por especialidade do leito. Belo Horizonte, 2012-
2013.

Especialidade 2012 2013

Cirdrgico 93.260 96.896
Obstétricos 28.325 31.287
Clinico 63.526 67.965
Cronicos 1.076 1.276
Psiquiatria 6.943 6.447
Pneumologia Sanitéria (Tisiologia) 474 369
Pediatricos 22.963 23.416
Reabilitacdo 3.230 4.554
Outros 2.124 2.670

Total 221.921 234.880

Fonte: SIH/SMSA-BH
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Graéfico 24 — Comparativo de internacdes de média e alta complexidade. Belo Horizonte,

2008-2013.
Comparativo de internagoes de média e alta complexidade
Belo Horizonte - 2008-2013
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Fonte: SIH/SMSA-BH

Urgéncia e Emergéncia

A tabela 10 mostra os atendimentos realizados nas Unidades de Pronto Atendimento e

a taxa de resolutividade, no periodo de 2009 a 2013.

Tabela 10 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 2009-2013.

Ano Atendimentos ReS_(!)_ﬁJ Xt?v(ijga de Obitos M;r'i);%g; de
2009 566.187 96,2 Com'\[')i‘:a ” :

2010 614.986 96,3 828 0,13
2011 582.499 96,6 847 0,14
2012 580.935 97 938 0,16
2013 569.479 96,4 903 0,15

Fonte: GEUG/SMSA
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2.2 Producéo dos Servicos de Saude por ocorréncia

2.2.1 Producdo Ambulatorial

Tabela 11 - Produgdo ambulatorial por grupo de procedimento. Belo Horizonte, 2008-

2013.

Grupo

. 2008 2009 2010 2011 2012
procedimento

2013

01 Agdes de
promocao e
prevencgédo em
saude

6.883.333 9.374.347( 9.718.575( 10.276.747 | 11.632.384

11.804.479

02
Procedimentos
com finalidade
diagndstica

10.784.678  13.511.285| 14.090.360| 14.585.371| 14.835.858

15.989.715

03
Procedimentos 12.399.794 | 11.237.449| 11.594.552| 12.241.845| 14.707.624
clinicos

15.631.254

04
Procedimentos 456.954 486.565 454,798 467.213 463.916
cirdrgicos

406.016

05 Transplantes
de 6rgéos, 56.620 59.028 70.914 68.759 65.004
tecidos e células

71.741

06 Medicamentos | 23.235.272| 25.337.705| 22.748.099| 25.454.438| 26.659.411

27.921.456

07 Orteses,
préteses e
materiais
especiais

41.445 127.434 235.644 39.854 51.814

44.287

08 Agdes
complementares
da atencdo a
saude

37.152 35.524 31.376 26.423 23.988

19.607

Total 53.895.248 | 60.169.337| 58.944.318| 63.160.650| 68.439.999

71.888.555

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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2.2.2 Producéo Hospitalar

Graéfico 25 - Internagdes por diabetes em Belo Horizonte, 2008-2013.
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Fonte: SIH

Grafico 26 - Internacbes por hipertensdo arterial sisttmica em Belo Horizonte, 2008-

2013.
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Fonte: SIH
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Gréfico 27 — Internagdes por Infarto em Belo Horizonte, 2008-2013.
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Fonte: SIH

Grafico 28 — Internagdes por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Belo Horizonte, 2008-
2013.
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2.3 Capacidade instalada do SUS - BH

2.3.1 Rede Fisica do SUS-BH

A rede fisica do SUS-BH esta demonstrada na tabela 12 no periodo de 2009 a 2013.
Entre 2009 e 2013, houve acréscimo de 46 unidades: 43 academias da cidade, 2 CERSAMs
AD (Barreiro e Pampulha) e um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), no D.S.

Centro-Sul.

Tabela 12 - Distribuicao das unidades (préprias, conveniadas e contratadas) do SUS-BH

segundo tipologia.

2014
Tipo de Estabelecimento Tipo de Gestao
Municipal | Estadual Dupla | Total

Central de regulagdo de servicos de satde 2 1 0 3
Centro de atengdo hemoterapia e ou

L 0 2 0 2
hematoldgica
Hospital especializado 31 0 0 31
Hospital geral 35 2 0 37
Laboratorio central de satde publica latim 0 1 0
Pronto socorro geral 1 0 0

Atencao Primaria a Saude
Unidades Basicas de Saude (UBS) 147 0 0 147
Academias da Cidade 63 0 0 63
Atencéo Especializada/Rede Complementar
Unidades de Referéncia Secundaria (URS) 5 0 0 5
Centros de Especialidades Médicas (CEM) 9 0 0 9
Centro Metropolitano de Especialidades 1 0 0 1
Médicas (CEMES)
Centro de Especialidades Odontoldgicas 4 0 0 4
Centro de Reabilitacdo (CREAB) 2 0 0 2
Centro Geral de Reabilitacéo 1 0 0 1
Centro de Referéncia em Saude do 1 0 0 1
Trabalhador - CEREST
Centro de Treinamento e Referéncia em
: C 1 0 0 1

Doengas Infecciosas Parasitarias
Centro de Testagem e Aconselhamento 1 0 0 1
(CTA)
Centro de Referéncia em Satde Mental 8 0 0 8
(CERSAM)
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Tipo de Estabelecimento

2014

Tipo de Gestéo

Municipal | Estadual Dupla | Total
Centro de R_eferéncia Infanto-juvenil 1 0 0 1
(CERSAMI)
Centro de Convivéncia (CC) 9 0 0 9
Centro de Referéncia em Salde Mental para
Usuarios de Alcool e Drogas (CERSAM- 3 0 0 3
AD)
Centro Municipal de Oftalmologia 1 0 0 1
Hospital Dia/Nucleo de Cirurgia
Ambulatorial ! 0 0 !
Centro de Diagnostico por Imagem 1 0 0 1
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
Servigo de Urgéncia Psiquiatrica Noturna 0 0 1
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 8 0 0 8
Sede do Servigo Movel de Urgéncia Unidade 1 0 0 1
de Resgate - SAMU
Rede de Apoio Diagnostico
Laboratdrios Distritais 5 0 0 5
Laborat(),ri(_) Municipal de Referéncia 1 0 0 1
(Laboratorio Central)
Laboratdrio de DST 1 0 0 1
Laboratdrio de UPA 7 0 0 7
Vigilancia em Saude
Laboratorio de Bromatologia 1 0 0 1
Centr(_) qle Referéncia em Imunobioldgicos 1 0 0 1
Especiais (CRIE)
Laboratorio de Zoonoses (LZOO) 1 0 0 1
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ2) 1 0 0 1
Centro de Esterilizacdo de Cées e Gatos 3 0 0 3
Unidade Movel de Castragdo (UME) 1 0 0 1
Apoio a Assisténcia
Farmécia Distrital 9 0 0 9
Central de Esterilizacao 8 0 0 8
Rede Hospitalar
Hospital Municipal Odilon Behrens 1 0 0 1
Total 377 6 0 384

Fonte: SMSA/SUS-BH
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2.3.2 Recursos Humanos

Com vistas ao desenvolvimento de caracteristicas dindmicas e proativas as tematicas
de recursos humanos, esta Secretaria vem buscando manter um quadro de profissionais capaz
de garantir a continuidade dos servicos e a qualidade dos seus processos. Este é o grande
desafio para garantir o funcionamento do sistema de RH da Salde: atrair, selecionar, fixar e

qualificar profissionais de salde para a rede de servi¢os, no ambito do SUS-BH.

Atualmente o quadro de Recursos Humanos da SMSA totaliza 20.937 profissionais
dentre estatutarios, celetistas, municipalizados, contratos administrativos, conveniados,

estagiarios e terceirizados, distribuidos conforme descrito abaixo:

Quadro 4 - Contingente dos recursos humanos por vinculo, SMSA-BH, agosto/2014.

VINCULO QUANTIDADE REPRES(OE/ON)TACAO

PBH/ ESTATUTARIO 9.766 46,60%

PBH/ CLT 3.672 17,50%

MUNICIPALIZADO 843 4,00%

CONTRATO ADMINISTRATIVO 2.466 11,80%

AMAS 536 2,60%

CONVENIOS POSSO AJUDAR 630 3,00%

R n oow

) NIVEL SUPERIOR 157 0,70%
ESTAGIARIOS . -

NIVEL MEDIO 595 2,80%

AMERICA 723 3,50%

TERCEIRIZADOS |CONSERVO 733 3,50%

INTERATIVA 745 3,60%

TOTAL 20.937 100,00%

Fonte: GGTE/ ArteRH - 02/08/2014
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Atualmente, poucas equipes de PSF encontram-se descobertas, o que revela maior
capacidade da gestdo em lidar com o grande desafio de administrar os diferentes vinculos
empregaticios, no que diz respeito a recrutamento, selecdo, remuneracdo, fixacdo e,

principalmente, a regulacdo por meio de critérios e observancia as leis que os regem.

2.4 Contratualizacdo de Metas

2.4.1 Contrato Interno de Gestdo e Monitoramento de Indicadores

Desde 2011, a Secretaria Municipal de Saude vem trabalhando na perspectiva de
contratagdo e monitoramento de indicadores com as equipes de salde, contemplando as

diretrizes institucionais e processos de trabalho.

Os Contratos Internos de Gestdo (CIG) sdo uma estratégia de contratacdes entre
partes, de formacao de redes de compromissos entre os trabalhadores e gestores do SUS dos
diferentes niveis, unidades, equipes e usuarios. Buscam qualificar os processos de trabalho
nas Unidades de Saude; promover discussdes sobre as agdes necessérias a partir da analise de
indicadores e informacGes de cada territdrio de saude e estimular o trabalho em equipe através
da construcédo coletiva de anélises, metas e planos de acdo, a serem acordados entre 0s atores
do SUS.

A forma de contratacao esta baseada no monitoramento de indicadores de saude. Esses
indicadores qualificam a assisténcia, organizacdo em rede da atencéo e gestdo, e agregam 0s
principais eixos pactuados entre Ministério da Saude, Secretaria de Estado e Secretaria
Municipal.

H& previsdo de contratualizacdo anual, com monitoramento quadrimestral dos
indicadores contidos no CIG. A cada quadrimestre, as equipes do nivel central e dos distritos
sanitarios conduzirdo a analise dos dados encontrados em cada territdrio e fardo propostas de

melhoria dos resultados, descritas em instrumento proprio.
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2.4.2 Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados, e Indicadores -
BCMRI

O Decreto Municipal n° 14.394, de 29 de Abril 2011, regulamenta a concessao de
Bonificacdo por Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores - BCMRI, instituida no art.
7° da Lei n° 9.985 de 22 de Novembro 2010. A bonificacdo serd paga aos
servidores/empregados conforme a celebracdo do Compromisso de Resultados.

A concessdo do beneficio iniciou-se na Secretaria Municipal de Saude — SMSA/BH
em 2010, direcionada aos servidores ocupantes dos empregos publicos de Agente
Comunitario de Saude (ACS), Agente de Combate a Endemias | e Il (ACE) e para 0s

servidores ocupantes do cargo publico de Agente Sanitario.

Em 2014, havera a quarta apuracao de resultados para fins de bonificacdo; para este
ano, foram propostos quatro indicadores para os ACS e onze indicadores para 0s agentes
sanitarios, ACE 1 e I, elencaveis de acordo com as atividades por eles desenvolvidas. Estes
indicadores foram elaborados com o apoio das areas técnicas e discutidos com o0s
trabalhadores envolvidos, por intermédio dos seus representantes, indicados pelo Sindicato

que representa essas categorias.

2.4.3 Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Primaria —
PMAQ

O PMAQ foi instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, e foi
produto de um importante processo de negociacdo e pactuacédo das trés esferas de gestdo do
SUS que contou com varios momentos, nos quais o Ministério da Salde e os gestores
municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), respectivamente,
debateram e formularam solucdes para viabilizar um desenho do programa que possa permitir

a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da atencdo bésica em todo o Brasil.

O principal objetivo do programa é induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo béasica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,

regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes
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governamentais direcionadas a Atencdo Béasica em Salde. Entre os seus objetivos especificos,

destacam-se:

VI.

VII.

Ampliar o impacto da Atengdo Basica (AB) sobre as condi¢des de salde da
populacédo e sobre a satisfacdo dos seus usuarios, por meio de estratégias de
facilitacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servicos e acdes da AB;
Fornecer padrGes de boas préticas e organizacdo das UBS que norteiem a
melhoria da qualidade da AB,;

Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando
a efetividade na melhoria das condic¢des de saude, na satisfagdo dos usuérios,
na qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de
salde;

Promover a qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos
de autoavaliagdo, monitoramento e avaliacdo, apoio institucional e educacéo
permanente nas trés esferas de governo;

Melhorar a qualidade da alimentacéo e uso dos sistemas de informagdo como
ferramenta de gestdo da AB;

Institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestdo com base
na inducdo e acompanhamento de processos e resultados e

Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos
de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos
profissionais e gestores de saide com a melhoria das condi¢cGes de salde e

satisfacdo dos usuarios.

2.4.4 O Pacto pela Saude

A tabela abaixo mostra as metas pactuadas para o periodo de 2014 a 2017. A resolucao

da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n® 5, de 19 de junho de 2013, estabelece as

diretrizes, objetivos, metas e indicadores para 0s anos de 2013 a 2015. Assim, esta Secretaria

definiu e pactuou com o Conselho Municipal de Satde um rol de indicadores para o periodo
de 2013 a 2017.

55



Tabela 13 - Indicadores do Pacto pela Saude, 2014-2017.

Indicadores do Pacto

Resultados

Pactuacgao

BH - 2013

2014

2015 2016

2017

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencéo Basica

86,87%

82,13%

83,00% | 83,00%

83,00%

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de satde
do Programa Bolsa Familia

85,83%

85,00

85,50 86,00

86,50

Cobertura populacional
estimada pelas equipes béasicas
de saude bucal

48,62%

44,07

44,07 | 44,07

44,07

Média de acdo coletiva de
escovacao dental
supervisionada

4,50%

3,46

3,47 3,48

3,48

Proporc¢éo de exodontia em
relagéo aos procedimentos

4,82%

5,00

5,50 6,00

6,00

Raz&o de procedimentos
ambulatoriais de média de
complexidade e populagao
residente

1,85

1,90

1,90 1,90

1,90

Razao de internacao clinico
cirdrgicas de média
complexidade e populacdo
residente

3,3

3,40

3,50 3,60

3,60

Raz&o de procedimentos
ambulatoriais de alta
complexidade e populacgao
residente

6,29

6,00

6,20 6,40

6,40

Raz&o de internagdes clinico-
cirurgicas de alta complexidade
na populagéo residente

3,45

3,40

3,42 3,42

3,42

10

Proporgéo de servigos
hospitalares com contrato de
metas firmado

57,14%

95,00

95,00 95,00

95,00

11

NUmero de unidades de Saude
com servico de notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado

82

135

135 135

135
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Indicadores do Pacto

Resultados

Pactuacgao

BH - 2013

2014

2015

2016

2017

12

Proporgéo de acesso hospitalar
dos obitos por acidente

54,74

55,00

55,50

56,00

56,00

13

Proporcéo de 6bitos nas
internacdes por infarto agudo
do miocardio (IAM)

3,75%

3,65

3,55

3,45

3,35

14

Proporcéo de obitos, em
menores de 15 anos, nas
Unidades de Terapia Intensiva
(UTI)

8,78%

8,60

8,50

8,40

8,40

15

Cobertura do SAMU - 192

100%

100%

100%

100%

100%

16

Proporcéo de internagdes de
urgéncias e emergéncias
reguladas

100%

100%

100%

100%

100%

17

Razdo de exames
citopatologicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e
a populacdo da mesma faixa
etaria

0,34

0,34

0,35

0,36

0,36

18

Razéao de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a
69 anos e populacdo da mesma
faixa etéria

0,26

0,26

0,27

0,28

0,28

19

Proporgéo de parto normal

47,53%

48,00

49,00

49,50

49,50

20

Proporcéo de nascidos vivos de
maes com sete ou mais
consultas de pré-natal

75,10%

75,00

76,00

77,00

77,00

21

Numero de Testes de Sifilis por
gestante

0,01

22

Numero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

13

11

11

11

11

23

Taxa de Mortalidade Infantil

9,70

9,90

9,90

9,90

9,90
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Indicadores do Pacto

Resultados

Pactuacgao

BH - 2013

2014

2015 2016

2017

24

Proporcdo de 6bitos infantis e
fetais investigados

NT

0,38

0,39 0,40

0,40

25

Proporcao de 6bitos maternos
investigados

100

100

100 100

100

26

Proporcao de oObitos de
mulheres em idade fértil (MIF)
investigados

95,37

>70,00

>70,00 | >70,00

>70,00

27

NUmero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
1 ano de idade

163

160

160 160

160

28

Cobertura de Centros de
Atencéo psicossocial - CAPS

0,56

0,67

0,79 0,90

0,90

29

Taxa de mortalidade prematura
(<70 anos*) pelo conjunto das
quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis

281,73

282,00

281,00 | 280,00

280,00

30

Proporcéo de vacinas do
Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianga com
coberturas vacinais alcangadas

0,80

0,80 0,80

0,80

31

Proporgéo de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
bacilifera

67,90%

75%

75% 75%

75%

32

Proporgéo de exame anti-HIV
realizados entre 0s casos Novos
de tuberculose

78%

70%

70% 70%

70%

33

Proporcéo de registro de obitos
com causa bésica definida

94,69

94,00

94,00 94,00

94,00

34

Proporcéo de casos de doencas
de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerradas em
até 60 dias ap0s notificacdo

86,08

80,00

80,00 80,00

80,00

35

NUmeros de casos de doencas
ou agravos relacionados ao
trabalho notificados

2.164

2.270

2.380 2.500

2.625

36

NuUmero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos
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Indicadores do Pacto

Resultados

Pactuacgao

BH - 2013

2014

2015

2016

2017

37

Numero de testes soroldgicos
anti-HCV realizados

0

18.200

18.400

18.600

18.800

38

Proporcéo de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

92%

90%

90%

90%

90%

39

Proporcéo de contatos
intradomiciliares de casos
novos de hanseniase
examinados

69,49%

90%

90%

90%

90%

40

Numero absoluto de 6bitos por
leishmaniose visceral

12

12

12

12

41

Proporcéo de cdes vacinados na
campanha de vacinagéo
antirrabica canina

62,73

0,00

60,00

62,00

65,00

42

Numero absoluto de 6bitos por
dengue

43

Proporc¢éo de imdveis visitados
em pelo menos 4 ciclos de
visitas domiciliares para
controle da dengue

65,10**

70,00%

75,00%

75,00%

80,00%

44

Proporcéo de analises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

100%

100%

100%

100%

100%

45

Proporcéo de novos e/ou
ampliacdo de programas de
residéncia em Medicina da
familia e comunidade e da
Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Bésica/Saude da
Familia/Saude Coletiva

50,00%

46

Proporgéo de novos e/ou
ampliacdo de programas de
Residéncia Medica em
Psiquiatria e Multiprofissional
em Saude Mental
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Resultados Pactuacao
BH -2013 | 2014 2015 2016 2017

Indicadores do Pacto

Numeros de pontos do
47 | Telessaude Brasil Redes 147 147 147 147 147
implantados

Proporcéo de trabalhadores que
atendem ao SUS, na esfera
publica, com vinculos
protegidos

48 100% 100% 100% 100% | 100%

NUmeros de mesas ou espagos
formais municipais e estaduais
49 |de negociacdo permanente do 1 1 1 1 1
SUS, implantados e/ou

mantidos em funcionamentos

Proporcéao de Plano de Saude

50 enviado ao Conselho de Saude

Conselhos de Saude
51 cadastrados no Sistema de 1 1 1 1 1
Acompanhamento dos

Conselhos de Saude - SIACS

Fonte: DATASUS e SMSA-BH

2.4.5 Programacao Pactuada Integrada

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais, Belo Horizonte
apresenta-se como municipio estratégico para o Sistema Unico de Saude de Minas Gerais —
referéncia estadual, macro e microrregional de saude. - Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté,
com 13 municipios e uma populacdo adscrita de 3.203.821 habitantes (PDR/MG-Deliberagéo
CIB-SUS/MG 978, de 16/11/11), polo da macrorregido de satude Centro, com 104 municipios
e, uma populacéo adscrita de 6.357.604 habitantes (SES-MG, 2010).

Constitui-se de 34 municipios, 0s quais sdo: Baldim, Belo Horizonte, Betim,
Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem, Esmeraldas, Florestal, Ibirité,
Igarapé, ltaguara, Itatiaiucu, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Mario Campos, Mateus Leme,

Matozinhos, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio
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Acima, Rio Manso, Sabara, Santa Luzia, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa, Sarzedo,
Taquarugu de Minas e Vespasiano.

Tabela 14 - Programacéo Pactuada e Integrada, setembro 2014.

Consolidado dos recursos fisicos e orcamentarios (teto MAC) programados para atendimento da
populacéo prépria e referenciada — Belo Horizonte

Teto Anual (Populagéo Teto mensal
_ Prépria + Referenciada)
Grupo de procedimentos - -
Quantidade Valor Anual Quantidade Valor Mensal

Anual Mensal
1 AcGes de promogao e prevengdo 4.073 10.997,10 339 916,43
em saude
2 Procedimentos com finalidade 5.848.737| 5297211365  487.395| 4.414.342,80
diagnostica
2 Procedimentos com finalidade 230.038|  1.146.845,16 19170  95.570,43
diagnostica (Cegonha)
3 Procedimentos clinicos 3.995.573 | 117.353.460,84 332.964( 9.779.455,07
4 Procedimentos cirdrgicos 224.238| 100.368.526,03 18.687| 8.364.043,84
A4)Proced|mentos cirurgicos (Grupo 138 906.568,92 12 75.547.41
é)Procedlmentos cirurgicos (Grupo 394 3.743.485 47 97 311.957.12
é)Procedlmentos cirurgicos (Grupo 171 2.146.421 46 14 178.868.46
7 Orteses, proteses e materiais 15.647|  7.137.631,79 1.304|  594.802,65
especiais
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Consolidado dos recursos fisicos e orcamentarios (teto MAC) programados para atendimento da
populacéo prépria e referenciada — Belo Horizonte

Teto Anual (Populagéo
Propria + Referenciada) LD Pl
Grupo de procedimentos - -
Quantidade Valor Anual Quantidade Valor Mensal
Anual Mensal
8 AcGes complementares da atencao 778| 107.668.779,84 65| 8.972.398,32
a saude
9 Outras Programac6es 303.201| 736.614.063,98 25.267 | 61.384.505,33
SADT - 8.952.259,31 - 746.021,61
Total 10.622.918 | 1.139.021.154 885.244 94.918.429

Fontes: PPI Assistencial SES-MG e SMSA/GERG/Assessoria Programagao Assistencial SUS-BH

2.5 Ouvidoria Publica do SUS-BH

A Ouvidoria Publica € um canal de articulacdo entre o cidaddo e a gestdo publica de
salide com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre as atribuicbes mais importantes deste servi¢o, destacam-se: escuta
qualificada e respeitosa, onde prevaleca a ética; envio das demandas recebidas ao
conhecimento dos 6rgaos competentes; retorno ao cidaddo sobre sua demanda em até cinco
dias uteis, disseminacdo das informacgBes de salde e subsidio, por meio de relatorios
periodicos, a gestdo na tomada de decisdo e na formulacdo de politicas publicas de saude.

Em outubro de 2011, a Ouvidoria da Saude passou a fazer parte da Ouvidoria
Municipal, quando passou a usar o sistema Tomas Antdnio Gonzaga (TAG). A partir de
entdo, todas as demandas da Ouvidoria sdo recebidas pela Ouvidoria do Municipio via
telefone 156, correio eletrénico ouvim@pbh.gov.br, site da PBH ou de forma presencial no
servico “BH Resolve”. Apds registro, a Ouvidoria Municipal encaminha as demandas para a
Secretaria Municipal de Salude, que envia as areas competentes para elaboragédo de respostas.
A Ouvidoria da Saude responde a Ouvidoria Municipal que responde ao municipe. No total de

demandas de Ouvidoria de Belo Horizonte, a Salude representa em torno de 30%.
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A Ouvidoria Publica do SUS-BH recebeu, em 2013, 12.019 demandas. Destas, 11.875
foram encaminhadas e resolvidas, e 144 demandas estdo pendentes. O grafico 30 mostra o

detalhamento das demandas por tipo.

Graéfico 29 — Demandas de Ouvidoria. Belo Horizonte, 2013.

Demandas de Ouvidoria - 2013

m 10.263 Reclamacgdes
m 880 Informacdes

H 876 Outros

Fonte: Ouvidoria do SUS/SMSA-BH

Tabela 15 - Situagdo das Demandas de Ouvidoria. Belo Horizonte, 2013.

Especificacéo Quantidade
Apresentadas 12.019
Encerradas 11.875
Outros 144

Fonte: Ouvidoria do SUS/SMSA-BH
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Grafico 30 — Detalhamento das demandas de Ouvidoria. Belo Horizonte, 2013.

Detalhamento das demandas de Ouvidoria - 2013

InformagGes sobre os serv. da saude
Denuncia-falta de médico em unid. Satde
Dificuldade em adquirir medicamentos
Reclamagdo de servigo de salde
Dificuldade de acesso a serv. Saude
Descump. Prazo dos serv. da saude

Dificuldade em conseguir atendimento de saude

Falta de medicamentos na Rede SUS 11,49%

Dificuldade na marcacdo exames/consultas médicas 11,71%
Ineficiéncia dos servigos da saude 17,96%

Outros

33,56%

Fonte: Ouvidoria do SUS/SMSA-BH
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3. REDES DE ATENCAO A SAUDE

O diagnostico apresentado no inicio desse documento mostra que o municipio de Belo
Horizonte possui as dicotomias das grandes capitais: a melhoria dos principais indicadores
econémicos e sociais (como o IDH, a renda per capita, a redugdo da mortalidade infantil e
materna) e as doencas decorrentes do desenvolvimento (as crénicas ndo transmissiveis, que se
agravam com o envelhecimento da populagédo, e as decorrentes do aumento da violéncia).
Coexistem, ainda, as doencas transmissiveis emergentes e re-emergentes, bem como a alta

carga de acidentes e violéncias.

Nesse contexto, ainda ha muito que fazer para melhorar as condi¢cdes de saude da
populacdo. Assim, busca-se a reorganizacdo da SMSA de modo a facilitar a gestdo do cuidado
em rede, tendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e como

centro de comunicacgéo das redes de atencéo.

A gestdo do cuidado em rede pode ser definida como um conjunto de arranjos
institucionais necessarios para a garantia da producdo, coordenacéo e gestdo do cuidado. Com
esse olhar, a gestdo do cuidado em rede atua com os propdsitos: a pratica da equidade; o foco
na APS; a atencdo voltada a pessoa; a integralidade das praticas e acdes; e a coordenacgédo do
cuidado pela APS. A equidade permite assegurar atencdo diferenciada a pessoas, populacGes
ou grupos, sujeitos a variados riscos de adoecer e morrer, que necessitam de acesso aos
diferentes tipos de servicos de saude. Para garantir esse cuidado necessita-se de planejamento
e priorizacdo, considerando a responsabilidade sanitaria de cada territorio, no processo de

organizacéo da rede.

Esse modelo de atencdo configura a APS como porta de entrada preferencial do
usuario no sistema de salde, por atender e resolver a maior parte das suas necessidades. A
APS, organizada a partir da estratégia de satde da familia, fortalece o vinculo dos usuérios e
das familias do territorio, com as equipes de saude e a oferta de cuidado longitudinal, sejam

nas acOes de promocdo, prevencéo, curativas, e reabilitacéo.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) perpassam 0s niveis de atencdo, com seus
equipamentos de saude, subsidiados pelos sistemas logisticos e de apoio, nos cenarios macro
e micro socioecondmico especificos, dinamicos e dialéticos dos territorios de saude,
contextualizados nos processos das situacdes demografica e epidemioldgica, que direcionam e

se alteram, mediante o grau de efetividade de suas ag0es e servigos.
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A portaria do Ministério da Saude n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 define Redes
de Atencdo a Saude (RAS) como “arranjos organizativos de acles e servicos de salde de
diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,

logistico e de gestdo que buscam garantir a integralidade do cuidado”.

As Redes de Atencdo a Saude constituem-se de trés elementos fundamentais: uma

populacdo, uma estrutura operacional e um modelo de atengéo a salde.

3.1 Conformacéo das Redes de Atencdo a Saude no SUS-BH.

A Rede de Atencdo a Saude do SUS-BH consiste de 147 centros de salde, 583
Equipes de Saude da Familia (ESF), 300 Equipes de Saude Bucal (ESB), 58 Equipes de
Saude Mental (ESM), 60 polos de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 63
academias da cidade, que constituem a Rede de Atencdo Primaria a Saude (APS). Para
continuidade do cuidado, conta com as unidades da Rede Complementar, da Rede de
Urgéncias e Emergéncias, da Rede Hospitalar e com os equipamentos de Vigilancia em
Saude, conforme a tabela 12, que apresenta a distribuicdo das unidades préprias SUS-BH.
Possui aproximadamente 17.000 profissionais de diversas categorias, com cerca de 10.000
trabalhadores na APS.

3.2 Rede Cegonha

A linha de cuidado integral para a atencdo em saude da gestante, puérpera e recém-
nascido em Belo Horizonte vem sendo desenvolvida desde 1994 e, a partir de 2011, integra a
Rede Cegonha do Ministério da Satde. Na atencdo primaria os direitos, o acesso, a qualidade
e equidade em saude para as mulheres e criancas s@o viabilizados pelas equipes dos centros de
salde. Na atencdo especializada, o pré-natal de alto risco é realizado em maternidades e
centros especializados de forma regionalizada, com marcacéo pela Central de Marcacdo de
Consultas. A atencdo ao parto e nascimento de qualidade conta com 7 maternidades e 2
Centros de Parto Normal, que garantem os principios éticos de vinculacdo da gestante desde o
pré-natal e o acolhimento - ““vaga sempre” - da gestante, puérpera e bebé para o parto e as
intercorréncias pos-parto. Além da organizacdo da rede de atencdo perinatal, destaca-se a
implementacdo das praticas baseadas em evidéncias cientificas nas maternidades do SUS-BH,
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como o direito ao acompanhante durante a internagdo para o parto: a insercdo das Doulas e da
enfermagem obstétrica na assisténcia; a introdugdo dos métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor, da suite de parto individualizada e demais tecnologias apropriadas para
favorecer a evolucdo do trabalho de parto; o contato pele a pele efetivo entre a mée e bebé,
imediatamente ap0s o nascimento, e o aleitamento materno na primeira hora de vida. Existem
os leitos de alto risco para a mulher e o bebé nas maternidades, assim como o Cuidado-
Canguru. Atualmente, a cidade conta com 4 Casas da Gestante, Puérpera e Bebé, que
possibilitam o cuidado integral as gestantes com complicacfes na gravidez e aos bebés de
risco que precisam de acompanhamento. A continuidade do cuidado ap6s a alta é garantido
com a alta responsavel e o acompanhamento da puérpera e do bebé pela atencdo priméria,
com a puericultura e o seguimento em saude da mulher e o planejamento reprodutivo. O
movimento BH pelo Parto Normal mobiliza a comunidade, profissionais e gestores para
informar e divulgar os beneficios do parto normal, assegurar as praticas baseadas em
evidéncias para incentivar a reducdo dos indices de cesariana desnecessaria e da morbi-

mortalidade materna e infantil no municipio.

3.3 Rede de atencéo a Crianga e Adolescente

O municipio de Belo Horizonte, de acordo com o CENSO IBGE 2010, apresenta uma
populacédo de 2.375.151 habitantes, da qual 278.079 (11,7%) é constituida de criancas de 0 a 9
anos e 411.970 (17%) de adolescentes de 10 a 19 anos (considera-se adolescéncia o periodo
definido pela Organizacdo Mundial de Saude de 10 a 19 anos de idade). De acordo com a
Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianga e Adolescente/ECA, no seu artigo 7°, “a
crianca e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a saude, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condic¢des dignas de existéncia”. Reconhecidos na condigdo de sujeitos de
direitos e sujeitos em desenvolvimento, criancas e adolescentes devem ter garantia de
prioridade absoluta das politicas publicas, com primazia de receber protecdo e socorro em
quaisquer circunstancias, precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica, preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas sociais publicas, destinacéo
privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo a infancia e a

juventude.

67



O Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes de 2011 a 2020
em curso, elaborado pela Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria Nacional de Promogéo
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e pelo Conselho Nacional de Direitos da Crianca e
do Adolescente, define como meta no pais uma cobertura da Atencdo Priméria a Saude de

80% para criancas a adolescentes, com servigos de qualidade.

Esta Secretaria proveé recursos para ampliacdo do acesso aos servigos e ao atendimento
integral as criangas e aos adolescentes residentes no municipio. Em Belo Horizonte, o SUS
oferece cobertura na atencdo priméria para 83% da populacdo, sendo de 100% nas &reas de
elevado e muito elevado risco. A atencdo ao pré-natal, o atendimento hospitalar, o tipo de
parto, e o cuidado com o recém-nascido estdo estruturados de forma a ofertar atencéo integral
a crianca e a sua familia. A assisténcia a saude sexual e reprodutiva faz parte desta atencdo,
incluindo a avaliacdo pré-concepcional, que € o marco inicial para a prepara¢do do cuidado de
uma vida em potencial, 0 que permite o exercicio pleno dos direitos sexuais e reprodutivos e a
escolha do momento ideal para a concepcéo e identificacdo das situacGes que possam implicar
em riscos para saude tanto da mde quanto do bebé. O pré-natal é realizado em todos 0s
centros de salde e a assisténcia ao parto e nascimento, nas maternidades do SUS. Na Alta
Hospitalar, as maternidades informam aos centros de salde quais puérperas e criangas tiveram
alta, por meio do Programa Alta Hospitalar. Nos primeiros dias de vida, logo apos o parto e
alta hospitalar, a mée e seu filho recém-nascido recebem a primeira visita domiciliar e sdo
acolhidos também no Centro de Salde pelos profissionais da Equipe de Saude da Familia
(ESF). Na visita domiciliar, avaliam-se as condi¢6es clinicas da mée e bebé e identificam-se

as duvidas e dificuldades da familia.

Na primeira semana, realiza-se também a primeira consulta do recém-nascido no
Centro de Saude pelo médico ou enfermeiro. Esta consulta, programada do terceiro ao quinto
dia de vida, € um momento importante para, além da avaliacdo clinica da mée e do bebé,
realizar acGes de promocdo da salde, tais como: a vacinacdo da mde e do recém-nascido
(RN); realizacdo do teste do pezinho (triagem neonatal para deteccdo de hipotireoidismo,
fenilcetondria, anemia falciforme, fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia da
supra-renal); a primeira consulta de puericultura e da puérpera, realizada pelo enfermeiro;
estimulo e suporte ao aleitamento; agendamento das consultas posteriores de puericultura,
conforme a identificacdo de riscos ao RN; agendamento da consulta médica de puerpério; e

agendamento de triagem auditiva, dentre outras acoes.
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A avaliacdo integral da crianca e do adolescente na puericultura — que € a atencédo
integral a crianga e ao adolescente durante o crescimento, que deve ser realizado de periodo
de 0 a 19 anos de idade — propicia 0 acompanhamento longitudinal do crescimento; dos
marcos de desenvolvimento; da nutricdo; do sono; da imunizacdo; e do contexto psiquico,
familiar e social, permitindo cuidados oportunos para promogéo, prevengéo, recuperacao e

reabilitacdo da salde, devendo ser programado para todas as criangas e adolescentes.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde, o adolescente tem o direito de
marcar suas consultas e de consultar sozinho, sem a presenca dos pais, se assim ele desejar. A
assisténcia a saude sexual e reprodutiva também ¢é um direito garantido aos adolescentes nos

centros de salde, bem como a disponibilizacdo de preservativos e métodos contraceptivos.

Nos centros de saude, o Programa Crianca que Chia garante a atencdo integral a
salde de criancas e adolescentes com asma, rinite alérgica e outras doencas respiratorias,
disponibilizando ndo somente medicacdo adequada para todas as idades, mas também
assisténcia na rede complementar e tratamento ortodontico (ortopedia) para as criangas com
respiracdo oral. As equipes de Saude da Familia estdo aptas a reconhecer e tratar as criancas e

adolescentes com problemas respiratorios nos centros de salde.

As equipes de saude da familia coordenam o cuidado de criancas, de adolescentes e de
suas familias no territorio, e, em consonancia com os principios do SUS, priorizam a
assisténcia integral nas condi¢fes de vulnerabilidade clinica e social, tais como: atencdo as
criancas e adolescente com doencas cronicas; criancas e adolescentes com deficiéncias;
criancas e adolescentes vitimas de violéncia; adolescentes em conflito com a Lei, cumprindo
medida socioeducativa em meio aberto e fechado; criancas e adolescentes com trajetdria de
vidas nas ruas; e todas as criancas e adolescentes em situacdo de violagdo de direitos.

3.4 Rede de Atencao ao Adulto e Idoso — condicdes cronicas.

As principais doengas cronicas sdo o diabetes e a hipertensao arterial, pela sua elevada
prevaléncia na populacdo brasileira. O diabetes € uma doenca de alta prevaléncia e baixas
taxas de controle. Sua prevaléncia aumenta com a idade. A captacdo dos diabéticos e
hipertensos é feita pelo Agente Comunitério de Saude (ACS), durante a visita domiciliar, com

busca ativa. Estes usuarios sdo acompanhados na atencdo primaria. Existem cerca de 25.000
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pessoas cadastradas como usuarios de insulina (4.500 diabéticos tipo 1 e 20.700 diabéticos
tipo 2). Esses usuérios recebem insumos para o controle da diabetes.

A porta de entrada para o controle das doengas cronicas ¢ o centro de saude. Os
usudrios sdo acompanhados com acdes coletivas e consultas individuais pelos profissionais
das equipes (médico, enfermeiro, dentista). Também sdo estimulados as praticas saudaveis
pelos profissionais da equipe da Saude da Familia, do NASF, Lian Gong e Academias da
Cidade. As mudancas no estilo de vida sdo recomendadas, notadamente aos individuos com
Pressdo Arterial (PA) limitrofe. Mudancas de estilo de vida reduzem a PA, bem como a
mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de vida sdo estimulados desde a infancia e a
adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos
individuos. Os usuarios com hipertensdo estdo sendo cada vez mais diagnosticados e tratados,
de acordo com o indicador de captagdo de hipertensos e cadastro no SISREDE. Esses
indicadores mostram a captacdo dos hipertensos em relacdo ao numero de hipertensos

estimados da populacao residente na mesma area e periodo.

Em relacdo ao processo de trabalho das ESF na atencdo as doengas crénicas, a
estratégia de Gestdo Clinica tem demonstrado a capacidade de motivar as equipes de Saude da
Familia para realizar mudancgas, a partir da analise de seu desempenho assistencial,
reconhecendo lacunas de competéncias e habilidades que séo corrigidas através de acOes
especificas. A reflexdo conjunta gerada nos alinhamentos, acdes de planejamento e nos
atendimentos compartilhados, estimula também o redesenho dos processos de trabalho,
reduzindo duplicacbes de esforcos e levando a melhores resultados para os usuarios com
doencas cronicas. A avaliacdo das melhores praticas para o cuidado, elaboradas a partir das
evidéncias cientificas da literatura, € o ponto de partida da Gestdo Clinica. Visa, aléem do
cuidado individual, a construcdo de linhas de cuidado e a discussdo das responsabilidades de
cada um dos equipamentos para a construcdo de uma rede de atencdo a saude cada vez mais

interativa, integrada e robusta.

Controle das doencas infecto contagiosas: tuberculose e hanseniase - os Comités
Distritais de Controle da Tuberculose destacam-se como eixo estratégico, mantendo a doenca
como pauta prioritaria nos distritos, além de monitorar as atividades realizadas pelos centros

de satde. S&o realizadas 02 reunides anuais de planejamento e acompanhamento das acbes
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desenvolvidas pelos comités. As capacitacbes para a Atencdo Priméria tém atualizado e
esclarecido os profissionais da rede municipal em relacdo as diretrizes que norteiam o

tratamento do paciente de TB.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO), diretriz nacional e internacional para
fortalecer a adesdo do tratamento da tuberculose, foi incentivado em todas as reunides e
capacitacOes realizadas. Nas visitas técnicas de supervisdo, realizadas nos centros de saude, 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) participam ativamente das discussdes. A equipe do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) é acionada diariamente para elucidagdo de
duvidas clinicas e operacionais identificadas pelos profissionais da rede publica e privada de
salde. O projeto de Atencdo ao Paciente com Tuberculose, protagonizado pelos farmacéuticos
do NASF, é outro eixo do PCT. Para alguns casos complexos de tuberculose, com histéria de
maultiplos abandonos, foi desenvolvida uma estratégia para estimular a adesdo ao tratamento,
atraves de atendimentos compartilhados das referéncias técnicas do PCT com a equipe de

saude da familia de referéncia.

O Programa de Controle da Hanseniase realiza reunides nos Distritos Sanitarios para
pactuacdo de acOes e contatos permanentes para discussdo e encaminhamentos de casos.
Outro fator importante é que os comités distritais de TB incorporaram o tema hanseniase em
seus féruns de discussdes. As capacitacdes sdo realizadas pelo Hospital Eduardo de Menezes
e tém como objetivo atualizar os profissionais quanto as diretrizes do programa, diagndstico e
tratamento. Ocorrem em carater permanente e sdo realizadas 02 vezes ao ano. O programa
tem estimulado a participacdo dos profissionais do NASF e também dos centros de salde,

priorizando aqueles locais com muitos casos e com indicadores mais desfavoraveis.

O suporte técnico para orientagcdes de fluxos, discussdo de casos e esclarecimento de
duvidas dos profissionais da atengédo primaria € realizado por técnicos do programa e também
pelos profissionais dos hospitais de referéncia. Outro recurso para suporte aos profissionais é
o0 atendimento compartilhado, em que o especialista do Hospital Eduardo de Menezes realiza

atendimento em conjunto com o médico da Atencdo Primaria.

Atencdo ao Idoso - a promocdo do envelhecimento saudavel e o atendimento aos
idosos, especialmente aos frageis ou em situacdo de fragilidade sdo grandes desafios para a

Saude Publica. Ao conhecer o perfil demogréafico e epidemioldgico desse segmento, busca-se
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otimizar o fluxo de atendimento na rede SUS-BH, contemplando o idoso independente, o
fragil, o desospitalizado, e aquele que reside em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI). E
de vital importancia o trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF), sem as quais se
inviabilizaria o atendimento a estes usuarios. Para possibilitar intervencGes mais precoces de
promocao, prevencdo e atencdo a satde dos idosos, deve-se alertar e instrumentalizar todas as
equipes para a identificacdo dos idosos frageis ou em processo de fragilizacdo, atendidos nos
domicilios e nos centros de saude. Visando identificar mais precocemente o processo de
fragilizacéo do idoso; favorecer a reabilitacdo funcional do idoso fragil; favorecer a reinsercédo
socio-familiar; qualificar o atendimento ao usuario idoso, evitando ou retardando a
dependéncia, e a institucionalizagdo; instrumentalizar as ESF para que sejam mais resolutivas,
favorecendo a criacdo de vinculos entre o CS e o usudrio; avaliar globalmente os idosos
(avaliacdo clinica e exames complementares) e elaborar um Plano Terapéutico, com
estabelecimento de fluxos de atendimento, a Secretaria Municipal de Saide (SMSA), em
parceria com a Secretaria Estadual de Salde (SES), e o Hospital das ClinicassfUFMG

implementou a partir de setembro de 2010 o Centro Mais Vida (CMV).

Os critérios de encaminhamento para o Centro Mais Vida sdo o etario (> 80 anos) e

pessoas com 60 anos e mais, que se enquadrem nas seguintes situacdes:

e clinico-funcional — portadores de polipatologias &5); uso de polifarmacia (>5
medicamentos); sindrome demencial; doenca de Parkinson; sequelas
neuroldgicas e internacdes recorrentes;

e social —residentes em areas de alta vulnerabilidade social.

Os idosos sdo avaliados por uma equipe multiprofissional e é elaborado um Plano
Terapéutico. Todos os idosos fazem exames laboratoriais de rotina. Os exames de média
complexidade, densitometria 6ssea e tomografia do encéfalo também séo ofertados de acordo

com a necessidade clinica.

No ano de 2013 foi implementado o matriciamento dos Centros de Saude (CS), por 12
equipes multidisciplinares do CMV, que atuam conforme a Linha de Cuidado para a Pessoa
Idosa proposta pela SMSA; visando fortalecer e otimizar o fluxo de atendimento aos idosos
frageis, oferecer apoio especial as ESF/NASF, com elaboracdo de planos de cuidados com

orientagdes e sugestdes, contribuindo assim, para aumentar a resolutividade das equipes e
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facilitar a deteccao precoce do processo de fragilizagdo dos idosos, com encaminhamento dos

casos mais complexos para 0s servicos de geriatria de referéncia da rede.

O Projeto Cuidador/Programa Maior Cuidado oferece atendimento domiciliar aos
idosos frageis e em situacdo de vulnerabilidade social. E um projeto intersetorial inovador,
coordenado pela Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social (SMAAS), com a
cogestdo e participacdo ativa da SMSA e o acompanhamento da Secretaria Municipal de
Politicas Sociais (SMPS). A entrada do profissional cuidador de idosos nas residéncias tem
evidenciado 0s riscos aos quais 0s idosos estdo expostos e revelado graves situacOes de
violéncia contra os mais velhos, exigindo do Poder Publico estratégias urgentes para o
enfrentamento a violéncia, que garantam a protecdo e os direitos da pessoa idosa, sobretudo o

direito a vida.

Esta Secretaria acompanha os resultados do Projeto Cuidador, através de reunides
bimestrais com os centros de salde e GERA, e do monitoramento de planilhas mensais de
producdo e planilhas quadrimestrais de avaliacdo funcional dos idosos. O perfil dos idosos
tem se mantido, sendo que 42% das pessoas atendidas sdo dependentes, denotando a
fragilidade clinica dos idosos e a importancia do cuidado no domicilio, além de favorecer a
implementacdo do plano de cuidados, elaborado pelas ESF/NASF. Sdo 49 centros de salde
envolvidos no projeto, o que possibilitou o atendimento de 482 idosos no ultimo ano. A PBH
aprovou a ampliacdo da capacidade de atendimento do Projeto Cuidador para 800 idosos até o
final de 2016. Foi elaborado e devera ser publicado em Portaria Intersetorial, o codigo de ética

do profissional cuidador que atua no projeto.

3.5 Rede de Atencao Psicossocial

Na Atencdo priméria o cuidado viabilizado pelas equipes dos centros de saude
(minimo de 01 profissional psicélogo) e salde bucal, e dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). S&o 09 equipes complementares multiprofissionais (psiquiatra infantil e da
adolescéncia, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo) localizadas em centros de sadde de cada
distrito sanitario que sdo mais estratégicas do ponto de vista de localizagdo, para assisténcia a
criancas e adolescentes em sofrimento mental (psicoses, neuroses graves, autismo) e que séo
encaminhadas pelo psicélogo do Centro de Saude. No caso de crianca de 0 a 03 anos, com
quadros indicativos de sofrimento psiquico, emocional e/ou patologia no lago com o Outro
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(mé&e ou quem faca essa funcdo), ndo € necesséaria a avaliacdo do psicologo, podendo o
profissional que acolhe encaminhar diretamente para a equipe complementar. Na atencdo
primaria, sdo 7 Centros de Referéncia em Salde Mental (CERSAM Barreiro, Leste,
Pampulha, Oeste, Noroeste, Nordeste e Venda Nova) funcionando 24 horas por dia, com
modalidade de atendimento ambulatorial, permanéncia dia (PD) e/ou hospitalidade noturna
(HN) e porta aberta para o acolhimento dos usuarios necessitados e em crise, que ja utilizam
0S servicos ou ndo. Esta previsto a implantagdo do CERSAM Norte. Existem 03 Centros de
Referéncia em Salde Mental Alcool e outras Drogas (CERSAM-AD Barreiro, Pampulha e
Nordeste) com atuagdo na ldgica da reducdo de danos preconizada pelo Ministério da Salde.
O atendimento infantil ocorre no Centro de Referéncia em Salde Mental Infantil
(CERSAMI), no Distrito Noroeste. O Servigo de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) € munido de
uma Unidade de Servico Avancado (USA) do SAMU, com funcionamento das 19 as 07 horas.
Recebe usuérios ja inseridos em tratamento, que estejam em situacdo de crise ou urgéncia
mental. S&o 09 Centros de Convivéncia (CC) em cada um dos nove distritos sanitarios do
SUS-BH, que funcionam como espacos de expressdo e criacdo, propiciadores de inclusao
social, onde o0 que se opera ndo é o tratamento por principio, mas a oferta de atividades
criativas e diferenciadas, relacionadas a cultura, tendo nas oficinas seu elemento organizador.
Sdo 04 Equipes de Consultérios na Rua (CR) nos distritos sanitarios Centro Sul, Leste,
Noroeste, Norte e Oeste, que desempenham suas atividades in loco, de forma itinerante, com
equipes multiprofissionais, sem a presenca de meédicos, acolhendo usuarios com trajetoria ou
moradores de rua, desenvolvendo acdes compartilhadas e integradas as equipes dos centros de
salde. Preferencialmente, sdo disponibilizados recursos para os cuidados basicos de salde,
atendendo o morador de rua em seu local de permanéncia e encaminhando as demandas mais
complexas para a rede de saude. Atua como uma ponte para essa populacdo, que esta a
margem do sistema de saude, possibilitando sua insercédo na rede. As equipes dos CR também
articulam respostas intersetoriais com todos 0s servicos possiveis, a fim de atender as
demandas surgidas no campo, respeitando cada caso, atendendo de forma singular a
especificidade do sujeito - cidaddo. Localizam-se, em geral, em cenas de uso de drogas,
enquanto equipes de consultorios na rua, e hoje transitam para o acolhimento também dos
demais usudrios ndo usuarios problematicos de alcool e outras drogas, sendo agora intituladas
equipes de consultorio na rua. Sdo 29 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) em pontos
diversos da cidade, que sdo casas, locais de moradia, destinados a pessoas com transtornos

mentais egressos dos leitos manicomiais. Estas pessoas permaneceram em longas internacoes
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psiquidtricas e se encontravam impossibilitadas de retornar as suas familias de origem ou
estavam sem vinculo social efetivo. Sdo dispositivos centrais no processo de
desinstitucionalizacéo e reinsercdo social dos egressos dos hospitais psiquiatricos, inseridos
no ambito do SUS. Existem 45 nucleos do Programa Arte da Saude que é dirigido as criancas
e aos adolescentes. Promovem os ateliés da cidadania, que séo oficinas de arte, esporte,
culinaria, cultura e outras, realizadas por monitores da propria comunidade, em sua maioria,
com grupos reduzidos de criancas e adolescentes. Além disso, 0s monitores e coordenadores
do programa buscam a construcdo de redes intersetoriais nos regionais para trabalhar com
estas criangas e adolescentes. Existe ainda uma Incubadora de Empreendimentos Solidarios
(SURICATO), que objetiva assegurar aos usuarios em sofrimento mental o direito ao
trabalho, a partir de suas habilidades e competéncias para produzir objetos comercializaveis,
possuindo 04 grupos de producdo: mosaico, marcenaria, costura e culinaria, com cursos

gerenciados pela Associagdo de Trabalho e Producao Solidéria.

3.6 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Integra servigos e profissionais da area da reabilitacdo, com o objetivo de garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atengdo, observando as
especificidades de acessibilidade, comunicacdo, manejo clinico, medidas de prevencao da
deficiéncia e de reducdo do ritmo da perda funcional, da melhora ou recuperacéo da funcéo;
da compensacgédo da funcdo perdida; e da manutencdo da funcdo atual, que s&o inerentes e
indispensaveis a garantia da equidade na atencéo a estes Usuérios.

Na atencdo primaria, a responsabilidade pelo cuidado as pessoas com deficiéncia é
compartilhada entre equipes de Saude da Familia e Saude Bucal, profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), equipes de saide mental, pediatras e outros apoios. O
NASF, principal responsavel por esse tipo de cuidado pela especificidade dos saberes técnicos
gue agrega, é formado por profissionais de diversas categorias, dentre as quais fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos que se constituem em referéncia para as equipes de
salde da familia e desenvolvem acbes de reabilitacdo com o objetivo de manter a populagéo

sob sua responsabilidade com a maior capacidade funcional possivel.

Na atencdo especializada ambulatorial, atualmente denominada de Rede

Complementar, existem trés unidades proprias com equipes multidisciplinares: o Centro Geral
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de Reabilitacdo no Distrito Sanitario Centro-Sul, o Centro de Reabilitacdo Sagrada Familia no
Distrito Sanitario Leste e o Servi¢co de Reabilitagdo Padre Eustaquio no Distrito Sanitario
Noroeste. Estes servicos realizam diversas agdes, dentre eles: assisténcia individual e em
grupos, nas areas gerais e especificas de reabilitacdo (ortopedia, neurologia, reumatologia,
uroginecologia, vascular periférico e respiratorio) além da concessdo de Orteses e proteses, e
cadeiras de rodas. Também, fazem parte da rede de servigos especializados de reabilitagdo
outros 32 servicos privados, publicos e filantropicos contratados ou conveniados a Secretaria
Municipal de Saude (SMSA). Como apoio aos servicos especializados de reabilitacdo existe
uma oficina ortopédica conveniada que funciona no espago da Associacdo Mineira de
Reabilitacdo e empresas privadas conveniadas para o fornecimento de Orteses, proteses e
cadeiras de rodas para a dispensacao aos usuarios, pelas trés unidades CREAB. Neste nivel de
atencdo hd também o Centro de Especialidades Odontoldgicas que presta atendimento
especializado em saude bucal para pessoas com deficiéncia. No nivel hospitalar, para a oferta
de leitos de reabilitagédo, tem convénio com o Hospital Paulo de Tarso.

O trabalho integrado dos diversos pontos de atengdo que compdem a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia visa favorecer a qualificagdo da atengdo prestada e o
fortalecimento da responsabilizacdo compartilhnada por este publico especifico e a
consolidacdo de acbes de promogéo da saude e prevencdo de deficiéncias para populacdo em
geral atendida pelo SUS BH.

3.7 Rede de Atencao a Saude Bucal

A atencdo a saude bucal tem como foco o processo de trabalho das equipes tendo em
vista melhorar a integracdo da saude bucal na Estratégia de Salde da Familia. As atividades
desenvolvidas em conjunto com o Programa de Saude na Escola tém ampliado as acGes de
promogdo e prevencdo nas instituicbes de Educacdo Infantil e melhoram a vigilancia das
doencas bucais nas criangas e adolescentes. A oferta de préteses totais e parciais na atencao
priméria foi iniciativa pioneira no pais e vem contribuindo para o re-estabelecimento da
estética, funcionalidade e autoestima de milhares de pessoas, totalizando a instalacdo de mais
de 21.000 proéteses. As discussdes para redefinicdo de critérios de encaminhamentos para as
especialidades ampliardo o acesso da populacdo a este nivel de atencdo. Neste sentido, a
incorporacdo de novas tecnologias nas areas de endodontia e prétese busca a melhoria dos
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servigos ofertados, qualificando o cuidado. A rede de Saide Bucal tem a sua porta de entrada
na atencdo primaria. O atendimento odontoldgico é ofertado para todas as faixas etarias nos
147 centros de saude e compreende: atividades de promocdo e prevenc¢do das doencas bucais
com desenvolvimento de acdes a nivel individual e coletivo; controle da doenca carie e
periodontal; realizacdo de restauracdes diretas; confeccdo de préteses totais e parciais
acrilicas; pequenas cirurgias e exodontias; identificacdo de lesdes bucais; atendimento as
urgéncias; participacdo em acles integradas as equipes de saude da familia e ao Programa
Saude na Escola. O referenciamento para atendimento especializado € realizado, quando
necessario, e dentro dos protocolos nas especialidades: endodontia, periodontia, prétese,
disfungdo témporo-mandibular, ortodontia, estomatologia, odontopediatria, pacientes com
necessidades especiais e cirurgia. A rede especializada é composta por 03 Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO): Barreiro, Centro Sul e Venda Nova. O atendimento as
urgéncias de maior complexidade é realizado nas UPA Norte e Oeste e no Hospital Municipal
Odilon Behrens (HMOB) por encaminhamento dos centros de saude (grade de fluxo por
distrito sanitario). O atendimento das urgéncias, ap6s as 19:00 horas, nos feriados e finais de

semana, é realizado no HMOB.

3.8 Rede de Atencao as Urgéncias
A rede de Atencdo as Urgéncias constitui-se dos equipamentos descritos abaixo:

e Oito Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) — componente hospitalar fixo,
com estrutura de complexidade intermediéria entre os centros de Salde e a
rede hospitalar. As UPAs cabe realizar o acolhimento aos pacientes, intervir
em sua condi¢do clinica e referencia-los, com vista a continuidade do
tratamento.

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) — componente pré-
hospitalar movel. A frota para atendimento do SAMU e do transporte em salde
esta demonstrada na tabela 16.
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Tabela 16 - Numero de veiculos do SAMU, de Transporte em Saude e de atendimentos.
Belo Horizonte, 2008-2013.

FROTA DO SAMU

DESCRICAO 2008 | 20090 | 2010 | 2011 | 2012 2013
USB 16 18 18 18 18 21
USA 2 5 5 6 6 6
USA 7/ BOA ] ] ] ] 1 1

- :
N® atendimentos 531.159 | 634.335 | 679.047 | 715.673| 675.051 566.559
telefonicos
N° atendimentos com
USBJUSA 53.190| 88.173| 99.852| 90.956| 102.769 96.199
FROTA DO TRANSPORTE EM SAUDE

DESCRICAO 2008 | 20090 | 2010 | 2011 | 2012 2013

N° DE VEICULOS 44 49 52 70 76|77

Fonte: GEUG/SMSA-BH
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4. RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é feito pelas trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal. A Constituicdo Federal de 1988 determina que 0s
governos estaduais devem investir 12% da receita corrente bruta em saude; e 0s municipios,
15%. A Lei Complementar n® 141, de 2012, regulamenta a Emenda Constitucional n° 29, de
2000. A demonstracdo do cumprimento dessa obrigacdo é também uma exigéncia para o

recebimento de transferéncias voluntarias da Unido.

O grafico 31 mostra a evolucdo da aplicacdo de recursos do Tesouro Municipal, que
passa de 8,18%, em 1995, para 19,83%, em 2013, superando o percentual fixado pela Emenda
Constitucional N° 29/00 — no minimo 15% da arrecadagdo. A partir de 2013, o gasto com
salde da PBH esta sendo apurado conforme determinacfes da Lei Complementar 141/12, ou
seja, a despesa considerada € a despesa liquidada, sendo que anteriormente era considerada a

despesa empenhada.
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Gréfico 31 - Gastos da PBH com Acdes e Servicos de Saude.
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Grafico 31 - Gastos da PBH com Ac0es e Servicos de Salde.
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Tabela 17 - Gastos com saude - recursos Tesouro Municipal conforme EC-29/2000.

Evolucdo de gastos com saude com recursos do Tesouro Municipal conforme Emenda Constitucional N.° 29/00

Periodo: 2010 a 2013.

GASTOS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE

2010

2011

2012

2013

CUSTEIO:

571.476.660,48

661.985.202,75

760.973.727,91

796.621.106,42

PESSOAL E ENCARGOS

556.874.393,72

596.025.634,86

644.764.260,86

688.945.135,77

OUTRAS DESPESAS
CORRENTES

14.602.266,76

65.959.567,89

116.209.467,05

107.675.970,65

OUTRAS DESPESAS
CORRENTES
(ORCAMENTO
PARTICIPATIVO)

INVESTIMENTOS:

12.906.473,45

6.349.145,54

14.183.761,07

28.539.868,98

INVESTIMENTOS

8.886.331,95

4.140.037,73

14.183.761,07

16.440.301,60

INVESTIMENTOS
(ORCAMENTO
PARTICIPATIVO)

4.020.141,50

2.209.107,81

12.099.567,38

1=TOTAL DE
DESPESAS

584.383.133,93

668.334.348,29

775.157.488,98

825.160.975,40

RECEITAS DE
IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS

2010

2011

2012

2013

IMPOSTOS

1.564.955.882,16

1.832.774.373,17

2.080.506.861,18

2.261.811.534,86

TRANSFERENCIAS
CORRENTES

1.290.318.916,14

1.470.039.865,68

1.570.059.567,30

1.680.838.280,42

OUTRAS RECEITAS
CORRENTES

151.376.288,46

169.138.748,09

195.671.760,81

219.563.563,12

2=TOTAL DE
RECEITAS DE
IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS

3.006.651.086,76

3.471.952.986,94

3.846.238.189,29

4.162.213.378,40

CALCULO DO
PERCENTUAL DE
APLICACAO EM SAUDE

2010

2011

2012

2013

1=TOTAL DE
DESPESAS

584.383.133,93

668.334.348,29

775.157.488,98

825.160.975,40

2=TOTAL DE
RECEITAS DE
IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS

3.006.651.086,76

3.471.952.986,94

3.846.238.189,29

4.162.213.378,40

3= PERCENTUAL
APURADO NO MESMO
PERIODO

19,44

19,25

20,15

19,83

Fonte: Relatério Financeiro 2013/GCONT/SMSA-BH
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O quadro 5 aponta os recursos or¢amentério-financeiros para o quadriénio 2014 a
2017, os quais totalizam R$ 13.529.891.983,00 (Treze bilhGes, quinhentos e vinte e nove
milhdes, oitocentos e noventa e um mil, novecentos e oitenta e trés reais), sendo R$
12.929.608.840,00 (Doze bilhdes, novecentos e vinte e nove milhdes, seiscentos e oito mil,
oitocentos e quarenta reais) de despesas correntes e R$ 600.283.143,00 (Seiscentos milhdes,
duzentos e oitenta e trés mil, cento e quarenta e trés reais) de despesas de capital. E
importante ressaltar que os programas descritos no PPAG correspondem aos cinco eixos de

programacéo contidos no Plano Municipal de Saude.

Quadro 5 - Demonstrativo Sintético da Alocacao de Recursos por Programa e Grupo de
Despesa Fundo Municipal de Saude - Plano Plurianual de Acdo Governamental. Belo

Horizonte, 2014-2017.

- Despesas Despesas de
Programa Municipal Correntes Capital Total

Vigilancia em Saude 198.706.158,00 3.952.000,00 202.658.158,00
Rede de Cuidados Especializados |, 475 419 287,00 250.255,00|  2.475.669.542,00
Complementares a Saude
Gestdo do SUS-BH 1.605.059.539,00 49.548.619,00 1.654.608.158,00
Atencdo Priméria a Saude (APS) 2.839.264.213,00 45.879.235,00 2.885.143.448,00
Hospital Metropolitano 302.783.051,00| 139.682.354,00 442.465.405,00
Saude da Familia 332.020,00| 158.704.600,00 159.036.620,00
Melhoria do Atendimento 5.329.909.132,00 26.000,00|  5.329.935.132,00
Hospitalar e Especializado
Gestdo e Regionalizacdo da Saude 178.135.440,00 202.240.080,00 380.375.520,00

Total 12.929.608.840,00| 600.283.143,00| 13.529.891.983,00

Fonte: SOF/SMPL-BH
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5. PROGRAMACAO

O Sistema de Planejamento do SUS preconiza como instrumentos basicos de
planejamento o Plano de Saude e a Programacdo Anual de Salde (PAS), o Relatério de
Gestdo referente a prestacdo de contas anual, com seus Relatorios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA). O Plano de Saude € o instrumento norteador da politica de
salde, em cada esfera de gestdo. Apresenta os resultados a serem alcangados, no periodo de
quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos e metas. A PAS operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Salude, ou seja, indica as metas para cada ano de exercicio. O
planejamento efetivo permite melhorar o desempenho das agfes em saude e,
consequentemente, melhorar o perfil de satde da populacdo. Nesse propoésito, esta Secretaria
vem fomentando uma cultura de planejamento, tendo o Plano Municipal de Saude (PMS)
como o eixo central de uma gestdo voltada para resultados e com participagdo popular. O
monitoramento e a avaliacdo da execugdo do plano, com estimulo ao uso da informacgédo
baseada nos resultados alcancados pelos indicadores pactuados, também sdo estratégias

utilizadas para o aprimoramento das atividades do planejamento.

Para 0 monitoramento, esta Secretaria disponibiliza a todos os profissionais de saude
do SUS-BH o sistema informatizado “MonitoraSUS-BH”, que apresenta o planejamento
quadrienal de salde e suas programagfes anuais, a execucdo das acles previstas, O
cumprimento das metas e os resultados alcancados dos indicadores de saude pactuados.
Permite a emissdo de relatdrio de processo, referente a execucao das agdes e atividades, assim

como de relatério de resultado, referente ao alcance anual das metas.

A politica de saude para o periodo de 2014 a 2017, preconizada no Plano Municipal de
Saude esta constituida de cinco eixos de programacéo, de acordo com a estrutura do Plano
Plurianual de Agdo Governamental (PPAG), da Lei de Diretrizes Orgcamentéarias (LDO) e da
Lei Orcamentaria Anual (LOA). Com vistas a operacionalizacdo das proposicfes factiveis
para o quadriénio, buscou-se a adaptacdo das diretrizes do Plano Nacional de Saude, 2012 a

2015, alinhadas aos eixos de programacao, o que resultou em dez diretrizes, quais sao:

1. Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante

aprimoramento da politica de Atencdo Primaria.
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2. Promocdo da atencgdo integral & saude da mulher e da crian¢a e implementagao
da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagdes de maior
vulnerabilidade.

3. Fortalecimento da rede psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades
relativas aos usuarios em uso prejudicial de alcool e outras drogas.

4. Articulagdo da Promogdo a Saude do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para
acOes de fortalecimento e desenvolvimento humano sustentavel.

5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

6. Garantia do acesso da populagéo a servigos de qualidade com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de Atencao Especializada.

7. Aprimoramento das redes de atencdo hospitalar e de atencdo as urgéncias com
expanséo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais
de regulacdo, articuladas as outras redes de atencao.

8. Garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.

9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estavel.

10. Contribuicao a adequada alocacgéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional,

valorizacdo e democratizacao das relacdes de trabalho no SUS-BH.

Os eixos de programacéo estdo descritos a seguir:

5.1 Eixo | - Atencdo Primaria a Saude (APS)

Engloba agdes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo, com o
intuito de alcancar a integralidade do cuidado. A APS é pautada em um conjunto de atributos
essenciais, e tem como foco o cuidado de uma populagdo adscrita a um territdrio especifico.

A programacdo da APS estd direcionada a oferta de servicos de qualidade com

equidade, facil acesso e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde. A
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politica de Atencdo Priméria a Satde contribui para o fortalecimento das redes de atencdo nos
diferentes ciclos de vida e em diferentes teméticas, com énfase nas areas e populacdes de
maior vulnerabilidade. Para o proximo quadriénio, serdo priorizadas a implementacdo da
Rede Cegonha, o fortalecimento da Rede de Saude Mental, e a Atencdo Integral a Saude da
Pessoa ldosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo,
pratica de exercicios fisicos, alimentagdo saudavel e controle do tabagismo. No ambito da
atencdo a saude bucal, os esforgos se concentrardo na qualificacdo do processo de trabalho das
equipes, na implantacdo das linhas de cuidado as disfun¢Ges témporo-mandibulares e no
atendimento domiciliar, buscando uma maior resolutividade da saude bucal na atencdo

primaria.

5.2 Eixo Il - Vigilancia em Saude

Tem o proposito de identificar agravos, riscos e determinantes, e fazer intervencoes,
no sentido de proteger, prevenir e promover a salde da populacdo. As metas e acdes extraidas
da conferéncia municipal de saude demonstram as diversas necessidades identificadas pelos
gestores, usuarios e trabalhadores para viabilizar a garantia desses principios e propdsitos. As
propostas visam intervencgdes individuais, coletivas e ambientais que causem impacto nos
determinantes sociais da salde. Aponta a proposta de ampliacdo de atuacdo da Vigilancia
Sanitéaria Municipal para as unidades proprias da rede SUS-BH que visam eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da saude.
Importante salientar a proposta de implantacdo dos nucleos e programas de seguranca do
paciente nas unidades da rede propria em cumprimento a Portaria do Ministério da Saude n°

529 de 2013 com o objetivo de garantir uma assisténcia de qualidade e livre de danos.

5.3 Eixo 111 - Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Contempla a garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade com equidade, e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da
politica de Atencdo Especializada. Nesse sentido, trata-se da ampliacdo do acesso a atencéo

especializada com a implantacdo de novos servigos territorializados, garantindo a
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integralidade do cuidado, coordenado pela atencdo priméaria (APS), através, tanto da oferta de
consultas especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais, utilizando
fluxos compativeis, quanto da oferta do suporte técnico pedagogico as equipes da rede basica,

para garantir a resolutividade do cuidado no territorio sanitario.

5.4 Eixo IV - Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Compreende a regulacdo da assisténcia e a atencdo hospitalar e a rede de urgéncias.
Tem como diretriz o0 aprimoramento da rede de atencdo as urgéncias, com expansdo e
adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de

atencéo.

A regulacdo e a atencdo hospitalar consistem na regulacdo de toda assisténcia, tanto
ambulatorial especializada, como da atencdo hospitalar, através de suas centrais de internagédo
e de marcacdo de consultas, e da alta complexidade, buscando garantir e assegurar uma
atencdo de qualidade a populacdo. Mantém em funcionamento o controle e avaliagdo

ambulatorial e hospitalar e a auditoria assistencial.

Com esse proposito, as acbes programadas apontam para: a implantacdo do projeto de
agendamento de consultas, cuja finalidade é avisar ao usuario, através de mensagem pelo
celular, o dia, hora, local de sua consulta, com a vantagem de receber a confirmagdo ou
impossibilidade de comparecimento, tendo em vista a diminui¢do do absenteismo; o projeto
do Nucleo de Qualidade com o monitoramento da qualidade nos Hospitais 100% SUS (Santa
Casa, Hospital Universitario Sdo José e Complexo Hospitalar Sdo Francisco.); o projeto das
internacOes sociais, por meio do Nucleo da Qualidade que realiza a¢Ges conjuntas com outras
instancias da SMSA, da Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social, da Geréncia
Regional de Saude (SES), a fim de efetivar a desospitalizacdo de usuérios, para equipamentos
adequados a sua condicdo social e clinica; criacdo do nucleo de Seguranca do Paciente na
rede, em conjunto com representantes da Vigilancia Sanitaria, Auditoria, Comisséo Perinatal
e da Atencdo Primaria a Saude — encontra-se em fase de programacdo o primeiro Seminario
sobre Seguranca do Paciente; o projeto de cirurgias eletivas — versdo 2014 que contempla o
pagamento de valores que podem atingir os valores previstos na tabela da Associacdo Médica
Brasileira (AMB), desde que atinjam os indicadores previstos (indicador de producéo,
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indicador de prazo e indicador de restricdo); o projeto da Obesidade Mérbida que, em

cumprimento as Postarias/MS n.° 424 e 425, foi elaborada a linha de cuidados aos usuarios

portadores de obesidade morbida envolvendo os varios componentes da atencdo, desde a

Atencdo Basica, passando pela Atencdo Secundaria Especializada, Ambulatorial, Hospitalar,

Urgéncia/Emergéncia e o Sistema de apoio diagnéstico e logistico, e, a implantagdo do

Sistema de Gestéo de Regulacao.

Ainda, nesse eixo estdo previstas acdes que objetivam fortalecer a rede de atendimento

as urgéncias e emergéncias, propiciando atencdo de qualidade aos cidaddos, bem como a

satisfacdo do usuario em relacdo aos servicos de saude do municipio. Consiste nos servicos

de:

1.

2.

3.

Atendimento pré-hospitalar fixo (UPASs) prevé a construcdo de trés novas UPAS
(Noroeste I, Noroeste Il e Norte Il) e a substituicdo de quatro UPAs (Pampulha,
Nordeste, Leste e Norte I).

Atendimento pré-hospitalar movel (SAMU) contempla a qualificacdo dos
atendimentos realizados pelo SAMU e pelo Transporte em Salde; o incentivo a
organizacdo da rede regional de Atencdo as Urgéncias, por meio do Consorcio
Intermunicipal “Alianca para a Saude” e incremento na frota do SAMU, de acordo
com as necessidades operacionais e disponibilidade orcamentéria.

Aumento da cobertura da atencdo domiciliar com a ampliacdo dos critérios de
admisséo e perfil dos pacientes atendidos pelo Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD)
aborda:

a. equipe especifica para atencdo a criancas com necessidades de cuidados
respiratorios ndo invasivos (EMAD PEDIATRICA);

b. equipe especifica para atengdo a pacientes adultos dependentes de cuidados
paliativos oncoldgicos avancados, pacientes cronicos acamados com limitacdo
funcional importante e pacientes com demanda de cuidados respiratérios ndo
invasivos;

c. incrementos nas Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP);

d. incrementos no BH-TRM para atendimento de pacientes vitimas de trauma
raqui medular em parceria da SMSA com a FHEMIG, UFMG.
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4. Promocédo de educagdo continuada com foco na humanizacdo dos atendimentos em
todas as Unidades de Pronto Atendimento e no SAMU-BH.

5.5 Eixo V - Gestao do SUS

Direciona para a contribuicdo & adequada formacdo, alocacdo, valorizagcdo e
democratizagéo dos trabalhadores do SUS; a qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos
de relacdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com
foco em resultados, financiamento estavel e a garantia da assisténcia farmacéutica no ambito

do SUS. Contempla, também, a participacdo popular e o controle social.

Para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica busca garantir, no minimo 20 horas
do profissional farmacéutico por centro de salde e incrementar a atuacdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica com atualizacGes periodicas da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME). Visa, ainda, elaborar e divulgar informacdes sobre medicamento, promovendo o
seu uso racional e uma maior integracdo da Assisténcia Farmacéutica ao processo de cuidado
a saude, de forma a qualificar a assisténcia ao usuario, ampliando o acesso ao medicamento.
Inclui também os fitoterapicos e homeopaticos, com a criacdo da Farmécia de Manipulagéo de

Medicamentos fitoterapicos e homeopaticos.

A area de Gestdo do trabalho e Educacdo em Salude vem buscando qualificacdo para
atender as demandas atuais e futuras de gestdo de pessoas e da forca de trabalho no, em
consonancia com as orientagdes estratégicas desta Secretaria e as diretrizes do Ministério da
Saude.

Para uma atuacdo de forma mais estratégica e integrada que contemple ndo apenas a
alocacdo quali-quantitativa da forca de trabalho, mas também o compromisso com melhores
resultados é necessario o fortalecimento da cultura de planejamento em recursos humanos de
forma a ampliar o alcance e a capacidade de resposta do sistema de gestdo do trabalho nos
processos de alocagéo, desenvolvimento profissional, fixagdo, valorizacdo e democratizacdo
das relaces de trabalho no SUS-BH.

Para viabilizar os avancos esperados, dentre outras a¢0es planejadas, serdo revistas e
aprimoradas as politicas e praticas da gestdo do trabalho; ampliadas as estratégias de fixagdo
dos profissionais por meio de estudos e propostas conjuntas; fortalecidas as relagdes de
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trabalho; e principalmente, a busca permanente da qualificacdo das informacdes da forca de
trabalho para apoiar o atendimento das demandas internas e enfrentamento de situagdes

inusitadas e de complexidade crescente, como as da area da saude.

A area de tecnologia de informacdo em salde objetiva-se a modernizagdo do sistema
de informacao da Secretaria, com a substituicdo dos equipamentos obsoletos e a incorporagédo
de tecnologias.

5.6. Planilhas de programacao

As planilhas estdo organizadas de acordo com 0s cinco eixos de programagéao.
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Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Aten¢do Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica

Objetivo Meta 'gﬂggg&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Ac&o 2015

Implantar 58 novas
Equipes de Saude da
Familia (ESF), no Numero de

Realizar estudo
com bhase no
impacto do novo

periodo de 2014 a equipes 4 16 16 22

) IVS 2012 -
2017_. SDepende de implantadas. Censo IBGE
previsao 2010

orcamentaria)

Ampliar o acesso dos
usuarios as ESF a atencao
primaria da SMSA/SUS-

Elaborar edital

BH. de selecio Realizar processo
16580 PArA 0 1 o etivo de ACS, a
Manter a cobertura profissional artir do edital
de 90% de ACS nas |[Percentual de Agente P blicad
Equipes de Saude da | cobertura de 90 90 90 90 |Comunitario de ggonllczn%:r a
Familia (ESF), nos | ACS. Satide (ACS) e inser(;%o dos
anos de 2014 a 2017. acompanhar a AR
sua publicacao profissionais na
oela SMARH. | "%
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Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Aten¢do Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Ac&o 2015
Produto

Promover a Promover a
capacitagao capacitacdo
introdutoria para | . P ¢
05 estagiarios introdutoria para 0s
inseridos em gstag_lérlos
2014 inseridos em 2015.

Capacitar 100% dos '

estagiarios inseridos

no “Programa Posso | Percentual de

Ajudar?”, nos anos | estagiarios 100 100 100 100

de 2014 a 2017, com | capacitados P

a participacao efetiva rom(_)tv er q Promover

dos supervisores. gig?c(j:(l) i%?ﬁsa € capacitacOes de
realidade acordo com a
epidemioldgica rea'llc;dac!el Saicad
do municipio e a epidemioiogica do
necessidade municipio €a
local necessidade local.
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Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Aten¢do Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica

Objetivo Meta 'gﬂggg&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Ac&o 2015
Treinar 0s Treinar 0s
Implantar a Percentual de rofissionais rofissionais
Qualificar o atendimento a | classificacéo de risco | Centros de Ené dicos e Ené dicos e
demanda espontanea na atraves do Protocolo [Salde com . i
A sy e o 36 22 22 20 |enfermeiros dos |enfermeiros dos
Atencédo Primaria a Saude |de Manchester em classificacéo centros de sadde | centros de saide no
da SMSA/SUS-BH. 100% dos Centros de | de risco o d o d
Saude até 2017 implantadas no Protocolo de | Protocolo de
' ' Manchester. Manchester.
Revisar o Plano | Revisar o Plano de
_ de Contingéncia |Contingéncia da
Qualificar o atendimento ’(?;uijglsltzrﬁ:naennlg!sngiinte Instrumentos ?aﬂD Sgue ¢ d P?‘Pgue o de
a0s usudrios acometidos ntiuenza. ntiuenza.
Ca controle e de controle e
por doencgas epidémicas e f f
evitar que 0s surtos e/ou en rentaro?enéo dos Sn rentamento Revisar o
epidemias comprometam as surtoAs e das doencas | dos surtos e 1 1 1 1 Protocolo Revisar o Protocolo
N ; : epidémicas, para das doengas Clinico de
acoes e servicos realizados A Clinico de
. suporte aos Centros | epidémicas Atendimento 3
nos Centros de Salde da . : Atendimento 3 endimento a
de Salde, nos anos | atualizados. endimento a
SMSA/SUS-BH. Dengue,
de 2014 a 2017. Dengue, i
. Chikungunya e
Chikungunya e Influenza
Influenza. '
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Eixo I: Aten¢do Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Ac3o 2014

Acéo 2015

Revisar a tabela
de controle de

Revisar a tabela de
controle de

insumos da .

insumos da Dengue
Dengue e da

e da Influenza.
Influenza.
Revisar 0s

critérios para
incremento de
recursos
humanos e 0s
critérios para
abertura de
Centros de Saude
nos finais de
semana para
atendimento da
Dengue e da
Influenza.

Revisar os critérios
para incremento de
recursos humanos e
0s critérios para
abertura de Centros
de Saude nos finais
de semana para
atendimento da
Dengue e da
Influenza.

93




Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Aten¢do Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 541, | 9015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Realizar web- Realizar web-
conferéncias conferéncias sobre
Realizar duas sobre os temas 0S temas
capacitacoes relacionados as |relacionados as
distritais por ano, em | ., . doencas doencas
. N NuUmero de il N
atendimento as o epidémicas. epidémicas.
A capacitacoes 18 18 18 18
doencas epidémicas, .
- realizadas.
para os médicos e
enfermeiros, nos
anos de 2014 a 2017.
Realizar Realizar
treinamentos treinamentos
locais. locais.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta Indicador/ | 414 | 2015 | 2016 | 2017 | AcHo2014 Ac0 2015
Produto
Realizar
Captar precocemente | Percentual de atividades de Realizar atividades
Reduzir a mortalidade (até 12 semanas de | gestantes com supervisao e de superviséo e
. gestacédo) 78% das captacdo monitoramento | monitoramento do
materna e a mortalidade , 72 74 76 78
infantil em Belo Horizonte gestantes para o pré- | precoce no do trabalho dos |trabalho dos ACS
" [natal, na Atencéo pre-natal (1° ACS para a busca | para a busca ativa
Primaria, até 2017.  |trimestre) ativa das das gestantes.

gestantes.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta Indicador/ | 414 | 2015 | 2016 | 2017 | AcHo2014 Ac0 2015
Produto
Divulgar e Divulgar e realizar
realizar acOes de |acOes de
mobilizacdo para | mobilizacéo para a
a comunidade, comunidade, por
por meio do meio do
Movimento BH | Movimento BH
pelo Parto pelo Parto Normal,
Normal, sobre a |sobre a
importanciada |importancia da
realizacdo de pré- | realizacdo de pré-
natal. natal.
ggﬂ;éﬁza\;lzgz recém Percentual de
. , visitas Mobilizar as ESF | Mobilizar as ESF
nascidos e puerperas realizadas aos ara a realizacdo |para a realizacdo
na primeira semana , 0 30 40 5o |Paraar ¢ paraar ¢
. . recém das visitas das visitas
apos a alta hospitalar . - -
nascidos e domiciliares. domiciliares.
em 50% da p
puérperas.

populagdo com IVS
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
de elevado e muito
elevado risco, até
2017. Implan'tar nas Implementar nas
maternidades do | maternidades do
SUS-BH a SUS-BH a
comunicagéo comunicagéo
didria de altade [diéria de alta de
bebés e puerperas | bebés e puérperas
para os Distritos |para os Distritos
Sanitéarios. Sanitarios.
Implementar
registro da visita
domiciliar no
SISREDE.
Realizar teste do Percentual de
pezinho em 95% das |criangas com Monitorar as Monitorar as a¢des
criancas menores de | teste do 95 95 95 95 acOes do teste do |do teste do
1 ano, nos anos de pezinho pezinho. pezinho.
2014 a 2017. realizado.

97




Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Realizar no minimo 6 Percentual de R(_ea_llzar Realizar atividades
consultas de pre- estantes com atividades de de captacio e
natal em 75% das g 74 75 75 75 | captacgdo e busca ptag
. 6 consultas de ) busca ativa das
gestantes, a partir de oré-natal ativa das gestantes
2015. ' gestantes. '
Monitorar as Monitorar as
praticas de praticas de atengédo
atencdo ao parto [ao parto nas
Reduzir o percentual |Percentual de nas maternidades | maternidades
de cesariana de 52% | nascimentos publicas. publicas.
para 50% nascidos Vivos 52% 51% 51% 50%
vivos em BH até ocorridos por ) )
Monitorar o Monitorar o

2017.

cesariana.

percentual de
cesariana nas
maternidades
privadas.

percentual de
cesariana nas
maternidades
privadas.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Realizar
atividades de Realizar atividades
divulgacdo e de divulgacéo e
mobilizagao mobilizagao sobre
sobre a a importancia do

importancia do
parto normal para
a comunidade
(Movimento BH
pelo parto
normal).

parto normal para
a comunidade
(Movimento BH
pelo parto
normal).
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Realizar
gti'\)ﬁ?;:ge;od: Realizar atividades
mobilizagao de dl_\/_ulgagéo ¢
sobre a mobilizagdo sobre
importancia do a importéncia do
parto normal para parto normal para
os profissionais | ° profissionais de
de Eaude salde (Movimento
(Movimento BH rl?(;_r'rﬁz:;) parto
pelo parto '
normal).
Descentralizar a 'V'O”'t.o“"!r
realizacdo das quantitativa &
Investigar 40% de I?ercentual de investigacOes glrjg(i::;:)vggnente ©
Obitos fetais e Obitos fetais e 40 40 40 40 hospitalares dos investigacao

infantis, nos anos de

2014 a 2017.

infantis
investigados

Obitos para 0s
hospitais/materni
dades de
ocorréncia

hospitalar
realizado pela
instituicdo onde
ocorreu o 6bito
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta 'g‘::fgg&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015

Descentralizar o
processo de
insercdo oportuna
das investigacoes
no médulo do

Monitorar
guantitativa e
qualitativamente o
preenchimento do

SIM-Web para os modulo do SIM
o Web pelos
Comités coa e
L Comités Distritais
Distritais

Monitorar
guantitativa e
qualitativamente o

Descentralizar a
realizacdo das

Percentual de . S
investigacGes

Investigar 70%

Obitos de mulheres Obitos de hospitalares dos | Processo de
: - mulheresem (70 70 70 70 10sP investigagéo
em idade fértil, nos |. - Obitos para 0s .
idade feértil hospitalar

anos de 2014 a 2017. hospitais/materni

investigados dades de _real_lza_dg pela
instituicdo onde

ocorréncia Lo
ocorreu o 6bito
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta 'g‘::fgg&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015

Descentralizar o
processo de
insercdo oportuna
das investigacoes
no médulo do

Monitorar
guantitativa e
qualitativamente o
preenchimento do

SIM-Web para os modulo do SIM
o Web pelos
Comités coa e
L Comités Distritais
Distritais

Monitorar
quantitativa e
gualitativamente o
processo de

Descentralizar a
realizacdo das

Investigar 100% de Percentual de Investigacoes

Obitos maternos, nos Obitos 100 100 100 100 r)o_spltalares dos investigacao
maternos oObitos para 0s .
anos de 2014 a 2017. |. . oo . | hospitalar
investigados hospitais/materni )
realizado pela
dades de L
o instituicdo onde
ocorréncia

ocorreu o 6bito
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta 'g‘::fgg& 1 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Descentralizar o Monitorar
processo de quantitativa e
insercao oportuna -
das investigacoes qualltatly amente o
no médulo do prgenchlmento do
SIM-Web para os modulo do SIM-
Comités Web_pleos_ I
Distritais Comités Distritais
Percentual de
Aumentar o gestantes Realizar Realizar atividades
percentual de captadas/ atividades de de captagio e
puérperas atendidas que 47 48 49 50 |captagéo e busca busca ativa de
acompanhadas para | realizaram ativa de .
50% até 2017. consulta de puérperas. puerperas.
puerperio.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acéo 2014

Acéo 2015

Realizar acdes de
sensibilizacdo e
divulgacdo para a
comunidade
sobre a
importancia da
realizacéo da
consulta de
puerperio.

Realizar agdes de
sensibilizacdo e
divulgacéo para a
comunidade sobre
a importancia da
realizacéo da
consulta de
puerperio.

Implantar nas
maternidades do
SUS-BH a
comunicagéo
diéria de alta de
bebés e puerperas
para os Distritos
Sanitarios.

Implementar nas
maternidades do
SUS-BH a
comunicagéo
diéria de alta de
bebés e puéerperas
para os Distritos
Sanitéarios.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
rpeners L ampis «
Acompanhar o Percentual de g Estratégia "Vocé

Nasceu a Saude
te abraca™ que

50 53 55 60 |objetiva
qualificar a
atencdo a saude
da crianca na
primeira infancia.

Nasceu a Saude te
abraca" que
objetiva qualificar
a atencdo a saude
da crianca na
primeira infancia.

primeiro ano de vida |criancas

de 60% das criancas |[adscritas
adscritas, conforme a [acompanhadas
agenda da crianga, em

até 2017. puericultura
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta Indicador/ | 541, | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Implantar
Unidades de Implantar
Ampliar em 30% o coleta conforme | Unidades de coleta
numero de Centros N( plano de adesédo |conforme plano de
, Umero de -
de Saude com . pactuado com os |adesdo pactuado
. unidades de . o
unidade de coleta de coleta de leite 14 15 16 17 Distritos com os Distritos
leite materno sanitarios, URS [sanitarios, URS
) materno
implantado, passando implantadas Saudade e Saudade e
de 12 em 2013 para P ' Coordenacdo de |Coordenacéo de
17 ate 2017. atencdo & saude |[atencdo & saude da
da crianca/ crianca/ GEAS
GEAS
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta 'g‘::fgg& 1 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Planejar e
Realizar 14 Planejar e organizar junto
treinamentos para organizar os com os Distritos
420 rofissior?ais de quatro sanitarios e Centro
o P . . treinamentos de Educagéo em
saude, enfermeiros e [ NUmero de : .
‘1 o . anuais para 30 Saude os quatro
médicos de familia e |treinamentos fissionai .
comunidade, em AIDPI 9 4 4 4 profissionais treinamentos

Atencdo Integral a
Doengas Prevalentes
na Infancia (AIDPI)
neonatal, nos anos de
2014 a 2017.

Neonatal
realizados.

(cada), junto com
0s Distritos
Sanitarios e
Centro de
Educacéo em
Salde.

anuais para 30
profissionais
(cada), junto com
os Distritos
sanitarios e Centro
de Educacgédo em
Saude.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ 1 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo2014 Aco 2015
Produto
Planejar a
implantacéo do
poganse | Acompannr
Reduzir o nimero de ¢ _ | monitorar o
X . Toxoplasmose:
Fortal lit criangas com Numero de Triagem da Programa de
ortg ecera po |t|c§1 . toxoplasmose criangas com g Prevencéo da
municipal de atengéo a A 50 45 40 35 |toxoplasmose na
"de da cri q congeénita, passando | toxoplasmose estante no Pré- Toxoplasmose
s?jule a crianca € ? _ |de 50 em 2013 para |congénita gatal o triagem | CONgENita, em
adolescente, com enfase as | 35 ey 2017, g parceria com o
condices de da toxoplasmose
. s NUPAD.
vulnerabilidade (doencas congénita no
cronicas, trajetoria de vida Teste do
nas ruas, violéncia, violagéo Pezinho.
de direitos, adolescentes em
conflito com a lei), _
propiciando a continuidade Planejar as acOes
do cuidado e integrando as interssetoriais Implantar as agGes
acOes intersetoriais. Implantar a estratégia visando interssetoriais
"Vocé nasceu a saude | Estratégia 1 seguranga visando seguranca
te abraca™ no implantada. alimentar e alimentar e
municipio até 2016. nutricional na nutricional na
Educacao Educacao Infantil.
Infantil.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ 1 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo2014 Aco 2015
Produto

Planejar e
executar as agdes
de avaliagéo Realizar a
oftalmologica avaliacdo
das criancas oftalmoldgica das
matriculadas nas |criancas
UMEIs, com o [ matriculadas nas
Centro UMElIs.
Municipal de
Oftalmologia.
Planejar e

realizar as acOes
de atencéo a
salde de criangas
de abrigos,
crechese
UMElIs.

Planejar e realizar
as acOes de
atencdo a saude de
criancgas de
abrigos, creches e
UMElIs.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Ac8o 2015
Produto
Planejar e Planejar e realizar
realizar as acOes |as acOes da
da estratégia estratégia "Vocé
"Vocé nasceua |nasceu a saude te
salde te abraca™ |[abraga" com as
com as Gerencias | Gerencias de
de Atencdo a Atencdo a salde
salde distritais. | distritais.
Atender 100% de Planejar as acOes . ~
X Planejar as acOes
criancas e de . «
. ) < de implementacéo
adolescentes cujas Percentual de implementacéo
familias séo adolescentes e do Programa do Pf‘?graf"a
. 0 60 100 100 1o~ .= | Familia Cidada,
acompanhadas pelo |criancgas Familia Cidadg, -
b : s . BH sem miseria
Programa Familia atendidos BH sem miséria
A SN em todos 0s
Cidada, Cidade em todos os distritos
Solidéria, até 2016 distritos. '
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 414 | 2015 | 2016 | 2017 | Aco 2014 Acio 2015
Produto
Elaborar e
organizar de
forma
Implementar o Plano interssetorial
de Atencdo a Saude |Plano de (saude e defesa
do adolescente em Atencdo a social) o Plano | Implementar o
conflito com a lei saude do de atencdo a Plano Atencdo a
. . 0 1 0 0 , ,
cumprindo medida | adolescente saude do saude do
socioeducativa em elaborado e adolescente em |adolescente.
meio aberto e implementado. conflito com a lei
fechado, até 2015 com medida
socioeducativa
em meio aberto e
meio fechado.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéao 2015
Produto
Planejar, junto
com a Secretaria
Municipal de
Implantar um Educacéo, a
programa permanente implantacéo do
de promocéo da Programa
salde sexual e saude [Numero de "Sexualidade e
reprodutiva em 20 Escolas 5 12 15 20 Afetividade: para
escolas da rede Municipais acoes de
municipal de formadas. multiplicacdo,

educacéo de Belo
Horizonte, nos anos
de 2014 a 2017.

em promocéo da
saude sexual e
salde
reprodutiva” em
escolas
municipais.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ 1 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo2014 Aco 2015
Produto
Capacitar, até 2015,
profissionais de dois Planejar o
hospitais de urgéncia treinamento dos
para referéncia em hospitais de Realizar o
atendimento as referéncia (Julia .

; . : treinamento nos
criancas e Numero de Kubistchek e hosbitais de
adolescentes vitimas |[hospitais 0 2 0 0 Odilon Behrens) refe?éncia Julia
de violéncia capacitados. junto com o Kubistchek e
domeéstica e sexual e Ministério da :

N . , Odilon Behrens.
para formacéo de Saude, apoés
profissionais de pactuacdo com
salde no atendimento o0s Hospitais.

a esse publico.

113




Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 541, | 5015 | 2016 | 2017 Aco 2014 Acdo 2015
Produto
Capacitar 144 Planejar o .
o . Realizar o
profissionais de treinamento e .

X . treinamento dos
salde de hospitais de recrutamento dos rofissionais de
Belo Horizonte para . profissionais de pre

. \ NUmero de ., saude dos
atendimento as R saude dos S,

; profissionais 0 48 48 48 . hospitais do

criangas e hospitais do

adolescentes vitimas
de violéncia sexual,
nos anos de 2015 a
2017.

capacitados.

municipio, em
conjunto com o
Ministério da
Saude.

municipio, em
conjunto com o
Ministério da
Saude.
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Eixo I: Aten¢do Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acio2014 Ac0 2015
Produto
Fazer diagndstico
. : . | Elaborar um do atendimento a
Organizar o atendimento a
documento com as . demanda
demanda programada parao| . " . Realizar rodas
diretrizes para a programada na
acompanhamento dos o de conversas .
organizacdo da Documento APS, em conjunto
portadores de doengas A 0 1 0 0 sobre 0 processo
o assisténcia a elaborado. com os atores
crénicas dentro dos de trabalho na )
A : demanda programada envolvidos
parametros previstos nos X L APS. R
rotocolos assistenciais na Atencao Priméria, (profissionais das
P ' até 2015. ESF e de apoio e
gestores).
Estabelecer a
Melhorar o acesso dos . Fazer diretriz para
- o Capacitar . metodologia de
usuarios com condigdes - Percentual de diagnostico <
. multiplicadores de conducéo dos
crbnicas aos grupos de Centros de sobre a atual

X x o . 100% dos Centros de . . grupos de
promogé&o a saude, mediante | . - Saude com 0 20 60 100 |metodologia de x

S . Salde, na nova g~ x promocao
definicdo da metodologia de o multiplicadores conducdo de ‘

« metodologia até . (operativos),
conducéo dos grupos de capacitados. Grupos de s
promocéao (operativos) 2017. Promocéo a§300|agia a

' ' discussao de
agenda na APS.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 541, | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Capacitar Capacitar
profissionais dos F; ionais d
CS para a profissionais dos
organizacéo do CS paraa q
cuidado orggn(ljzagat(_)l_ 0 q
N cuidado, utilizando
Percentual dos utilizando as '
CS que ferramentas da éseitiggargﬁrr\]tiisada
Aumentar para 50%, |iniciaram o uso Gestdo Clinica. '
x . de 2014 a 2017, o de alguma das
Fortalecer a Gestéo Clinica , i
como estratégia de apoio e nimero gJIe_ u_nldades ferramentgs.da
da APS iniciando ou [ Gestdo Clinica 12,5 25 375 50

qualificacdo do cuidado na

rede SUS- BH.

ampliando o uso das

ferramentas da
Gestdo Clinica.

ou que
aumentaram o
numero de
ferramentas
empregadas.

Acompanhar e
dar suporte aos
CS capacitados,
para a
implantacéo /
expansdo do uso
das ferramentas
da Gestéo
Clinica.

Acompanhar e dar
suporte aos CS
capacitados, para a
implantacéo /
expansdo do uso
das ferramentas da
Gestao Clinica.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica

Objetivo Meta 'g?:fggg’ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015

Ampliar a Ampliar a
Percentual de divulgacao dos divulgacéo dos
Implementar o centros de fluxos de f1UXOS (;;e
Qualificar a assisténcia ao ert‘rt"r(g?\r/ln;r;t@%ﬂo saude com er;;::rgslr;r;?\r/rilegéo encaminhamento
idoso fragil na Atencéo matriciamento 25 40 55 70 |P > Servig ara 0s servicos de
Primaria a Saude (CMV) em 70% dos realizado pelo de geriatria periatria (Ategn do
' Centros de Saude até Centro Mgis (Atencéo gecun daria - ¢
2017. : Secundaéria - .
Vida. Centro Mais Centro Mais
Vida). Vida).
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica

Objetivo

Indicador/

Meta Produto

2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015

Acompanhar a

A Acompanhar a
realizacdo dos

realizacéo dos

Planos de
Cuidados do Pla'nos de
: Cuidados do CMV
CMV e envio ;
e envio dos
dos mesmos aos
Centros de MESMOS aos ,
. Centros de Salde.
Saude.

Participar dos |Participar dos
Foruns do Idoso | Foruns do Idoso

118




Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Atencdo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Aten¢do Bésica

Objetivo Meta 'gﬂfgg&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acho 2014 Acdo 2015
Dimensionara | Acompanhar a
necessidade de | habilitacéo das 24
5 . habilitacdo de novas equipes
Adequar a proporcao do n novas equipes de |junto ao MS ea
geu ri%trf(l)pde: Cées EAsSeZ Sr?do NASF e sua incorporagdo dos
A y SEL ) composicéo, nas | Novos
0s parametros definidos Habilitar 24 Equipes Numero de Unidades da profissionais nas
pelp Ministério da Satde de NASF, passando equipes NASF rede de APS. equipes .
(e 000 02 MASF e soomupesem S| 0|z |0 |
ge 1 equipe de NASF para 2013 para 82 equipes relatério -
9 ESFSI e I?:umprir 2 0 |em2015 CNES Planejar junto
: ; ' aos distritos
exigéncia de pelo menos sanité:riols a
ﬁOOI h. semanals _de carga incorporacdo dos | Capacitar 0s novos
oraria por equipe NASF. novos profissionais.
profissionais e
composicao das
novas equipes.

119




Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Atencdo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Béasica

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Aprovar a
proposta de

ampliacéo das
24 novas equipes
junto ao
Conselho
Municipal de
Saude e CIB
MG .

Acompanhar a
habilitacéo das
equipes junto ao
MS.
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Eixo I: Atencdo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Béasica

Objetivo Meta Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Acfio 2014 Acio 2015
Produto
Compor 100% dos Percentual de
polos de NASF, com |pdlos de Dimensionar a
20 horas das NASF com necessidade de
categorias pelo menos 20 cada categoria
profissionais de horas de 70 80 90 100 profissional nos
farmacéutico, farmacéutico, polos e viabilizar
fisioterapeuta, fisioterapeuta, a incorporagao
nutricionista e nutricionista e dos
educador fisico, até | educador profissionais.
2017 fisico
Capacitar 30
Fortalecer os processos de profissionais e Realizar curso
interface, supervisdo, etc., gestores dO.NASF . de A'.OO.'O
entre os servicos de BH em apoio Numero de Matricial na
referéncia e A(\;tengéo matricial para a profissionais 30 0 0 0 Atencéo Basica

Primaria a Saude (APS),
potencializando a gestao do
cuidado.

multiplicacdo do
contetdo e
articulacdo entre
equipes e servicos,
até 2014.

certificados no
curso

com Enfase no
NASF (parceria
com a
FIOCRUZ)
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Eixo I: Atencdo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Béasica

Objetivo Meta Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Acfio 2014 Acio 2015
Produto
~ Elaborar um plano de
Integrar as agdes ~ . -
i N acao na area de x Definir as
relacionadas a Politica < oy Plano de agdo o Elaborar o plano
X : < Atencdo Nutricional 0 0 0 1 diretrizes do «

Nacional de Alimentacgéo e 0 SUS-BH até 2017 elaborado lano de acio de acéo
Nutricdo no SUS-BH. P ¢

Elaborar plano de

acdo integrada da

APS (adulto/idoso,
Fortalecer a participagéo crianga e Plano de acio Definir as Elaborar o plano
dos familiares nos cuidados | adolescente), Centro ¢ 0 0 1 0 |diretrizes do rarop

. ~ elaborado x de agéo

em salde. de Educagédo em plano de acéo

Saude (CES) e

Conselho Municipal

de Saude, até 2016.

Elaborar documento
Melhgrar a politica d? com as d|retr_|z_es da Documento Definir as Elaborar, publicar
atencdo aos Idosos e as politica municipal de o .

i . x elaborado e 0 1 0 0 diretrizes do e divulgar o
pessoas com necessidades | salde de atencédo a X
publicado documento documento

especiais.

pessoa com
deficiéncia, até 2015.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante

aprimoramento da politica de Atencao Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acao 2014 Acdo 2015
Produto
Capacitar as
Capacitar profissionai equipes da Capacitar as
s de 100% dos atencdo basica |equipes da atencao
. Percentual de .
Centros de Saude em CS com em basica em
aconselhamento e e 70 100 aconselhamento |aconselhamento e
x profissionais x x
execucdo de testes ; e execucdo de | execucdo de testes
. capacitados. A s
» rapidos para HIV e testes rapidos rapidos para HIV e
Fortalecer a Politica sifilis até 2015. para HIV e sifilis
Municipal de Saude sifilis
ampliando os avancos
conquistados para a Saude )
Sexual. Servico
Implantar o ambulatorial Desenvolver
ambulatorio de de Dimensionara | protocolos
atendimento a atendimento a 0 0 0 1 composic¢do do | assistenciais,
populacédo populagéo Servico pactuar fluxos e
transsexual, até 2017. | transsexual propedéutica.
implantado.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta 'g?:fggg) 1 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acao 2014 Acio 2015
Adq_umr Numero de .
equipamento Distritos Iniciar e
odontologico maével o acompanhar L
. Sanitarios com Distribuir os
para atendimento equipamento 2 4 6 7 processo de equipamentos:
domiciliar em 7 o?jonptolé ico compra dos quip ’
distritos sanitarios, mével g equipamentos.
até 2017. '
) Percentual de Realizar projeto E_Iaborar e
Implantar a Atencdo | centros de iloto no CS divulgar o
Ampliar o atendimento Domiciliar salide com 0 0 100 100 $. linteerad protocolo de
domiciliar odontoldgico Odontologica até atendimento Jrotin ,ef,:ja do atendimento
para Usuarios restritos ao | 2016. domiciliar a especialidade 1 jomiciliar na
leito. implantado. de PNE Rede.
Capacitar em Elaborar
atendimento proposta do .

- L Realizar o curso
domiciliar Percentual de Curso de de capacitacio
odontologico 100% | profissionais 0 20 50 100 |Capacitagdo em com Eulas ¢
dos profissionais de | capacitados. cuidados - "

. o tedrico/praticas.
saude bucal da rede, domiciliares em
até 2017. saude bucal
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014
Produto

Acio 2015

Intensificar a
integracdo dos
técnicos de
salde bucal
(TSB), das
equipes de
saude bucal
(ESB) junto ao
Percentual de PSE e monitores
escolas com da educacéo.
acoes 80 90 100 100
sistematicas de

Realizar agdes de
saude bucal em
estudantes de 100%
escolas municipais de
Belo Horizonte até

Fortalecer as acdes de saude
bucal no Programa de
Saude na Escola (PSE).

Intensificar a
integracdo dos
técnicos de saude
bucal (TSB), das
equipes de saude
bucal (ESB) junto
ao PSE e
monitores da
educacéo.

2016. salide bucal.

Implementar
acoes de
integracédo junto
a equipe de
salde da familia
(ESF)

Implementar agOes
de integracgéo junto
a equipe de saude
da familia (ESF)
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Acompanhar e
ampliar as acbes
) de escovacéo
Ampliar o .
nGmero de supervisionada nas
escolas escolas, UMEIs,
. EMEIs e creches
municipais com } .

. conveniadas;
escovacao . ;
diaria (Acdo conjunta

' com as TSBs,
ASB e monitores
da educacéo)
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo

Indicador/

Meta Produto

2014 2015 2016 2017 Acéo 2014

Acio 2015

Realizar busca
ativa dos
estudantes com
necessidades
odontoldgicas e
fazer
levantamento
anual de
necessidades
odontoldgicas
das criancas
(acdo conjunta
PSE e ESF).

Realizar busca
ativa dos
estudantes com
necessidades
odontoldgicas e
fazer levantamento
anual de
necessidades
odontoldgicas das
criancas (acao
conjunta PSE e
ESF).
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acfio 2014 Aco 2015
Produto
Distribuir Kits de
escovacdo em 100% | Percentual de Realizar a Realizar a
das escolas escolas com 80 90 100 100 |distribuicdo dos |distribuicdo dos
municipais nos anos | kits recebidos Kits nas escolas | Kits nas escolas
de 2014 a 2017.
Desencadear o
processo de
Acompanhar o . . .
monitoramento | Organizar 0 apoio
. desempenho de 100% AN
Ampliar o0 acesso e das equines de satide Percentual de e técnico as ESB de
qualificar a atencdo em bucalq doFs) centros de equipes 100 100 100 100 |acompanhament |acordo com as
saude bucal na APS acompanhadas. 0 das ESB com |necessidades

saude, nos anos de
2014 a 2017.

participagdo dos
distritos e
gestores locais

locais
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo

Indicador/

Produto 2017

Meta 2014 2015 2016 Acéo 2014

Acio 2015

Monitorar 0
desempenho das
ESBs, avaliando
0 processo de
trabalho e
identificando
localmente as
potencialidades
e
dificultadores/pr
oblemas

Realizar visitas de
apoio técnico as
ESB

Programar
aquisicdo de
Insumos e
materiais para
as novas
equipes.

Implantar 15 equipes
de ESB até 2017,
totalizando 315
equipes. (Depende de
previséo
orcamentaria)

Numero de
equipes 0 5 5 5
implantadas.

Abastecer as
unidades com o
material adquirido.

129




Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ 1 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Aco2014 Acio 2015
Produto
Conhecer as
experiéncias
Elaborar protocolo de bem suceq|da§
. A em organizacdo |Elaborar o
atendimento a .
A do processo de | protocolo a partir
demanda espontanea |Protocolo I
. . 0 0 1 0 trabalho para da avaliacdo das
e planejamento da implantado. . N a3
atendimento a | experiéncias

agenda da SB até
2016.

demanda
espontanea nas
diversas
realidades locais

locais.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengédo Basica

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Atender 100% das
demandas dos
prOf'SNS lonais, m Acompanhar e | Acompanhar e
questdes relacionadas X . ; .
o Percentual de orientar in loco |orientar in loco os
80 suporte tecnico demandas de 0s cirurgides- cirurgides-
para realizagdo de tutoria 80 %0 100 100 dentistas da dentistas da APS
Prétese Total . .
atendidas. APS que que realizam as

Removivel (PTR) na
APS, por meio da
tutoria em protese,
até 2016.

realizam as PTR

PTR.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 2015 | 2016 | 2017 | Agho 2014 Acdo 2015
Produto
Revisar o
protocolo de .
. Revisar o

saude mental do protocolo de
Fortalecer a politica de Ser\{lgo_ de Saude Mental dos
atencédo a saude mental dos g r_ger!g;a' Cersams.
cidaddos em sofrimento /si?gla fica
mental e/ou em uso '
prejudicial de alcool e . .

. Revisar e implantar
outras drogas, sejam eles 0s protocolos da rede Protocolo
adultos, adolescentes ou de gten %0 revisado e 0 1 0 0
criancas, na perspectiva do sicoss(c;)cial até 2015 implantado
tratamento em liberdade e |P ' Qualificar o
énfase dos principios da rotocolo de satide
reforma psiquiatrica nos Fnental no sistema
si(rjw;;i(())z substitutivos gestio com ampla
proprios. participagéo de
gestores e
trabalhadores.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéao 2015
Produto
Realizar Desenyolver
diagnostico da mecanismo d_e
) consulta validados
ne_cesLSIdade de que afiram a
;:Laggs gj ne_cesNSidade de
familiares de criagao c_le grupos
. L. de familiares de
Manter os atuais e USU&_IFIOS em USUATios em
criar novos grupos de sofrimento sofrimento mental
familiares de usuarios | Grupos de mental nas na atencéo
em sofrimento mental | familiares 0 1 1 1 UBS. priméria,
nas UBSs, a partir de [ mantidos e
diagnostico de criados

necessidade, de 2015
a 2017.

Analisar a consulta
realizada e
implantar os novos
grupos de
familiares de
usuarios em
sofrimento mental
nas UBS.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéao 2015
Produto
Redimensionar o Plano de Contratar recursos
s ) . humanos de
quantitativo de redimensiona
T , acordo com as
profissionais de saude [ mento de RH i
. 0 1 0 0 necessidades da
mental para a rede de |da saude - .
AR . politica de saude
atencdo psicossocial | mental mental dos SUS-
do SUS-BH até 2015. | implantado BH
Redimensionar
0 numero de
preceptores para
Residéncia
Implementar um o
« Médica de
plano de acédo para a Psiquiatria e
Residéncia Médica de ? iorofissi
Psiquiatria e Plano de acdo Mu tlprg Issiona
1 1 1 1 | em Saude

Multiprofissional em
Saude Mental do
SUS-BH, a partir de
2014.

implementado

Mental do SUS-
BH,
incentivando a
sua pratica
qualificada com
horarios
protegidos.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 2015 | 2016 | 2017 | Agao 2014 Acdo 2015
Produto

Implementar na rede
SUS-BH um plano de
agdo que valorize a Definir as
I6gica S

T principais
antimanicomial e a e

- . fragilidades
politica de saude

enfrentadas pela
mental adotada no x o .
municipio, incluindo _Plano de acéo politica de sz_alude
: implementado 0 1 1 1 mental e aplicar o

a politica de reducéo
de danos, na atencéo
aos cidadaos em
sofrimento mental
e/ou em uso

prejudicial de alcool e
outras drogas a partir

de 2015.

plano de
valorizacgéo da
I6gica
antimanicomial na
rede SUS-BH.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta 'g‘iggg& | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo2014 Acdo 2015
Pactuar com as
demais politicas
publicas, até 2015, a
adogdo da légica
antimanicomial e 0s .
L " Definir as
principios da politica .
. Secretarias
de satde mental do x N
o Reuniao Municipais
municipio, na . 0 1 0 0 PP
abordagem e no realizada. prlorlt_arlas e
. organizar as

acolhimento aos ~

o reunides.
cidaddos em
sofrimento mental
e/ou em uso
prejudicial de alcool e
outras drogas.
Executar 100% dos Monitorar o
convénios celebrados . cumprimento do

ara a implementacéo Conver1|o em 0 1 0 0 repasse financeiro
Ea politica de saude execticao. para 0S convénios
mental no municipio. da satde mental.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Produto
Preparar os
conteudos
Realizar 1 (uma) fundamentais
oficina de Saude Oficina de para a Oficina
Mental abrangendo | Saude Mental 0 1 0 0 de Saude Mental
toda a rede SUS-BH |realizada e viabilizar as
em 2015. condigdes
materiais para a
sua realizagéo.
| Encontro dos Viabilizar todos
0S recursos
. Trabalhadores g
Realizar o | Encontro , materiais e
de Saude o
dos Trabalhadores de Mental de 1 0 0 0 logisticos para o
Saude Mental de Belo Belo | Encontro dos
Horizonte em 2014. X Trabalhadores
Horizonte ,
) de Saude
realizado.
Mental.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Indicador/

Objetivo Meta Produto 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéao 2015
Viabilizar recursos
NGmero de financeiros
Implantar 4 (quatro) Equipes de proprios (PBH) e
novas Equipes de Consultério na 0 9 9 0 recursos humanos

Consultérios na Rua
até 2017.

Rua
implantadas.

para implantagéo
de Equipes de
Consultorios de
Rua.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Aten¢do Bésica

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 5015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Viabilizar a
construcdo e/ou
reforma de

espacos para o
funcionamento das

- . Academias.
. . Atingir 100 polos de | NUmero de
A_mpllar as Academias da Academias da Cidade | polos de 63 78 100 100
Cidade até 2016 Academias
: : Viabilizar a

incorporacdo de
recursos humanos
para o
funcionamento das
Academias.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo Meta Indicador/ | 541, | 9015 | 2016 | 2017 | Agao 2014 Acdo 2015
Produto
Intensificar a e
divulgacéo do Ir_1ten5|f|(zar a
Lian Gona em divulgacéo do
18 Tera igs Lian Gong em 18
como rpéltica Terapias como
corporgl de pratica corporal de
resultados
Expandir a oferta de Lian : . resultados relevantes na
Gona em 18 Terapias para | ~Mpliar aofertada | Nimero de relevantes na Promogéio da
9 plas p pratica de Lian Gong | centros de Promocao da .

usuérios e trabalhadores da . , , Saude na rede

Rede SUS/BH com em 18 Terapiasem |salde com a Saude na rede SUS-BH

qualidade e oferecer a outros espacos prética de 142 147 147 147 |SUS-BH

pratica nos centros de saude publicos, chegando Lian Gong

e em outros espacos em 90 espagos ate em 18 Articular acoes

om OU pag 2017. Terapias ¢ Articular ages
publicos P com outras
' frentes de com outras frentes
trabalho de de trabalho de
S Assisténcia,

ASSISténcia, n
Prevencéo e Preven(;ial o€
Promocio da Promocao da
Saude dentro do Saude dentro do
PSF PSF.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo

Meta

Indicador/

Produto 2015

2014

2016

2017

Acio 2014

Aco 2015

Reforgar junto a
Gestao distrital
e local a
importancia dos
beneficios da
pratica de Lian
Gong na Rede-

Reforgar junto a
Gestao distrital e
local a
importancia dos
beneficios da
pratica de Lian
Gong na Rede-

SUS BH. SUS BH.
Manter a
qualidade da Manter a
prética qualidade da
preservando os pratica,

adrbes da prese~rvando,os _
{)écnica padrdes da técnica.
Investir na _
melhoria da Investir na
infraestrutura | MEInoria da

local e logistica
para préatica do
LG18T.

infraestrutura local
e logistica para
pratica do LG18T.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo

Meta

Indicador/

Produto 2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Aco 2015

Supervisionar e
acompanhar a
conducéo do
Programa Lian

Supervisionar e
acompanhar a
conducéo do
Programa Lian

Gong em 18 Gong em 18
terapias nas terapias nas
Unidades de Unidades de
Saude, Saude,
qualificando o | qualificando o
repasse de repasse de
informacdes. informacdes.
Promover a

Promover a

capacitacdo de
um profissional
por centro de
salde para a
pratica de LG
18T

capacitacdo de um
profissional por
centro de saude
para a pratica de
LG 18T
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéao 2015
Produto
Promover a
capacitacdo de | Promover a
mais um capacitacdo de
instrutor para 0s | mais um instrutor
Centros de para os Centros de
Saude com Saude com
namero acima | nUmero acima de
de 30 30 praticantes.
praticantes.
Realizar .
Realizar eventos
eventos .
. comemorativos
comemorativos
_ das entradas das das entradas das
Ampliar a oferta da . I Estacdes com
[ : NUmero de Estacbes com .
pratica de Lian Gong . praticantes de
) espacos praticantes de
em 18 Terapias em tblicos com LG18T.
outros espacos pubiic 80 85 88 90 LGI8T.
L a pratica de
publicos, chegando Lian Gong em Manter a oferta
em 100 espagos até . iy
pag 18 Terapias da pratica de Manter a oferta da

2017.

Lian Gong em
18 Terapias no
Parque
Municipal

pratica de Lian
Gong em 18
Terapias no
Parque Municipal
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo Meta Indicador/ 1514 | 2015 | 2016 | 2017 | Ago 2014 Ac8o 2015
Produto
Realizar 2 oficinas
sobre praticas NUmero de Re_al_lzar Realizar Oficina
corporais para - Oficina de Auto .
. oficinas 1 1 0 0 ~ do Treinamento
ampliar o . Percussdo para
realizadas. Perfumado 1 e 1l

conhecimento dos
instrutores, até 2015

Vitalidade
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo Meta Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Acho 2014 Aco 2015
Produto
Realizar o
acompanhament | Coordenar a
Fornecer 50% dos 0 técnico instalacdo do
medicamentos farmacéutico da | mobiliario e dos
homeopéticos, construgcdo da |equipamentos
. . Percentual de L e
fitoterapicos e rescrices do Farmacia especificos e
antroposoéficos ERH O%M A 0 0 30% 50% |Publica de alocacdo dos
Ampliar a oferta das prescritos pelos : Manipulagéo de |Recursos
- i - atendidas. X
Préaticas Integrativas e médicos do Medicamentos | Humanos
Complementares em Saude |PRHOAMA, até Homeopaticos, |necessarios ao seu
(PICS): acupuntura, 2017. Fitoterapicos e |bom
homeopatia e medicina Antroposoficos | funcionamento.
antroposéfica, incluindo do SUS-BH.
fitoterapia, oferecendo
insumos e medicamentos.
Ter 20 profissionais | NUmero de Ir_nplantar a .
R Fitoterapia nas | Capacitar os
prescrevendo profissionais e S
) i Préaticas profissionais da
Fitoterapia na prescrevendo 0 0 20 20 .
M e . . Integrativas e APS em
Atencédo Primariaa |Fitoterapia na . .
Complementare | fitoterapia.

Saude até 2016.

APS.

s do SUS-BH.
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Eixo I: Aten¢do Priméria & Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Aten¢do Bésica

Objetivo Meta 'gﬂgggg’ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acho 2014 Acdo 2015.
Planejar e
Capacitar 440 . executar a Planejar e executar
rofissionais de nivel Numero de capacitacdo de |a capacitagéo de
Fnédio dos Centros de profissionais acgrdo c%m 0 acor?jo cor% 0
. de nivel 80 160 200 200 x
Saude, para médio Plano dg Plano de Educacéo
abordagem preve do capacitados. Educacéo Perm_apente
fumante, até 2017. Permanente Municipal.
Municipal.
Ampliar a abordagem breve
e intensiva do tabagismo
para todos os Centros de .
Satde do Municipio. _ Planejar e _
Capacitar 720 , executar a Planejar e executar
S . Numero de o o
profissionais de nivel profissionais capacitacdo de |a capacitacédo de
eSS Cs geniv | 0 | a0 | a0 | o |Soecomomviome
aborda e’mpintensiva superior Educacéo Permanente :
q g . capacitados. ¢ -
o fumante, até 2017. Permanente Municipal.
Municipal.
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Eixo I: Aten¢do Priméria & Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Aten¢do Bésica

Objetivo Meta Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015.
Produto
't?’\icrﬁgi);rllrnaernte Acompanhar
Atender 1.200/ano , trimestralmente o
. , , 0 nUmero de ,
usuarios através de NuUmero de atendimentos numero de
abordagem intensiva, |usuarios 1.200 1.200 1.200 1.200 |. . atendimentos
) intensivos . )
nos anos de 2014 a atendidos/ano. . intensivos
realizados nos .
2017. realizados nos
centros de ,
, centros de saude
salde
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Produto
Prestar
assisténcia a Prestar assisténcia
demanda a demanda
Promover a atencgéo programada a |programada a
primaria a saude para salde do adulto |saude do adulto e
o 100% dos detentos e da mulher: da mulher:
Promover a atencao, ; o . . ) N
A . AR da Penitenciaria hipertensao, hipertenséo,
assisténcia e vigilancia a X O Percentual de . , . .
! . . Estevao Pinto - diabetes, Salde | diabetes, Saude
saude da populagéo privada detentos 100 100 100 100 ; ;
. . PIEP, Casa do . Reprodutivae |Reprodutiva e
de liberdade no municipio atendidos. ; 2
de Belo Horizonte Albergado e Saude Mental, |Salde Mental,
' DEOESP Centro Sul, entre outros, de | entre outros, de
nos anos de 2014 a acordo com os |acordo com 0s
2017. protocolos protocolos
assistenciais da | assistenciais da
SMSA/SUS- SMSA/SUS-BH.
BH.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto
Prestar
assisténcia .
) . Prestar assisténcia
direta a . X
direta a demanda
demanda .
N espontéanea dos
espontanea dos

casos agudos e,
em apoio, como
rede durante os
periodos em
que a Equipe de
Saude Prisional
da SMSA néo
estiver nos
presidios.

casos agudos e, em
apoio, como rede
durante os
periodos em que a
Equipe de Saude
Prisional da
SMSA ndo estiver
nos presidios.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo Meta Indicador/ 1 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Agho 2014 Ac8o 2015
Produto

Promover o
acesso dos Promover 0 acesso
usuarios dos usuarios
privados de privados de
liberdade aos liberdade aos
demais niveis | demais niveis de

de atencdo e/ou
exames
especializados,
de acordo com
a necessidade e
fluxos
pactuados, na
perspectiva da
integralidade
assistencial.

atencdo e/ou
exames
especializados, de
acordo com a
necessidade e
fluxos pactuados,
na perspectiva da
integralidade
assistencial.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo

Meta

Indicador/

Produto 2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Aco 2015

Desenvolver
acOes de
prevencao,
promocao e de
vigilancia a
saude na
Penitenciaria
Estevao Pinto —
PIEP, Casa do
Albergado e
DEOESP
Centro Sul.

Desenvolver agdes
de prevencao,
promogé&o e de
vigilancia a saude
na Penitenciéria
Estevao Pinto —
PIEP, Casa do
Albergado e
DEOESP Centro
Sul.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto

Planejar a

ampliacéo

assistencial a
Elaborar um Plano de | Plano de Acdo salide pr|S|qnaI, Estabelecer a co-

« na perspectiva S
Acdo para a para a de ac responsabilidade
e acdo «

Assisténcia a Satde | Assisténcia a intersetorial na gestdo do
Prisional da Saude 0 0 1 0 ; cuidado a saude

SMSA/PBH em
parceria com a SEDS
e SES/MG, até 2015.

Prisional
elaborado e
publicado.

entre as equipes
de salde da
SMSA/SUS-
BH e as equipes
de saude da
SEDS e
SES/MG.

prisional entre
SMSA, SEDS e
SES/MG.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto
|dentificar as Identificar as
mulheres s
ravidas e mulhe_res gravidas
grav e nutrizes entre os
nutrizes entre A
. beneficiarios do
0s beneficiarios
q Programa Bolsa
0 Programa Familia
Monitorar 100% das Bolsa Familia. '
Acompanhar as familias gestafr_ltt_e§ & nutrizes Percentual de
beneficiarias do Programa eneticlarias para gestantes
Bolsa Familia (PBF), em | /ecePimentodo 1y ficiarias | 100 100 100 100
relacdo as condicionali,dades Beneficio Variavel a acompanhadas Acompanhar o
Gao a N o Gestacao e Nutriz, P P
relacionadas a saude. n0s anos de 2014 a no pré-natal. acesso das Acompanhar o
2017 gestantes as acesso das
' consultas gestantes as

previstas no
Protocolo de
pré-natal da
SMSA/SUS-
BH.

consultas previstas
no Protocolo de
pré-natal da
SMSA/SUS-BH.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo Meta Indicador/ 1 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Agho 2014 Ac8o 2015
Produto

Identificar as Identificar as
criancasde Oa |criancasdeOa7
7 anos entre 0s | anos entre 0s
beneficiarios do | beneficiarios do
Programa Bolsa | Programa Bolsa

Monitorar 100% das Familia. Familia.

) ... .| Percentual de
criangas beneficiarias | _ -
~ criangas
em relagao ao beneficiarias
cumprimento do 100 100 100 100
acompanhadas

Calendario vacinal
nos anos de 2014 a
2017.

pelo Cartdo de
Vacina.

Acompanhar o
acesso das
criangas as
consultas
previstas no
Protocolo da
crianca da
SMSA/SUS-
BH.

Acompanhar o
acesso das
criangas as
consultas previstas
no Protocolo da
crianca da
SMSA/SUS-BH.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 9015 | 2016 | 2017 | Acao 2014 Acdo 2015
Produto
Ofertar a Terapia Realizar as
Comunitaria ld das d l d
Integrativa (TCI) Percentual de Ro as de Realizar as Rodas
ara 80% dos centros centros de Terapia de Terapia
(Fj)e satide aue saude com 60 70 80 80 Comunitaria Comunitaria
0sSuaMm ?era euta oferta de Integrativa nos | Integrativa nos
(F:)omuni tario (?om rodas de TCI centros de centros de saude.
formacdo, até 2016. satide.
Consolidar a pratica de
Terapia Comunitaria
Integrativa na Rede APS Acompanhar o
SMSA/PBH - SUSBH P
andamento do
Ampliar em 50% o Projeto de Executar o Proieto
numero de terapeutas Formacao de 1o
e Percentual de de Formacéo de
comunitarios na rofissionais Terapeutas Terapeutas
Rede de Atencéo protis: 0 0 50 0 Comunitarios peutas
L capacitados Comunitarios para
Primaria da em TCI para a Rede a Rede APS -
SMSA/SUS-BH, até ' APS - SMSA/SUS-BH
2016. SMSA/SUS- '
BH, junto a
Gestao.
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Eixo I: Atengdo Priméria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Bésica

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto
Ofertar 10 encontros
anuais de Intervisao .
para os profissionais Numer 0 de Realizar a Realizar a
i Intervisdes 10 10 10 10 . L
jé& formados em TCI ofertadas Interviséo. Interviséo.

na Rede, nos anos de
2014 a 2017.
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Eixo I: Aten¢do Priméria & Saude

Diretriz 4. Articulacio da Promocéao da Saude do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para ac¢des de fortalecimento e desenvolvimento

humano sustentavel.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto
. : Identificar dados

Institucionalizar demioloai
0 Ndcleo de epiaemiologicos
Promocio da evidéncias
Satde (c;ia cientificas
SMSA/SUS- disponiveis para a

Desenvolver uma politica iy BH. Promogdo da

~ . Implantar a Politica Saude.
de promocéo da saude -
- Municipal de
como estratégia de amplo ~ . .
Promocdo da Saude | Politica de

empoderamento dos .

usuarios e trabalhadores do ba_segda_em e _saude 1

SUS-BH tonomia do | €Vidéncias cientificas | implantada _ Elaborar um plano

bR naautonomiaco | - on1sa/SUS-BH Organizar e de agdo que

seu auto-cuidado e noseu | o0 expandir todas | preveja acoes

desenvolvimento humano. as aces de conjuntas com
Promocdo da  |todo o controle
Saude em social do SUS-BH,
andamento no | em particular com
SUS-BH. as comissoes

locais de saude.
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Eixo I: Aten¢do Priméria & Saude

Diretriz 4. Articulacio da Promocéao da Saude do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para ac¢des de fortalecimento e desenvolvimento
humano sustentavel.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Aco 2015

Desenvolver
intensa parceria
com a area
académica e de
formacéo
profissional dos
trabalhadores e
gestores do
SUS-BH,
particularmente
com o mestrado
de Promocdo da
Saude e
Prevencao da
Violéncia da
UFMG,
qualificando o
SUS-BH.

Realizar um amplo
Seminario de
Promocao da
Saude com
participacao intra e
intersetorial para
fortalecimento das
atividades de
implantacdo da
Politica Municipal
de Promocéo da
Saude do SUS-
BH.
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Eixo I: Aten¢do Priméria & Saude

Diretriz 4. Articulacio da Promocéao da Saude do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para ac¢des de fortalecimento e desenvolvimento
humano sustentavel.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Aco 2015

Implementar o
Plano de
Fortalecimento
da Vigilancia a
Salde pactuado
com a SES-
MG.

Cumeprir todas as
acoes previstas no
Elenco 01 do
Projeto de
Fortalecimento da
Vigilancia em
Saude/SES-MG.

Implementar o
"Plano de
Enfrentamento
da Doengas
Cronicas Néao-
Transmissiveis"
, pactuado com
0 Ministério da
Saulde.

Cumprir as agoes
previstas no
"Plano de
Enfrentamento da
Doencas Cronicas
Né&o-
Transmissiveis”,
pactuado com o
Ministério da
Saude
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Eixo I: Aten¢do Priméria & Saude

Diretriz 4. Articulacio da Promocéao da Saude do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para ac¢des de fortalecimento e desenvolvimento

humano sustentavel.

Objetivo Meta Indicador/ 5014 | 2015 | 2016 | 2017 | Agho 2014 Acdo 2015
Produto
Identificar na
Prefeitura de
Belo Horizonte Implantar e
as areas cle institucionalizar
intersecgéo e de
. um Grupo de
p033|YeI Trabalho
2?”6}3?361 para o intersetorial na
PBH para a

desenvolviment
o da Politica
Municipal de
Promocao de
Saulde.

Promocao da
Saude.
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Eixo I: Aten¢do Priméria & Saude

Diretriz 4. Articulacio da Promocéao da Saude do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para ac¢des de fortalecimento e desenvolvimento

humano sustentavel.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acédo 2015
Produto
Desenvolver
Praticar e protocolos

valorizar acGes
no sentido de
uma cultura de
paz e de
prevencgéo da
violéncia.

assistenciais e de
prevencéo da
violéncia,
protegendo
criancas,
adolescentes,
adultos e idosos,
no SUS-BH.
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Eixo I: Aten¢do Priméria & Saude

Diretriz 4. Articulacio da Promocéao da Saude do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para ac¢des de fortalecimento e desenvolvimento

humano sustentavel.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto
Validar com as
areas envolvidas
na Promocéo da
Identificar em | Salde, em
conjunto com a | particular com os
GTIS as responsaveis no
oportunidades e | Nucleo da
Desenvolver e . <
. i desafios parao |Promocéo da
implantar um sistema | .. . : x
. . Sistema desenvolviment | Alimentacéo
informatizado paraa | . . .
informatizado 1 0 de um sistema | Saudavel,
coleta de dados das : ) - .
e implantado de informacdo | Tabagismo e

acOes de Promocao
da Saude até 2015.

que contemple
as acoes
desenvolvidas
na Promocao da
Saude

Atividade Fisica
(Academias da
Cidade e Lian
Gong em 18
Terapias), o
sistema
informatizado
desenvolvido.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 5015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
t[:;?agrnostlcar ¢ Diagnosticar e
tratar
precocemente
as gestantes precocemente as
com sifilis gestantes com
Reduzir a incidéncia da Investigar 100% dos congeénita. sifilis congenita.
e . recém nascidos com
sifilis congénita no et s
P sifilis congénita, de
municipio para menor ou N .
igual a 0,5 casos por mil mées re5|_dentes em | Percentual de
L Belo Horizonte, Casos 100 100 100 100
nascidos vivos, conforme . ) )
nascidos nas investigados.

proposta do Ministério da
Saude (MS) e Organizacéao
Mundial de Saude (OMS).

maternidades do

SUS-BH, nos anos de

2014 a 2017.

Monitorar as
gestantes com
sifilis, em
acompanhament
0 pré-natal
pelas unidades
bésicas de
saude.

Monitorar as
gestantes com
sifilis, em
acompanhamento
pré-natal pelas
unidades basicas
de saude.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ 15014 | 9015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acio 2015
Produto
Instituir, por
meio de
Institucionalizar o decreto, 0
Projeto Vida no Decreto 1 Comité
Transito em Belo publicado Intersetorial do
Horizonte, até 2014. Projeto Vida no
Transito em
Belo Horizonte.
Fortalecer a¢des de reducao
da morbimortalidade por
acidentes de transito no
municipio, por meio de .
atividades intersetoriais. Produzir _ .
. . relatérios Produzir relatérios
Monitorar o perfil dos |, X :
) . N° de semestrais sobre | semestrais sobre o
acidentes de transito - ) )
. relatorios o perfil dos perfil dos
fatais e graves em . 2 2 2 2 ; . o
) semestrais acidentes e acidentes e vitimas
Belo Horizonte, nos o .
elaborados. vitimas de de transito em
anos de 2014 a 2017. N .
transito em Belo | Belo Horizonte.
Horizonte.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acéo 2014

Acéo 2015

Elaborar o Plano
de acéo anual,
conforme
resultados dos
relatérios,
juntamente aos
parceiros do
projeto Vida no
Transito (BH
Trans, SMED,
Guarda Municipal,
SEDS, Policia
Militar, Corpo de
Bombeiros,
DETRAN/MG e
SES/MG).

Qualificar banco
de dados do
SAMU para
vitimas de
acidente de
transito, em
parceria com a
GEUG.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 5015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Sensibilizar
gerentes e
representantes | Monitorar as
dos distritos unidades,
guanto a identificando as

Percentual de

) importancia da ue apresentam
registros de P que &p

Registrar q adesao e pactuar | pendéncias nos
nominalmente no ols'es q 0 langamento registros.
Conhecer a cobertura SISREDE 100% das ‘é%:\i?o Zzpor dos dados no
vacinal da rede prépriada |doses de vacinas Satde. tendo 50 100 100 100 |SISREDE
SMSA/SUS-BH. aplicadas nos Centros '
. como
de Saude, nos anos de A Promover
referéncia os ’
2015a2017. dados do treinamento
Fénix/2013. para GERASAs -
e GEREPIs Superwsmnar as
unidades sem
sobre o adeséo
SISREDE- '
Maodulo
Farméacia
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Indicador /

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acédo 2014 Acéo 2015
Produto
O?'F"'Z""f a Ofertar o
utilizagdo dos
agendamento das
Centros de e
e cirurgias de
Esterilizacdo e e
. ) esterilizacéo
Fortal liti Unidade Movel através do 156
ortalecer a pofitica Ampliar em 10% a Ja existentes.
municipal para o controle .
I « « cada ano, o0 numero
ético da populacéo de cées L
. . de cirurgias de Percentual de
e gatos, visando a salde o x R
x esterilizacdo de cées e | cirurgias 10 10 10 10
humana e sua relagdo com -
gatos, tendo como ampliadas.

0S animais, buscando a co-
responsabilizacdo da

comunidade.

referéncia o ano de
2013.

Implantar o
Centro de
Esterilizacdo de
Caes e Gatos do
Barreiro

Implantar o Centro
de Esterilizacdo de
Cées e Gatos da
Nordeste
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Indicador /

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acédo 2014 Acéo 2015
Produto
Ampliar o proarama Identificar ONG
piar o prog com capacidade
de adocao dos A
R Convénio e estrutura legal
animais do CCZ para 1 0 0 0 .
. - celebrado para participar
2 convénios, até
do programa de
2014. <
adocao.
Capacitar as Avaliar e
Acompanhar 100% | Percentual de equipes de acpr_npanhar as
. L Zoonoses para | atividades
dos animais adotados |animais . :
. ) 10 60 80 100 |realizaro desenvolvidas
na rotina do CCZ até |acompanhado .
acompanhament | pelas equipes
2017 S. o .
0 dos animais | capacitadas em
adotados. 2014.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta '”Pdr'ggggl 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acho 2014 Acdo 2015

Redimensionar
0 nimero de
ACE lell
necessarios a
realizacdo das
atividades de Recompor as

80 90 95 100 |controle de equipes de ACE |
Zoonoses, de ell

acordo com o0s
parametros e

Prover 100% das
equipes de zoonoses | Percentual de
com o0 quantitativo de | recurso
recurso humano humano
(ACE lell) adequado.
necessario, até 2017

Fortalecer e aprimorar as direftr'izes
politicas municipais de definidas nos
controle das zoonoses programas

Implantar o Capacitar as

dispositivo movel Numero de equipes de Capacitar as
. controle da equipes de
para as atividades de | DS com o
. . - Dengue do DS | controle da
controle vetorial da | dispositivo 1 4 9
’ Norte para Dengue de 3 DS
Dengue nos nove movel e e
Y o . utilizacdo do para utilizagdo do
Distritos Sanitarios | implantado disnositivo dispositivo movel
(DS), até 2016 el P
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta '”Pd'cado” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acho 2014 Acdo 2015
roduto
Planejar com a
GSPM um Visitar 75 dos
cronograma de | pontos de apoio
) visitas a todos | com os técnicos da
Realizar novo 0s pontos de GSPM.
diagnéstico em 100% apoio
dos locais de trabalho
utilizados como Percentual de
ponto de apoio das espagos com o5 80 100 100
equipes de controle | diagndstico
de zoonoses (PA), até | realizado Verificar
2015, em conjunto alternativas de
com a Visitar 25 dos | melhorias para o0s

GSPM/SMARH.

pontos de apoio
com o0s técnicos
da GSPM.

pontos de apoio, a
partir do
diagnostico
realizado, junto ao
Gabinete/SMSA.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta 'gﬂfgg& | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Realizar agGes de o
Vigilancia nos \iablizar | viabilizar logistica
Ambientes e ogistica de
Processos de Numero de transporte. de transporte
Trabalho - VAPT em |vigilancias 750 785 820 820
empresas do realizadas.
(rjr;u?é((:)lglr(r)], ggi;agg; Realizar as Realizar as
Fortalecer as ades de 820 até 2017, vigilancias. vigilancias.
vigilancia a saude do
trabalhador.
Investigar os casos de
acidente de trabalho
grave notificados no | Percentual de Realizar as Realizar as
SINAN, passando de |casos 30 40 50 50 . R . o
30% em 2013 investigados. investigagdes. | investigacdes.
(Elenco 1) para 50%
em 2016 (Elenco 3).
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 2015 | 2016 | 2017 | Aco 2014 Aco 2015

Produto

Elaborar 4

artigos/ano do tema

Saude do

Trabalhador, para

publicagdo em NUmero de

Boletins artigos Escrever os Escrever os

. T . 4 4 4 4 . .

Epidemiologicos ou | publicados/ artigos. artigos.

postagem no site do | ano.

Observatorio em

Salde do

Trabalhador, nos anos

de 2014 a 2017.

Capacitar em

Vigilancia Saude do

Trabalhador, 1

Referéncia Técnica

por distrito sanitario | Namero de

(9) e 60% das Referéncias 24 24 0 0 Realizar a Realizar a

Referéncias Técnicas | Técnicas capacitacao. capacitacao.

dos municipios da
area de abrangéncia
(14) do CEREST-BH,
nos anos de 2014 e
2015.

capacitadas.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 9015 | 2016 | 2017 | Acao 2014 Acdo 2015

Produto

Capacitar 2

Referéncias Técnicas

de cada UPA e dos

Hospitais de

referéncia (Jodo

XXIIl, HRTN e NGmero de

HOB) para Referéncias 0 20 0 0 Realizar a Realizar a

identificacdo e
notificagdo de
Acidentes de
Trabalho Grave e
Acidente com
Material Bioldgico de
Risco, até 2015.

capacitadas.

capacitacao.

capacitacao.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Agho 2014 Acio 2015
Produto
Cadastrar 100% de
estabelecimentos de Monitorar a Monitorar a
assisténcia a saude Percentual de adesdo dos adesio dos
(hospitalares e estabelecimen estabelecimento estabelecimentos e
ambulatorios que tos 40 60 80 100 |seregistro .

. registro mensal
realizam cadastrados no mensal dos dos dados no
procedimentos SIVISE dados no SIVISE
invasivos) no SIVISE. '

Qualificar o servico de SIVISE, até 2017.
controle de Infeccéo
relacionada a assisténcia a
salde e a gestdo do percentual de
programa de seguranca do Servicos com Promover o 1°
paciente. Monitorar a I’lUClegO de Seminério
implantacéo dos sequranca do sobre
nucleos e programas gt tg Seguranca do
de seguranca do pﬁggn € 30 60 80 100 Paciente: Realizar vistoria
paciente em 100% Elome; do e sensibilizagdo | nos hospitais.
das unidades orograma de de gestores e
hospitalares, até sequranca do técnicos da rede
2017. gurang de salde de
paciente (PSP) BH
elaborado. '
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Realizar
vistoria nos
hospitais.
Promover o 1°
Seminério
Implantar 18 Nucleos sobre . -
Realizar oficinas
e Programas de NI q Seguranca do .
Seguranca do uamero de Paciente. para capacitar 0s
. NSP e PSP 0 9 18 0 o membros que
Paciente (NSP e PSP) implantados sensibilizagéo COMDOri0 08
na SMSA-SUS-BH, P ' de gestores e nﬂclgos
até 2016. técnicos da rede '
de salde de
BH.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 | Agfo 2014 Acio 2015
Produto
Implantar o NSP
no nivel central e
Elaborar a nas UPAs e
proposta de programar a
portaria de implantacdo dos
criacdo dos demais nucleos
nacleos. nas sedes dos
Distritos
Sanitarios.
Fortalecer a politica Aumentar a cobertura
municipal de controle de de fiscalizagcdo em Percentual de L -
. ) Definir critérios | Estratificar as
bens, produtos e servicos | estabelecimentos de | cobertura de e N
. P g . . . de classificagcdo |acOes por
disponiveis no mercado, salde e de interesse a | servigos de 30 40 60 80 .
L . R L de risco segmento de setor
que tenham implicacdes saude de maior risco | maior risco s x
. . o L sanitario regulado e regido
diretas para a satde da sanitario para 80% sanitario

populacgéo.

até 2017.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Fazer
Classificar os | Planejamento
Servigos por técnico
grau de risco (levantamento de
sanitario normas e revisao
de roteiros)
Treinar a equipe e
iniciar a agédo
fiscal
Aumentar para 80% o Definir com as
Fortalecer as ac¢Oes de percentual de geréncias
vigilancia a saude cumprimento das Percentual de envolvidas
(zoonoses, vigilancia acOes do Projeto de | cumprimento 60 70 75 80 prioridades e
sanitaria, epidemiologica e |Fortalecimento da do projeto. estratégias para
outras a¢des no territorio). | Vigilancia em Saude 0 alcance das
(PFVYS), até 2017. metas

177




Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta 'gﬂfgg&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Pactuar as
estratégias com
as geréncias
distritais e
reorganizar o
processo de
trabalho.
Efetivar a
fiscalizacédo sanitaria
em 188 Unidades de Pactuar com
salde da rede propria estores o
Ampliar a acdo da da SMSA/SUS-BH - gcom anhamen
vigilancia sanitaria UPAs (8), Nucleo de | Numero de P <
x L . to da VISA nas | Executar a agdo
estendendo a sua atuacdo | Cirurgia Servigos 0 17 24 147 unidades e os | fiscal
para as unidades de saude | Ambulatorial (1), vistoriados encaminhament
do SUS de BH. Centrais de «
A os da agéo
Esterilizacao (8), fiscal
CEM (8), URS (5), '
CS (147) e CERSAM
(11), até 2017.

178




Plano Municipal de Saude 2014 a 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acéo 2014

Acéo 2015

Planejar a acéo
fiscal (conhecer
0 quantitativo
de unidades por
segmento,
Servigos
prestados,
complexidade,
etc.) com
revisdo dos
roteiros de
inspecéo e
capacitacdo da
equipe para
aplicacdo do
roteiro.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 Acio 2014 Acio0 2015
Produto
Manter a
participagdo da Identificar as
SMSA no Grupo possibilidades de
Executivo de Area |expansdo de
de Risco (GEAR), |trabalho conjunto
Monitorar 0s riscos - Com!t{as de Bacias, |comaSLU,
ambientais relacionados PartICIpa_r~de 80% Comités de SMMA, COPASA e
4s doencas ou agravos a das reunioes Perc_er\tual~ de Mgda}n_gas SU D_ECAP,
satide nos territrios do promovidas pelos partlglpa_gao Climaticas, A rela}cmnados ao
SUS-BH, com enfoque | £3P360S dos tecnicos PROPAM, Camara | residuo,
; intersetoriais que | da Vigilancia Técnica de esgotamento
na abordagem . 80 80 80 80 o
intersetorial tratarrl das Ambiental/S San,egmento e sanitario e
ecossistémica da satide questoes MSANnas Politicas N gbastemmento de
(influéncia da 4gua, ar ambientais, nos reunides Intersetoriais d_o _ agua,
solo. desastres proauté)s anos de 2014 a intersetoriais Conse,IhO Municipal prlnmpalmente nas
periéosos o resll' duos) 2017. de Saude/BH e areas de
' Grupo da Promocéo | crescimento
a Saude da SMSA | desordenado e de
em busca de maior
solucdes para os vulnerabilidade
problemas social.
ambientais.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta 'g‘iggg& | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acio 2015
Reorientar as acdes
Executar o Realizar diagnostico | do Agente
"Proieto Izidora" das condicoes de Comunitario de
no CJentro de risco ambiental Saude e Agente de
Saude Etelvina Projeto (residuos e Controle de
. . 0 1 0 0 esgotamento Endemias, com
Carneiro/Distrito | executado g . . X
sanitario) na area do | vistas a

Sanitario Norte
(unidade piloto),
até 2015.

Centro de Saude
Etelvina Carneiro
(unidade piloto).

identificacdo da
situacao/risco
ambiental na &rea de
abrangéncia.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo

Meta

Indicador/

Produto 2014 2015 2016

2017

Ac3o 2014

Acéo 2015

Elaborar Plano de
Acdo, a partir do
diagndstico
levantado, com
vistas a
incorporacéo das
acOes da Vigilancia
em Saude
Ambiental no
contexto da
Vigilancia em
Saude, em conjunto
com o Distrito
Sanitario Norte e
em parceria com a
Secretaria
Municipal do Meio
Ambiente, o Projeto
Manuelzéo e a
Escola de
Enfermagem da
UFMG.

Implantar o plano
de gerenciamento de
residuos (PGRSS)
no Centro de Saude
Etelvina Carneiro
(unidade piloto, em
parceria com a
Secretaria
Municipal do Meio
Ambiente, o Projeto
Manuelzéo e a
Escola de
Enfermagem da
UFMG.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ |10 | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto

Executar o plano
de acdo da etapa
"Guardides da Apresentar temas de
Escola" do Projeto saneamento basico e
Izidora, em cinco meio ambiente
Escolas urbano aos
Municipais da professores, tutores
Bacia da Izidora o Elaborar cartilha da | e monitores do

. N° de escolas . 3
(E.M. Francisco com olano de metodologia de Programa Saude na
Magalhdes Gomes, | _ . P 0 0 5 implantacdo da Escola (PSE) das

1 acao " o .

E.M Lidia executado etapa "Guardides da | cinco escolas
Angelica, E.M. ' Escola". municipais da Bacia

Tristdo da Cunha,
E.M. Professor
Moacyr Andrade e
E.M. Tancredo
Phideas
Guimaraes), até
2016.

da lIzidora, em
parceria com a
Secretaria
Municipal do Meio
Ambiente.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Ac3o 2014

Acéo 2015

Promover palestras
da CEMIG
"Consumo de
energia elétrica e
desperdicio”,
COPASA
"Consumo e
desperdicio de
agua" e SLU
"Consumo
consciente, geracao
dos residuos solidos
e 0 caminho dos
residuos solidos em
BH."
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta 'gﬂfgg&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acio 2015

Expandir para as
quatro demais
escolas envolvidas
na etapa "Guardioes
da Escola”, a
experiéncia piloto
da insercéo
metodoldgica em
sala de aula,
realizada na E.M.
Tristdo da Cunha.

Monitorar a
execucéo do plano
de acdo da etapa
"Guardides da
Escola” do Projeto
Izidora, nas cinco
escolas envolvidas.
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Meta Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acio 2015
Produto
Realizar pesquisa Implantar o
com os servidores
do nivel central da Programa -
SUStentabilidade
SMSA sobre o tema . .
sustentabilidade Ambiental no nivel
Implantar o - ) central da SMSA:;
programa Percentual de ambiental;
SUStentabilidade .
) unidades
. Ambiental em o .
Minimizar impactos . administrativa
. . 50% das unidades
ambientais decorrentes .. ) s com o
L administrativas da 40 80 100
das atividades da Programa

SMSA/SUS-BH

SMSA (nivel
central e sedes dos
Distritos
Sanitarios), até
2017

SUStentabilid
ade Ambiental
implantado.

Realizar diagndstico
da situacéo de
consumo de
insumos e gestao de
residuos na sede da
SMSA;

Realizar pesquisa
com os servidores
da sede de um
Distrito Sanitario
sobre o tema
sustentabilidade
ambiental;
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Eixo I1: Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao de riscos e agravos por meio de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Ac3o 2014

Acéo 2015

Elaborar material de
divulgacéo em
parceria para
campanhas de
sensibilizagéo para

Realizar diagndstico
da situacéo de
consumo de
insumos e gestao de
residuos na sede de

midia impressa e um Distrito
internet; Sanitério;
Planejar a Implantar o
implantacéo do Programa

Programa no nivel
central da SMSA e
nas sedes dos
Distritos Sanitarios;

SUStentabilidade
Ambiental na sede
de um Distrito
Sanitéario;
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acao 2014 Acdo 2015
Produto
Acompanhar a
identificacéo,
Implantar uma pelos Distritos
Unidade de URS Vetor Sanitarios. de
Referéncia Norte 1 Areas disp(,)niveis
Secundaria (URS) implantada
. . Vetor Norte até 2017 para

Ampliar e facilitar o acesso funcionamento da

a Atencdo Especializada unidade.

com a implantacéo de

NOVoS servicos de

referencia especializada

territorializados.
Implantar um
Servigo de Atencdo | SAE Acompanhar
Especializada em DST/AIDS 1 processo de
DST/AIDS (SAE Noroeste licitagdo da
DST/AIDS) implantado reforma.
Noroeste até 2017
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acao 2014 Acdo 2015
Produto
Criar um Centro de
Especialidades CEO Paracatu 1 A;%%rgsgzn(;\:r 0
Odontoldgicas (CEO) |implantado Eabili taci0
Paracatu até 2017 ¢
Programar e
Implantar um Centro
de Referéncia em CREAB acompanhar a
o . compra de
Reabilitacao Barreiro 1 material
(C,REAB) Barreiro implantado permanente e de
até 2016
consumo
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo Meta Indicador/ 5014 | 2015 | 2016 | 2017 | Agho 2014 Acio 2015
Produto
Implantar um Centro zéggnra;nn?]ra? 3
de Referéncia em CREAB com rr)a de
Reabilitacdo Venda Nova 1 mateprial
(CREAB) Venda implantado ermanente e de
Nova até 2015 P
consumo
Percentual de Elaborar proposta
Aumentar para 57% o | consultas e junto com a
Ofertar consultas e exames
- percentual de exames GERG para
especializados em consultas e exames especializados realizacdo de
quantidade e qualidade - P 54 55 56 57 1286
especializados agendados em mutirdes de

adequadas, e de modo
oportuno.

agendados em até 60
dias, até 2017.

até 60 dias no
sistema
(SISREG).

consultas e exames
especializados
estrangulados.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acéo 2014

Acéo 2015

Manter
atualizados e
disponiveis no
site de fluxos,
0s critérios de
prioridade e
protocolos para
acesso as
consultas,
exames e
procedimentos
na Rede
Complementar,
realizando
revisdes quando
necessario.

Manter atualizados
e disponiveis no
site de fluxos, os
critérios de
prioridade e
protocolos para
acesso as
consultas, exames
e procedimentos
na Rede
Complementar,
realizando
revisdes quando
necessario.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acao 2014 Acdo 2015
Produto

Monitorar a
oferta e filade | Monitorar a oferta
espera das e fila de espera das
consultas e consultas e exames
exames especializados,
especializados, |pelo SISREG.
pelo SISREG.
Monitorar o Monitorar 0

incremento da
demanda por
consultas e
exames
especializados.

incremento da
demanda por
consultas e exames
especializados.

Fazer a gestdo
constante das
filas e ofertas
de consultas e
exames
especializados

Fazer a gestdo
constante das filas
e ofertas de
consultas e exames
especializados
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 2015 | 2016 | 2017 | Acao 2014 Acdo 2015
Produto
Monitorar o
absenteismo Monitorar o

das consultas e
exames
especializados

absenteismo das
consultas e exames
especializados de

de forma a forma a utilizar
utilizar melhor | melhor a oferta
a oferta disponivel
disponivel
Propor
intervengdes junto
com a GERG para
ampliar as

consultas e exames
especializados
disponiveis para a
rede, bem como
otimizar e
qualificar a
utilizacdo destes.

Regular as filas de
espera mais
estranguladas.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acéo 2014

Acéo 2015

Elaborar uma
proposta de
qualificacéo das
solicitaces de
consultas e exames
especializados
(demanda) e de
regulacdo em
especialidades
estratégicas, em
conjunto com a
GEAS e GERG.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acéo 2014

Acéo 2015

Definir em
conjunto com a
GERG, o0 processo
de regulacgéo da
rede propria,
incluindo
divulgacéo das
regras de
regulacao.

Realizar
vigilancia de
casos suspeitos
de cancer nas
unidades
secundarias.

Realizar vigilancia
de casos suspeitos
de cancer nas
unidades
secundarias.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Especializada.

Objetivo Meta Indicador/ | 551, | 2015 | 2016 | 2017
Produto

Acéo 2014

Acéo 2015

Elaborar nova
proposta para
agilizacao do
acesso dos
usuarios as
consultas de
retorno.

Apresentar para
validacdo a
proposta elaborada
de agilizacdo do
acesso dos
USUArios as
consultas de
retorno.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados - Referente a Rede Complementar

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencao Especializada.

jetivo eta cao cao
Objet Met Indicador/ | 5514 | 2015 | 2016 | 2017 |  Acho 2014 Agio 2015
Produto
Elaborar e aprovar
a propo sta de Alinhar as acOes e
inclusdo de um
metas com o
novo prestador . q
; junto ao Grupo conjunto de
Incluir um novo JC dutor Estadual prestadores de
prestador na rede de ondutor =S1acual, | oo e Auditiva.
cuidados da saude | NOVO CIB e Ministerio
auditiva para prestador da Sadde
Qualificar a . S habilitado
A , .| disponibilizacdo e 1 Elaborar plano de
assisténcia ao usuario adaptacio de pelo p
de aparelhos lho auditi Ministério acompanhar_nento
auditivos apareino auditivo € | 4. gange de metas fisicas e | Executar o plano
X - acompanhamento dos financeiras dos de
disponibilizados pelo USUArios até 2015
SUS, assim como a ' prestadores da acompanhamentos
assisténcia integral rede de cuidados | junto aos
a0 usuario em Saude prestadores.
Auditiva/
Reabilitacdo
Implantar servigo de .
o 5 Servico de Contr
reabilitagcdo auditiva e X Pactuar diretrizes
. reabilitagéo . Elaborar o plano
no conjunto de " e metas do servigo . ~
) auditiva 1 ) ; para implantacéo
servigos do CREAB |. junto ao gabinete A
implantado do servico

Venda Nova, até
2016.

da SMSA
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Eixo 111 - Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acéo 2014

Acéo 2015

Fortalecer os centros
de convivéncia e arte
da saude como
espacos de insercao,
cada vez mais
qualificados e
frequentes, dos
usuarios no campo da
cultura e de fomento
a incluséo no setor
produtivo, através da
incubadora de
empreendimentos
solidarios da saude
mental.

Realizar 1 evento da
Mostra de Arte
Insensata até 2016.

Evento
realizado.

Fazer as articulagdes
necessarias para a
realizacdo da Mostra
de Arte Insensata de
2015.
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Eixo 111 - Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acédo 2014 Acédo 2015
Produto
Articular junto a
Secretaria
Ampliar o acesso dos Programa Municipal de
mpit Implantar o Programa | de Educacéo (SMED) | Iniciar as atividades
cidaddos em x « X R «
. . | de Educacéo de Educacdo a disponibilizacdo |da Educacéo de
sofrimento mental a
PN Jovens e Adultos EJA | de Jovens e de professor para o | Jovens Adultos no
alfabetizacédo e a | 0 1 0 0
educacio, em no Ce_ntAro c_ie , Adultos - Prograrrja de Centr_o Eie o
con formiaa de com Convivéncia Cezar EJA Educacéo de Convivéncia Cezar
Campos, até 2015. implantado Jovens e Adultos - | Campos.

suas especificidades.

EJA no Centro de
Convivéncia Cézar
Campos.
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Eixo 111 - Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta '2?:;‘3‘33) 1 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Providenciar as Providenciar as
_ condicdes condlc_;o_es legais,
Implantar 2 Equipamen materiais para a mater|a|s~e
. to contratacao de
Fortalecer a politica | CERSAM AD Adulto implantado 1 1 0 0 mudanca do (eCUIS0S hUMANos
de atengdo asalide  |até 2015. P CERSAM AD e o
mental dos cidadéos Nordeste para a FC):ERSAI\/FI) AD ¢
em sofrimento mental nova sede. Noroeste
e/ou em uso '
prejudicial de alcool e
outras drogas, sejam | Implantar 1 o Criar
eles adultos, CERSAM Providenciar as L
: : . administrativamente a
adolescentes ou Infantil/Adolescente | Equipamen condicoes Unidade CERSAM
criancas, na com atendimento aos |to materiais (compra : X
perspectiva do usuarios em uso implantado 0 1 0 0 de equipamentos, QSHNeO(r:(())?]Sttth;lrjgtso a
tratamento em prejudicial de alcool e |. rouparia, etc. em rofissionais
liberdade e énfase dos |outras drogas até geral). Pronss
Necessarios.
principios da reforma |2015.
psiquiatrica nos
Sservigos substitutivos
. r%os CERSAM Contratar recursos
proprios. Implantar o em humanos e realizar Iniciar as atividades
CI,ERSAM NORTE funcioname ! a compra de do CERSAM Norte.
até 2015. nto equipamentos para

0 CERSAM Norte
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Eixo 111 - Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de
alcool e outras drogas.

Objetivo Meta Indicador/| 514 | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Viabilizar recursos
CERSAM financeiros pa_raial Iniciar as atividades
Implantar a nova sede em reforma/ampliacdo do CERSAM Venda
do CERSAM Venda . 0 1 0 0 da nova sede
. funcioname L. Nova na sua nova
Nova até 2015. nto propria do sede
' CERSAM Venda '
Nova.
Alugar imdvel,
Unidade de contratar recursos
Implantar a Unidade | Acolhiment adauirir
de Acolhimento AD |[o AD 1 0 0 0 o ﬂi Amentos para
adulto, no D.S. adulto em quipa P
. X o funcionamento
Barreiro, em 2014. funcioname .
nto da Unidade de
' Acolhimento AD
adulto.
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Eixo 111 - Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta Indicador/| 514 | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Alugar imovel,
Unidade de contratar recursos
. Acolhiment humanos e adquirir
Implantar a Unidade 0 AD equipamentos para o
de Acolhimento AD |. : 0 1 0 0 auip P
. N infantil em funcionamento da
infantil até 2015. . .
funcioname Unidade de
nto. Acolhimento AD
infantil.
Realizar a Equipamen Viabilizar junto a
reforma/ampliagéo do toq P SUDECAP a Manter em dia as
CERSAM OESTE reformado reforma/ampliacao obras de reforma e
prevista no e 0 0 1 0 do CERSAM ampliacio do
Orcamento implantado OESTE prevista | -epsaAM OESTE .
Participativo até no Orgamento
2016. Participativo.
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Eixo 111 - Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta Indicador/| 5014 | 5015 | 2016 | 2017 Aci0 2014 Ac0 2015
Produto
Ampliar os servicos
residenciais Fechar as Ofertar Servicos de
. Percentual - oA
terapéuticos de : atividades do Residéncia
s de Servicos . . o
acordo com critérios . - Hospital Sofia Terapéutica para
NN Residenciai . .
e exigéncias das s c Feldman (Unidade |todos os usuarios da
portarias ministeriais Teranéutic Carlos Prates) para | saide mental
n°3090/11 e n° 0s P usuarios cronicos | internados na unidade
106/08, passando de . ou agudos em Carlos Prates do
ampliados.

29 em 2013 para 34
até 2015.

sofrimento mental.

HSF.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencao Especializada.

Objetivo Meta Indicador/ | 501, | o015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Aumentar a oferta de Monitorar a
proteses confecgéo das
odontoldgicas Cromo préteses jl_Jnto a0
Cobalto nos CEO, Numero de Credenciar 2 Laboratorio Laborzil.
passando de 50 préteses novos laboratérios
proteses/més em confeccion 1.440 1.680 1.800 1.800 |paraa confecgéo
2013 para 120/més adas por de préteses .
L Monitorar e
Ampli nos anos de 2014, ano. dentarias. acompanhar a
mF fl_ar 0 acesso € 140/més em 2015 e 0 dup 30 dos
quall |Ca,.r a aten(;aO 150/més em 2016 e P . (; .
odontolodgica 2017 profissionais da
especializada na ' prétese dos CEO.
SMSA/SUS-BH.
Reformar e equipar o Dimensionar a
laboratorio regional - necessidade de Viabilizar a compra
. . Laboratorio S .
de protese dentaria aquisicdo de dos insumos e
. reformado 0 0 1 0 . .
(LRPD) localizado no . insumos e equipamentos
e equipado.

CEO Centro Sul, até
2016.

equipamentos e
realizar a reforma.

necessarios.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencao Especializada.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto
Percentual Capacitar Monitorar o
. S desempenho do
Aumentar a oferta da | de proteses profissionais dos CEOs no aue diz
prétese unitria em unitérias 10 10 10 10 |CEOQs para > N0 g «
. . . « respeito a producao
40% até 2017. confeccion incorporacdo de ) . .
. das proteses e intervir
adas. nova tecnologia. .
quando necessario.
Realizar a aquisicdo e
instalacdo nas
Unidades.
Aumentar de 4 para 7 | NUmero de
0 numero de aparelhos Planejar a
aparelhos de RX de Raio X 4 7 7 7 |aquisicdo dos
existentes nos CEO, | existentes aparelhos de RX.
até 2015. nos CEOs.

Ampliar o nimero de
cotas de RX com as
instituicOes de ensino.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencao Especializada.

Objetivo Meta 'g‘f_g’ggg) 1 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Estudar e definir
Revisar e divulgar os n(r)i\(l)?? d(;:j'éeég)s de Divulgar 0s novos
10 protgcolos de gncaminhamento critérios para rede.
acesso as ara. as Monitorar o
espeualldqdes ES ecialidades atendimento no que
odontologlc,:as _ Ingor orar novlas diz respeito ao
(odc_)ntopedlatrla, Nimero de i ? I desempenho dos
paciente com ecnologias. rofissionais.
. protocolos técnica rotatéria | °
necessidades revisados e 0 10 0 0 )
especiais, ortodontia, | . para Endodontia
. divulgados.
estomatologia,
cirurgia, protese,
traumatologia
bu,cgmaxilo-facial, INCOrDOrar Novas Monitorar o
clinica geral, ¢ ? . atendimento no que
radiologia) até 2015. ecnologias. diz respeito ao
técnica rotatoria
. desempenho dos
para Endodontia L
profissionais.
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Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Especializada.

Objetivo Meta 'g‘::f;gg) "1 o014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015

Promover acgdes de
sensibilizagao Promover agdes de
junto aos sensibilizacdo junto
profissionais da aos profissionais da
rede SUS - APS e |rede SUS - APS e
rede secundaria rede secundéria para

Ampliar a cobertura para identificacdo |identificacdo dos

da atengéo Aumentar em dos agravos agravos relacionados

especializada aos 10%/ano o nimero de relacionados a0 | ao trabalho e

trabalhadores atendimentos nas Namero de :Lizsé?\gigmento E?IfEeRr’eEnSC'II'aganto a0

referenciados pela unidades do atendiment )

rede SUS-APSe | CEREST-BH 0s 3940 | 4330 | 4770 | 5.270 a0 CEREST-BH

rede secundarianas | passando de 3.580 em | realizados.

g;':t?gessu?zr;e'm € ggg’ para 5.270 em Realizar os Realizar os

CEREST-BH.

atendimentos
Nnecessarios.

atendimentos
necessarios

Realizar a contra-
referéncia dos
casos para as
unidades de
origem.

Realizar a contra-
referéncia dos casos
para as unidades de
origem.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados - Referente a Rede Complementar

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Especializada.

Indicador/

Objetivo Meta Produto 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acdo 2015
Definir indicador Monitorar a utilizagéo
do indicador de
de desempenho
Percentual desempenho
de postos
Implantar analise de coleta
critica de com
desempenho em analise 0 50 75 100
100% dos postos de | critica de Implantar a . o
. e Capacitar profissionais
coleta, até 2017. (c)lesempenh :Jrfldl ilé:cgi?)(r) chjé) que fazem orientacio
Quallfl_ca}r a implantada. desempenho de coleta nos CS
supervisao dos postos
de coleta da rede
NUmero de
: postos de Viabilizar a Viabilizar a
Expandir a coleta com contratacdo dos | contratacdo dos
supervisdo para 100 | supervisdo 93 95 100 100 ratacao ratacao
profissionais profissionais
postos de coleta. de - -
bioguimico Necessarios. Necessarios.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados - Referente a Rede Complementar

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Especializada.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acédo 2014 Acédo 2015
Produto
NUmero
profissionai
Implantar curso de s dos Viabilizar junto Viabilizar junto ao
gestdo da qualidade | laboratorio ao CES a CES x
« a execucdo do
na rede de S 0 0 1 0 |execucgdo do .
- . . « curso de gestdo da
laboratdrios, até capacitados curso de gestdo ualidade
2016. em gestdo da qualidade g
da
qualidade
Aprimorar a gestdo
da qualidade nos
laboratdrios da rede
Percentual
Implantar a andlise do | de Elaborar
indicador de resultados metodologia de | Acompanhar a
desempenho do adequados analise do utilizagdo do indicador
controle externo da | aferidos 80 80 83 85 |indicador de de desempenho do
qualidade na rede de |pelo desempenho do | controle externo da
laboratdrio, nos anos | controle controle externo |qualidade
de 2014 a 2017. externo da da qualidade
qualidade
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados - Referente a Rede Complementar

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Especializada.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acédo 2014 Acédo 2015
Produto
Realizar estudo |\ iapifizar a aquisicio
Nova de viabilidade da | ; quiste
i implantacéo da 05 INSUMos
Implantar nova ;n: ;(rfi(_)log' metodologia. NECEssanos
metodologia semi- automatiza
automatizada de da em 0 0 1 0
tipagem sanguinea tipagem Negociar com
até 2016. sanguinea gabinete a Viabilizar a aquisigéo
3 implantada, implantacdo da | dos insumos
Qualificar a estrutura nova _ necessarios
e processos de metodologia.
trabalho dos
laboratdrios da rede . do d
SUS-BH. azer estudo de Programar e realizar
viabilidade da :
. N compra dos insumos
implantacéo da L
Implantar os exames | FtA Bs . necessarios.
el il metodologia.
:FtA Bs para sifilis, | para sifilis,
HTLV, Imuno.chagas |HTLV, 0 0 1 0
no lab.municipal até |implantado Proqramar e
2016. S g Programar e realizar

realizar compra
dos insumos
necessarios.

compra dos insumos
necessarios.
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Eixo I11: Rede de Cuidados Especializados - Referente a Rede Complementar

Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Especializada.

Indicador/

Objetivo Meta Produto 2014 2015 2016 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Implantar a Resultados
- implanta de exames Acompanhar o
Qualificar o retorno | integracdo dos dos processo de Acompanhar o
dos resultados de_ . resultados dos laboratério integracdo dos processo de integracdo
exames laboratoriais |lab.contratados com o
da rede contratada SLPC e sis rede S 0 0 0 1 resultados de dos resultados de
) " contratados exames exames laboratoriais ao
com maior agilidade retornan(_jo parao integrados laboratoriaisao | SISREDE
e eficacia. prontuério eletrénico, com SISREDE '
ate 2017. SISREDE |
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acédo 2015
Produto
Viabilizar a
construcdo das | Acompanhar a
UPAs Noroeste |, | construgéo da UPA
Noroeste Il e Noroeste 1.
Implantar 3 novas N° de Norte I1.
UPAs até 2017 (UPA | UPAs 0 1 0 2
Noroeste I, Noroeste Il | construidas
Ampliar o acesso dos |© Norte ). . . L
cidad3os as Unidades Viabilizar o Viabilizar a aquisi¢éo
de Pronto inicio da de equipamentos e
Atendimento (UPA) construcdo da mobiliarios para a
UPA Noroeste II. | UPA Noroeste II.
Substituir a sede de 4 | NUmero de Viabilizar a Viabilizar o inicio da
UPAs, até 2017 (UPAs | UPAs com 0 3 1 0 construcdo das | construcdo das UPAs
Pampulha, Nordeste, |sede UPAs Nordeste, |Nordeste, Leste e
Leste e Norte I). substituida. Leste e Norte I. | Norte I.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Viabilizar a
construcdo da UPA
Pampulha.
Avalla_r a Viabilizar o inicio da
necessidade de ~
melhorias na EXecugao das
.. reformas das UPASs
) estrutura fisica Oeste e Venda Nova
. Aumentar a capacidade Numero de de cada Unidade.
Melhorar a infra- . Unidades
estrutura dos locais ope_rauonal das_ com
de uradneia e Unidades Barreiro, capacidade 0 2 1 1
emergéncia Centro Sul, Oeste e opzracional
Venda Nova até 2017. aumentada Viabilizar as
reformas .
necessarias nas Viabilizar a reforma
UPAs Oeste 6 da UPA Barreiro.
Venda Nova.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto

Atender

pacientes

dependentes de

cuidados Atender pacientes
Consolidar a paliativos dependentes de
cobertura do Servico oncologicos cuidados paliativos
de Atencéo avancados, com | oncoldgicos
Domiciliar - SAD . trauma medular |avancados, com

) Numero de ;
por meio das . agudo, pacientes |trauma medular
) ~ pacientes/ . X
intervencdes das Acompanhar 10.000 aNno cronicos agudo, pacientes
Equipes (dez mil) pacientes por 10.000 |10.000| 10.000 |10.000 |agudizados com |cronicos agudizados
e . . acompanha RSP Y

Multiprofissionais de |ano até 2017. dos pelo limitacao com limitacao
Atencdo Domiciliar S A[g) funcional funcional importante
(EMAD e EMAD ' importante e e pacientes (criangas
Pediatrica) e Equipes pacientes e adultos) com
Multiprofissionais de (criangas e demanda de cuidados
Apoio (EMAP). adultos) com respiratérios ndo

demanda de invasivos.

cuidados

respiratorios nao

invasivos.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as

outras redes de atencéo.

Objetivo Meta Indicador/| o1, | 9015 | 2016 | 2017 | Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Melnorar o Percentual
conhecimento da Diminuir em 30% o Elaborar projeto . ~
« . o |de . Divulgar as a¢des do

populagéo sobre numero de solicitagdes | ;. . . . para divulgar as

S . . diminuigde ~ SAMU 192 nos
atribuicdes e critérios | de envio de transporte s de 0 10 10 10 |asoes do SAMU meios de
para atendimentos do |que ndo sdo atribuicdo licitacs 192 nos meios de icacio audi
servico moével de especifica do SAMU solicitacoes comunicagéo comunicacao audio

A . inadequada e visual.
urgéncia - SAMU 192, até 2017. s audio visual.

192.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atenc¢do psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 2015 | 2016 | 2017 |  Acto 2014 Acio 2015
Produto
Articular as agoes
para a contratacdo
» dos recursos
Fortalecer a politica humanos e a
de atencéo a salde liberacio de
mental dos cidadaos veiculos para o
em sofrimento mental funcionamento do
e/ou em uso PAD AD.
prejudicial de alcool e
outras drogas, sejam | Implantar o Programa
eles adultos, de Atencéo Programa Definir o modelo
adolescentes ou Domiciliar Alcool e | implantado 1 0 0 0 para implantagéo
criancgas, na outras Drogas - PAD do PAD AD
perspectiva do AD em 2014. (equipe piloto OU

tratamento em
liberdade e énfase dos
principios da reforma
psiquiatrica nos
servigos substitutivos
proprios.

implantar quatro
equipes de uma sé
vez).

Realizar o
Seminario de
avaliacdo inicial
do PAD AD.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atenc¢do psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta Indicador/ | 501, | o015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Implementar um
pla_no de _quallflcagao Fazer diagndstico da
assistencial de ~ -
A ocupacao de usuarios
urgéncia nas UPAs e .
. ~ em sofrimento mental
nas internacdes nos | Plano de o
. ; e o e uso prejudicial de
leitos hospitalares qualificaca .
alcool e outras
contratados e 0 0 1 0 0
. . i drogas nas UPAs e
conveniados ao SUS- | assistencial . :
. . leitos hospitalares
BH dos usuarios em | implantado .
conveniados e

sofrimento mental e
uso prejudicial de
alcool e outras drogas
até 2015.

contratados do SUS-
BH.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atenc¢do psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo

Meta

Indicador/

Produto 2014 2015 2016 2017

Acio 2014

Acio 2015

Implementar o plano
de qualificagéo
assistencial de
urgéncia nas UPAs e
nas internagdes nos
leitos hospitalares
contratados e
conveniados ao SUS-
BH dos usuéarios em
sofrimento mental e
uso prejudicial de
alcool e outras drogas
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atenc¢do psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuarios em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Objetivo Meta Indicador/ | 501, | o015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Providenciar a

) ) ampliacéo da
Ampliar os leitos para estrutura fisica do
retaguarda noturna SUP.
(acolhimento e
intercorréncias nos
CERSAMs com
necessidade de NUmero de
observacao e leitos 0 0 0 4
cuidados intensivos) |ampliados.
para 0s casos de Viabilizar a
urgéncia da satde ampliacdo de
mental, passando de recursos humanos
06 em 2013 para 10 para o SUP.
até 2017.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Reavaliar as
clausulas, as Reavaliar as
Repactuar 100% dos | Percentual quantidades de clausulas, as
Planos Operativos de exames e quantidades de
Anuais (POA) com os | repactuacd procedimentos exames e
hospitais contratados |es 10 60 30 ofertados de procedimentos
e conveniados, com | realizadas; acordo com as ofertados de acordo
Aprimorar a clausulas de Evento necessidades com as necessidades
regulagéo assistencial | penalidades, até 2016 |sentinela identificadas na identificadas na
da rede propria, prestacao de prestacdo de servicos
contratada e Servigos
conveniada do SUS-
BH com vistas a Avaliar .
idad - . Avaliar
equidade € a0 acesso | Proceder a avaliagédo trimestralmente o .
tuno a rede de trimestralmente o
oporiuno a re de desempenho dos desempenho dos desempenho dos
atencdo a salde. indicadores de gestdo | Percentual indicadores de desemp
indicadores de
dos Planos de alcance acesso, Process0 € | ..o nrocasso @
Operativos Anuais dos 85 85 85 85 |quantitativo de ), Pl
o quantitativo de
(POA), para que indicadores exames e exames e
alcancem 85% do do POA procedimentos

pactuado, nos anos de
2014 a 2017.

ofertados aos
usuarios do SUS-
BH.

procedimentos
ofertados para aos
usuérios do SUS-BH.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Produto
Sisterna de D_esenvolver 0 Desenvolver 0
. o sistema de Gestdo |sistema de Gestdo da
Implantar o sistema | Gestdo da da Regulaciio em | Regulacio em
de Gestéo da Regulacéo 0 0 0 1 . .
Regulacédo até 2017. |implantado conjunto com a conjunto com a
' PRODABEL e PRODABEL e
ALGAR. ALGAR.
Criar os critérios de | Critérios de : NP
priorizacdo do acesso |priorizacao Reallggr diagnostico
L ~ . . 0 0 1 0 das dificuldades de
as internacdes até implantado orizacio d
2016. s priorizacdo do acesso.
Rever 0s
protocolos das Rever os protocolos
Rever 100% dos Percentual causas mais das causas mais
protocolos de acesso |de 10 30 30 30 frequentes de frequentes de
da Cint e CMC até protocolos internagdo com internacdo com vistas
2017. revisados. vistas a a qualificacéo do
qualificacéo do instrumento.
instrumento.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Produto
Implantar sistema de
telemedicina nas Sistema de Construir as Negociar recursos
linhas de cuidado da |telemedicin diretrizes da linha arg implantacio da
cardiologia e do a 0 0 0 1 |de cuidado em P ipfantag
. . telessaude junto ao
Acidente Vascular implantado todos os pontos da Estado e MS
Cerebral (AVC), ate rede. '
2017.
. Viabilizar junto ao

E>'<pand|r a ofe'rta de Ampliar 63 leitos de . Ministério da .

leitos em hospital . Numero de . Implantar leitos no
cuidados para o . Saude a i

geral de acordo com 0 . " .| leitos 0 13 0 50 R Hospital Paulo de

o D paciente cronico até . habilitacdo dos
perfil epidemiolégico ampliados. Tarso.

da populacéo.

2017.

leitos do Hospital
Paulo de Tarso.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta Produto 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Identificar os Identificar os casos
casos de de internacéo social
internagdo social | com diagnostico

Percentual com diagnéstico | situacional
de reducio situacional individualizado para
Reduzir em 20% as | de ¢ individualizado efetivar a
internacaes de internacio para efetivar a desospitalizacéo para
pacientges cronicos em | de ¢ 3 5 5 5 desospitalizagdo | locais adequados a
hospitais gerais até pacientes para locais . c:),n(_ilgao SO.C'aI <
2017 Cronicos adquafios a clinica do_mdadao,
' desospitaliz condigdo social e | em parceria com a
ados P clinica do cidadao, | Secretaria Municipal
' em parceria com a | de Assisténcia Social
Secretaria
Municipal de
Assisténcia Social
Percentual
Realizar 100% dos de novos .
. . Realizar
novos procedimentos | procedimen N
. . diagnostico de .
Ampliar o acesso as | pactuados com os tos 50 50 rocedimentos Realizar 50% dos
cirurgias eletivas hospitais realizados Eom demanda novos procedimentos
contratados/convenia |de cirurgias reprimida
dos até 2016. eletivas P '
realizados.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as

outras redes de atencéo.

Objetivo Meta Indicador/| 514 | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014
Produto

Acéo 2015

Definir novos
procedimentos a
serem incluidos no
projeto.

Repactuar com 0s
hospitais a
inclusdo dos novos
procedimentos
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta Produto 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Criar a
personalidade Selecionar, contratar
juridica e e capacitar os
estruturar a recursos humanos
governanca do especializados;
Implantar o Hospital HMCC;
Metropolitano Dr.
Célio de Castro .
(HMDCC), com o o Desenvolver os | Adquirir
vistas 4 ampliagio da | 'Miciar as atividades _ macroprocessos | medicamentos e
rede de atengéio do Hospital Hospital gerenciais material médico;
hospitalar de M,e'gropolltano Dr. inaugurado 1 1 1
emergéncias no eixo Cell_o de Castro a em 2015. _
partir de 2015. Preparar o Implantar sistema de

sul da cidade e oferta
de cobertura para 0s
municipios da regido
metropolitana.

processo seletivo
de RH

informacao
hospitalar;

Preparar os
processos de
aquisicdo de
INnsSUMos

Pactuar o Contrato de
Gestdo junto a SMSA
e SESMG
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as
outras redes de atencao.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Produto

Percentual Colocar em operagéo,
Atender 320 de _ de forma progressiva,
pacientes-dia no atendiment 0 Pronto-socorro do

0S 0 50 100 100 hospital, atingindo
Pronto-socorro do realizados 50% da capacidade
HMDCC, até 2016. /0 da capac

no Pronto maxima ateé final de

Socorro. 2015.

Disponibilizar

NGmero de inicialmente 70 leitos
Disponibilizar 320 leitos de de retaguarda de
leitos de Enfermarias, enfermaria 0 160 390 390 clinica médica e
do HMDCC), ate disponibiliz finalizar o ano de
2016. s 2015 com 120 leitos

clinicos e 40 leitos de
cirurgia de urgéncia.
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Eixo IV: Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as urgéncias com expansao e adequacéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articuladas as

outras redes de atencéo.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Produto
NUmero de Disponibilizar
Disponibilizar 80 leitos de inicialmente 10 leitos
leitos de CTl,parao |CTI 0 20 80 80 de CTl e finalizar o
HMDCC, até 2016. | disponibiliz ano de 2015 com 20
ados. leitos de CTI.
Realizar 700 cirurgias
mensais no Bloco Perc_entugl Implantar bloco
N de cirurgias 0 30 100 100 L
Cirdrgico do : cirurgico com 4 salas.
realizadas.

HMDCC, até 2016.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 8. Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Meta 'g‘::fj‘g&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Viabilizar a
Di . incorporagéo de
imensionar a P
. farmacéuticos em
necessidade de o
farmacéuticos. quantlt,a tivo
necessario para
Qualificar a Dercentual atingir 80% da meta.
Assisténcia Prover 100% dos de Centros
Farmacéutica, Centros de Saude de Satde
ampliando 0 acesso | com um com 45 80 90 100
ao medicamento e farmacéutico (20 h), farmacautic
promovendo seu uso |até 2017. 0 (20 h)
racional.
Viabilizar a
incorporacdo de
farmacéuticos nos
10 novos Nucleos
de Apoio a Saude
da Familia.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 8. Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Meta Indicador/| 514 | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Viabilizar a
Percentual incorporagéo de
0,
Provgr_lOO o das de UPAs Dimensionar a farmacéuticos em
farmacias das UPAS . o
~ .. |com 100 necessidade de quantitativo
com um farmacéutico A o L
(20 h), até 2014 farmacéutic farmacéuticos. necessario para
' ' 0 (20 h). atingir 100% das
UPAs.
S:rcentual Viabilizar a
Prover 100% das unidades :cncorpoAragao de
: armacéuticos em
unidades da Rede da Rede . . o
Dimensionar a quantitativo
Complementar e Compleme . L
100 necessidade de necessario para
CERSAMs comum |ntare oo S
A farmacéuticos atingir 100% das
farmacéutico (20 h) | CERSAMs .
] unidades da Rede
até 2014. com
farmacautic Complementar e
0s (20 h). CERSAM:s.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 8. Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Meta 'gﬂfgg& 1 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Viabilizar a
aplicacdo de 15%
do recurso do
Componente Viabilizar a aquisicéo
Bésico da de materiais e
Percentual Assisténcia equipamentos.
das Farmacéutica na
farmécias estruturacdo das
Prover 100% das locais e farméacias.
La}rm_ac!as dlocals ¢ distritais
distritais de com i 40 80 100
infraestrutura estrutura
adequada . adequada _ ) - <
para D|men_3|onar a Vlablllzar_a execucao
funcioname necesgl(_jade de d_e melhorias nos
nto. materiais e sistemas
equipamento para |informatizados da
as farmécias locais | Assisténcia

e distritais.

Farmacéutica.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 8. Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Meta Indicador/ | o010 | 2015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Identificar as
necessidade de
adequacao dos
sistemas
informatizados
para atendimento
das demandas da
Assisténcia
Farmacéutica.
Reestruturar o Reestruturar o
Percentual processo de processo de
de planejamento de | distribuicdo de
abastecime medicamentos. medicamentos.
Ampliar o indice de
. nto de
abastecimento de medicamen
medicamentos nas 85 90 95 95
Unidades de Saude tos nas -
, farmacias Otimizar o . L
para 95% até 2016. Monitorar o indice de
das processo de basteci 0d
. compra de a as,ec_lmen 0 das
unidades : farmacias locais.
de salde. medicamentos.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 8. Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Meta Indicador/| 514 | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto

Elaborar, em
conjunto com a
Vigilancia Aderir ao Projeto
Sanitaria, um Farmécias
plano de Notificadoras da
implementacdo da | ANVISA.
farmacovigiancia

Implantar Fg(mapovi no municipio.

farmacovigilancia na glla?ua q 0 0 0 1

SMSA/BH, até 2017, | mPlantaca

na rede.

Incluir a
Assisténcia

Farmacéutica nas
discussdes sobre
Seguranca do
Paciente da
SMSA/BH.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 8. Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Meta Indicador/| 5014 | 5015 | 2016 | 2017 |  Acfio 2014 Aco 2015
Produto
Prover Viabilizar as
infraestrutura publicacbes da CFT
adequada parao | (boletins de
_ funcionamento da |informacao
Implantar o projeto CFT. terapéutica).
de reestruturacdo da | Projeto da
Com|§sgo de _CFT 0 0 1 0
Farmécia e implantado
Terapéutica (CFT) da |.
SMSA/BH, até 2016. Estruturar o
funcionamento
legal e operacional
da CFT.
Projeto de
. comunicag Viabilizar a
Implantar projeto de | ; . x
L do da implantacdo do
comunicagdo sobre a A u . . N
o Assisténcia Elaboracédo do projeto, junto a
Assisténcia o 0 1 0 0 . o
- Farmaceéuti projeto. Geréncia de
Farmaceutica na ca Comunicago da
SMSA/BH. implantado SMSA.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 8. Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto

Int Assistanci Implantar o Projeto | Projeto de Intensificar as Monitorar e avaliar as
Fn egrarAat_ ssistencia | 4o Reestruturacdo da | Assisténcia acOes do cuidado atividades

armaceu d'Ca q(é do & Assisténcia Farmacéuti 1 1 1 1 farmacéutico, assistenciais do
prggesso € culdado a | earmacautica na ca integrada as acdes farmaceutico nas
saude SMSA/BH, nos anos | implantado das equipes das . .

unidades de saude.

de 2014 a 2017.

Unidade de Saude.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 5015 | 2016 | 2017 |  Acfio 2014 Acio 2015
Produto
Substituir 1.800
equipamentos de Percentual
informatica obsoletos | de Acompanhar a Acompanhar a
e incorporar 600 em | equipament 50 50 0 0 compraea compraea
servigos e unidades | 0s distribuicéo dos distribuigéo dos
ampliadas e adquiridos equipamentos. equipamentos.
inauguradas no ano | e instalados
de 2014 até 2015
Modernizar o sistema
de Informacao da
SMSA/PBH
Percentual .
Informatizar 100% de Inserir no SISREDE
das Academias da academias 0 50 50 0 0S requisitos
Cidade até 2016. | informatiza funcionais das
das academias da cidade
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relacdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador| 514 | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Informatizar o Percentual Lzztr)(:;rgar 0 Implantar o sistema
atendimento de 100% | de equipes ) . informatizado para
. . 10 90 0 0 informatizado para . .
das equipes de satde |atendendo . 270 equipes de saude
; . 30% equipes de
bucal até 2015. no sistema . bucal
saude bucal
Incorporar tecnologia Percentual

Informatizar os
servicos de urgéncia:
SAMU e UPAs, até

de informagdo e de Definir sistema a
comunicagéo para unidades 0 20 40 40 Implantar o sistema

ser implantado

area de urgéncia da 2016 informatiza
SMSA. das
Conceber a Elaborar, construir e
. < Desenvolver e solugéo fazer a transicédo dos
Modernizar a gestdo | . - Percentual L. . ) ~
« implantar o Sistema . tecnoldgica da modulos: 1) Gestéo
da regulacdo em q < do projeto 10 30 30 30 « . - «
saide e Gesta~0 da, executado Gestdo d~a Financeira; 2) Gestéo
' Regulacéo até 2017. ' Regulacdo em de Contratos; 3)
Saude Modulos Comuns
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relacdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acédo 2015
Produto
Promover a
atualizacao conceitual
¢ tecnologica do Elaborar e aprovar
SISREDE, . . P Desenvolver a nova
; Evoluir Percentual 0 projeto de
incorporando . . L plataforma
. . . tecnologicamente 0 | de projeto 10 30 30 30 |atualizacdo -
funcionalidades ainda . e tecnoldgica do
« SISREDE ate 2017  |executado tecnologica do
ndo contempladas na SISREDE
SISREDE
atual plataforma,
conforme plano
elaborado
Desenvolver .
. Implantar o sistema
sistema para coleta ]
, de coleta movel para
movel de dados
ACS 0 ACS
Percentual para o
Incororar tecnolodia Implantar o sistema | de ACS
corp 912 | de coleta movel de utilizando Adaquirir
movel para as 0 100 0 0 . . )
atividades do ACS dados para 100% dos |o dispositivo movel
ACS até 2015. dispositivo
movel.

Implantar o
sistema de coleta
movel para o ACS
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relacdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador| 514 | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Prover ao Hospital
Metropolitano
Infraestrutura de
E:?)qu(ljlnoi?:;a gg o Executar o projeto de | Percentual Disponibilizar a
. G . incorporacgdo de TIC |de projeto 0 100 0 0 infraestrutura de
informacao (servicos . o
até 2015. executado contingéncia

de back up e
contingéncia),
conforme projeto
executivo.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador/| 5514 | 2015 | 2016 | 2017 Aci0 2014 Acio 2015
Produto
Elaborar junto as | Elaborar junto as
areas tecnicas areas tecnicas
conteudo das conteudo das
Ampliar, sistematizar informagdes a mforma(;oes_ a serem
e serem trabalhadas |trabalhadas junto a
e qualificar a . ; . -
comunicacéo sobre as Divulgar, junto a midia. midia.
ACBES. Drouramas regularmente, nas Numero de
sgrvig'og e%/entos ’e diversas midias locais | releases e
AN : (jornais, radios, TVSs), | sugestdes
Sﬁpgsgr_'gas ('a;(rl]tt(())sas temas referentes a de pauta 80 80 80 80
i '] promocéo a saude do |enviados
ao0s usuarios, SUS-BH, nos anos de | por ano. Enviar para a Buscar apoio de

trabalhadores e a
populacdo em geral
de Belo Horizonte.

2014 a 2017.

imprensa dados
regulares sobre a
evolucdo de
programas da
Rede SUS-BH e
acOes positivas

formadores de
opinido para
divulgacéo de
programas e acgoes
positivas da Rede
SUS-BH
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador/ | 5014 | 2015 | 2016 | 2017 Ac8o 2014 Aco 2015
Produto
NUmero de Diagramar e
Manter a publicagdo | boletins g . Diagramar e elaborar
A . elaborar contetdo . . -
eletrénica do boletim |elaborados . ", conteldo sistematico
semanal on-line e 48 48 48 48 S'f;e?;?;g[?cg ara | € programatico para
"Salde na Rede" para |divulgados program P os boletins, além das
. . os boletins, além e
0s servidores nos eletronicam das noticias da noticias da Rede
anos de 2014 a 2017. |ente por Rede SUS-BH. SUS-BH.
ano.
- Publicizar os
Publicizar os .
. . instrumentos de
Manter atualizado o instrumentos de X
. Portal da X 1 gestdo, divulgar os
Portal da Saude no . gestéo, divulgar os <
. Saude 1 1 1 1 < programas, acoes,
site da PBH, nos anos . programas, agoes, . .
atualizado servigos e divulgar

de 2014 a 2017.

Servigos e noticias
da rede SUS-BH.

noticias da rede SUS-
BH.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta 'g‘f_gﬁ& 1 o014 | 2005 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015

Planejar e
desenvolver, junto |Planejar e
as areas técnicas, a | desenvolver, junto as
producdo visual areas técnicas, a
dos programas, producdo visual dos
Servigos e eventos, | programas, Servicos e
apresentando os | eventos, apresentando

Criar producao visual recursos 0S recursos

dos programas, conceituais da conceituais da

gs:?/g?shsi’i Set\éﬁ?;;)?g NGmero de i:/(i)srzglmcagao comunicacéo visual.

SUS-BH, num total | Pe%% 2.500.000 | 2290 | 1500000 | 2200

de 9.000.000 de graflcas 000 000

e impressas.

pecas graficas )

impressas, Nos anos Criar pecas

de 2014 a 2017. graficas, identidad | Criar pecas
es visuais e gréficas, identidades
desenvolver visuais e desenvolver
ilustracGes ilustracGes tematicas

temaéticas a partir
dos conteudos
elaborados pelas
areas técnicas.

a partir dos contetdos
elaborados pelas
areas técnicas.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 9015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto

Planejar a
execucgdo anual do |Planejar a execugédo
Projeto "Saude em |anual do Projeto
Forma", "Salde em Forma",

Estend 505 d considerando a considerando a

STENdET as agp;s € especificidade dos |especificidade dos

pro;no;;ag a Saéj ©. locais e a locais e a diversidade

controte e eg SMI& 1 Executar o Projeto diversidade de de temas e

€ prevencao de "Satde em Forma" temas e abordagens.

acidentes no transito,

. em espacos de grande |\, ~ abordagens.
para além dos . : N° de agdes
circulacdo de pessoas, 70 70 70 70

espagos executadas.

R num total de 70

institucionais, no

AL eventos/ano, nos anos

ambito do

MobilizaSUS e outras
abordagens de
comunicagéo.

de 2014 a 2017.

Realizar eventos
na CBTU

Realizar eventos na
CBTU
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo

Meta Indicador/ | 5414 | 9015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto

Realizar eventos Realizar eventos no
no BH Resolve BH Resolve

Realizar eventos
no Mercado
Central

Realizar eventos no
Mercado Central

Realizar eventos Realizar eventos na
na Pracga 7 Praca 7

Realizar eventos
no Restaurante
Popular.

Realizar eventos no
Restaurante Popular.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 9015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Aplicar as agOes
voltadas para a Estruturar os
reducéo das lesdes | mecanismos de
e mortes monitoramento e
provocadas pelo  |avaliagdo das
Executar o projeto transito, atividades e dos
intersetorial "Vida no prioritariamente resultados
Transito - Um minuto nos idosos nas alcancados, a partir
pode valer uma vida", NGmero de Academias da da metodologia
na vertente da Cidade e encontros | proposta no projeto
educacio, em espagos Eegso‘f"s. 6000 | 6.000 | 6.000 | 6.000 |destinadosaos | iniciado em 2011.
X ” eneficiada :
onde os idosos sdo o idosos.

publico preferencial,
beneficiando um total
de 24.000 pessoas até
2017.

Capacitar
multiplicadores
para a execucao do
Projeto.

Capacitar
multiplicadores para
a execucdo do
Projeto.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador/ | 51, | 5015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
g?ﬁ%@aé g\?entos Participar de SIPATSs
- e eventos
empresariais . ,
através de empresariais atrgv_es
palestras e oficinas de palestras e oficinas
.~ .~ " |de conscientizacdo
. de conscientizacdo | .. ,
Executar o Projeto firmando vinculos. firmando vinculos.
"Empresa sem ,
. NuUmero de
Dengue”, em eImDresas
potenciais empresas prese 90 90 90 90
. beneficiada
da cidade, num total s

de 360 empresas, nos
anos de 2014 a 2017.

Acompanhar e
monitorar as
empresas ja
beneficiadas,
facilitando a
sustentabilidade
dos resultados.

Acompanhar e
monitorar as
empresas ja
beneficiadas,
facilitando a
sustentabilidade dos
resultados.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador/ | 5414 | 9015 | 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto

Planejar a
realizacdo anual Planejar a realizagao
dos eventos de anual dos eventos de
acordo com a acordo com a agenda
agenda programatica da
programaticada  |salde.

Realizar 100% dos satide.

eventos

programaticos Percentual

relacionados a de eventos Realizar o evento | Realizar o evento

promocéo, prevencdo |realizados/ 100 100 100 100 "Dia Mundial da | "Dia Mundial da

e controle de ano. Salde". Saude".

endemias, nos anos

de 2014 a 2017.
Organizar e Organizar e
acompanhar os

acompanhar os

eventos do

programa Lian
Gong "Entradas
estacoes".

eventos do programa
Lian Gong "Entradas
estacoes".
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acéo 2014

Acéo 2015

Realizar os
eventos das
Campanhas de
Vacinacao.

Realizar os eventos
das Campanhas de
Vacinacao.

Realizar o evento
"Dia Mundial de
Combate ao
Diabetes".

Realizar o evento
"Dia Mundial de
Combate ao
Diabetes".

Realizar o evento
"Dia Mundial da
Consciéncia
Negra".

Realizar o evento
"Dia Mundial da
Consciéncia Negra".

Realizar o evento
"Dia Mundial de
Luta contra a
AIDS".

Realizar o evento
"Dia Mundial de Luta
contra a AIDS".
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Diretriz 9. Qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relagcdo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao

participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acédo 2014 Acdo 2015
Produto
Elaborar o plano | Definir os canais
de comunicagdo |oficiais para executar
interna da o plano de
SMSA/SUS-BH. | comunicagéo interna.
Fortalecer a Implementar o "Plano
A L Plano de
comunicagéo interna | de Comunicagao :
; " .| comunicag
entre os diversos Interna” da Secretaria | 5 .
P . . g ao interna 0 1 0 0
niveis gerenciais e Municipal de Saude implementa
técnicos das Unidades | de Belo Horizonte, dop

da SMSA/SUS-BH.

até 2015.

Realizar agdes de
melhoria de
comunicagao
interna.

Realizar agdes de
melhoria de
comunicagdo interna.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta 'g‘igﬁ&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |  AcHo 2014 Acdo 2015
Fortalecer as Definir as agdes a | Definir as ag0es a
relacdes de trabalho serem realizadas | serem realizadas nas
através do nas reunides reunides técnicas
acompanhamento NG q técnicas junto aos | junto aos distritos
socio funcional, com | Realizar 12 Oficinas OfLi](l;Ti]r?;(S) € distritos sanitarios |sanitarios
a incorporacéo de para consolidacao do sobre
diretrizes da Politica |acompanhamento

. .. . acompanha
Nacional de socio funcional mento 2 10 0 0
Humanizacéo, (ASF) nos 09 .
- x T e socio-
propiciando relagdes | Distritos Sanitarios funcional
mais saudaveis entre |da SMSA até 2015 :
realizadas

trabalhadores,
gestores e usuarios do
sistema Unico de
Saude de BH

Alinhar com o0s
Gerentes da
GERGETRs a
missdo da Gestéo
do Trabalho.

Alinhar com os
Gerentes da
GERGETRS a misséo
da Gestéo do
Trabalho
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/| 5414 | 2015 | 2016 | 2017 |  Acfio 2014 Acio 2015
Produto
Capacitar em
Servigo as Capacitar em servico
referéncias as referéncias
técnicas das técnicas das
Geréncias Geréncias Distritais
Distritais de de Gestao do
Gestéo do Trabalho
Trabalho (GERGETR)
(GERGETR)
Elaborar relatorio Numero de Padronizar os
anual com andlise de | relatorios registros dos
dados quantitativos e |de acompanhamentos
qualitativos de acompanha socio funcional com o
0 1 1 1 - ;
acompanhamento mento objetivo de alinhar
socio-funcional socio- processos e construir
(ASF), nos anosde | funcional fluxos para analise
2015 a 2017 elaborados anual
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/ | 551, | 2015 | 2016 | 2017 |  Agho 2014 Acdo 2015
Produto
Consolidar o banco
de dados central do
acompanhamento
sdcio-funcional de
forma a permitir a
extracdo de relatorios
e analise dos dados
Promover 09 Numerp _de Identlfl_(:a}r as Identificar as
o . ... |Seminarios especificidades . .
Seminérios Distritais sobre locais das especificidades locais
sobre . das unidades
Acompanh unidades )
Acompanhamento . relacionadas ao
L . amento 1 4 4 0 |relacionadas ao
Sécio Funcional para | .. - acompanhamento
Socio acompanhamento | ;. .
os Gerentes das . " . socio-funcional para
) . Funcional socio-funcional «
Unidades de Saude oromovido para programaco programacéo dos
até 2016. s 40S Seminarios Seminarios
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/ | o1, | 9015 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Promover os
., Promover os
seminarios o, .
distritais seminarios distritais
Elaborar as
diretrizes da Elaborar as diretrizes
Politica de da Politica de
Humanizacéo a Humanizagéo a serem
Nimero de serem desdobradas | desdobradas na
. - Oficinas na SMSA para SMSA para

Realizar ?.6 Oficinas sobre o constituicdo dos | constituicdo dos

Pariamp laro q tema grupos de trabalho | grupos de trabalho de

gorl‘, _ecn(r;ento a Politica de ) A 0 o | acompanhamento

HO ltica de / Humanizag acompanhamento | sécio-funcional

umanizagao 3o/ sécio-funcional
Humaniza SUS na Humaniza
SMSA até 2016 SUS
realizadas Realizar as

oficinas conforme
temas definidos
pelos grupos de
trabalho

Realizar as oficinas
conforme temas
definidos pelos
grupos de trabalho
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/ |~ 5014 | 2015 | 2016 | 2017 |  Agfio 2014 Acéo 2015
Produto
Elaborar em linha
de abordagem a
Propost~a ser adotada para o
COm acoes acompanhamento
de h socio-funcional do
Criar proposta de ?rc]:or?pan a empregado
acompanhamento 1ento publico nos niveis
socio funcional para :Sg::?(-)nal central e distrital.
0s empregados 0 1 0 0
publicos da Secretaria E:tr: ?)Srias
Municipal de §aﬂde " | ge A?CE o
SMSA/BH até 2015 ACS/
Empregado )
“hli Realizar
;ZES:;%O: levantamento da

situacdo atual das
relagOes de trabalho
dos empregados
publicos na SMSA
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Acio 2015

Validar a proposta de
acOes de
acompanhamento
socio funcional para
0s empregados
publicos na SMSA

Manter
acompanhamento
sistematico junto a
Geréncia de
Zoonoses, a
abordagem das
relagOes de trabalho,
considerando o alto
indice de
readaptacoes
funcionais do Agente
Sanitario e de
absenteismo do ACE
I
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/ | 551, | 2015 | 2016 | 2017 |  Agho 2014 Acdo 2015
Produto
Definir os
critérios, regras e
possibilidades de
evolugéo,
aceleracao e
) suspensao da
Criar proposta _de progressio da
Plano de Carreira, categoria médica.
Cargos e Salarios
. - .. . |Proposta de
Ampliar as estratégias | para os profissionais
T NP PCCS para
de fixacao dos da categoria médica . Ad
AR : s categoria équar o
profissionais na da SMSA, junto a - 1 0 0 0 |;
) " Vo médica na instrumento de
Secretaria Municipal |comisséo de estudo SMSA avaliagdo de
de Salde - SMSA/BH | das estratégias criada desempenho,

institucionais para
adesdo e fixacao de
médicos, até 2014

definir indicadores
para progressdo
horizontal, definir
critérios e
pontuacgéo para a
promocéo vertical
da categoria
médica.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/| 2514 | 2015 | 2016 | 2017 |  Agao 2014 Agio 2015
Produto

Elaborar a

proposta para

apresentacdo aos

Secretarios do

Planejamento,

Adjunta de

Recursos

Humanos e de

Saulde para

validacdo final.
Criar proposta de
Plano de Carreira, Proposta de o o
Cargos e Salarios PCCS para Definir os critérios,
para os profissionais i:tegorias L%gsrsé:z i?idades e
iaééagggqogas ACse de 0 0 ! 0 evolucédo dos niveis
participagdo das areas profissionai salariais dos ACS e
técnicas da SMSAe | ACSe ACE

ACE criada

SMARH ate 2016
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta 'g‘i:fgg&” 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |  AcHo 2014 Acdo 2015

Elaborar os
instrumentos de
avaliacdo de
desempenho e
indicadores para
progressao das
categorias de ACS e
ACE

Elaborar a proposta
para apresentacéo aos
Secretarios do
Planejamento,
Adjunta de Recursos
Humanos e de Saude
para validacao final
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/| 5414 | 2015 | 2016 | 2017 |  Acfio 2014 Acéo 2015
Produto
Definir a
metodologia a ser
utilizada pela
comisséo
Apresentar estudo Estudo da Lgfﬁiéléida Parae
para reavaliacdo da ::Glzgslz?f?ci?;a '
classificacédo de o das
100% das unidades unidades
de Satl'lde dabSMSC'IA de saude 1 0 0 0 Definir a
profissionais até 2014 ?_bong de mdu:adqrgs a
ixacgao serem utilizados, a
apresentad partir de
0 levantamento dos
principais

problemas que
interferem na
fixacdo dos
profissionais na
rede SMSA.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho no SUS/BH.

Objetivo

Indicador/

Meta Produto

2014 2015 2016 2017 Acéo 2014

Acio 2015

Realizar as
simulagdes
necessarias
considerando os
critérios avaliados
e as
especificidades
dos equipamentos
de salde para
consolidar a
proposta final.

Realizar o impacto
financeiro
referente a
conclusédo do
estudo de
classificacdo das
unidades.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/| 5414 | 2015 | 2016 | 2017 |  Acfio 2014 Acio 2015
Produto
Elaborar a
proposta de Plano
de Carreira Cargos
e Salérios para
validacao final do
Secretario de
Saude.
Realizar estudos e
debates para a
fundamentacéo
. metodoldgica e
Rec_jlremonar el’ . Modelo de conceitual sobre a
Zis)gg?igsadgoggslf;oe Definir o modelo de | Gestdo por Gestao por
d Gestao por Competénc Competéncias.
o trabalho com . . )
introducio de Competéncias ate ias a ser 0 1 0 0
ferramentas do 2015, a ser adotado | adotado na N
modelo de gestdo por | SMSA gM.SA Elaborar glossario
efinido com conceitos,

competéncias

metodologias e
ferramentas da
Gestéo por

Competéncias.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/ | 551, | 2015 | 2016 | 2017 |  Agho 2014 Acdo 2015
Produto
Definir modelo de
Gestdo por
Competéncias a
ser adotado na
SMSA.
Elaborar projeto de | Projeto de Reallgar 0
. « . « planejamento do
implantacdo da implantaca .
N N Projeto contendo
Gestao por 0 da Gestéo ~
A todas as a¢oes
Competéncias na por -
. 0 1 0 0 necessarias para
SMSA, para o Competénc . ~
. ) implantacéo do
aprimoramento da ias na modelo da Gestio por
gestdo do trabalho na | SMSA Competéncias na P
SMSA ateé 2015 elaborado P

SMSA.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/ | o1, | 9015 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Sistematizar os
documentos
existentes e
Percentual pe_rtmenzes as
. . de postos Or'?nt‘?‘(“? &s guanto a
Criar mialtrl_z base de de trabalho atribuicdes legais ja
competéncias com a estabelecidas,
essenciais e de . determinagdes de
matriz base AN
comportamento§ (_Jle e normas ministeriais,
entregas necessarias a Competénci orientacdo de _
SMSA, para 100% as 0 30 30 40 programas e projetos
dos postos de _ essenciais e especiais.
trabalho das unidades
, comportam
de saude e
_ ) , entos de
administrativas, até R
2017 entrega a
' SMSA
criada

Identificar as reas de
atuacdo mais criticas
da SMSA.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Acio 2015

Caracterizar as
modalidades de
competéncias
essenciais.

Mapear as
competéncias, a partir
da definicéo das
modalidades.

Estabelecer os
conhecimentos,
habilidades, atitudes e
comportamentos de
entrega por
competéncias para
cada posto de
trabalho estudado.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de

trabalho no SUS/BH.

Objetivo Meta Indicador/ | o1, | 9015 2016 | 2017 Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Levantar junto aos
envolvidos a
situacdo atual da
gestdo e operagéo
dos postos de
trabalho na
SMSA, os pontos
Cri tad Proposta de fortes e
B riar proposta de desenvolvi oportunidades de
Qualificar as desenvolvimento da ;
) - At mento da melhoria
informacdes da base Gnica de . . o
x base Unica identificados
gestdo do trabalho Recursos Humanos
. de 1 0 0 0
para melhoria da SMSA para RECUTSOS -
continua dos subsidiar a gestao dos HUManos Deflfllr _entre as
processos postos de trabalho até da SMSA possivels
2014 a alternativas de
criada solugdo, a
proposta a ser
implementada pelo
fornecedor do
sistema de
Recursos
Humanos da
SMSA
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada alocacéo, qualificacdo, desenvolvimento profissional, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho no SUS/BH.

Objetivo

Indicador/

Meta Produto

2014 2015 2016 2017 Acéo 2014

Acio 2015

Realizar
alinhamento dos
conceitos técnicos
utilizados na
gestéo dos postos
de trabalho (cargo,
funcdo, categoria,
especialidade, area
de atuacédo, posto
de trabalho, vaga)
junto aos
envolvidos

Apresentar ao
Secretario em
conjunto com o
fornecedor
proposta comercial
de
desenvolvimento
da base Unica do
sistema de
Recursos
Humanos da
SMSA.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicao a adequada formacao, alocacgao, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto
Encaminhar para
publicacdo a Elaborar agenda
Politica Municipal |anual do PLANEP e
N de Educacéo pactué-la no
Politica Permanente em colegiado de G1.
Implantar a Politica | Municipal Salde.
Municipal de de
" « 0 1 0 0
otimi Educacao Permanente | Educacao
IMizar 05 Processos | ate o ano 2015. Permanente _
de Educagéo implantada. Criar agenda do
Permanente na rede PLANEP e pactua-
SUS-SMSA/PBH, la no Colegiado de
com vistas a G1.
qualificacdo do
cuidado ao cidad&o.
Ampliar em 200% o
numero de GAPs Implantar o PEP
(Grupo de Apoio P | Implantar o PEP E ?
Profissional) do ercentua Gerencial para nrermagem para
Proarama de de aumento 50 100 150 200 todos 0s gerentes Auxiliares e Técnicos
g de GAPs g de Enfermagem da

Educacdo Permanente
(PEP) até 0 ano de
2017.

da SMSA/PBH.

APS.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Objetivo Meta Indicador/| 547, | 9015 2016 | 2017 |  Acdo 2014 Acdo 2015
Produto
Pleitear
Implantar o PEP | financiamento
Enfermagem para |visando a
Enfermeiros da manutengéo e
APS. fortalecimento dos
PEPs.
Atualizar e
divulgar o ~
PLANEP Ofertar acoes
. educativas para 0s
Municipal com .
. . Conselheiros de
Ofertar 16.000 vagas . vistas a ,
AN Numero de e Salde.
para participacdo em vagas qualificacéo do
agbes educativasa | e 4000 | 4000 | 4000 | 4000 |cuidado
profissionais da em acBes
SMSA/SUS-BH, até [c ! 55 Ofertar educaca
0 ano de 2017. ' ertar e0UCaga0 | fertar agdes
permanente com .
educativas com foco
foco no N
. na valorizacao da
acolhimento
. enfermagem.
humanizado.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Acio 2015

Ofertar educagéo
permanente para
os trabalhadores
dos servicos de
Saude Mental.

Ofertar capacitacdo
com foco na
humanizacao para 0s
trabalhadores do
Centro de
Especialidades
Odontolégicas (CEO)
da rede SUS-
SMSA/PBH.

Ofertar acOes
educativas
abordando temas
da Saude Mental
aos trabalhadores
da APS da rede
SUS-SMSA/PBH.

Ofertar capacitacdo
com foco na
humanizacao para 0s
trabalhadores do
Centro de
Especialidades
Odontolégicas (CEO)
da rede SUS-
SMSA/PBH.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Acio 2015

Ofertar acOes
educativas com
foco no
acolhimento de
pacientes oriundos
da demanda
espontanea e
egressos dos
servigos de saude
mental,
envolvendo acdes
intersetoriais,
salde e
comunidade na
SMSA/PBH.

Ofertar curso
introdutdrio com foco
na rede de atengéo
municipal e processos
de trabalho, para os
servidores recém
nomeados da
SMSA/PBH.

Capacitar 0s
trabalhadores com
foco na Gestao da
Clinica

Incluir no curso
introdutorio para
novos servidores da
SMSA/PBH os
temas: direitos,
deveres e politicas de
saude.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Objetivo

Meta

Indicador/
Produto

2014

2015

2016

2017

Acio 2014

Acio 2015

Ofertar educacéo
permanente com
foco no
atendimento e
abordagem de
usuarios de
substancias
psicoativas.

Ofertar curso
introdutorio para
ACS e ACE da
SMSA/PBH.

Manter agdes de
educacéo
permanente para
os trabalhadores
da saude mental
dos servicos

Oferecer capacitacdo
em Comunicacao
Assistiva para
profissionais da

substitutivos da SMSA/PBH.
SMSA/PBH.

Ofertar cursos de | Qualificar o
Especializacdo em |atendimento ao
Gestéo para 0s publico da

funcionarios da
SMSA/PBH.

SMSA/PBH com
foco na recepgéo.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 9015 2016 | 2017 |  Acho 2014 Ac&o 2015
Produto

Ofertar web
conferéncias
conforme o Plano de
Educacdo Permanente
municipal.
Ofertar web
conferencias com 0s
temas: saude mental e
Zoonoses

Implantar a Escola de

Saude Puablica Escola de :

.. . ; Elaborar projeto
Municipal como eixo | Saude - . .
. ~ - de criacdo da Criar Escola de Saude
operativo das acdes | Publica 0 1 0 0 . Lt -~
~ . Escola de Saude | Publica Municipal
de Educacéo Municipal . .
. . Publica Municipal.
Permanente até o ano |criada
de 2015.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Indicador/

Objetivo Meta Produto 2014 2015 2016 2017 Acéo 2014 Acéo 2015
Propiciar o
compar'tllhamento do Implantgr a Gestéo do | Gestdo (_Jlo Elaborar o projeto de
conhecimento Conhecimento na Conhecime 8 .
, 0 0 0 1 Gestéo do Conheci
conforme a SMSA/PBH até o ano | nto mento
necessidade da de 2017 implantada '
gestao.
Divulgar acoes
educativas de
ambito municipal
Percentual
de acOes
- . ~ | Divulgar 100% das | educativas -
dO;;rzléiga divulgagdo acOes educativas de | de @mbito tJt'rI]'ZIar (.je q
desen‘?volvi dasno | Ambito municipal | municipal, 0 1 0 0 .e‘f: ologias a
. pertencentes ao pertencente Atualizar Informacao para
CES até 2015 divulgar os critérios
PLANEP sao semanalmente a
- A de escolha dos
PLANEP, pagina eletronica trabalhadores para
divulgadas. do CES P

participacao em
cursos / eventos
externos.

272




Plano Municipal de Saude 2014 A 2017 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SUS-BH

Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Indicador/

Objetivo Meta 2014 2015 2016 2017 Acéao 2014 Acéao 2015
Produto
Negociar
contrapartida das
instituices de ensino
conveniadas com a
SMSA/PBH
. Percentual
Formalizar 100% dos de conforme necessidade
convénios com CONVenios da PBH.
estabelecimentos de A, 0 20 50 100
o de estagio
Ressaltar a ensino ligados a formalizad
- SMSA/PBH
responsabilidade do 0S -
SUS como ordenador Viabilizar a
da formagéo de ampliagdo do
Recursos Humanos quantitativo de
(RH) em saude. estagiarios na rede
SUS-SMSA/PBH.
Ampliarem 150 \I)Iaurgsergede
numero de vagas das gas dt 0 0 0 15
A - residéncias
residéncias até 2017. ;
ampliadas.
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Eixo V: Gestdo do SUS

Diretriz 10. Contribuicdo a adequada formacéao, alocacéo, valorizacdo e democratizacao dos trabalhadores do SUS.

Objetivo Meta Indicador/ | 514 | 9015 2016 | 2017 |  Acho 2014 Ac&o 2015
Produto
Viabilizar
Integracéo ensino
e servico na
SMSA/PBH
através das
residéncias
multiprofissionais
e médicas.
Politica de Elaborar as diretrizes
Implantar a politica valorizacéao da po_ll’ticg de
de valorizacgéo dos dos 0 0 0 1 valorizagdo do
preceptores até 2017. preceptores precept0~r para
implantada. apreciacdo do
Gabinete.
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