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RELATORIO DE GESTAO 2012

Os instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) sdo o Plano
de Saude, a Programacdao Anual de Saude (PAS) e o Relatorio de Gestao, segundo o

Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 e a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012

O Relatoério de Gestao apresenta os resultados alcangados em cada ano e orienta
ajustes eventuais que se fizerem necessarios na Programacdo Anual de Satde do ano
seguinte. Segundo a Lei Complementar 141/2012, o Relatério Anual de Gestao deve ser
submetido a apreciagdao do respectivo Conselho de Satude até o dia 30 de marco do ano

seguinte ao da execucao.

Este Relatorio de Gestao 2012 apresenta-se de acordo com o Plano Municipal de
Saude 2010/2013 nos cinco eixos abaixo relacionados, e traz também a Programacdo
Plurianual de A¢do Governamental (PPAG), os Indicadores de Transi¢ao entre Pacto pela

Saude e COAP e o Demonstrativo Financeiro.
. Eixo Gestao e Regionalizaciao
. Eixo Aten¢do Priméria a Saude
. Eixo Rede Complementar, Urgéncia, Hospitalar e Apoio a Assisténcia
. Eixo Gestao do Trabalho ¢ Educac¢ao em Satude

) Eixo do Pacto em Defesa do SUS.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte é organizado em uma rede de
atencao a saude, composta por diferentes pontos e/ou equipamentos de diferentes graus
tecnologicos, como a Atencdo Primaria a Saude (APS), Atencao Especializada/Rede
Complementar, Atencao Hospitalar, Rede de Apoio Diagnostico, Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias, Apoio a Assisténcia e Vigilancia em Saude.

A tabela 1 ilustra a distribuicao das unidades proprias do SUS-BH, apuradas até
dezembro 2012. Nela, observa-se que houve acréscimo (29,27%) no nimero de

Academias da Cidade.

Tabela 1 - Distribuicdo das unidades proprias SUS-BH segundo tipologia

Dez. Dez. Dez. Dez.

Tipo de unidade
2009 | 2010 | 2011 | 2012

Atenc¢ao Primaria a Saude
Unidades Bésicas de Satde (UBS) 147 147 147 147

Academias da Cidade 20 30 41 53

Atencio Especializada/Rede Complementar

Unidades de Referéncia Secundaria (URS) 5 5 5 5
Centros de Especialidades Médicas (CEM) 9 9 9 9
Centro de Especialidades Odontologicas 1 1 3 3
Centro de Reabilitacao Sagrada Familia . . . .
(CREAB)

Centro de Reabilitacio — URS Padre Eustaquio 1 1 1 1

Centro Geral de Reabilitagao Centro Sul 1 1 1 1




Dez. | Dez. | Dez. | Dez.
Tipo de unidade
2009 | 2010 | 2011 | 2012
Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador . . . .
(CEREST)
Nucleo de Satde do Trabalhador Centro Sul 1 1 1 1
Centro de Treinamento e Referéncia em Doengas . . . .
Infecciosas Parasitarias
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) 1 1 1 1
Centro de Referéncia em Saude Mental ; . 2
(CERSAM)
Centro de Referéncia Infanto-juvenil . . . .
(CERSAMI)
Centro de Convivéncia (CV) 9 9 91 9
Centro de Referéncia em Saude Mental para . . . .
Usuarios de Alcool e Drogas (CERSAM-AD)
Centro Municipal de Oftalmologia 1 1 1 1
Nucleo de Cirurgia Ambulatorial 1 1 1 1
Centro Municipal de Imagem 1 1 1 1
Atencio as Urgéncias e Emergéncias
Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturna 1 1 1 1
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 8 8 8 8
Unidade de Resgate — SAMU 1 1 1 1
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Dez. | Dez. | Dez. | Dez.
Tipo de unidade
2009 | 2010 | 2011 | 2012
Rede de Apoio Diagnostico
Laboratorios Distritais 5 5 5 5
Laboratorio Central 1 1 1 1
Laboratorio de DST 1 1 1 1
Laboratorio de UPA 7 7 7 7
Vigilancia em Saude

Laboratério de Entomologia 1 1 1 1
Laboratério de Bromatologia 1 1 1 1
Centro de Referéncia em Imunobioldgicos . . . .
Especiais (CRIE)

Laboratorio de Zoonoses 1 1 1 1
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) 1 1 1 1
Central de Esterilizagao de Cao e Gato 3 3 3 3
Unidade Moével de Castragao (UME) 1 1 1 1

Apoio a Assisténcia

Farmécia Distrital 9 9 9 9
Central de Esterilizagao 8 8 8 8
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Dez. | Dez. | Dez. | Dez.
Tipo de unidade
2009 | 2010 | 2011 | 2012
Rede Hospitalar
Hospital Municipal Odilon Behrens 1 1 1 1
Total 261 271 284 296

Fonte: SMSA/SUS-BH

Importante ressaltar que Belo Horizonte, além da responsabilidade sanitaria de
seus municipes, pelo Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR) do Estado de Minas Gerais,
esta classificada como municipio polo micro e macrorregional de satide. E polo da
microrregido de saide Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, com 13 municipios com uma
populacdo adscrita de 3.339.836 habitantes; e polo da macrorregido Centro, com 104

municipios e uma populagdo adscrita de 6.357.604 habitantes.
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2 EIXO GESTAO E REGIONALIZACAO

O processo de planejamento ¢ uma das prioridades da gestdo na Secretaria

Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH),

Os processos de trabalho foram direcionados para o fortalecimento da cultura de
planejamento, tendo o Plano Municipal de Saide como eixo central de uma gestao
voltada para resultados, com foco no cumprimento de metas. A disponibilizacdo de
indicadores referentes aos instrumentos pactuados e o estimulo ao uso da informacao

representaram forte componente nas atividades de planejamento.

2.1 Captacao de Recursos

As atividades de captacdo de recursos seguiram um ritmo intenso,
cadastrando-se propostas no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse
(SICONYV) e no Fundo Nacional de Saude (FNS). Em continuidade, a SMSA reafirmou
com a Secretaria de Estado de Saude quatro Termos de Compromisso referentes aos

programas: Saude em Casa, PRO-HOSP, PRO-URGE, Mais Vida e SAMU.

2.2 Ouvidoria

A Ouvidoria Publica do SUS-BH ¢ um canal de articulagao entre o cidadao e a
gestao publica de satide com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos prestados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as atribuigdes mais importantes deste
servico, destacam-se: realizar escuta qualificada e respeitosa, onde prevaleca a ética;
levar as demandas recebidas ao conhecimento dos 6rgaos competentes; dar retorno ao
cidaddo sobre sua demanda em até cinco dias uteis, disseminar informac¢des de saude e
subsidiar, por meio de relatdrios periddicos, a gestdo na tomada de decisdo e na

formulacao de politicas publicas de saude.
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Em outubro de 2011, a Ouvidoria da Satde passou a fazer parte da Ouvidoria
Municipal, quando passou a usar o sistema Tomés Antonio Gonzaga (TAG). A partir de
entdo todas as demandas da Ouvidoria sdo recebidas pela Ouvidoria do Municipio via
telefone 156, correio eletronico 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 Saude, que envia as areas competentes para elaboragdo de
respostas. A Ouvidoria da Satde responde a Ouvidoria Municipal que responde ao
municipe. No total de demandas de Ouvidoria de Belo Horizonte, a Saude representa em

torno de 30%.

Abaixo, o grafico 1 destaca a evolucao das demandas da Ouvidoria no periodo

de 2009 a 2012.

Grdafico 1 - Demandas da Ouwvidoria Publica do SUS-BH, 2009 a 2012

A Demandas da Ouvidoria SUS BH - 2009 a 2012
t 42417
e 50.000 f
n
i
m 30.000 A 2010
e 14.138 m2011
n 20.000 A 9.031
) m2012
o 10.000 -
]
0

2.3 Copas do Mundo e das Confederacoes

Sendo Belo Horizonte um dos municipios sede da Copa das Confederagcdes em
2013 e da Copa do Mundo de Futebol de 2014, esta Secretaria executa o planejamento de
atividades na area da assisténcia e na area de vigilancia em satde. Foram realizadas

reunides internas com a Prefeitura, com o Estado e em nivel nacional, de modo a criar
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condi¢des para responder com maior efetividade as possiveis demandas de saude dos
visitantes. As equipes envolvidas diretamente nos assuntos das duas copas participaram
de cursos, palestras e diversas visitas técnicas a institui¢des e locais que ja tém

experiéncia em grandes eventos

2.4 BH Resolve

No BH Resolve, local onde a PBH disponibiliza atendimento em mais de 600
servigos publicos, uma equipe de funcionarios da SMSA atende demandas da Vigilancia
Sanitaria e Zoonoses. Esse servi¢o visa proporcionar mais agilidade e acessibilidade ao

atendimento pelo cidadao.

Tabela 2 — Numero de atendimentos telefonicos BHResolve

Central de Relacionamento Telefonico — BH Resolve
SOS Saude — jan a dez 2012

Més/Ano Numero de Atendimentos
JANEIRO 8.808
FEVEREIRO 7.621
MARCO 7.175
ABRIL 7.398
MAIO 8.904
JUNHO 6.819
JULHO 7.061
AGOSTO 6.975
SETEMBRO 6.550
OUTUBRO 7.895
NOVEMBRO 7.485
DEZEMBRO 6.446

TOTAL 89.137

Fonte: AeC Contact Center

Elaboragdo: Central de Relacionamento Telefonico - BH RESOLVE
Geréncia de Controle da Qualidade do Atendimento ao Cidaddo - GCAC
Secretaria Municipal Adjunta de Modernizagdo - SMAM
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2.5 Vigilancia em Saude

2.5.1 Vigilancia de Doencas e Agravos Transmissiveis

2.5.1.1 Dengue

A dengue ¢ a doenca de notificagdo 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 redu¢do no nimero de casos,

passando a corresponder a 27% das notificagdes em 2012 (Grafico 2).

Grdfico 2 - Notificagoes de dengue e outras DNC, Belo Horizonte, 2007-2012
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Fonte: GEEPI/GVSI/SMSA-PBH

A doenga apresentou tendéncia crescente no municipio entre os anos de 2007 e
2010. No ano de 2010 foram atendidos e notificados 71.755 casos em Belo Horizonte;
destes, 68.873 eram residentes e 51.755 foram confirmados, sendo 305 casos de dengue
com complicagdo e 35 febre hemorragica do dengue. Ocorreram 16 6bitos, com mediana
de idade de 56 anos e média de 61 anos e 76% apresentavam co-morbidade ou fator de
risco como idade avangada. A partir de 2011 houve uma reducao significativa no naumero
de casos suspeitos e confirmados, inclusive das formas graves, ndo tendo havido nenhum

obito nos dois ultimos anos, mesmo com a identificagdo de novo sorotipo (DENV4) em
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seis pacientes residentes na cidade (quatro residentes no DS Noroeste e dois residentes no

DS Pampulha) em 2012.

O aumento de casos confirmados ¢ acompanhado do aumento de formas graves

e do namero de 6bitos pela dengue Grafico 3.

A situagdo epidemioldgica atual e a distribui¢do espacial dos casos do municipio
estdo demonstradas nas tabelas 3 e 4 e Figura 1. O ntimero total de notifica¢cdes em 2012
foide 5.277, tendo sido confirmados 583 casos de dengue classica e dois casos de dengue
com complicacdo. Observou-se, também, baixo percentual de confirmag¢do dos casos
notificados (11,1%) e maior nimero de casos confirmados nos Distritos Sanitarios

Noroeste, Oeste e Pampulha.

Tabela 3 - Numero de casos confirmados e obitos por dengue, Belo Horizonte, 1996-2012

Numero de casos Cocficiente de
Ano Numero de ébitos | incidéncia por 100.000
confirmados habitantes (1)

1996 1.806 0 86,35
1997 2.310 0 110,5
1998 86.893 3 4154,8
1999 274 0 13,1
2000 222 0 9,9
2001 4.578 1 204,5
2002 4.140 2 185
2003 1.555 0 69,5
2004 406 0 18,1
2005 68 0 3
2006 674 0 29.9
2007 5.230 2 2337
2008 12.841 3 573,7
2009 12911 0 576,8
2010 51.755 15 2.178,50
2011 1.581 0 66,56
2012 585 0 24,63

Fonte: GEEPI/GVSI- atualizada em 25/03/2013

A incidéncia foi calculada pela seguinte formula: (Numero de casos

confirmados de dengue em residentes em BH / Populacao de Belo Horizonte) x 100.000
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Grdfico 3 - Casos confirmados de dengue, FHD, DCC e o6bitos, Belo Horizonte, 1996-2012
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Fonte: Sinan On line e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH, incluindo casos importados; dados referentes a 2012,
atualizados em 25/03/2013.

Tabela 4 - Casos notificados de dengue segundo classificacdo final, por distrito sanitario de
residéncia, Belo Horizonte, 2012

0000
Distrito De:ng_u ¢ Dengllle c?m Febre Hemorragica da Descartados Pendentes Total
Classico Complicagdes Dengue

Barreiro 40 518 1 559
Centro sul 67 180 1 248
Leste 48 633 0 681
Nordeste 48 535 2 585
Noroeste 89 452 0 541
Norte 56 769 1 826
Oeste 89 1 388 1 479
Pampulha 84 1 616 1 702
Venda Nova 48 519 0 567

Ignorado 14 63 12 89
Total 583 2 0 4673 19 5217

Fonte: Sinan Online e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH, incluindo casos importados; dados referentes a 2012,
atualizados em 25/03/2013.
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Figura 1- Mapa da intensidade de casos de dengue (confirmados e suspeitos) em Belo Horizonte,

2012. Fonte: Sinan Online e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH, incluindo casos importados; dados referentes a 2012,
atualizados em 02/01/2013.
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Em 2012 foram realizados 880 testes rapidos NS1 para dengue e 66 (7,5%)
foram positivos. Todas as amostras positivas € um percentual das negativas foram
enviados para isolamento viral na FUNED: o sorotipo DENV1 foi identificado em 77%
(20) das amostras e o sorotipo DENV4 em 23%. Dois distritos (NO e P) identificaram
circulagdo dos sorotipos DENV1 e DENV4, quatro distritos (B, L, O, VN) circulacio
apenas do sorotipo DENV1 e trés distritos (CS, NE e N) ndo tiveram amostras positivas

no isolamento viral (Figura 2).
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Figura 2 — Mapa do monitoramento viral, Belo Horizonte, 2012. Fonte: Sinan Online e

SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH, incluindo casos importados; dados referentes a 2012, atualizados em
02/01/2013.
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A equipe da GEEPI atuou na vigilancia epidemiologica da dengue com as

seguintes frentes de trabalho:
. Monitoramento dos casos com manifestagdes clinicas mais graves;

. Realizagdo de analises, em conjunto com técnicos da Geréncia de Controle

de Zoonoses, para orientar as agdes de controle vetorial;

. Participagdo na atualizagdo do protocolo de manejo clinico e capacitagao
das equipes, em conjunto com a GEAS, além de acompanhamento dos fluxos de coleta,

realizacdo e divulgacdo dos resultados de exames laboratoriais;

. Alimentacao e qualificagdo dos sistemas de informacao (SISVE e SINAN)
e analise dos dados, com divulgacdo semanal de boletim eletronico para profissionais e

comunicacao social;

. Divulgacdo de notas técnicas para toda a rede com orientagdes sobre
isolamento viral, coleta de sorologia, interrup¢do de coleta, de acordo com critérios

epidemioldgicos definidos;

. Investigacdo de todos os casos suspeitos de dengue e de febres
hemorragicas que evoluiram para 6bito para identificacdo de provaveis fatores de risco

e/ou dificuldade de acesso a assisténcia a saude adequada;

. Monitoramento dos indicadores definidos no Plano de Contingéncia da

Dengue.

Avancos na vigilancia da dengue:

. Intensificacdo do monitoramento viral com a triagem das amostras pelo

NSI e a descentralizagdo do NS1 Elisa para o Laboratorio Municipal;

. Nova ficha da dengue contemplando informagdes sobre comorbidades e

sinais de alarme;
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. Integragdo dos Sistemas de Informagdo SINAN-SISVE;

. Acompanhamento do indicador para a Bonificagdo Variavel do Agente de

Controle de Endemias (ACE).

2.5.1.2 Leishmaniose visceral

Outra zoonose de importancia para o municipio ¢ a Leishmaniose visceral (LV).
A vigilancia tem atuag@o importante na investiga¢do de casos e também participa da

atualizacdo de protocolos e de proposicao de estratégias para seu diagnostico oportuno.

Além da busca na redugdo da incidéncia da doenga, o grande desafio tem sido
reduzir sua letalidade (Grafico 4). Para tal, varios esforcos tém sido feitos, dentre eles,
elaboracdo e divulgagdo da publicacdo “Perguntas e Respostas sobre Leishmaniose
visceral” e sensibiliza¢do da rede para o diagnostico precoce. Uma das estratégias foi a
implantacdao do teste rapido para Leishmaniose visceral, desde maio de 2010, em oito
unidades de pronto atendimento e cinco hospitais do municipio. Com maior
disponibilidade e agilidade do exame, o diagnostico ¢ feito em tempo oportuno,
possibilitando o inicio do tratamento o mais cedo possivel. Foram realizados 1073

exames desde maio de 2010, com identificagdo de 241 pacientes positivos (Tabela 5).

Outras ag¢des importantes sdo o monitoramento continuo das solicitagdes de
internagdo por Leishmaniose visceral, por meio do banco da Central de Internagdes e
investigacdo dos Obitos suspeitos de LV, para identificar fatores de risco e avaliar a

assisténcia recebida.
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Grdfico 4 - Incidéncia e letalidade por leishmaniose visceral humana, Belo Horizonte,

1994-2012%*0000
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Fonte: SISVE/SINAN-MS/GEEPI/GECOZ/GVSI/SMSA-PBH dados até 25/02/2013

Tabela 5 - Testes rapidos realizados em Belo Horizonte para diagnostico de leishmaniose

visceral, maio 2010 a dezembro 2012*

Resultado 2010 2011 2012 Total geral
Inconclusivo 1 2 3
Negativo 167 303 359 829
Positivo 71 99 71 241

Total geral 239 405 430 1073

Fonte: GEEPI/GVSI/SMSA/PBH. *Dados atualizados em 27/12/2012




Tabela 6 - Numero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral por Distrito Sanitario, 2006-2012, Belo Horizonte
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Distrito 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
N* Incidéncia** N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia N Incidéncia

Barreiro 9 3,4 5 1,9 10 3,8 13 5 19 6,7 10 3,5 5 1,8
Centro-Sul 3 1,2 5 1,9 9 3,5 7 2,7 2 0,7 6 2,2 2 0,7
Leste 9 3,5 13 5,1 16 6,3 8 3,1 16 6,4 12 4.8 7 2.9
Nordeste 23 8,4 21 7,7 41 15 17 6,2 25 8,6 11 3,8 7 2.4
Noroeste 30 8,9 22 6,5 29 8,6 24 7,1 15 4,5 11 3,3 9 3,4
Norte 14 7,2 12 6,2 13 6,7 20 10,3 11 5,2 10 4.7 7 3,3
Oeste 10 3,7 7 2,6 9 3,4 16 6 18 6,3 8 2,8 4 1,3
Pampulha 3 2,1 6 42 5 3,5 7 49 9 4.8 5 2,7 1 0,4
Venda Nova 24 9,8 17 6,9 25 10,2 25 10,2 13 5 16 6,1 5 1,9
Ignorado 3 _ 2 _ 4 _ 11 _ 6 _ 4 _ 3 -

Total 128 5,7 110 49 161 7,2 148 6,6 134 5,6 93 3,9 50 2,1

*N= namero de casos

**A incidéncia foi calculada pela seguinte formula: (Nimero de casos confirmados em residentes no Distrito / Popula¢do do Distrito) x

100.000
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2.5.1.3 Intensificacdo da vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave (SRAG)

Os objetivos da vigilancia de SRAG sdo identificar os principais virus
respiratorios relacionados a formas graves, novos virus com potencial pandémico e os
virus Influenza circulantes, para compor a vacina anual conforme a orientacdo da OMS,
além de fortalecer a vigilancia epidemioldgica hospitalar. Esta vigilancia tem contribuido
no conhecimento dos virus respiratérios circulantes no municipio que sao passiveis de
identificacao. Destaca-se a circulagdo do Virus Sincicial Respiratorio (VSR) a partir da
primeira semana epidemiologica de 2012 (Grafico 5), informagdo desconhecida até
entdo, que favoreceu para 2013 a disponibilizacdo antecipada do medicamento
Palivizumabe, utilizado para preven¢do da infec¢do pelo VSR em criangas com maior

risco de desenvolver formas graves.

Grdfico 5 - Amostras positivas para virus respiratorios por SE, BH/2012
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Fonte: Influenza/GVSI/GEEPI/SMSA/PBH 03/01/2013

Apds a pandemia de 2009, as notificacdes de SRAG tiveram um declinio

acentuado. Em 2011, o municipio de Belo Horizonte foi convidado a ser o piloto nacional
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da vigilancia de SRAG, iniciada em junho de 2011. Além do apoio do Ministério da
Satde, houve incentivo da OPAS para ampliar os exames de diagnostico de virus
respiratorios pelo Laboratorio Central de Saude Publica de Minas Gerais — FUNED — e
implantacdo do laboratério de virus municipal. Passaram a ser testadas as amostras dos
pacientes notificados para os seguintes virus: Influenza A e B, Parainfluenza 1, 2 e 3,
Adenovirus e Virus Sincicial Respiratorio. Algumas amostras sao encaminhadas para o
Laboratorio de Referéncia Nacional — FIOCRUZ, no Rio de Janeiro, para validagao e
identificacdo de outros virus. Desde junho de 2011, com a intensifica¢do da vigilancia de

SRAG, houve aumento do nimero de notificagdes (Grafico 6).

Grdfico 6 - Casos notificados de influenza A (HIN1)2009/SRAG, BH - 2009 a 2012
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Fonte: Influenza/GVSI/GEEPI/SMSA/PBH 03/01/2013
2.5.1.4 Vigilancia da Tuberculose

Dos casos diagnosticados no ano de 2011 e tratados até¢ 2012, Belo Horizonte

obteve cura em 71,5% dos casos de tuberculose bacilifera ¢ 17,3% de abandono, a
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despeito das estratégias adotadas pelo municipio, que buscaram alcangar os valores
recomendados pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), cujo minimo ¢ 85% de cura e
o maximo de 5% de abandono do tratamento. As medidas adotadas foram: utilizacao de
um indicador da bonificagdo varidvel do Agente Comunitario de Saude, medido pelo
percentual de realizagdo do tratamento diretamente observado (TDO) nos casos de
tuberculose da area de abrangéncia do centro de satde; atendimento farmacéutico dos
pacientes pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) do “Projeto de Atencgdo ao
Paciente de TB” e treinamento das equipes, profissionais de nivel médio e superior, além

da realizacao de auditorias clinicas e avaliacdo dos prontuérios.

A Vigilancia em Satde tem por objetivo a analise permanente da situagdo de
sade da populagdo para a proposi¢do, planejamento e execucdo de medidas para
responder oportunamente a eventos de importancia sanitaria; prevenir € controlar a
ocorréncia de novos eventos atuando nos principais fatores de risco a saude desta

populacao de um dado territorio.

Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Saude envolve atividades de vigilancia
epidemioldgica dos agravos transmissiveis € nao transmissiveis, sanitaria, ambiental,

saude do trabalhador, controle de zoonoses e imunizagdes.

2.5.1.5 Vigilancia da Hanseniase

Outro desafio tem sido a vigildncia da hanseniase, que embora na andlise da
coorte de tratamento do ano 2012 (casos novos paucibacilares diagnosticados em 2011 e
multibacilares em 2010) tenha sido alcancado 89,7% de cura, quase atingindo a meta
proposta de 90%, o exame dos contatos intradomiciliares ainda € abaixo do parametro de
80%%, tendo sido estimado em 50% em 2012. Ainda ¢é considerada alta a detec¢ao mais
tardia da doenca (16% dos casos apresentavam grau 2 de incapacidade, sendo o

parametro preconizado inferior a 10%).

Propostas para 2013: envolvimento do NASF no acompanhamento dos
pacientes com hanseniase, monitoramento dos casos em tratamento pela vigilancia

epidemioldgica e a atencdo a saude dos distritos sanitarios, intensificagdo da busca e
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exame dos contatos intradomiciliares, realizagdo de reunides com os servigos de
referéncia e sensibilizagdo e capacitagao dos profissionais dos centros de saude — atencao

primaria.

2.5.2. Centro de Informacodes Estratégicas de Vigilancia em Saude

(CIEVS-BH)

Uma grande conquista foi a implementagdo do Centro de Informacgdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS-BH). O servico estd em pleno
funcionamento, desde a pandemia da influenza em 2009, com cobertura todos os dias da

semana para atuar nas respostas as emergéncias epidemioldgicas.

Desde 2009 a equipe do CIEVS-BH investigou 356 6bitos (Tabela 7), sendo
35% deles (126) casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), devido a epidemia
pelo virus Influenza A (HIN1)2009 pandémico. Destacam-se também as investigagdes

de obitos suspeitos de leishmaniose visceral (61-17%) e por febres hemorragicas

(53-15%).

Tabela 7 - Investigagoes realizadas pelo CIEVS por ano do obito e da investigag¢do, Belo
Horizonte, 2009-2012 0000

Ano do ébito Ano da investigacao
2009 125 22
2010 123 205
2011 56 63
2012** 52 66
Total 356> 356*
* 7 investigacdes foram realizadas para mais de um agravo
**dados preliminares - 9 investigagcdes em andamento e 23 aguardando liberacao de
prontuario

Fonte: CIEVS-BH/GEEPI/GVSI/SMSA



34

Representantes da equipe participam do forum estadual de emergéncias

epidemiologicas, com integracao a rede nacional.

Mensalmente, tem sido elaborada pela equipe a lista de emergéncia em Saude

Publica de BH, para informacao dos gestores e técnicos da area de vigilancia.

Em 2012 foi elaborado um protocolo contemplando manejo clinico, diagnostico
e vigilancia dos agravos de importancia para a satde publica, de acordo com o anexo Il da
Portaria 104 do Ministério da Satde, com o objetivo de orientar os profissionais de satde
das redes publica e privada, com enfoque nos eventos de massa que ocorrerdo na cidade
nos proximos anos. Para a producdo desta publicagdo houve articulagdo com o
CIEVS-MGQG, inclusive com realizagdo de seminario para validagdo dos fluxos de

notificagdo e de amostras clinicas para diagnostico e medidas de controle.

2.5.3. Outras Atividades da Geréncia de Epidemiologia e Informacao

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientagdo técnica
permanente para os profissionais de satde, que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucao de acdes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informagdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como dos
fatores que a condicionam, numa area geografica ou populagdo definida. A vigilancia
epidemiologica constitui-se em importante instrumento para o planejamento, a
organizagdo e a operacionalizacdo dos servicos de satide, como também para a

normalizagdo de atividades técnicas correlatas.

Sao desenvolvidas agdes de vigilancia de doengas transmissiveis (doengas de
notificagdo compulsoria), conforme apresentado anteriormente, de doengas cronicas nao
transmissiveis, violéncia, 0bitos infantil € materno, por causas externas, por causas mal
definidas e por agravos inusitados, além do gerenciamento dos Sistemas de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), Nascidos Vivos (SINASC), doengas e agravos de notificacio
(SISVE/SINAN), violéncias (VIVA) e Vigilancia Intensificada de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave/SRAG (Influenza/SinanWeb).
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E também atividade da epidemiologia a extragdo de indicadores para os diversos
planos e pactos do municipio, juntamente com a Geréncia de Planejamento e outros

setores.

Vigilancia de Agravos Nao Transmissiveis e Mortalidade

Projeto vida no transito: Desde 2010, Belo Horizonte participa deste projeto,

que abrange outras instituigdes municipais, estaduais e federais e OPAS. Esse trabalho
viabilizou a articulagdo intersetorial e interinstitucional entre 6rgdos da saude, transito,
seguranga e educacdo. Foram realizadas oito oficinas com a participagdo do Ministério da
Satde e da OPAS, consultores da Global Road Safety Partnership e instituigdes parceiras.
Pelo trabalho neste projeto, a Secretaria Municipal de Satde foi premiada na 12* Expoepi
do Ministério da Satde e foi convidada pelo estado do Para a apresentar a experiéncia do
trabalho intersetorial na vigilancia dos acidentes de transito com vitimas graves e fatais.
Técnicos do estado da Bahia e de Salvador fizeram uma visita para também conhecer esta

experiéncia de Belo Horizonte.

Violéncia sexual: foram realizadas visitas nos hospitais de referéncia para

atendimento a vitima de violéncia sexual, buscando consolidar o fluxo de atendimento e

notificagao;

Violéncia auto-infringida: realizada agdo no Hospital Jodo XXIII junto ao

setor de toxicologia para melhorar a notificagdo de violéncia autoinfligida;

Plano _de enfretamento _das DCNT: Elaboracdo do Plano Municipal de

Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), em parceria com a

GEAS;

Boletins: Elaboracao de boletins com dos dados do VIGITEL, PENSE, VIVA
do municipio com divulga¢do para os profissionais da rede, inclusive via web (Portal da

SMSA-PBH);

Integracio _com a Educacdo: foi realizada sensibilizacdo através de

apresentacoes da satde do escolar e da violéncia no transito em reunides da Secretaria de

Educacao e capacitacdo de monitores do Programa Saude na Escola;
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IVS 2012: elaboragdo do IVS 2012, em construgdo conjunta com a GEAS,

GTIS, Zoonoses e Distritos Sanitarios, coordenada pela GVSI;

Integracio com a alta complexidade: analise das Autorizagdes de

Procedimento de Alta Complexidade (APAC) de hemodialise para avaliagdo deste

servigo no municipio;

Promocio da Saude: elaboracdo de projeto em interface com a Atencdo a

Saude, para execugao de agdes de promocgao;

2.5.4 Vigilancia de Obitos

O percentual de 6bitos de causa mal definida ou causa ignorada, entre todos os
obitos ocorridos em um municipio ¢ um dos indicadores mais utilizados para avaliar a
qualidade da informagdo sobre causa de morte daquele municipio. A observacao de
elevada proporcao de obitos de causa mal definida indica que os dados sobre mortalidade

sdo de qualidade duvidosa e que ha subestimagao das outras causas de morte.

Buscou-se, em todos os anos, cada vez mais, realizar investigacdes utilizando
diversas fontes, para a qualificacdo das causas de morte (mal definidas, por causas
externas, por acidentes de trabalho, por doencas de notificacdo compulsoéria, por agravos
inusitados). As fontes que podem ser utilizadas pelos profissionais dos servicos de
epidemiologia e/ou de assisténcia a saude sdo as investigagdes nos prontudrios
hospitalares, nos prontuarios ambulatoriais, no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e até a investigagcdo domiciliar. Também podem ser consideradas
fontes confiaveis para coleta de informagdes para definicdo da causa de morte os boletins
de ocorréncia (BO) emitidos pelas delegacias de policia, os laudos do Instituto Médico
Legal (IML) e as informagdes coletadas nos jornais. A tabela 8 mostra os Obitos
investigados, segundo a fonte utilizada e observa-se aumento no percentual de 6bitos com

causas mal definidas investigados.
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Tabela 8- Distribui¢do dos obitos ocorridos em BH por fonte de investigagdo, 2009-2011

ANO
Fonte de Investigaciao
2009 2010 2011

IML 3299 2780 3166
Comité de Morte Materna e/ou Infantil 104 943 823
Multiplas fontes 32 409 269
Estab Satde / Prontuério 11 27 82
Relacion com outros bancos de dados 93 86 30
Outra fonte 209 51 10
SVO 14 2 4
Visita domiciliar / Entrevista familia 70 7 1
Total de 6bitos investigados 3832 4305 4385
% de oObitos investigados 18 19 20

Total 21364 | 22224 | 21711

Fonte: SIM/SMSA/PBH

2.5.4.1 Outras atividades

. Capacitagdes dos profissionais dos Nucleos Hospitalares de

Epidemiologia;

. Participacdo no Grupo Executivo do Combate a Dengue — GECD da
SMSA;

. Participagdes nas capacitagdes sobre manejo clinico da dengue e

leishmaniose visceral;
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. Treinamentos sobre doencas transmitidas por alimento, malaria e
leptospirose para a rede, com o apoio da Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais e

FUNED:;

. Apoio ao treinamento sobre atendimento anti-rabico promovido pela

GVSI

. Aulas ministradas por representante da GEEPI em cursos para médicos de
hospitais e de centros de satide sobre preenchimento correto de declaracdo de 6bito, nos

anos de 2009, 2010, 2011, 2012;

. Participagdo de representante da GEEPI como membro do Comité de Etica

em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude;

. Participacdo de representante da GEEPI/GVSI/SMSA na Comissdo
Técnica Permanente encarregada de acompanhar a implantacdo da Rede Macrorregional

de Servigo de Verificagdo de Obito de MG.

2.5.5 Trabalhos em eventos cientificos

Apresentagdo de trabalhos nos seguintes eventos:

) 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva — ABRASCO 2012 — Porto

Alegre, 2012:

. Acidentes de Trabalho Graves Notificados como Acidentes de Transporte

e Atendidos em Belo Horizonte, 2008-2011;

. Caracteristicas dos acidentes de trabalho de trajeto atendidos em Belo

Horizonte no periodo de 2007 a 2011;

. Integragdo das informacdes sobre homicidios e alcool no sistema de

informacodes sobre mortalidade (SIM) em Belo Horizonte (2000 a 2009);
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) Homicidios e 4alcool entre adolescentes de Belo Horizonte entre

2005-2009;

. A construgdo da equidade e a promoc¢ao da igualdade racial (PIR) em

saide em BH-Belo Horizonte (2009-2011);

. A construcdo da equidade em saude junto a populagdo das areas de riscos
elevado e muito elevado: a experiéncia do programa BH Cidadania, em Belo Horizonte

(2002-2011);

° 12* Mostra de Experiéncias Bem Sucedidas em Epidemiologia, Prevencio

¢ Controle de Doencas — EXPOEPI 2012 — Brasilia, 2012:

. A Intersetorialidade como estratégia para Reducdo da Morbimortalidade

por Acidentes de Transito em Belo Horizonte — Trabalho premiado

° Qualidade dos registros de 6bitos no SINAN e no SIM, BH, 2008-2011

2.5.5.1. Projetos de pesquisa

. 2012 — 2014: Homicidios e sua associacdao a alcool e drogas em Belo

Horizonte 2003 a 2007. Situagdo: Em andamento

. 2010 — 2012: Tendéncias da mortalidade por causas evitdveis em capitais

brasileiras no periodo de 1997 a 2006. Situacdo: Concluido

. 2012: Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e
das Geo-helmintoses, do Ministério da Satude, sob a coordenagdo do pesquisador Naftale
Katz, do Centro de Pesquisas Ren¢ Rachou/FIOCRUZ/MG. O trabalho foi coordenado
em Belo Horizonte pela GEEPI e envolveu servidores municipais da satde, diretores,

professores e outros profissionais das escolas. Situagdo: Concluido.
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2.5.6 Saude do Viajante

Foi realizada em 2011 a inauguragao do Servigo de Aten¢ao a Saude do Viajante
em Belo Horizonte. O ambulatorio, pioneiro no municipio, tem como objetivo atender
pessoas que buscam informagdes acerca de seus destinos, pacientes retornando de suas
viagens ou oriundos do exterior em visita ao nosso pais e profissionais de saide. Além
dos atendimentos individuais no servigo, os profissionais também fornecem orientagdes e
informacdes via internet ou telefone, sobre os principais agravos transmitidos por agua,
alimentos, vetores, via respiratdria e sexual, vacinacdes e agravos nao-transmissiveis
(“Jet lag”, medicagdes, condigdes para voo). O servico serda de fundamental importancia
durante a realizagdo da Copa das Confederagdes em 2013 e a Copa do Mundo de 2014,
quando Belo Horizonte recebera varios turistas de paises distintos. Foi elaborado um
protocolo em conjunto com representantes da SES/MG, FHEMIG/HEM e UFMG/HC
propiciando o desenvolvimento de acdes integradas e uniformes. O servigo sera integrado
com o CIEVS — Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude — a fim de
se obter respostas mais rapidas e eficazes para diferentes demandas. No local também
funcionard o posto da ANVISA responsavel pela emissdo do CIVP — Cartdo Internacional

de Vacinagao e Profilaxia.

2.5.7 Boletins Informativos

A divulgacdo das informacdes ¢ uma etapa importante da vigilancia para
socializar o produto gerado a partir de uma andlise e retorna a responsabilidade da adogao
das medidas controle. Ela deve ser sistematica e regular, em tempo habil para a sua
utilizacdo na tomada de decisdes. Para isso, desde janeiro de 2011, a Geréncia de
Vigilancia em Saude (GVSI) tem produzido um boletim informativo mensal com
divulgacdo de dados, analises e atividades desenvolvidas das diversas areas da vigilancia
em saude, como a Epidemiologia e Informacdo, Imuniza¢do, Vigilancia Sanitaria,
Controle de Zoonoses, Saude do Trabalhador e Comissdo Perinatal. Dessa forma, se
busca a integragdo dos conhecimentos para garantir informagao de qualidade para os
profissionais e comunidade. Além dos boletins da vigilancia em satde, também foram
publicadas quatro edigdes do Boletim Informativo da Vigilancia da Sindrome

Respiratoria Aguda Grave e o 1° Boletim de Andlise do Estado de Satde da Populacao
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Residente de Belo Horizonte: Analise dos Indicadores do Nivel Municipal — Ciclo de
Vida: Gestante. Para a elaboragao deste ultimo, houve a colaboragao de representantes da
Geréncia de Vigilancia em Saude (GVSI), Geréncia de Epidemiologia e Informagao
(GEEPI), Geréncia de Atengdo Primaria a Saude (GEAS), Geréncia de Planejamento e
Desenvolvimento (GPLD), Geréncia de Tecnologia de Informagdo em Saude (GTIS) e
Comissao Perinatal. Os boletins estdo publicados em versao eletronica no portal da PBH

através do  endereco:  http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do? ¢

vento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=22643 &lang=pt B
R&pg=5571&taxp=0&.

2.5.8 Adequacio do Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais

(CRIE)

O Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE) ¢ uma unidade
especializada na distribui¢do de vacinas indicadas aos portadores de quadros clinicos
especiais, como pessoas infectadas pelo HIV, portadores de imunodeficiéncia congénita,
pacientes em tratamento de quimioterapia ou radioterapia, entre outros. O CRIE funciona
desde 1994 e conta com uma equipe qualificada de 20 profissionais. O horario de
atendimento ¢ de 7h30 as 18h30, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados. Com uma média mensal de atendimento de 2.463 pessoas, o fluxo do servigo €
feito a partir da apresenta¢do de relatorio médico da rede publica ou particular, que
solicita o imunobiologico e descreve o quadro clinico especial do paciente. A pessoa €
encaminhada ao consultorio médico do CRIE, que, apos avaliagcdo de critério estipulado
pelo protocolo do Ministério da Satude, define quais imunobioldgicos deverdo ou nao ser

aplicados.

Referéncia para toda a regido metropolitana, o CRIE passou por uma
reestruturacao fisica. Com o objetivo de garantir a integralidade da assisténcia aos
pacientes, a unidade foi transferida para uma nova sede, com muito mais espago para
atender seus usudrios. O servigo ja esta funcionando, desde o dia 21/12, na Rua Paraiba,

890, Funcionarios.


http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do
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2.5.9 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria (VISA) realiza anualmente a programacgao de suas agdes
com o objetivo de aumentar a qualidade de vida da sociedade e conseqiientemente reduzir

os riscos a saude.

Desde 2010 a VISA tem participado de uma ampla discussdo sobre a elaboragao
do novo Cdédigo de Saude com varios setores da PBH, estabelecimentos e institui¢cdes
(AMIS, ANFARMAG, SINDUSCARNE, Drogarias, CDL, AMIPAO, ABRASEL,
SINDSORVETE, AHMG, SINCOFARMA, SINDUSFARQ, Mercado Central, ASFAD,
outros). O trabalho ja estd em fase final aguardando determinagdo do governo para

publicagdo e divulgagdo.

Em 2012 foram realizadas vistorias para verificagdo das condi¢des
organizacionais, estruturais e funcionais de todos os consultérios médicos ginecoldgicos
que realizam, ou ndo, procedimentos invasivos no municipio de Belo Horizonte,

cadastrados no CRM.

Também foram vistoriados todos os hotéis e motéis de Belo Horizonte
cadastrados no Sistema de Vigilancia Sanitaria - SISVISA para verificagdo de suas
condi¢des higi€nico-sanitarias tendo em vista o diagndstico realizado no 2° semestre de

2011.

Foi realizado também um evento com o setor regulado deste segmento que
abordou PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional, PPRA-
Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais, PMOC - Plano de Operacdo,
Manuten¢ao e Controle para sistemas de climatizacdo bem como as exigéncias legais da

vigilancia sanitaria para o exercicio das atividades.

Durante o ano, técnicos da Geréncia de Vigilancia em Saude (GVSI), GTIS e
PRODABEL investiram tempo e esfor¢o no planejamento de um sistema informatizado
para o controle de Infec¢do Associada a Atencdo a Saude (IAAS) com o objetivo de
padronizar a coleta de dados epidemioldgicos de IAAS nos servigos de saude do
municipio e propiciar a informagao necessaria ao seu acompanhamento para proposi¢ao
de metas para a reducdo de sua incidéncia. Esta previsto para o primeiro semestre de 2013

a implantacdo do sistema.
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Ainda na area de tecnologia, foi desenvolvida, em conjunto com a Prodabel, a
versdo 2 do Sistema de Informacao em Vigilancia Sanitaria (SISVISA), com implantagao

prevista para fevereiro de 2013.

A VISA também desenvolveu e/ou participou de outros projetos, tais como:
elaboracdo da programacao de acdes de vigilancia sanitaria para a Copa do Mundo FIFA
2014 e Copa das Confederacdes; participagdo na formagdo dos alunos da residéncia
multiprofissional do Hospital Odilon Behrens; participacao na elaboracao dos protocolos
de doencas e agravos de notificagdo compulsoéria; elaboracdo de material informativo
para os turistas da Copa FIFA das Confederagdes; elaboragdo do manual “Vigilancia
Sanitaria vai a Escola” para capacitagdo dos monitores das escolas municipais que
desenvolverdo o projeto Jovem Vigilante; divulgacdo das agdes da Vigilancia Sanitaria
de Belo Horizonte em fiscalizagdo de laboratorios analiticos de produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria, por meio de apresentagdo nas capacitagdes organizadas pela

ANVISA para capacitagdo do SNVS para realizacdo das vistorias neste segmento.

Foram realizados monitoramentos pela Vigilancia Sanitdria em consonancia
com os programas estaduais e federais (PROGVISA, PROVEME, PARA, PREBAF,
PAMVET, VIGIAGUA, Programa Estadual de Monitoramento de medicamentos e
saneantes, agua de didlise, imagem mamografia e andlise soroldgica) além dos programas

municipais (Hotéis, ILPI, Creches, Piscinas, UBS).

Na vigilancia em saude ambiental, os programas atualmente em
acompanhamento e desenvolvimento sao: VIGIAGUA, VIGIAR, VIGISOLO,
VIGIPEQ, VIGIDESASTRES e Projeto Ambiéncia e SUStentabilidade.

2.5.10 Imunizacgoes

Em agosto de 2012, a vacina tetravalente foi substituida pela vacina pentavalente
brasileira, a qual tem na sua composicdo DTP+Hib+Hepatite B, para imunizar contra um
maior nimero de doengas simultaneamente. Além disso, foi introduzido o esquema
sequencial VIP/VOP, em que as duas primeiras doses sdo feitas com VIP (polio

inativada) e a 3* dose e o refor¢o sdo feitos com a VOP (po6lio oral).



Tabela 9 - Cobertura vacinal de rotina de criancas menores de 01 ano de idade, Belo
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Horizonte/2012:
2009 2010 2011* 2012
Doses | Cobertura | Doses | Cobertura Doses Cobertura Doses Cobertura
Vacina ™) (%) ™) (%) ™) (%) ™) (%)
BCG 35.031 1134 35.770 114,8 35.206 113% 36.069 125%
Sabin 27.630 89 26.351 84,6 27.821 89% 26.244 90%
Tetravalente | 28.884 93,5 27.216 87,3 29.062 94% 27.950 89%
Hepatite B 27.134 87.8 25.343 81,3 27.028 87% 27.645 88%
Febre 29.560 95,7 27.359 87,8 28.771 92% 26.496 91%
amarela
Triviral (1 29.152 93,7 27.600 89,3 27.094 87% 26.757 85%
ano)
Rotavirus 26.852 86,9 26.825 86,1 27.579 89% 25.583 88%

Fonte: Banco de Dados Fénix/GTIS/SMSA/PBH; Coordenagdo de Imuniza¢do/GVSI/SMSA/PBH

2.5.11 Controle de Zoonoses

O controle vetorial da Dengue ¢ realizado durante todo o ano, de forma continua

e permanente, em todos os Distritos Sanitarios. Os profissionais envolvidos sdo os

agentes sanitarios, agentes de combate a endemias I e II, encarregados de Zoonoses, 0s

quais realizam visitas domiciliares com o objetivo de informar, prevenir, identificar e

remover os focos do mosquito transmissor da doenga — no ano de 2012 foram realizadas

4.372.150 visitas. O acompanhamento e o planejamento das atividades sao realizados por

coordenadores de Zoonoses € técnicos de nivel superior.

Em todas as 4reas consideradas prioritarias, sdo realizadas agdes de

intensificacdo que consistem em ac¢des complementares de pesquisa vetorial e, se houver

indicacdo técnica, ¢ realizado o bloqueio de transmissdo com aplicagdo do produto
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quimico a ultra-baixo-volume (UBV), utilizando equipamentos costais motorizados,

além da aplicagdo de larvicidas e adulticidas de poder residual.

O monitoramento da presenca do vetor ¢ realizado em todo municipio por meio
de 1.623 armadilhas de oviposi¢do (ovitrampas) instaladas quinzenalmente abrangendo
raios de 200 metros — em 2012 todas as armadilhas foram revisadas, bem com a
localizag¢do de cada uma e sua abrangéncia. O levantamento de indice de infesta¢ao do 4.
aegypti ¢ realizado pelo municipio trés vezes ao ano, nos meses de janeiro, margo e
outubro. Apds a realizacdo de cada LIRAa, ¢ elaborado o Mapa de Risco para
direcionamento das agdes de controle da dengue, associando os indicadores
entomoldgicos e epidemioldgicos do municipio. Os resultados sdo avaliados pela
Geréncia de Controle de Zoonoses e divulgados para todos os setores da Prefeitura, midia

e populacdo em geral.

Tabela 10 - Numero de visitas realizadas para controle da Dengue, BH, 2008 a 2012.

Numero de visitas realizadas para controle da Dengue, BH, 2008 a 2012.
Ano Tratamento Pesquisa Larvaria Ovitrampas Total
2008 3.680.432 101.640 37.517 3.819.589
2009 3.713.688 102.249 37.536 3.853.473
2010 3.911.313 101.753 36.942 4.050.008
2011 4.185.968 102.274 39.986 4.328.228
2012 4.229.348 103.206 39.596 4.372.150

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

O Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) é uma
metodologia que ajuda a mapear os locais com altos indices de infestagdo do mosquito
Aedes aegypti e, consequentemente, alertar sobre os possiveis pontos de epidemia da

doenca. Esse indice ¢ calculado pelo nimero de casas que apresentam larvas da dengue,
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considerando-se satisfatorio quando for inferior a 1%. Os percentuais entre 1% e 3,9%

mostram uma situacao de alerta e, quando a infestagao ¢ superior a 3,9%, ha risco de surto

de dengue. A Secretaria Municipal de Saude (SMSA) realiza o levantamento duas ou trés

vezes ao ano, geralmente nos meses de janeiro (periodo chuvoso), margo (fim do periodo

chuvoso) e outubro (inicio do periodo chuvoso ou antecedente a ele). Os valores do més

de janeiro e margo sdo superiores ao observado em outubro, pois o periodo chuvoso

favorece a proliferacdo do mosquito. O indice de infestacao predial por Aedes aegypti

reduziu de 2,2% (médio risco) em outubro de 2009 para 0,7% (baixo risco) em outubro de

2011 e o ultimo levantamento de 2012 apresentou o resultado de 0,5%.

Grdfico 7 - Indices de Infestagdo Predial nas pesquisas larvdrias realizadas entre 2009 a 2012,

Belo Horizonte.

Fonte: GCOZ/GVSI

Tabela 11 - Indices de Infestacdo Predial por distrito sanitdrio - pesquisas larvarias de 2009 a
2012, Belo Horizonte.

Reg;"“ Jan/09 | Mar/09 | Out/09 | Jan/10 | Mar/10 | Out/10 | Jan/11 | Mar/11 [ Out/11 | Jan/12 | Mar/12 | Out/12
Barorelr 2.5 5 1,4 3.4 3 0,6 2.8 2 0,3 2 1,5 0,5
Cg:ltlm 38 | 18 | 14 | 33 | 38 | 06 | 32| 28 [ 05 | 17| 15 | 04
Leste [ 48 | 34 | 27 | 57 | 54 | 13 [ 45 | 25 | 13 | 44 | 25 [ 04
Nor;lest 3.7 2.4 2,5 4,1 3,9 1,2 3,8 2,9 1,1 3,8 2,3 0,6
Noroest

3,6 1,7 2 4,2 3,9 0,7 4,6 3 0,7 3.8 3 0,8

(3

s

No ambito do municipio, além das discussdes semanais entre a epidemiologia,

zoonoses e assisténcia, as discussdes sobre as estratégias de controle da dengue sdo

ampliadas quinzenalmente no Grupo Executivo contra a Dengue, coordenado pelo

Gabinete do Secretario Municipal de Saude.
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As agdes de controle da leishmaniose visceral foram intensificadas e expandidas
no municipio nos ultimos anos, principalmente a partir de 2010. No controle do
reservatorio foi priorizada a coleta em inquéritos censitarios, visando sua retirada
sistematica e continua (grafico 8). As atividades de controle do vetor sdo orientadas para

area de maior concentracdo de caes sororreagentes, segundo os resultados dos inquéritos.

Grdfico 8 - Total e percentual de coletas censitarias realizadas em inquéritos censitarios, Belo
Horizonte, 2006 a 2012
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Fonte: GECOZ/GVSI

A analise da série temporal do periodo de 2006-2012 aponta para a tendéncia de
redugdo da soroprevaléncia de sororreatividade canina por leishmaniose visceral em

todos os distritos sanitarios.

Tabela 12 - Soroprevaléncia de sororreatividade canina, Belo Horizonte, 2006 a 2012.

Anos
Distrito

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Barreiro 5,80% | 4,90% | 4,10% | 3,90% | 5,60% | 3,70% | 2,24%
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Anos
Distrito
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Sul 2,10% | 2,80% | 2,40% | 1,40% | 2,30% | 1,90% | 1,60%
Leste 6,50% | 5,90% | 4,00% | 3,60% | 4,60% | 3,50% | 2,30%
Nordeste 6,70% | 8,60% | 8,80% | 4,60% | 5,90% | 4,20% | 2,54%
Noroeste 7,40% | 7,30% | 5,80% | 3,50% | 5,10% | 3,50% | 1,96%
Norte 6,30% | 7,70% | 7,40% | 3,90% | 4,80% | 3,60% | 2,25%
Oeste 3,10% | 5,60% | 6,60% | 3,10% | 4,20% | 3,10% | 1,98%
Pampulha 5,70% | 5,90% | 5,60% | 3,00% | 4,50% | 3,50% | 2,39%
Venda Nova 7,70% | 8,60% | 8,40% | 4,60% | 6,50% | 3,80% | 2,48%
Belo Horizonte | 4,90% | 6,90% | 5,40% | 3,70% | 5,20% | 3,60% | 2,25%

Fonte: GECOZ/GVSI

Com vistas a reducdo deste agravo no municipio, alguns desafios sdo propostos

para implementacdo em 2013:
* Implantar o teste rdpido de diagnoéstico canino;

* Avaliar o uso da coleira impregnada em caes, através de projeto de pesquisa em

parceria com o Ministério da Saude.

Muitos avangos ocorreram para o controle €tico da populacdo animal. Na
avaliacdo da série temporal do nimero de cirurgias de esterilizacdo de cdes e gatos em
Belo Horizonte, percebeu-se um aumento no nimero de procedimentos. Em 2012, foram

realizadas 18.333 cirurgias.
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Grdfico 9 - Cirurgias de esterilizacdo de cdes e gatos em Belo Horizonte, 2008-2012
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Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI

Acgoes realizadas para melhoria e consolidagio do controle ético da populagao de

caes e gatos:

* Participagdo da Unidade Movel de Esterilizagdo (UME) em eventos para
divulgacdo da atividade e seus beneficios, em parceria com o Mobiliza - SUS e atuagao
local com a realiza¢do de 822 procedimentos cirargicos em 2011 e 1965 procedimentos

em 2012;

* Disponibiliza¢do de material grafico para utilizagdo no processo educativo e de

informagao sobre castracdo e guarda responsavel;

* Estudos para adequacdo da estrutura de atendimento para agendamento de

cirurgias, com amplia¢do da equipe administrativa e disponibilizacdo de equipamentos.

Outro projeto desenvolvido pela Geréncia de Controle de Zoonoses ¢ o
programa de incentivo a adogdo de caes e gatos, que encaminha animais recolhidos das
ruas para um lar definitivo. A adog¢@o ocorre na rotina do Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) desde 2009, contabilizando 1.285 atos de ado¢@o no periodo 2009 -2012. Para

ampliar a divulgagao, a adesdo da populagdo e as possibilidades de adogdo, foi celebrado
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desde 2011 um convénio entre a SMSA e a ONG Teia de Textos/Ninho dos Bichos, com
a participacdo do Conselho Municipal de Saude, através da Comissao Interinstitucional
de Saude Humana na sua Relagdo com os Animais, para realizagdo de feiras de adogao.
Em 2011 foram realizadas 25 feiras entre maio e dezembro, totalizando 462 “atos” de

adogoes e em 2012 foram 43 feiras, com 413 “atos” de adogao.

O controle de animais sinantropicos, especificamente roedores e escorpides, €
feito rotineiramente pelas equipes regionais de controle de zoonoses. Esta atividade ¢
realizada mediante agdo preventiva programada pelas Geréncias ¢ também através das
solicitacdes da populagdo. Quanto ao aparecimento de escorpides, ¢ feita vistoria e
avaliagdo do local, orientando quanto as medidas de controle e prevengdo de acidentes
adequadas a cada situacdo — em 2012 foram realizados 1.731 atendimentos. Para o

controle de roedores foram realizadas 30.172 vistorias durante todo o ano de 2012.

Em Belo Horizonte a raiva est4d sob controle, ndo havendo registros de casos
humanos desde 1984 e caninos desde 1989. No entanto, desde 2004, verifica-se a
circulagdo do virus rdbico em morcegos ndo hematofagos, em varias regides do
municipio. Por este motivo ¢ realizada a vigilancia de raiva nestes animais, 0s quais
quando encontrados, sdo identificados, classificados e submetidos a exame de pesquisa
de virus rabico no Laboratorio de Zoonoses. Quando identificado um morcego positivo
sao realizadas varias acdes naquele territdrio, em um raio de 300m: vacinagao de caes e
gatos, orientagcdo a populacao, intensificagdo da captura de cdes errantes, identificagcdo e
captura de outros morcegos. Em 2012 foram identificados 3 morcegos positivos, 2 no
Distrito Sanitario Leste e 1 no Distrito Sanitario Barreiro, sendo visitados 2.009 imoveis

em 51 quarteirdes, vacinando 750 animais.
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Grdfico 10 — Numero de morcegos positivos para a Raiva, Belo Horizonte, 2004 a 2012.

22

Morcegos Positivos

EI2004  WZ005 WZ006 WZ007  WZ008 mZ009 mZoM10 mzZ01 2012

Anos
Fonte: CCZ/GECOZ/GVEL

A campanha anual de vacinagdo antirrabica animal 2011 ndo aconteceu, devido
aos inumeros efeitos adversos que aconteceram em 2010 - o Ministério da Saude
suspendeu a distribui¢do da vacina em 2011. No ano seguinte, a vacina foi novamente
disponibilizada, acontecendo a campanha em junho, més ndo convencional de ocorréncia
dessa Campanha (usualmente acontece em setembro). Devido ao resultado ndo ter sido
satisfatorio, mantivemos postos de vacinagao de segunda a sexta-feira, no periodo de 23

de julho a 17 de agosto.

Tabela 13 - Numero de animais vacinados para Raiva na Campanha anual, por Distrito
Sanitario, 2009 a 2012.

o o Animais vacinados (cdes e gatos)
Distrito Sanitario
2009 2010 2011 * 2012
Barreiro 29.693 28.776 27.330
Centro Sul 14.403 12.717 9.712
Leste 25.587 24.940 19.673
Nordeste 28.959 27.562 23.149
Noroeste 34.094 33.107 22.583
Norte 25.263 24.059 22.803
Oeste 22.342 21.566 20.411
Pampulha 17.814 16.757 18.033
Venda Nova 28.756 27.844 24.944
Total BH 226911 217.328 188.638
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2.5.12 Saude do Trabalhador

2.5.12.1 Notificacoes

De acordo com a Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011 do Ministério da

Saude, entre as acgOes de saude do trabalhador estdo incluidas as notificacdes e

investigacdes de agravos a Saude do Trabalhador no Sistema de Informacao de Agravos

de Notifica¢do - SINAN, através de unidades sentinela.

Os agravos de Satude do Trabalhador previstos na referida Portaria sdo:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

Acidente com exposi¢do a material biologico relacionando ao trabalho;
Acidente de trabalho grave e com mutilagdes;

Acidente de trabalho em criangas ¢ adolescentes;

Acidente de trabalho fatal;

Cancer relacionado ao trabalho;

Dermatoses ocupacionais;

Distturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT);

Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR relacionada ao trabalho;
Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

Transtornos Mentais relacionados ao trabalho.

As Intoxicagdes Exogenas passaram a ser de notificagdo universal, ou seja, em

todas as unidades de saude que atendam o paciente.

As unidades sentinelas definidas no ano anterior, consolidaram-se em 2012

visando ampliar a vigilancia através das notificagdes dos agravos relacionados a satde do
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trabalhador. As seguintes unidades foram confirmadas como sentinelas com os

respectivos agravos de responsabilidade das mesmas:

. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Belo Horizonte —

CEREST BH (Unidades Barreiro e Centro Sul) — todos os agravos;

) Unidades de Pronto Atendimento UPA's — acidentes com material

bioldgico;

. Hospital Joao XXIII — acidentes de trabalho grave e com mutilagcdes, fatais
e em criangas e adolescentes; acidentes com material biologico de risco de servidores

proprios e externos;

. Hospital Risoleta Tolentino Neves — acidentes de trabalho grave e com
mutilacdes, fatais e em criangas e adolescentes; acidentes com material bioldgico de risco

de servidores proprios e externos;

. Hospital Odilon Behrens — acidentes de trabalho grave e com mutilagdes,
fatais e em criangas e adolescentes; acidentes com material biologico de risco de

servidores proprios e externos;

) Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica — acidentes com material

bioldgico de risco em servidores da PBH, autarquia e fundacdes municipais;

. Centro de Toxicologia do Hospital Jodo XXIII — referéncia para

intoxicacdes exdgenas;

. SAMU - gestdes foram feitas para que os dados registrados por estas
unidades de atendimento sejam utilizados para busca ativa dos casos de acidentes de
trabalho encaminhados a rede SUS: Hospital Jodo XXIII, Risoleta Tolentino Neves,
Odilon Behrens e UPAs.

Em 2012, foram feitas 4.185 notificagdes ao SINAN, conforme tabela abaixo.
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Tabela 14 - Distribui¢do dos agravos de saude do trabalhador notificados por Belo Horizonte

Agravo/Ano 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012
tz;&i(;il(ézril(t; de trabalho com exposi¢do a material 621 594l 517 603| 543
Acidente de trabalho grave 1.52911.672|1.489(2.080| 1.914
Obito relacionado ao trabalho 88 67 65 74 66
Cancer relacionado ao trabalho 0 1 0 0 0
Dermatoses Ocupacionais 30 15 6| 22 8
Intoxicacdo Exogena 24 11 41| 104 94
Lesao por Esfor¢co Repetitivo (LER)/DORT 118 74| 48 74 43
Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) 7 19 3 14 1
Pneumoconiose 13 3 37 55 22
Transtorno Mental 38 21 3 19 4
Total 2.468(2.476(2.209|3.045| 2.700

Fonte: Sinan NET

2.5.12.2 Vigilancia e Assisténcia

Com referéncia as Vigilancias em Ambientes e Processo de Trabalho a Geréncia

de Saude do Trabalhador — GESAT e as unidades do Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador - CEREST-BH realizaram 638 vigilancias em empresas da capital no ano de

2012.

Quanto a 4rea assistencial, o quadro a seguir apresenta os atendimentos e

atividades realizados no ano de 2012, pela Saude do Trabalhador. Destacados foram os

expressivos aumentos dos atendimentos realizados pelas unidades do CEREST-BH

conforme aponta a tabela a seguir.




Tabela 15 — Atendimentos realizados pela Saude do Trabalhador
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Atendimento/Ano 2010 2011 2012 % aumento?
Atendimento por assistente social 71 91 274 201
Atendimento de enfermagem 689 571 1048 84
Teste de contato 73 59 184 212
Consulta médica (primeira) 429 402 908 126
Consulta médica de acompanhamento 686 528 820 55
Consulta de fisioterapia (primeira) 98 82 295 260
Consulta de fisioterapia de acompanhamento 224 151 397 163
Consulta de terapia ocupacional (primeira) 25 4 0! -
Consulta de terapia ocupacional de 22 16 0 i
acompanhamento

Fonte: CEREST/GESAT/GVSI/SMSA -

(N Atendimentos realizados nos CREABS

2) Aumento em relagdo ao ano anterior

Estéa apresentado a seguir um sumario de outras atividades realizadas em 2012

pelo CEREST Barreiro, CEREST Centro Sul e Geréncia de Satide do Trabalhador, que se

deram especialmente na area de capacitagdes, treinamentos ¢ informes técnicos.

Tabela 16 — Outras atividades realizadas pelo CEREST Barreiro, CEREST Centro Sul e

Geréncia de Saude do Trabalhador, 2012

CEREST Cenir® | Barreiro | GESAT | Total
Palestras 22 30 3 55
Residentes 1 2 5 8
Estagiarios 8 6 - 14
Web conferéncia - - 2 2
P o IR
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2.6 Tecnologia de Informacio em Saude

O ano de 2012 foi de avango dos projetos iniciados anteriormente com
expansdes, qualificacdes e novas aquisicdes para a Geréncia de Tecnologia de
Informagao (GTIS). O SISREDE encontra-se implantado em 146 centros de saude, 5
URS e 9 CEMs. Iniciou-se também neste ano a implantagdo do SISREDE para a
Enfermagem, Satide Bucal e Imunizag¢do. Atualizagdes e desenvolvimento importantes
de novas funcionalidades nos sistemas foram realizados: (SISREDE, SISREG, SMODO,
BUC, SLPC) além do inicio da Implantagao do Active Direct, que ¢ a padronizagdo de
todos os micros da Rede SUS-BH.

As atividades de telessaude realizadas pela SMSA foram destaque no cenério
nacional e internacional, com participagdes em congresso e também pela participagdo no
projeto Protocolos Regionais de Politicas Publicas de Telessaude, do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID). Foram 44 videoconferéncias formativas
realizadas, 441 teleconsultorias respondidas e o surpreendente nimero de 88.573 exames

de ECQG realizados.

A cada oportunidade GTIS busca melhorar os seus recursos tecnologicos e
investir na capacitagdo dos profissionais para o uso destas novas tecnologias. A Rede
SUS-BH tem hoje um parque tecnologico composto por cerca de 10.000 equipamentos de
informatica distribuidos em todas as unidades que compde a estrutura da Secretaria
Municipal de Satide de Belo Horizonte. Estas que, por sua vez, se relacionam com esta
geréncia. Pensando na melhoria da conectividade de todas as unidades, em 2012 foram
instalados 46 pontos de Fibra Otica e 42 acessos & internet via Radio, além da assinatura
de contrato com a Embratel para ampliagdo da capacidade da conectividade através da
instalag@o de links de 1 Mega em todas as unidades da Satude a se concluir até o més de

junho de 2013.

Tabela 17 - Evolugdo da tecnologia da Informagao em Saude, 2009-2012

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO

EQUIPAMENTO 2009 2010 2011 2012

CENTRO DE SAUDE 104 124 145 146

URS 2 0 2 5
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TECNOLOGIA DA INFORMACAO

IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO

CEM 0 1 5 9
VIDEOCONFERENCIAS 29 54 33 44
TELECONSULTORIA 264 71 665 401
TELE ECG 16.659 19.497 51.924 83.573

Fonte: GTIS/SMSA

2.7 Comunicacio Social

A producdo da Geréncia de Comunicagdo Social da SMSA em 2012 ficou
abaixo dos patamares de 2011, devido as restricdes constantes na Portaria Conjunta
SMGO-PGM-CTGM N° 001, de 11 de janeiro de 2012, referentes a publicidade
institucional no periodo eleitoral. Em fun¢do dessa Portaria e das demais legislacdes
eleitorais vigentes, varias agdes da GCSO deixaram de ser realizadas. Ou seja, do periodo
do dia 07/07/12, até a realizagao do pleito, estavam vedadas a publicidade institucional
dos atos, programas, obras, servicos e campanhas dos Orgdos e entidades da

Administragao Direta ¢ Indireta.

Foram promovidos pela Comunicagdo Social 74 eventos e atendidas 1.232
demandas pelo Jornalismo. Dentre estas, 532 foram demandas de emissoras de televisao,
377 de midias impressas, 216 de emissoras de radio, 27 de sites de noticias na internet, 18
de cartas e 62 de outros veiculos/institui¢des e sugeridas 71 pautas para a imprensa. No
Didario Oficial do Municipio (DOM), publicaram-se 83 matérias produzidas pela equipe

da GCSO.

O Jornalismo também efetuou o clipping de 3.040 publicagdes referentes a
SMSA. Dentre estas, 1.621 (53,32%) referiam-se a matérias consideradas neutras a
imagem da SMSA; 908 (29,87%), de matérias positivas e 511 (16,81%) de matérias

negativas.

O total de pecas produzidas chegou a 2.414.964, sendo: 1.575.000 (65,18%)
folders; 769.000 (31,84%) panfletos; 27.000 (1,12%) cartilhas; 22.070 (0,91%)
impressos; 10.350 (0,43%) cartazes; 10.000 (0,41%) agendas; 1.100 (0,045%) camisas;
1.000 (0,041%) certificados; 300 (0,012%) protocolos; 100 (0,0041%) bolsas e 44
banners (0,0018%).
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A GCSO promoveu 794 agdes de mobilizagdo em saude, assim distribuidas: 91
esquetes (pequenas pecas teatrais) sobre dengue; 86 gincanas em escolas; 67 agdes de
panfletagem e abordagem a populacdo; 59 palestras e acdes dentro do Programa
“Empresa sem Dengue”; 58 a¢des do projeto “Meu Bairro em Foco”; 40 acdes do

Programa “Quinta Itinerante”.

A equipe do Mobiliza SUS desenvolveu: 44 palestras e dinamicas; 45 Vida no
Transito e Flash Mobile; 25 ASSPROM; 24 Radio Mobilizacao; 40 Quinta Itinerante; 58
Meu bairro em Foco; 7 Oficinas APS; 65 reunides estratégicas; 18 Banda; 13 vistorias

técnicas; 9 Blitz Semadaforo; 93 Enquetes Geral e 50 palestras variadas.

2.8 Contrato Interno de Gestao — CIG

Os resultados dos contratos segundo a percepcao obtida a partir dos encontros de
afericdo realizados por Distrito Sanitario em novembro de 2012, identificam um
movimento positivo e resultados favoraveis do processo com a participacao de gestores,

técnicos, trabalhadores e do Secretario Municipal de Satde.

Podemos citar como exemplo o esfor¢o das equipes e gestdo na atualizagdo do
cadastro, na organiza¢do dos processos internos de trabalho através das Oficinas de
Qualificacdo da Atengdo Primaria, que discutiram a demanda espontanea, implantacao do
Protocolo de Manchester, fortalecimento da promogao e prevencao a saude, atividades de

educagdo permanente e apoio institucional.

Com relagdo aos ciclos de vida, percebe-se uma ampliagdo da captacdo dos
usuarios em todos os ciclos de vida, principalmente quanto a captagdo e acompanhamento
de gestantes, cobertura de exames citopatologicos do colo do tutero, captacdo dos

portadores de doengas crdnicas (hipertensao, diabetes, tuberculose).

A integracdo dos Comités de Obitos com as equipes dos CS, a efetivagio dos
comités de regulacdo local e a efetividade do controle social ainda persistem como
desafios para a maioria das unidades de satide da atengdo primaria. J4 o Colegiado Gestor

Local est4d mais atuante e corresponsavel na maioria dos Centros de Satde.



59

A partir desse eixo, serdo planejadas acdes para o processo de recontratualizagdo
com as equipes de nivel local, gestores e apoiadores institucionais. Serdo estabelecidas
metas, objetivos e prazos de acordo com os problemas de saude identificados como

prioritarios pelos trabalhadores e gestores.



Ano do Relatério: 2012
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Eixo Gestiao e Regionalizaciao

Eixo:

1 - Gestdo e Regionalizagao

OBJETIVO:

1 - Aprimorar a gestao do sistema de saude, com vistas a
ampliacao do acesso, por meio da melhoria de gestao de
processos, padronizagao, regulagao dos fluxos de pacientes e
melhoria da qualidade das informagdes em satide. Aumentar a
efetividade das agdes de saide no municipio considerando as
desigualdades locais e diferentes riscos a satide como

instrumentos de priorizagdo da agao.

DIRETRIZ:

1 - O exercicio da responsabilidade sanitéria no territorio:
autoridade sanitéaria e a gestdo dos riscos populacionais de
adoecer e morrer quanto a oferta, acessibilidade e utilizagado

dos servigos de saude

OBJETIVO
ESPECIFICO:

1 - Exercer Responsabilidade Sanitaria apoiada na pratica da
"Vigilancia a Saiude" para orientagdo e avaliagdo do processo
de ateng¢dao monitorando continuamente o estado de saude da

populagdo.

Metas

Realizado Observacoes / Justificativa

1 - Revisar, publicar e
divulgar o novo Codigo de
Saude de Belo Horizonte até

dezembro de 2012.

A parte de responsabilidade da "Saude" foi

concluida (60%). Aguardando conclusdo do
x Parcialmente ) )
novo codigo de saude pela Secretaria de

Governo.

331 - Instituir a Comissao de
Controle de Infeccoes

Associadas a Atengao a

Proposta criada, amplamente discutida,

x Parcialmente aprovada pelo Gabinete e geréncias afins

(50%). Aguardando publicacao da portaria




Saude (CIAAS) para atuar
nos estabelecimentos de

saude da PBH.
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que a instituira.

332 - Instituir a Comissao
Municipal de Controle de
Infec¢des Associadas a
Atencao a Saude
(COMCIAAYS) para atuar nos
estabelecimentos de saude do

municipio de Belo Horizonte.

Proposta criada, amplamente discutida,

‘ aprovada pelo Gabinete e geréncias afins
x Parcialmente ‘ ‘
(50%). Aguardando publicacdo da portaria

que a instituira.

432 - Publicar as portarias
referentes ao novo Cddigo de

Saude

N A parte de responsabilidade da "Saude" foi
x Nao
‘ concluida. Aguardando conclusdo do novo
Realizado _ ‘
cddigo de saude pela Secretaria de Governo.

447 - Implantar o sistema
informatizado de controle de
infec¢do associada a atengao

a saude

Sistema criado, em fase de testes e validagao

pela PRODABEL (80%).

x Parcialmente

450 - Implantar o SISVISA 1I

) Sistema criado, em fase de treinamento da
x Parcialmente ] o
equipe para concluir a implantagao (80%).

3 - Coordenar "Camara Técnica de Monitoramento do Estado

OBJETIVO de Saude dos Territorios de Saude de Belo Horizonte", de
ESPECIFICO: acordo com definicdo do Comité Gestor dos Territorios de
Satude de Belo Horizonte da SMSA/SUS-BH.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa




17 - Implantar e coordenar
Grupo Técnico de
Monitoramento do Estado de
Saude dos Territérios de Belo
Horizonte objetivando critica
e analise das informagdes em
satde com destaque para as
epidemioldgicas e de
producdo até dezembro de

2012. (Meta compartilhada

x Parcialmente
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Realizado anélise do estado de satde do ciclo
de vida "Gestante" e iniciada andlise do clico
de vida "crianca/adolescente" (40%).
Aguardando conclusao do mesmo para dar
seguimento dos outros ciclos de vida: idoso e

adulto.

com a GPLD)
2 - Planejamento e estrutura¢do do processo de atencgao a
DIRETRIZ: populacdo a partir da estratificagdo do risco mapeado no
territorio
4 - Incorporar na rotina de trabalho de toda a SMSA o uso da
OBJETIVO _ ‘ ‘ ‘
B informag¢do como instrumento de planejamento, definidor de
ESPECIFICO: o
prioridades e norteador do SUS-BH.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

9 - Realizar oficina da
Vigilancia em Saade e
Informacao para a atengdo
priméria (PDAPS) até
dezembro de 2010. (Meta
compartilhada com a

Atencdo Primaria e a GTIS)

x Realizado

OBJETIVO

5 - Modelar os territorios abrangendo todas as unidades

basicas de saude, baseado em indicadores de
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ESPECIFICO: morbi-mortalidade, acesso geografico e organizacional,

caracteristicas demograficas.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

10 - Instituir e modelar os
territorios abrangendo todas
as unidades bésicas de saude
até dezembro de 2013: 60% | x Realizado
em 2012 e 40% em 2013.
(Meta compartilhada com a

Atengdo Priméria e a GTIS)

OBJETIVO 6 - Planejar e estruturar o processo de atengao a populacio, a
ESPECIFICO: partir da estratificagdo de risco mapeado no territorio
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

12 - Contemplar, na politica
de ateng¢do a populagao as
especificidades do baixo
risco, e elaborar metas para
acompanhamento desta x Realizado
populacdo no periodo de
2010 a 2012. (Meta
compartilhada com a

Atencdo Primaria)

338 - Revisar o IVS para
planejar e estruturar o
processo de atencdo a x Realizado
populacdo (Meta

compartilhada com a
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Atengdo Primaria)

OBJETIVO 8 - Reduzir as desigualdades do risco de morrer em Belo
ESPECIFICO: Horizonte
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

340 - Participar da
articulacao entre os diversos
setores do municipio para
discussdo e planejamento de
intervencoes com vistas a
reduzir as mortes prematuras
por causas externas,
buscando a redu¢ao dos Anos
Potenciais de Vida Perdidos
(APVP).

x Realizado

OBJETIVO . .
i 9 - Implementar a Unidade de Resposta Répida
ESPECIFICO:
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

8 - Implementar a Unidade de

Resposta Répida, até

x Realizado

dezembro de 2012
OBJETIVO 10 - Adequar o CRIE e ampliar seu escopo de agdo para
ESPECIFICO: contemplar a aten¢do a satide do viajante.




Metas
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Realizado Observacoes / Justificativa

5 - Implantar a unidade de
atencao ao viajante e

adequacdo do CRIE, até

x Realizado

dezembro de 2012
11 - Desenvolver mecanismos de planejamento e defini¢do de
OBJETIVO
i acdes de combate e controle das doencgas e agravos de
ESPECIFICO: _ ‘ o
importancia para o municipio
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

7 - Elaborar planos de
trabalho e executar acoes
conjuntas com os Distritos
Sanitarios, Centros de Saude
e com os municipios da SRS

de Belo Horizonte.

x Realizado

OBJETIVO 188 - Implementar as agdes propostas pelo Programa
ESPECIFICO: Nacional de Imuniza¢ao no municipio de Belo Horizonte
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

451 - Desenvolver estratégias
para alcancar as metas de
cobertura nas campanhas de

vacinagao

x Realizado

OBJETIVO

189 - Implementar a vigilancia em satide do trabalhador na




66

ESPECIFICO:

modalidade de sentinela

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

452 - Aumentar o namero de
unidades sentinela para

agravos de saude do

x Realizado

trabalhador
4 - O processo de planejamento como instrumento
DIRETRIZ: organizador de uma gestao voltada para resultados acordados,
buscando eficiéncia, eficdcia e transparéncia
15 - Participar "Camara Técnica de Monitoramento do Estado
OBJETIVO de Saude dos Territorios de Saude de Belo Horizonte”, de
ESPECIFICO: acordo com defini¢do do Comité Gestor dos Territorios de
Saude de Belo Horizonte da SMSA/SUS-BH.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

23 - Participar da "Camara
Técnica de Monitoramento
do Estado de Saude dos
Territérios de Satde de Belo
Horizonte", de acordo com
defini¢ao do Comité Gestor
dos Territorios de Saude de
Belo Horizonte da

SMSA/SUS-BH.

x Parcialmente

Esta meta ¢ compartilhada com a geréncia de
Vigilancia em Saude. Foi realizada analise do
estado de saude do ciclo de vida "Gestante" e
iniciada analise do clico de vida
"crianga/adolescente" (40%). Aguardando
conclusdo do mesmo para dar seguimento

dos outros ciclos de vida: idoso e adulto.

OBJETIVO
ESPECIFICO:

16 - Estimular o Planejamento na SMSA




Metas
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Realizado Observacoes / Justificativa

428 - Coordenar a
pactuacao/programacao de
100% dos instrumentos

pactuados pela SMSA

x Parcialmente

429 - Elaborar,
quadrimestralmente, o
relatorio de gestdo da
execucao das acoes
programadas na Programacao
Anual de Saude (PAS),

totalizando 4 relatorios.

x Realizado

345 - Consolidar a
Programagdo Anual de Saude

(PAS2012).

x Realizado

20 - Incorporar, na rotina da SMSA, o monitoramento de

OBJETIVO q q | o ld
i acoes pactuadas e programadas pelo municipio, por nivel de
ESPECIFICO: P prog P pio-p
gestao.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

314 - Realizar a apuragao
final do cumprimento de
metas relativas ao pagamento
da Bonificagdo Varidvel para
os trabalhadores da SMSA,
no ano de 2011.

x Realizado

OBJETIVO

132 - Coordenar a elaboragao de projetos de captacao
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ESPECIFICO: de recursos dos niveis federal e estadual no SUS.
Re
Metas Observacoes / Justificativa
alizado
395 - Elaborar,
mensalmente, planilha de X
monitoramento da execugdo |Realizado

dos recursos.

185 - Desenvolver e estruturar os Contratos Internos
OBJETIVO ) )
i de Gestao a partir das discussdes pactuadas e programadas com
ESPECIFICO:
a rede.
Re
Metas Observacoes / Justificativa
alizado
427 - Coordenar ¢
monitorar o processo de Os CIG foram implantados e
estruturagao dos Contratos X |acompanhados em toda a Atengdo Primaria do
Internos de Gestao através do | Realizado | Municipio. Ao final de 2012 foi feito um processo
Apoio Institucional até avaliativo em todos os distritos sanitarios.
dezembro de 2012.
OBJETIVO 27 - Possibilitar canal de escuta e resposta aos usuarios do
ESPECIFICO: SUS-BH
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
41 - Elaborar
x Rea
relatorio trimestral das
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atividades realizadas na lizado
Ouvidoria do SUS-BH.
OBJETIVO ‘ .
i 31 - Descentralizar o canal de escuta aos usuarios do SUS
ESPECIFICO:
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
47 - Criar a Sub-rede
distrital de Ouvidorias do x Rea
SUS BH até dezembro de lizado
2012.
34 - Promover a¢des de conscientizacao € mobilizacao
OBJETIVO . _ . '
, junto a populacao de Belo Horizonte, de maneira planejada e
ESPECIFICO: . . -
descentralizada, no ambito do MobilizaSUS-BH.
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
49 - Desenvolver
um projeto de mobilizacao
descentralizado e
multisetorial voltado ao X Rea
controle de endemias nas lizado
escolas, empresas e em
bairros estratégicos das
regionais do municipio.
308 - Desenvolver x Rea
estratégias de mobilizag¢ao lizado

voltadas ao atendimento da
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politica publica de saude do
municipio, bem como as
demandas insurgentes da

satude publica da populacao.

310 - Executar o
Projeto Vida no Transito,
articulado com as Secretarias
aderidas e outros parceiros,
com foco na reducao da
vulnerabilidade e acidentes
de transito na populacao

idosa do municipio.

X Rea

lizado

38 - Intermediar as relagdes da SMSA com a imprensa

OBJETIVO (jornais, radios e TVs), zelando pela imagem institucional do 6rgdo

ESPECIFICO: e promovendo adequada divulgagdo das informagdes jornalisticas
de interesse publico.
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado

68 - Elaborar
Clipping didrio das noticias e
relatério com avaliagao do x Rea
conteudo por cada geréncia |lizado
ou area tematica, no periodo
de 2011 a 2013.

71 - Diminuir o
tempo de resposta dos x Rea
gestores da SMSA as lizado
demandas da imprensa, de 24
para 12 horas, até dezembro




de 2012.
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74 - Possibilitar
maior alcance das
informacdes divulgadas pela
SMSA junto aos internautas
das mais diversas redes
sociais, por meio de
monitoramento didrio de
namero de posts realizados
diariamente, no periodo de

2011 a2013.

X Rea

lizado

75 - Publicar
bimestralmente um niimero
do jornal “Saude na Rede”,
totalizando 6 edi¢des ano, no

periodo de 2011 a 2013.

X Rea

lizado

76 - Realizar um
diagnostico didrio do nimero
e do conteudo das
reportagens sobre a SMSA

divulgadas pela imprensa, no

X Rea

lizado

periodo de 2010 a 2013.
39 - Trabalhar o processo de planejamento como
OBJETIVO . ' ) o
i instrumento organizador da gestdo, visando a eficiéncia,
ESPECIFICO: ] )
transparéncia e o sucesso das agdes produzidas.
Reali
Metas Observacoes / Justificativa

zado




77 - Organizar e
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planejar os eventos conforme x Rea
demanda das geréncias da lizado
SMSA.
' No ano de 2012 nao foi criado o plano de
471 - Criar e ) )

_ comunicagao interna com todas as agoes de
implantar plano de x Par ‘ .

' ' ' endomartketing. Mas foram desenvolvidos
comunicacao interna para o | cialmente

isoladamente varios eventos que tinham como

Nivel Central da SMSA. . S .
publico alvo o funcionario / servidor.
40 - Criar e aprovar pecas graficas e layouts de web para
OBJETIVO ) . . o
, divulgar atos e acdes dos diversos setores da Secretaria Municipal
ESPECIFICO:
de Saude.
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
81 - Padronizar a
comunicacao na PBH, com a
aprovacao da ASCOM, e
. x Rea
zelar pela correta utilizagdo |
o lizado
da marca institucional da
Prefeitura, no periodo de
2010 a 2013.
84 - Divulgar,
anualmente, as normas para
os setores sobre a coeréncia
necessaria entre a quantidade X Rea
lizado

de impressodes solicitada e o
publico alvo que deseja
atingir no momento da

elaboragdo do plano de




distribui¢do encaminhado
pelas diversas Geréncias da

SMSA, no periodo de 2012
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394 - Criar sistema
via web de consultas e
arquivos de material grafico
produzido pela Produgao
Visual — GCSO, até o final de
2012.

Este sistema visa compartilhar com
x Rea
populagdo todo material de comunicacao
lizado
institucional da Secretaria Municipal de Saude.

7 - Produgao, processamento, qualificacdo, disseminagao,

DIRETRIZ: o » :
acessibilidade e utilizagao das informagdes em satude
46 - Elaborar e disponibilizar relatérios (gerenciais,
OBJETIVO ) ) ) ) ) )
i epidemiologicos, dentre outros) amigaveis de facil compreensao
ESPECIFICO: )
com niveis adequados de agregacao
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
93 - Construir o x Nao Falta de analista. Esta como meta

Extrator de Relatorios.

Realizado priorizada para 2013

OBJETIVO
ESPECIFICO:

49 - Estruturar condigdes indispensaveis para acesso,
validagdo, andlise e utilizagdo dos sistemas de informagao em

saude

Metas

Reali
Observacoes / Justificativa
zado
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95 - Promover a

reestruturacao e atualizagao

) x Rea
tecnologica da ferramenta de |
. . . lizado
informatica do sistema
SISVISA até 2012.
10 - Incremento do uso e da abrangéncia dos processos de
incorporagdo da Tecnologia de Informacdo em Saude no SUS-BH
DIRETRIZ: : .
visando 0 acesso oportuno e seguro a um conjunto de bases de
dados qualificados
OBJETIVO o
i 53 - Implementar Banco de Dados Unico
ESPECIFICO:
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
101 - Implementar P O projeto estd em revisdo, sendo
x Par

Banco de Dados Unico até

necessaria para 2013 revisao das primeiras fases e

cialmente .
dezembro de 2013 com isso as operagoes € acoes.
54 - Concluir a implantagdo do atual Sistema de
OBJETIVO o ‘
i Informagdo Saude em Rede viabilizando sua integragdo com
ESPECIFICO: _ .
outros sistemas de informacao
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
104 - Integrar o Realizada a integracdo até a fase 4,
x Par

SISREDE ao SLPC até
marco de 2012.

' temporariamente suspensa as demais fases,
cialmente
aguardando recursos.




442 - Desenvolver

integracao com o0s

x Par
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A Algar foi contratada para
desenvolvimento do webservice para troca de
informagdes com os sistemas dos laboratérios
contratados, devido a rotatividade de profissionais

na empresa, desconhecimento do padrao HL7 e

laboratorios contratados via |cialmente falta de detalhamento na documentagao houve
webservice atrasos. O Programa sera entregue em fevereiro de
2013 e ficara sendo aguardada a publicagdo do
edital de contratagdo de exames para efetivacao de
uso.
Instalados 61 pontos de rede. Para o
453 - Instalar e ‘ o
- restante ja foram solicitados e aguardam agdes da
habilitar 309 pontos de rede x Par . o
. Prodabel (finalizando processo de licitacao).
pendentes até dezembro de | cialmente

2012

Houve atraso também na solicitagdo dos pontos

oficiais pelo distrito.

454 - Implantar o

roteiro do Programa Satde na x Rea
Escola no SISREDE até lizado
dezembro 2012

462 - Implantar o Faltam algumas unidades da Rede
SISREDE nas unidades da x Par | Completar para concluir que iniciou no final de
Rede Complementar até cialmente 2012 por falta de liberagdo de técnico de
dezembro de 2012. informatica.

464 - Implantar os
Modulos Procedimentos de
Enfermagem, Protocolo da )
Saiide Bucal ¢ Imunizacio x Par Falta infra-estruturar de rede para

cialmente continuar a implantag¢do nas unidades.

(TAS) nas UBS e unidades da
Rede Complementar até

2013.




465 - Implantar a
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Sao 13 unidades implantadas, conforme

x Par
Classificag¢ao de Risco nas . definicdo da area assistencial. Em 2013 novas
. . cialmente . .
unidades basicas até 2013 unidades serdo implantadas.
466 - Garantir a
integracao do SISREDE com x Nao As academias ndo estdo com
o sistema da Academia da Realizado infraestrutura de rede para iniciar a implantagao.

Saude até dezembro de 2013

OBJETIVO 55 - Implementar o uso do Cartdo Nacional de Satde na

ESPECIFICO: Rede BH-SUS
Reali

Metas Observacoes / Justificativa

zado
107 - Implementar _ o
. Para finalizar a meta, falta a aquisicao

Sistema de Gestao do x Par

das impressoras que esta em processo final de

Cadastro de Usuarios até cialmente
compra.
dezembro de 2011
56 - Aprimorar o SISREDE: alinhamento conceitual
OBJETIVO _ _ _ . .
i (funcionalidades) e tecnologico (novas tecnologias) visando
ESPECIFICO: : o
melhor desempenho (velocidade), seguranca e acessibilidade
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
109 - Implantar no
Devido a falta de analista de sistema
SISREDE o Médulo x Par

Exportacdo de Dados - BPAI
até abril de 2012

cialmente

disponivel as agdes comecaram a ser

desenvolvidas no final de 2012.




111 - Integrar o
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Houve uma demora além do previsto na

sistema SISREG ao x Par |defini¢ao dos processos, erros nas funcionalidades

SISREDE at¢ setembro de cialmente desenvolvidas pela Algar e instabilidade do

2012. SISREG. Cronograma ja foi revisto para 2013.
434 - Atualizar e

aperfeicoar continuamente os x Rea

protocolos assistenciais lizado

existentes.
435 - Implantar

POC (Prova de Conceito) do x Rea

teleatendimento no distrito da

Nordeste até dezembro 2012

lizado

437 - Implantar os
novos protocolos
assistenciais em saude do
1doso, do adolescente, de
saude mental, de tuberculose,
de hanseniase e de doengas
infecciosas e parasitarias -

DIP-DST/HIV-AIDS.

x Par

cialmente

Os protocolos ndo foram priorizados no
Comité Gestor de Informagao da SMSA. As
propostas serdo submetidas novamente ao Comité

para rever priorizagdo em 2013.

438 - Implantar no
SISREDE a Tabela Unificada

x Par

Realizada 40%, devendo ser revista para

2013. As agdes previstas e ndo realizadas ndo

(procedimentos basicos e cialmente _
estdo relacionadas com a meta.
secundarios).
439 - Implantar o
Meta ndo realizada. Nao foi priorizada no

SISREDE no Médulo x Nao

‘ Comité Gestor de Informacdo da SMSA. Devendo
Exportagdo de Dados - Realizado

Atendimentos para o SIAB.

ser revista e incorporada como meta para 2013.




440 - Atualizar o

78

A Algar tecnologia foi contratada para
desenvolver o sistema de emissdo de resultados,

contudo o prazo inicial foi alterado devido a

Sistema de Impressao dos x Par |rotatividade de profissionais da empresa e erros na
Resultados de exames até cialmente documentacao do projeto. Atualmente, o
marco de 2012 programa esta pronto, sendo homologado pelos
bioquimicos da area de apoio diagnostico com
previsao de implantacdo em marco de 2013.
O Sistema de Laboratdrio de Patologia
Clinica (SLPC) em uso nos 06 laboratorios da
rede, foi desenvolvido em 1996 e se encontra
desatualizado tecnologicamente. O mercado
441 - Atualizar oferece excelentes sistemas para a area de apoio
tecnologicamente o sistema diagnéstico, diante disso, foi realizado
de laboratério de patologia x Nao | levantamento de requisitos foi realizado prevendo
clinica, englobando a Realizado a introducao da aquisi¢cao de um novo sistema na

anatomopatologia e a

PPP da Atengdo Primaria. Contudo, acabou nao

citologia. sendo inserido devido a necessidade de reducao
do escopo da PPP. A aquisi¢do do novo sistema
devera ser realizada por meio de edital, devendo
ser prevista a fonte de recursos para aquisi¢ao e
manutengao.
OBJETIVO 59 - Expandir BH TELESSAUDE com a incorporagio de
ESPECIFICO: novas tecnologias
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
455 - Integrar o ) ) ) )
x Par O desenvolvimento foi paralizado devido
sistema BHTelessaude ao ' ' '
cialmente a falta de analista, sendo revisto para 2013.

SISREDE até 2013




456 - Adequar a sala
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de videoconferéncia da GTIS x Par Aguardando somente a aquisi¢ao dos

com equipamentos mais cialmente equipamentos para finalizar a meta.

avangados até 2012

457 - Expandir as
especialidades de o
‘ x Nao Nao foi priorizada no grupo de

teleconsultorias para outras ‘ ‘

Realizado Telessatide a expansao para novas categorias.

categorias profissionais em

2012

190 - Definir o elenco de indicadores tragadores e eventos

OBJETIVO sentinelas para viabilizar o monitoramento do estado de saude das
ESPECIFICO: populagdes dos Territdrios de Satide englobando todas as areas de
atuacgao
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
Foram desenvolvidos todos os
458 - Desenvolver o _
o indicadores de monitoramento, em processo de
os indicadores de x Par
‘ . homologagdo, pendentes os de acompanhamento.
acompanhamento da Oficina | cialmente '
) em funcdo da troca de analistas e problemas na
da Atengao Basica até 2012
carga.
459 -
Desenvolvimento dos Esta pendente somente a homologagao de
x Par
indicadores de avaliagdo de | alguns indicadores devido a troca de analista e
cialmente

desempenho do PMAQ e

Contrato Interno de Gestao

problemas de carga.

OBJETIVO

191 - Elaborar e disponibilizar relatorios (gerenciais,
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ESPECIFICO: epidemiologicos, dentre outros) amigaveis de facil compreensao
com niveis adequados de agregacao
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
460 - Construir o x Par Esta sendo realizada a revisao do extrator
Extrator de Relatorios cialmente existente.

17 - Prover infra-estrutura adequada que possibilite o

DIRETRIZ: : . : . .
gerenciamento administrativo da rede com eficacia e eficiéncia
157 - Promover condi¢des de transporte de trabalhadores
OBJETIVO ' ,
B da saude e de insumos nas unidades de saude, de modo a atender as
ESPECIFICO: ‘
demandas existentes.
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
316 - Consolidar o
processo de melhoria das
condi¢des de transporte, por x Rea

meio de monitoramento
diario do km rodado e das

horas trabalhadas.

lizado

OBJETIVO 158 - Prover o suprimento de materiais e equipamentos de
ESPECIFICO: acordo com programacao prévia.
Reali
Metas Observacoes / Justificativa

zado
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317 - Distribuir,
mensalmente, os insumos do
almoxarifado conforme
programacao da area técnica

€ cronograma.

lizado

x Rea

159 - Promover a implementagdo das adequacgdes fisicas

OBJETIVO . . ‘ o ‘ ‘
B identificadas, considerando ambiéncia necessaria a humanizacao
ESPECIFICO: ‘
do atendimento.
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
318 - Manter as
unidades de Urgéncia e
Emergéncia (UPAs, PAM,
X Rea

CERSAM) em bom estado de
uso e conservagao, sob a

coordenagdo do sindico das

lizado

unidades.

OBJETIVO 160 - Manter interlocucao com as administragdes
ESPECIFICO: regionais para colaboracdo na manuten¢do dos Centros de Saude.

Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado

319 - Realizar

reunido mensal com as x Rea

gerencias de manutengdo das

regionais.

lizado
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OBJETIVO 161 - Coordenar o processo de compras de material de
ESPECIFICO: consumo e de equipamentos na SMSA.
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
320 - Adquirir
bimestralmente 100% dos x Rea
equipamentos conforme o lizado
consolidado.
OBJETIVO ) )
i 162 - Monitorar os pregos praticados pela SMSA.
ESPECIFICO:
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
321 - Manter
atualizado os precgos de
) ] X Rea
medicamentos padronizados |
‘ lizado
no banco de registros de
preco do MS.
OBJETIVO 163 - Dar conhecimento, a populacao, das agdes
ESPECIFICO: comerciais do executivo municipal
Reali
Metas Observacoes / Justificativa
zado
322 - Participar da
x Rea

implantagdo a 2% etapa do
Sistema Unico de Contratos e

Convenios (SUCC), por meio

lizado
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da disponibilizagao de
informagdes ¢ dados
referentes aos convenios €

contratos da SMSA.
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3 EIXO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude (APS) representa um espago de encontro entre
profissionais e usuarios, compreendidos na complexidade de suas vidas, na singularidade
de suas historias e na relagdo com sua familia e comunidade. E uma relagdo pautada em
um conjunto de atributos essenciais, focada numa populacao de um territorio especifico.
Para garantir sua legitimidade frente a sociedade, a APS deve garantir a resolutividade e a

integralidade da atengao e suprir as necessidades de saude da populagdo (OPAS, 2011).

Com intuito de alcangar a integralidade das agdes, a APS oferece praticas de
promocao da saude, prevencao de doencas, tratamento, reabilitagdo e atendimento aos

casos de adoecimento agudo.

Os Centros de Saude sdo estruturas complexas que ofertam diversos servigos
para a populagdo, organizados a partir das ESF, que s@o as principais portas de entrada

dos usuarios para o sistema de saude.

Atualmente, a cidade conta com 147 Centros de Saude, 578 Equipes de Saude da
Familia, 307 Equipes de Satde Bucal, 58 Equipes de Saide Mental, 58 pdlos de Nucleo
de Apoio a Satde da Familia, 53 Academias da Cidade. A cobertura da ESF atinge 83%
da populagdo da cidade.

A seguir serdo descritos os principais eixos relacionados as estratégias utilizadas
pela gestdo na busca da integralidade e coordenacao do cuidado pela APS, bem como os

desafios identificados e os resultados alcangados

3.1 Estratégias para o fortalecimento da Aten¢cao Primaria:

a) Ampliacao de acesso: Os graficos 11, 12 e 13 demonstram a expansao da
cobertura, a ampliacdo no nimero de Equipes de Satde da Familia (ESF) e de Equipes de

Satude Bucal (ESB) no periodo de 2005 a 2012.
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Grdfico 13 — Evolugdo do numero de ESB.
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Tabela 18 — Cobertura Savide Bucal — Belo Horizonte, 2009/2012

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA ENTRE OS ANOS DE 2009 E 2012 EM
BELO HOREZONTE. BELO HORIZONTE, 2012.

ano | Popuiagio| ESB | Horas | €D | Horas | Total '"d';:d‘”
40h ESB Apoio | Apoio | horas Cobertura
2009 | 2.230.286 | 226 9.040 66 1320 | 10.360 46%
2010 | 2.238.288 | 246 9.840 66 1320 | 11.160 50%
2011 | 2374640 | 287 11480 68 1.360 | 12.840 54%
2012 | 2374640 | 307 12.280 68 1.360 | 13.640 57%

FONTE:GGTEf GEAS f COORDENACED SAIDE BUGAL

b) Qualificacio do processo de trabalho

A rede assistencial de BH conta com um nimero aproximado de 17.000
profissionais de diversas categorias. Na APS sdo cerca de 10.00 trabalhadores que se
deparam cotidianamente com situagdes complexas, muitas vezes inusitadas, que exigem
a constru¢do de saberes cada vez mais elaborados. Os avangos no processo de EPS
exigem, além da oferta de novos conhecimentos, a defini¢do institucional de investir em
momentos educacionais como parte das cargas horarias dos trabalhadores e também a
sustentagdo de espacgos formais de aproximagao entre profissionais de servicos diferentes

dentro da rede. Este avanco € uma constru¢do com muitos desdobramentos, porém ja ¢
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possivel identificar alguns movimentos de EPS que foram aperfeigoados ou criados nesta

gestao.

A partir do Plano Macro Estratégico da Secretaria Municipal de Saude (SMSA)
de Belo Horizonte, 2009-2012: SUS-BH Cidade Saudavel, reconheceu-se a necessidade
de qualificagdo da atenc¢do primdaria em saude e optou-se por desenvolver a metodologia
das oficinas denominadas de “Oficinas de Qualificacdo da Atencio Primaria a Saude
em Belo Horizonte”. Juntamente com outras agdes de monitoramento ¢
acompanhamento dos processos de trabalhos na APS, as oficinas realizadas para cerca de
10.000 trabalhadores da rede SUS BH representaram uma estratégia importante no
fortalecimento dos atributos de coordenagdo do cuidado e integralidade da atencdo a

populagdo.

O processo estd em curso, mas alguns resultados ja aparecem, tais como:
progressiva adequagdo do nimero de ESF ao tamanho da populagdo de cada territorio;
instrumentalizacdo das ESF para o maior conhecimento das necessidades de saude por
meio do uso sistematico do diagndstico local; discussdo e aprovacdo do projeto de
qualificacdo da infraestrutura das unidades de satide; maior aproximagao da APS com
especialistas e profissionais de apoio mediante o matriciamento; valorizagao do trabalho
multiprofissional compartilhado; implantacdo de ferramentas da gestdo clinica e uso de
evidéncias cientificas; alinhamento de conceitos, diretrizes e protocolos assistenciais;
constru¢do de propostas de educacdo permanente em saude (EPS); implantacio da
classificagdo de risco e organizacdo da demanda, culminando com a assinatura do
contrato interno de gestao (CIG) pelos profissionais de satide com a SMSA, no final de
2011

Os contratos internos de gestao merecem destaque, pois sdo instrumentos de
gestdo compartilhada ou cogestdo, especialmente na perspectiva de colocar diferentes
sujeitos em didlogo para combinar mudancas, rompendo com padrdo institucional
historico. Como instrumento de gestao ele permite que as ESF possam planejar e com isso
priorizar agdes relevantes com autonomia para a melhoria da qualidade assistencial
considerando sua realidade local. Esse instrumento contém indicadores processuais que
estimulam a co responsabilidade e possibilitam acompanhamento em tempo real das

atividades desenvolvidas em todos os C.S. do municipio. No final de 2012 ocorreu a
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avaliagdo dos Contratos Internos de Gestdo, em cada Distrito, com a participagdo do
Secretario Municipal de Satde, da gerente de Atencao Primaria, dos gerentes de Distrito,
dos gerentes dos Centros de Saude, profissionais da saude, representantes dos Conselhos

Municipal, Distrital e local de Saude.
¢) Estratégia de Gestao Clinica

O ano de 2012 foi marcado por trés grandes movimentos na Gestdo Clinica,

além de varios desdobramentos dos trabalhos iniciados no biénio 2010 —2011.

O primeiro grande movimento foi o segundo ciclo de Alinhamentos na Satde da
Mulher-Sexual e Reprodutiva, com foco no periodo Pré-Natal. Participaram mais 23 CS
dos 9 Distritos Sanitarios. Cada CS inscreveu o Gerente, médico generalista, enfermeira,
auxiliar de enfermagem e médico de apoio. O Alinhamento compreendia encontros
presenciais e tarefas de dispersao. Realizou-se um total de 10 encontros de 4 horas cada,
para a apresentagao seqiiencial das ferramentas da Gestdo Clinica: Diretrizes e Linhas de
Cuidado, Auditoria Clinica, Registros Clinicos e Monitoramento, Gerenciamento de
Condi¢ao Cronica, Gerenciamento de Caso, Gerenciamento de Risco e Cultura da
Seguranca, Envolvimento do Usudrio e Auto-Cuidado, Atendimento Compartilhado,
PDSA (Ciclos de Melhoria) e Competéncia, Processo e Rede. Nas tarefas de dispersao, os
participantes construiram coletivamente, sob a orienta¢do dos Coordenadores da Gestao
Clinica, a Sintese Operativa e a Sintese Integrativa para o Pré-Natal. A Sintese Operativa
contém as recomendagdes-chave assistenciais, extraidas de diretrizes, que devem ser
implementadas para as gestantes. J4 a Sintese Integrativa (re)constroi os fluxos
assistenciais necessarios ao cuidado desta populagdo. As equipes participantes realizaram
ainda um ciclo de Auditoria Clinica no seu CS e planejaram o Atendimento

Compartilhado, que chegou a ocorrer em algumas unidades.

O segundo movimento foi o Alinhamento Municipal para a Satide da Crianga de
0 a 2 anos. Teve o mesmo formato do Alinhamento para a Saide da Mulher, sendo
capacitados 27 CS dos 9 Distritos. O terceiro movimento foi o ciclo de Auditorias
Clinicas para o cuidado ao usudrio com diabetes mellitus, onde 57 CS dos 9 Distritos

auditaram 3.855 prontuarios de usudrios com DM.
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A estratégia da Gestdo Clinica capacitou, portanto, 91,1 % dos CS da rede
municipal, em pelo menos um alinhamento, sendo que varias participaram de mais de um
(Grafico 14). Todo este processo contribuiu para o apoderamento do conhecimento e
analise de dados clinicos pelos profissionais e equipes; para a discussdo, pactuagdo,
integracao e coordenacdo do cuidado em varias frentes, € nos diversos pontos de aten¢do
a saude; bem como, auxiliou a gestdo municipal, distrital e local, no planejamento,
execu¢ao e acompanhamento de agdes visando garantir uma melhor qualidade e

seguranga para usudrios, profissionais e gestores da rede.

Grdfico 14 - Numero de CS capacitados, por alinhamento da Gestdo Clinica — 2010 a 2012.

OBS.: Virios CS participaram de mais de um alinhamento. Total de CS

capacitados em pelo menos um alinhamento = 134 (91,1% do total de CS).

d) Programa de Educacao Permanente (PEP)

O PEP, implantado a partir de 2011 na SMSA-BH, utiliza estratégias
educacionais implementadas pelo Programa de Educacdo Permanente da Secretaria
Estadual de Saude para qualificagdo dos médicos. O PEP dispde de ferramentas para a
qualificacdo e autoaprendizagem dos profissionais em um processo permanente de
construgdo do conhecimento, que favorece a integracao entre pares e um ciclo de reflexao

sobre as praticas em saude.
e) Residéncia Multiprofissional

A implantagdo da Residéncia Multiprofissional em Saude foi mais um desafio do
processo educacional conquistado por esta Gestdo. A residéncia ¢ uma modalidade de
pos-graduacao latu sensu, caracterizada pela formagdo em servigo, supervisionada, em
regime de dedicagdo exclusiva (total de 5.760 h, sendo 80% da carga horaria pratica e
20% teorica), com duracdo de 24 meses e financiamento do Ministério da Satde e

Ministério da Educagdo, sendo que os residentes recebem bolsas financiadas diretamente
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pelo Ministério da Saude por meio do Sig-Residéncias (Sistema de financiamento de

residéncias do Ministério).

O programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da rede SUS-BH ¢ fruto
de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte ¢ o Hospital
Municipal Odilon Behrens e oferece formagao para os profissionais da area da saude nas
seguintes areas com o numero de residentes correspondentes: APS (14), Urgéncia e
Trauma (25), Satde da Mulher (8), Saude da Crianca (5), Satide Mental (13) e Saude do
Idoso (16).

O principal diferencial desta residéncia ¢ a inser¢ao dos residentes na rede
municipal de saude, orientados por uma abordagem tedrico/pratica de conteudos que
possa contribuir para a desconstrugdo das logicas hospitalocéntrica e médico centrada. O
programa trabalha com o conceito ampliado de satide, envolvendo assim os diferentes
niveis de aten¢do na formacdo do residente, compreendendo que a atengdo integral ao
usuario ¢ conseguida por um conjunto de atores integrados atuantes em todos os niveis de
aten¢do. Neste sentido, torna-se imprescindivel para a formacdo do residente o
conhecimento da rede de saude aliado ao desenvolvimento de atitudes criticas e

reflexivas em relagdo as praticas interdisciplinares na satde.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude com éarea de énfase
Atencdo Primaria/APS contempla as categorias de Assisténcia Social (1), Educagdo
Fisica (1), Enfermagem (3), Farmécia (1), Fisioterapia (1), Fonoaudiologia (1), Nutri¢ao
(1), Odontologia (3), Psicologia (1) e Terapia Ocupacional (1). Tem como finalidade
formar profissionais qualificados para atuar na atencao primaria, fortalecendo a qualidade
do cuidado prestado e ampliando a resolutividade assistencial neste ponto de atengdo,
visto que ao longo da histéria do SUS-BH, a gestdo municipal fez a opgdo pelo
fortalecimento da Aten¢do Primaria (APS) como o ponto do sistema capaz de propiciar a
populagdo a atencdo necessdria para a solucdo da maioria dos seus problemas de satide e
ser a coordenadora do cuidado integral em satide e ordenadora das redes de atengdo a

saude.

f) Organizacio da assisténcia 2 demanda espontinea
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A assisténcia a demanda espontanea deve estar orientada pelos principios da
APS: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado,
abordagem familiar, enfoque comunitario. Além desses principios, considera-se
importante a organizagao da atencdo centrada na pessoa, no trabalho harmdnico de toda a
equipe, na educagdo permanente dos profissionais e na flexibilidade para acolher as

transformagdes cotidianas para uma APS cada vez mais resolutiva.

O objetivo da inser¢ao da avaliacdao de risco nas portas de entrada ¢ identificar
casos mais graves viabilizando a priorizagcdo para promover atendimento em tempo
adequado e reduzir a morbimortalidade. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
salienta também os seguintes beneficios da classificagdo de risco: organizar a fila de
espera e propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada; garantir o
atendimento imediato do usudrio com grau de risco elevado; informar sobre o tempo
provavel de espera para sua consulta; aumentar a satisfacdo dos usuarios; possibilitar e
instigar a pactuacdo e a construcdo de redes internas e externas de atendimento (Brasil,
2009). Associado a classificagao de risco o acolhimento devera ocorrer como “postura
capaz de acolher, de escutar ¢ de resposta mais adequada a cada usuario,
responsabilizando-se e criando ou fortalecendo o vinculo” (Malta, 2001, p 103 apud
Oficina 4). Assim os usuarios com demanda espontanea sem queixa clinica também
deverdo ser acolhidos e atendidos em suas necessidades, pois a APS representa o ponto
preferencial de primeiro contato para os usuarios que buscam solugdes para os seus

problemas de saude.

Para contribuir na organizagdo do servico e qualificar o acolhimento, em 2011
foi iniciada a implantagdo da classifica¢do de risco na APS utilizando como ferramenta o
Protocolo de Manchester. A adocdo deste método levou em conta varios parametros:
resolucdo da CIB-SUS/MG 603 de 09 de dezembro de 2009 que o indica como a
metodologia e linguagem unicas a serem adotadas em todos os pontos de atencdo as
urgéncias e emergéncias; ser rapido, objetivo e reprodutivel; ndo trabalhar com
diagnostico e sim com sinais e sintomas; alta precisao (80%) e no erro superestima a
gravidade; mesma classificagdo independente do fluxograma; padrdo internacional
(aprovado NHS e GBCR); classificagdo de risco na lingua portuguesa. Esse método
utiliza critérios clinicos de priorizacdo e na APS agrega também a avalia¢do de outras

condig¢des de vulnerabilidade.
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A estratégia de implantacdo acontece de forma gradual e até o momento
contemplou 21 dos 147 centros de saude existentes. Essa implantagdo ocorre em etapas
que envolvem desde a discussao do processo de trabalho com as equipes, o treinamento
dos profissionais na linguagem do Protocolo até discussdes sobre adequagdes necessarias
a APS. Existe uma coordenacao no nivel central que ¢ apoiada pelas referéncias técnicas
nos niveis distritais, que em conjunto realizam o acompanhamento, monitoramento e

avaliacdo das unidades com a classificagdo de risco implantada.

A partir dessa sistematica, o uso da classificagao de risco com o Protocolo de
Manchester foi um grande sinalizador da diversidade na realidade do acesso dos usuarios
aos centros de saude de BH, permitiu que varios pontos conflituosos ¢ muitas lacunas ja
existentes no processo de trabalho das unidades fossem evidenciados. Em maio de 2012
durante a avaliagdo de um ano de implantacao percebeu-se a necessidade de aprofundar
as discussdes sobre o tema. Assim, em junho de 2012 o Secretario Municipal de Saude
designou uma comissao para discutir e elaborar recomendagdes para a atengao a demanda
espontanea na APS. A comissdo foi composta por representantes dos trabalhadores de
diversas categorias profissionais da rede, do Sindicato dos Médicos de Minas Gerais, da
Associagdo Mineira de Medicina de Familia e Comunidade, Geréncia de Urgéncia,
Geréncia de Assisténcia e Assessoria do Gabinete. Essa comissao reuniu-se regularmente
no periodo de julho a outubro de 2012 e o resultado foi a elaboragdo do documento
“Demanda Espontinea na Aten¢ao Primaria a Saude em Belo Horizonte: recomendacdes
para organizacdo do processo de trabalho no nivel local”. Este documento traz principios,
diretrizes e conceitos sobre a demanda espontdnea como também aspectos
organizacionais para ajudar na construcao do trabalho cotidiano das equipes e do centro

de saude.

3.2 Atencao Integral de Acordo com os Ciclos de Vida

a) Atencao a Saude do Adulto e Idoso/ Atenc¢ido ao idoso fragil em Belo

Horizonte- Centro Mais Vida-Parceria SES — SMSA e HC
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A promocdo do envelhecimento sauddvel e o atendimento aos idosos,
especialmente os frageis ou em situacgao de fragilidade sdo grandes desafios para a Satude

Publica.

Visando identificar mais precocemente o processo de fragilizagao do idoso;
favorecer a reabilitacdo funcional do idoso fragil; favorecer a reinser¢do 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 criagdo 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 Satade (SMSA), em
parceria com a Secretaria Estadual de Satde (SES), e o Hospital das Clinicas/UFMG
implementou a partir de setembro de 2010 o Centro Mais Vida (CMV).

Os critérios de encaminhamento para o Centro Mais Vida s3o: etario (> 80
anos); pessoas com 60 anos e mais que preencha os seguintes critérios: clinico-funcional:
portadores de polipatologias (>5); uso de polifarmacia (>5 medicamentos); sindrome
demencial; doenca de Parkinson; sequelas neurologicas e internagdes recorrentes; social:
residentes em areas de alta vulnerabilidade social. Atualmente a oferta de consultas no

CMV estd em torno de 650/més, sendo previsto aumento para o ano de 2013.

Os idosos sdo avaliados por uma equipe multiprofissional e ¢ elaborado um
Plano Terapéutico. Todos os idosos fazem exames laboratoriais de rotina, os exames de
média complexidade, densitometria dssea e tomografia do encéfalo também sao ofertados

de acordo com a necessidade clinica.
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Grdfico 15 - Atendimentos CMV — Set/2010 a Dez/2012
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Fonte: Central de Marcagdo de Consultas-SMSA-BH

b) Projeto Cuidador /Programa Maior Cuidado

A Prefeitura de Belo Horizonte oferece atendimento domiciliar aos idosos
frageis e em situacdo de vulnerabilidade social em Belo Horizonte. Trata-se de um
projeto intersetorial, inovador, coordenado pela Secretaria Municipal de Adjunta de
Assisténcia Social (SMAAS), com a cogestdo e participacdo ativa da SMSA e o

acompanhamento da Secretaria Municipal de Politicas Sociais (SMPS).

Consiste no cuidado domiciliar de rotina, realizado por um cuidador, dispensado
a idosos semidependentes e dependentes para o autocuidado, residentes nas areas de
abrangéncia dos Centros de Saude e Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), que vivenciam situacdes de vulnerabilidade social e de satde, pela fragilizacao
de vinculos familiares e/ou sociais; pela auséncia de acesso a possibilidades de insercao

comunitaria. O Projeto Cuidador de Idosos contempla as 9 regionais, sendo executado
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por profissionais de 26 CRAS em 44 Centros de Satide, com ativa participagdo das ESF e
equipes do NASF.

Formas de acesso ao programa:

. Por demanda espontanea;

. Por busca ativa;

. Por encaminhamento da rede socioassistencial;

. Bancos de dados de beneficios;

. Por encaminhamento das demais politicas ptblicas, em especial a Saude.

Tabela 19 - Principais resultados do Projeto Cuidador em 2012:

N° de idosos atendidos semanalmente pelo Projeto Cuidador 405
N° de idosos dependentes atendidos 202
N° de idosos semidependentes atendidos 203
Total de reunides realizadas nos Distritos 160
Total de atendimentos médicos em 2012 621
Total de atendimentos realizados pelas ESF/NASF em 2012 4.294

¢) Avancos: Devido ao cardter intersetorial, ele tem possibilitado uma maior
integracdo entre as Politicas de Assisténcia Social e Saide, no municipio de Belo
Horizonte. Tem se tornado uma importante ferramenta para a garantia dos direitos e

superagao de situacdes adversas, trazendo beneficios para os idosos e suas familias.
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3.3 Condig¢oes Cronicas

a) Diabetes

Belo Horizonte tem uma populagdo de 2.375.444 habitantes, segundo o IBGE
-2010. Segundo estimativas da OMS, cerca de 5,9% da populacdo tem diabetes (140.000
pessoas em BH). Dos sabidamente diabéticos da cidade, cerca de 19.600 estdao
cadastrados na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH), como

usuarios de insulina (3.300 diabéticos tipo 1 e 16.600 diabéticos tipo 2).

Nos ultimos anos, a SMSA-BH tem intensificado suas ag¢des para identificar
mais precocemente o diabetes na populagdo de risco e melhorar a assisténcia desses
pacientes. Por considerar que o tratamento adequado, com maior controle da glicose,
diminui os eventos de hipoglicemia, bem como as internagdes por descontrole da doenca
e reduz complicagdes agudas e cronicas, a SMSA tem investido muito no Programa de
Diabetes, cujas intervengdes preventivas e terapéuticas tém obtido sucesso ano apods ano,
como demonstram as tabelas abaixo, com significativa redugdo das internagdes por

diabetes nos ultimos anos.

Grdafico 16 - Taxa de internagoes por diabetes em Belo Horizonte - 2008 a 2011.

Taxa de Internacio por diabetes - por 10,000 hab.
2008 a 2011

&,00 >
5 96 = Taxas
5 601

4,00
2008 2009 2010 2011

Fonte: GEEPI-SMSA-BH

OBS: Os dados de internagdes de 2012 serao fechados somente em marcgo de
2013, quando for finalizado o banco de dados a partir da apresentacdo das AIH pelos

prestadores.
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Grdfico 17 - Morbidade Hospitalar do SUS por Diabetes Mellitus.

Morbidade Hospitalar do SUS BH por Diabetes Mellitus, jan/2008 a Set
2012, média mensal

115
112 110

110 111

105 \
100
95 \ "

95 96

90

85 T T T T T 1
2008 2008 2010 2011 2012

Fonte: DATASUS

Podem ser citados como avangos recentes: a reedicdo do Protocolo de Diabetes
Mellitus, a implantagdo do prontudrio eletronico de diabetes, as capacitacdes dos
profissionais da rede, destacando a estratégia de Gestao Clinica em Diabetes, o Programa
de Educagdo Permanente para os médicos, trazendo resultados importantes para a
assisténcia como, por exemplo, o aumento da insulinizagdo em tempo oportuno dos
diabéticos tipo 2, o fornecimento de insumos para automonitorizacdo glicémica e

tratamento, além da elaboragdo e distribui¢do de material grafico educativo.

Em 2012, houve substantivo aumento do fornecimento de fitas para
monitoriza¢do da glicemia capilar, especialmente no grupo de criangas, assim como nos
diabéticos tipo 2 em insulinoterapia intensiva, o que contribui para a reducdo das

hipoglicemias e também para o melhor ajuste das doses de insulina.

Destaca-se também como iniciativa pioneira do municipio de Belo Horizonte o
fornecimento de analogo de insulina ultrarrapida, que tem sido distribuida conforme
protocolo pré-estabelecido, nos Centros de Saude aos diabéticos, na apresentacdo de
caneta aplicadora descartavel, o que aumenta a seguranga ¢ a comodidade aos usuarios.

Até dezembro, mais de 1700 usuarios ja foram beneficiados com este recurso.
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Com a expansdo das Academias da Cidade, tem-se aumentado
significativamente o numero de diabéticos participantes das atividades fisicas — hoje
cerca de 1.800 usudrios. Foi elaborado um manual e a realizada uma capacitagdo dos
educadores fisicos para o atendimento dos diabéticos, de forma a prepara-los para
orientar a pratica de exercicio fisico com reducdo do risco e complicagdes (como

hipoglicemia) nesta populacao.

Como em todos os anos, realizamos também em 2012 no Terminal Rodoviario
de BH, um evento em alusido ao Dia Mundial do Diabetes, onde foram atendidas cerca de
1.200 pessoas, com avaliacao do risco de se desenvolver o diabetes em 10 anos, e outras
atividades, como afericdo da pressao arterial, medida da glicemia capilar, orientagdes
nutricionais e¢ para a pratica de exercicio fisico, e para os sabidamente diabéticos,
orientacdes sobre uso correto da insulina, avaliagdo dos pés, avaliagdo odontoldgica e
exame do fundo de olho, com devido encaminhamento para tratamento dos casos

indicados.

b) Hipertensio Arterial Sistémica

Trata-se de uma doenca de alta prevaléncia (média de 32,5% da populagdo
acima de 30 anos) e baixas taxas de controle. Sua prevaléncia aumenta com a idade, com
mais de 50% entre 60 ¢ 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.

A prevengdo primaria tem sido estimulada persistentemente no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS), através Estratégia de Saude da Familia, com acdes do
NASF, Liang Gong e Academias da Cidade. As mudancgas no estilo de vida s3o muito
recomendadas nessa prevenc¢ado primaria, notadamente nos individuos com PA limitrofe.
Mudangas 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 € economicas dos individuos.

Quando analisamos através dos graficos abaixo, as doengas cardiovasculares

como grupo de patologias causadoras de morbi-mortalidade e internacdes em Belo
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Horizonte, percebemos uma queda do numero de acidentes vasculares cerebrais,

insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao arterial.

11Grdfico 18 — Hipertensdo Arterial e Outras Doengas Hipertensivas
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Grdfico 19 — AVC isquémico e AIT0000
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Grdfico 20 — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
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¢) Controle da Tuberculose

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) da SMSA-BH tém desenvolvido
varios esfor¢os para o controle da tuberculose (TB) no municipio. Podemos destacar a
criacdo dos Comités Distritais de enfrentamento da TB, que t€ém estimulado as discussoes

relativas a TB nos Distritos.

Também temos como eixo das acdes, a implementagdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), que tem por objetivo aumentar a adesao do paciente ao
tratamento. Representantes de todos os Distritos foram capacitados em TDO para
posteriormente repassarem as informagdes. Varios Distritos ja replicaram o treinamento
para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS); além disso, o PCT esta participando das
reunides de gerentes de Centros de Satude (CS) nos Distritos, com o objetivo de reforcar a
importancia do TDO e solicitar o apoio e empenho dos gerentes em implementar o TDO e

incentivar os ACS a realizarem o mesmo.

O PCT também encontra-se constantemente disponivel para discussao de casos e

esclarecimento de davidas dos profissionais. Outro diferencial de Belo Horizonte no
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controle da doenga ¢ a inser¢do dos farmacéuticos do NASF e da Farmacia Distrital no

acompanhamento dos pacientes com tuberculose.

As capacitagOes para a Atencao Primaria (nivel superior e médio) tém atualizado
nossos profissionais e esclarecido os mesmos em relagdo as diretrizes que norteiam o
tratamento do paciente de TB. Essas capacitagdes estdo ocorrendo em carater
permanente, e para 2013, além das turmas de nivel médio e superior, também ofertaremos
uma capacitacdo para os gerentes e referéncias técnicas das GERASAs e GEREPIs dos

Distritos.

E importante salientar que os dados correspondentes a 2011 ainda ndo estdo

fechados, uma vez que apresentamos 5% de casos Ignorados/Branco no sistema.

Grdfico 21 - Percentual de cura e abandono de TB, 2001 a 201 1.

Percentual de cura e abandono, casos novos, TB
bacilifera, BH, Ano diagn 2001-2011
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Fonte: SINAM 17/01/2013 - dados de 2012 disponiveis a partir de junho /2013

Importante: Os dados de cura e abandono referentes a 2012 estardo disponiveis
a partir de junho de 2013, uma vez que o tratamento incerra de 6 a 9 meses apds o

diagnéstico da doenga.

d) Coordenacio de Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente

O Municipio de Belo Horizonte, de acordo com o CENSO IBGE 2010,
apresenta uma populacdo de 2.375.151 habitantes, da qual 278.079 (11,7%) ¢ constituida

de criangas de 0 a 9 anos e 411.970 (17%) de adolescentes de 10 a 19 anos - considera-se
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adolescéncia, periodo definido pela Organizagdo Mundial de Saude de 10 a 19 anos de

idade.

A Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA/BH) tem se
dedicado a prover recursos para ampliagdo do acesso aos servicos € ao atendimento
integral das criangas e adolescentes residentes no municipio. A partir do reconhecimento
dos principais problemas e agravos que afetam a satde desta populacgdo, das dificuldades
existentes na assisténcia a saude e das necessidades de readequacdo da rede assistencial e
de integracado e articulagdo com a rede intersetorial, busca-se um processo permanente de

diagnostico, planejamento e desenvolvimento de a¢des prioritarias.

Em BH, muitos avangos foram obtidos com a implantagdo e expansao do
Programa Satide da Familia com melhoria significativa dos indicadores epidemiologicos,
dentre os quais a taxa de mortalidade infantil e reducdo das taxas de internacdo por

condicdes sensiveis a atengdo primaria (CSAP).

O presente relatorio propde avaliar alguns indicadores relevantes a satide da
crianca e do adolescente no Municipio de Belo Horizonte e demonstrar alguns resultados

do trabalho que est4 sendo desenvolvido e alguns desafios para nova Gestao.

e) Cuidados na Primeira Infancia

LANCAMENTO DA ESTRATEGIA VOCE NASCEU A SAUDE TE
ABRACA

©:
%& X2

Figura 3 — Cartaz com logomarca da estratégia “Vocé Nasceu, a Saude te Abraca”
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Com objetivo de contribuir para a concretizacdo dos direitos da crianca a
cidadania, garantindo-lhe o direito a saude integral, foi lancada a Estratégia Vocé Nasceu,
a Saude Te Abraga, no primeiro semestre de 2012, pela Secretaria Municipal de Satde,
por meio da Geréncia de Assisténcia/Coordenagdo de Atencdo a Saude da Crianga e do
Adolescente. Além de sensibilizar a rede sobre os direitos do novo cidadao a atencao a
saude de qualidade que propicie seu desenvolvimento pleno, a Estratégia pretende avaliar

e qualificar toda a rede e linhas de cuidado de atencao a saude desta populagao.

O primeiro ano de vida da crianga, sobretudo o periodo neonatal, ¢ um periodo
de grande vulnerabilidade fisioldgica e imunoldgica, predispondo o bebé a riscos para sua
saude, principalmente, na presenga de alguma condicdo desfavoravel, como
prematuridade e baixo peso, vulnerabilidades familiar e social. A implantacdo da
estratégia em sua primeira fase utilizou-se da metodologia da gestdo clinica, tendo sido
envolvidos 30 Centros de Saude da cidade e a participagdo das nove regionais. Durante
quatro meses, foi realizado um ciclo de 8 encontros (alinhamentos) com a participagdo de
80 profissionais, durante os quais as linhas de cuidado de satide voltadas para a primeira
infancia foram discutidas a partir da priorizagdo dos temas mais relevantes. Gestores e
profissionais de saide das instdncias municipal, distrital e local foram convidados para
refletir sobre suas competéncias, praticas e atitudes, processos de trabalho e redes de

atencao a4 saude dos cidadaos com menos de dois anos de vida.

f) Rede de coleta de leite humano na Atencio Primaria

Acg0es sistematicas de incentivo ao aleitamento materno na primeira infancia sao
medidas fundamentais para prevencado de 6bitos infantis por causas evitaveis € promogao
da saude atual e futura da crianga A oferta de leite humano para bebés prematuros e com
baixo peso que necessitam ficar retidos em bergérios e Unidades de Tratamento Intensivo
(UTIs) neonatais propicia redu¢do da morbimortalidade, protegendo a saude desses
bebés. Com o objetivo de incentivar o aleitamento materno e contribuir para a coleta de
leite humano, com vistas a promog¢do da saude e redu¢do da mortalidade infantil, a
Secretaria Municipal de Satde implantou, em 2004, o Posto de Coleta de Leite Humano
Mama Bebé na Unidade de Referéncia Secundaria (URS) Saudade (PAM Saudade), na
Regional Leste. De 2004 a 2010 sete Centros de Saude desta Regional apoiados pelo
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Posto de Coleta Mama Bebé, contribuiram com o Projeto de Coleta de Leite Humano
identificando maes com desejo de doar leite que preenchiam os critérios de saude para
doacao. Desde e 2011, a Coordenacao de Atengao a Saude da Crianga e o Posto de Coleta
Mama Bebg¢, a partir de 2011, vem trabalhando juntos no sentido de expandir a coleta de
Leite Humano a partir da adesdo de mais Centros de Saude. Houve a adesdo de mais trés
Centros de Saude das regionais Centro-Sul, Norte ¢ Nordeste e outros ja estdo sendo

treinados.

g) Alta Responsavel

A consolidagdo do Programa Alta Responsdvel, a partir de um trabalho
articulado entre a Coordenagao de atengao a saude da Crianga, Comissdo Perinatal e
Geréncia de Regulagdo ¢ mais uma estratégia de qualificagdo da vigilancia a saude da
crianga de risco em Belo Horizonte, que vem sendo construida desde 2010. Consiste em
referenciar para os Centros de Satde os recém-nascidos, criangas e gestantes de risco
egressas de internacao hospitalar, em um prazo maximo de cinco dias. Participam hoje do
processo de alta responsavel o Hospital Odilon Behrens, Hospital Infantil Jodo Paulo II,
Hospital Santa Casa, Hospital Universitario Sdo José e¢ Hospital da Crianga e as
Maternidades Sofia Feldman e Hilda Brandao, Hospital das Clinicas, Julia Kubitschek,
Odete Valadares, Risoleta Neves. Este servico de vigilancia a satde contribui para a
redug¢do da mortalidade infantil, do tempo de permanéncia e reinternagcdo hospitalar,
facilita o acesso e fortalece o vinculo do usuario com a Unidade Basica de Saude,
proporciona a familia maior seguranca da continuidade do cuidado e qualifica a alta
hospitalar e colabora com o processo de coordenacao do cuidado realizado pelas equipes
de satde da familia e pediatras. Sdo priorizados para marcacao da alta responsavel os
recém-nascidos e criangas com tempo de internagdo maior do que cinco dias, bem como
as gestantes de alto risco. A proporcdo de cidaddos nestas condi¢des que tiveram o
agendamento de sua consulta no Centro de Satde durante o processo de alta hospitalar
vem aumentando gradativamente. Alguns hospitais j& conseguem agendar 100% dos
pacientes. Este servi¢o tem sido avaliado sistematicamente, com representantes de todos
os servigos, por meio de encontros bimensais, durante os quais as dificuldades na

realizagdo da alta responsavel sao discutidas.
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3.4 Cuidado Com a Saude do Adolescente

a) Atencao aos adolescentes em situacio de vulnerabilidade

A adolescéncia ¢ um ciclo de vida marcado por muitas potencialidades, mas
também por vulnerabilidades relacionadas com diversos agravos 4 saude. Dentre eles
podemos citar os de maior prevaléncia como as doengas sexualmente transmissiveis, a
gravidez ndo planejada, as violéncias e os disturbios alimentares. A exposicao a
comportamentos de risco, como o envolvimento com a criminalidade e o uso abusivo de
alcool, tabaco e outras drogas também contribuem e potencializam as vulnerabilidades
nesta fase da vida. Diante dessa realidade e com base no principio de equidade,
priorizou-se acgdes dirigidas aos grupos populacionais em maior vulnerabilidade,
constituidos pelos adolescentes em conflito com a lei, em trajetéria de vida nas ruas e
aqueles vitimas de violéncia doméstica e sexual. As estratégias propostas foram
construidas por meio do Plano Municipal de Satde do Adolescente Privado de Liberdade,
a implantacao e implementacdo do Nucleo de Atendimento as Medidas Socioeducativas e
Protetivas da PBH (NAMSEP) em parceria com a Vara Infracional, Programa de Ac¢des
Referéncias para o Enfrentamento da Violéncia e Exploragdo Sexual (PAIR) e também
através Da participagdo no GT Andradas, grupo de abordagem intersetorial dos

adolescentes em trajetoria de vida nas ruas.

Com relagdo a abordagem a violéncia doméstica e sexual esta Coordenagao
elaborou intersetorialmente, e colocou em Consulta Publica o Protocolo de Atendimento
as Criancas e Adolescentes vitimas de Violéncias, o qual subsidiard a formagado
permanente da APS. Todas as acdes propostas foram fundamentadas nas Diretrizes
Nacionais para a Atengdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogado,
Prote¢do e Recuperacdo da Saude/MS e no Protocolo de Saiide do Adolescente,

disponivel no Forum do portal da PBH.

No que se refere aos adolescentes em conflito com a lei, cumprindo medida
socio educativa de internagdo provisoria nos trés Centros de Internagdo Provisoria da
cidade, os dados abaixo mostram os resultados da cobertura médica realizada. A Equipe
Especial de Saude (PSF) foi instituida pela SMSA em 2010 para atendimento a este
publico. Houve atendimento médico para 40% dos adolescentes acautelados, conforme

tabela abaixo. A meta é o atendimento de 100% dos adolescentes acautelados.
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Tabela 20 — Cobertura médica em centros de internagdo provisoria — Belo Horizonte, 2012

Média de
N° de N° atend. N° de Cobertura de
CEI atendimentos | Adolescentes | médicos por | adolescentes | atendimentos
médicos atendidos adolescente ao | internos 2011 (%)
ano
Dom Bosco 893 635 1,4 2505 25,3
Sao Benedito 712 546 1,3 852 64,1
Sédo Jeronimo 385 268 1,4 236 113,6
TOTAL 1990 1449 1,4 3593 40,3

b) Indicadores de producido e cobertura da equipe PPL do CS Marco

Antonio de Menezes em 2011.
b.1) Criancas e adolescentes com trajetoria de vida nas ruas

Em Belo Horizonte, assim como em outras cidades do Brasil, a rua constitui-se
como um “espaco” no qual criancas e adolescentes passam a ter uma referéncia de
moradia e sobrevivéncia, situagdo que gera profundas transformacdes de
comportamentos e valores. A SMSA/BH participa de um grupo de Trabalho (GT) para a
Cidadania de Criancas e Adolescentes que estdo em situagdo de moradia de rua no
municipio de Belo Horizonte. Este GT foi formado em 2009 a partir da convocagio da 23’
Promotoria de Justi¢a da Infancia e Juventude Civel para discussao dos casos de criancas
e adolescentes em situacao de rua. O GT se retine periodicamente para a discussao de
casos onde a situagao de saude, a situagdo social e toda a dinamica familiar das criangas e

adolescentes sao discutidas para construcao de estratégias de superacdo desta condigao.
b.2) Programa Satde na Escola (PSE)

Em Belo Horizonte, o PSE, que atende escolares de 6 a 14 anos de idade,
iniciou-se em 2008 com um projeto piloto em 9 escolas e 9 centros de satde, totalizando
3.353 escolares avaliados. Em 2009, foi ampliado para 36 escolas e 62 centros de saude
com um total de 6.013 escolares atendidos. A partir de 2010, o programa foi expandido
para 169 escolas e 147 unidades de saude tendo sido atendidos 48.187 escolares. Em

2011, foram avaliados 82.290 e em 2012, 98.640 escolares, conforme grafico abaixo:
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Grdfico 22 - Evolugdo de atendimentos do Programa Saude na Escola em Belo Horizonte — 2008

a2012.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte, 2012.

Os principais avangos em 2012 foram: a ampliagdo da avaliacdo das condigdes
de satide dos escolares (acuidade visual, saude bucal, classificagdo nutricional, situagdo
vacinal e condi¢des gerais da saude), além das ag¢des de prevengdo e promogao a satde
em todas as escolas municipais; a elaboragdo e langcamento do Guia de Promogao a Saude
do PSE (maio de 2012) e a realizagdo periodica de capacitagdes das equipes de satide na

escola e dos assistentes de apoio da educacao.

Outros passos importantes foram a constituicdo de um grupo de trabalho
interdisciplinar e intersetorial (satide e educacdo) para a elaboragdo de projeto de atengdo
as criangas com dificuldade/ transtorno de aprendizagem. Foram realizados encontros de
sensibilizacdo e capacitagdo sobre “Dificuldade de Aprendizagem” para profissionais de
saude da rede, com a participacdo do NASF, Arte da Satde, enfermeiras do PSE,
GERASAs e profissionais da educacao. Esta sendo implantada na Aten¢do Priméria a
Saude, a linha de cuidado interdisciplinar de Atencdo as criancgas e adolescentes com

dificuldade de aprendizagem.
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Espera-se ofertar em futuro proximo atencdo qualificada a este publico na rede e
contribuir para o desenvolvimento e formacdo adequada dos escolares em Belo

Horizonte.
3.5 Programa Familia Cidada, Belo Horizonte Sem Miséria

A Prefeitura de Belo Horizonte, por intermédio do Projeto Familia Cidada, BH
SEM MISERIA tem por objetivo atender especialmente as familias residentes nos
territorios de maior vulnerabilidade social do municipio de Belo Horizonte, cobertas pelo
Programa BH Cidadania e, em sua maioria, beneficiarias de programas governamentais
de transferéncia de renda. Tratam-se, pois, de familias cuja situacdo de pobreza e de
extrema pobreza desafiam a intervengdo do poder publico municipal, no tocante a uma
efetiva inser¢do e permanéncia na rede de servicos das politicas publicas sociais e
urbanas. Atualmente acompanhamos cerca de 750 familias, residentes em 25 areas de BH

Cidadania.

3.5.1 Atencao a criancas e adolescentes com necessidade de dietas especiais

Desde 2006 a Secretaria Municipal de Saude vem recebendo uma crescente
demanda de dietas especiais industrializadas para criancas e adolescentes em situagdo
permanente ou temporaria de vulnerabilidade alimentar e nutricional. Em algumas
situagdes, as formulas alimentares podem ser a Unica forma de tratamento como na
alergia a proteina de leite de vaca (APLV), erros inatos do metabolismo, sindrome ma
absorc¢ao disturbios disabsortivos e incapacidade de nutri¢do por via oral, entre outras. A
partir da implantagdo do NASF em 2008, houve ampliagdo deste cuidado e melhor
apropriagdo pelos técnicos desta clinica. As equipes de saude da familia puderam contar
com o apoio, matriciamento e assisténcia dos especialistas, dentre os quais nutricionistas,

o que possibilitou melhoria da assisténcia a esse publico.

Em 2012, a Coordenacao de Atengdo a crianca juntamente com a Coordenagao
do NASF elaboraram os Protocolos de dispensacdo de dieta para criangas com Alergia a

Proteina de Leite de Vaca e com necessidades de dieta enteral. O primeiro protocolo ja foi
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disponibilizado para consulta publica e encontra-se em uso na rede. O segundo sera

encaminhado para consulta publica em 2013.

A implantacao dos protocolos normatiza e organiza os fluxos de dispensacao de
dieta, organizando a demanda, padronizando condutas de acordo com as evidencias
cientificas atuais e garante acesso da populacdo ao diagnostico das suas necessidades,
além de evitar a ma alocagdo de recursos publicos na dispensagdo das dietas

industrializadas.

Esta em funcionamento desde 2012, de ambulatério especializado em alergia
alimentar para atendimento e suporte a Atengdo Primaria & Satde na coordenagao do
cuidado a este publico. O Ambulatdrio funciona na URS Saudade. Assim, as criangas
com APLV atendidas na atengdo primaria a saude poderdo ser atendidas de forma
compartilhada pelos profissionais do Ambulatério de Alergia a Proteina do Leite de

Vaca, constituido por equipe multiprofissional qualificada.

Atualmente, 376 criancas ¢ adolescentes em situacdo de vulnerabilidade

nutricional sdo atendidas pela Secretaria Municipal de Satde.

3.6 Coordenacao de Saude da Mulher

No ano de 2012, a Satde da Mulher teve avancos importantes que podem ser

destacados:

Ampliacdo da implantagdo do Programa Gestao da Clinica na Aten¢do Primaria,
através dos alinhamentos realizados nos centros de saude, com o envolvimento dos nove
distritos do municipio. Foi uma experiéncia gratificante ¢ muito rica, uma vez que o
envolvimento das Unidades com as mudangas de processos de trabalho mostrou-se muito
forte. A experiéncia adquirida com a Gestdo da Clinica, até o momento, permitird a
ampliagdo da implantacdo desta ferramenta na Rede Basica da SMSA. Consideramos a
Gestao da Clinica um processo importante de qualificagdo da assisténcia a saude da

mulher.

A implantagdo da Residéncia Multiprofissional com especializacao em Saude da

Mulher teve sua consolidagdo durante o ano de 2012. A Residéncia tem o objetivo de
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qualificar profissionais da rede envolvidos com a atencdo a saude da mulher, o que,
conseqiientemente, resultara na melhoria e qualificagao dos nossos servigos na Atengao

Basica, com a formagao de profissionais especializados na assisténcia a saide da mulher

Outra acdo a ser destacada foi a participagao no trabalho, articulado com outras
geréncias, em especial com a Geréncia da Rede Complementar, com a Geréncia da
Central de Internagdo, com a Geréncia de Regulagao e com a Geréncia de Marcagdo de
Consultas, com o foco na ampliacdo de oferta, reorganizagao de agendas e fluxos de
encaminhamento em nossa rede orgdnica e contratada, além do aumento da
resolutividade, tendo como resultado a reducao, ¢ até mesmo a eliminagdo da fila de
espera para a realizacdo de procedimentos cirirgicos, exames ¢ consultas especializados:
Histeroscopias, Mamografia, Consultas de Mastologia, Propedéutica do Colo do Utero e
Cirurgias Ginecologicas. Sabemos que ainda temos pontos de estrangulamento em outras
areas especializadas, sendo que esforcos continuos tém sido feitos para sana-los e
proporcionar a melhoria continua na qualificagdo da assisténcia especializada as
mulheres residentes em Belo Horizonte e também as que sdao direcionadas de outros

municipios para atendimento em nossa rede.

Outro ponto que pode ser destacado foi melhoria na atencdo prestada as
mulheres privadas de liberdade, através da assisténcia ginecoldgica integral com a
inclusdo deste publico dentro das a¢des preconizadas nos Protocolos de Assisténcia a

Saude da Mulher.

Durante o ano de 2012, houve mudangas importantes nos Programas de
Rastreamento e Controle do Cancer do Colo de Utero, de acordo com diretrizes do
INCA/MS, e do Cancer de Mama, com a ampliacdo de faixa etiria das mulheres
envolvidas em ambos os programas, além da importante facilitagdo do acesso ao exame
de Mamografia, com mudancga de fluxo e agilizacao do tratamento daquelas com exames
alterados, em consonancia com as diretrizes do Programa Estadual de Controle do Cancer
de Mama. Soma-se a estas mudancas, a intensificacdo do controle e monitoramento dos
exames alterados, citologicos e mamograficos, possibilitando a ampliacao de busca ativa
das mulheres, tendo estas seu acesso garantido e facilitado aos niveis de maior

complexidade.
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Finalmente, em 2012 houve o avango na implantagdo da Rede Cegonha, com o
envolvimento e articulagdo intergerencial na SMSA, junto com os outros 0rgaos e
prestadores envolvidos. Um ponto importante foi a viabilizagao da implantagdo do Teste
Rapido de Gravidez, que passara a estar disponivel nas nossas Unidades de Saude, sendo
acessivel a todas as mulheres com suspeita de gravidez. Sera um importante aliado na
captacdo precoce das gestantes para iniciar o Pré-Natal e, por outro lado, no

aconselhamento daquelas em que a suspeita ndo se confirmar.

Este foi um ano de muito trabalho e de intensificagdo de agdes voltadas para a

saude da mulher.

3.7 Coordenaciao de Saude Sexual e Atencdo as DST-AIDS-Hepatites
Virais

O Programa de Saide Sexual e Atencdo as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST)-AIDS e Hepatites Virais atua em duas perspectivas: na promog¢ao
da saude sexual e na assisténcia as pessoas com DST, HIV/AIDS e Hepatites Virais. Os

principais avancos em 2012 foram:

a) Melhoria da Qualidade dos Servigos oferecidos aos portadores de HIV,

AIDS, hepatites Virais e outras DSTs:

e Implantacdo da PEP sexual nos servicos de referéncia, consolidada com
ampliacdo das portas de entrada para as oito unidades de urgéncia
(UPAs) do municipio. Profissionais estratégicos dessas unidades foram
capacitados e os processos de trabalho e fluxo do usuério e exames na
rede foram definidos. A coordenagcdo DST/AIDS trabalha, juntamente
com as outras coordenagdes, na organizacao dos servicos de referéncia e
da rede de assisténcia do atendimento da violéncia sexual em criancga,

adolescentes e adultos.

e Ampliacdo da rede instalada dos Servicos de Atendimento Especializado
em Infectologia (SAEs) para absorver os novos casos de pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHA) em contexto de incidéncia estabilizada, maior

sobrevida dos usuarios e reducao mortalidade por AIDS. Houve o inicio
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do atendimento de PVHA e Hepatites Virais na URS-Centro Sul, além
da ampliacdo do numero de profissionais médicos e paramédicos dos
servicos municipais (CTR-DIP Orestes Diniz, CTA-SAE Sagrada
Familia e URS-Centro-Sul).

Ampliacdo das atividades do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) SAE Sagrada Familia com a consolidagao e ampliagdo do novo
servico de DST para demanda espontanea e referenciada do CTA e

consequente maior capacidade de atendimento.

b) Para o aumento da cobertura do diagnostico e tratamento do HIV, Sifilis

e hepatites:

Reforma fisica completa do Laboratorio Municipal para implantagao dos
exames de biologia molecular (carga viral para HIV) na rede municipal e

adequacao de recursos humanos necessarios.

Amplia¢do do uso do teste rapido anti-HIV no CTA, Policlinica de DST
¢ Servigos de Referéncia em Tuberculose. Processo de descentralizagdo
de testagem rapida anti-HIV para inicialmente 40 Centros de Saude (CS)
estratégicos (que concentram populagcdes mais vulneraveis) em 2012,
com articulacdo para implantagdo em praticamente todos os CS até o
final de 2013. Houve capacitacdo das equipes e articulagdo para entrega

direta do insumo ao municipio pelo Ministério da Saude.

A ampliagdo da politica de distribui¢do de preservativos na rede publica
continuou e foram consolidadas parcerias com empresas, organizacoes

ndo-governamentais e outras institui¢des

Aumento de 500% na média mensal de preservativos distribuidos a
populagdo entre 2010-2012 (de 210.000 para 1.000.000 preservativos ao
més), a partir da ampliacdo de um trabalho educativo em satde sexual e
conscientizacdo sobre a importancia do uso dos preservativos, para a
populacdo e profissionais da saude, incluindo a formagao de mais de 600
estagiarios do programa Posso Ajudar. Implantagdo de dispensadores de

preservativos nos 147 CS da capital e em outras instituigdes publica
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parceiras, como os CRAS e CREAS — dispositivos das Politicas Sociais.
Mantida a descentralizacdao da area de abrangéncia do Centro de Saude
para dispensacdo dos preservativos: o usuario pode solicitar e retirar
preservativo em qualquer um dos 147 CS de BH. Estendemos nossas

parcerias com empresas privadas que realizam campanhas de prevencao.

Para a qualificacdo das pessoas que realizam atividades educativas de promogao

da saude sexual e prevencao as DST/AIDS e Hepatites Virais, tomaram-se as seguintes

providéncias:

Foram oferecidas 50 capacitagdes para formagdo de multiplicadores em
saude sexual. Realizadas formagdes para adolescentes e professores nas
escolas, dentro do PSE — Programa Satide na Escola, grupo de mulheres,
idosos, liderancas religiosas, CRAS e CREAS da Secretaria de
Assisténcia Social e participantes do programa Pro-jovem Adolescente.
Para profissionais da Rede SUS-BH oferecemos o curso: “Reflexdo

sobre a prdtica profissional em saude sexual”.

Selecionados oito projetos de prevencao, por edital de selecao para ONG
que atuam com populacdes vulneraveis e/ou que vivem com HIV-Aids,

DSTs e Hepatites Virais.

Quanto a prevencao da transmissdo materno infantil da infec¢do pelo HIV e da

sifilis, a coordenagdo municipal DST/AIDS, com o apoio da respectiva coordenacio

estadual, tem trabalhado junto as maternidades do SUS do municipio, para efetivacdo e

garantia do cumprimento das acdes do PROJETO NASCER. As maternidades receberam

novos treinamentos para execucdo dos testes rapidos para HIV e sifilis. Acima de 80%

das gestantes, admitidas para o parto, fazem o teste rapido para HIV e praticamente todas,

fazem o VDRL para sifilis, com o desencadeamento das medidas de preven¢ao, quando

indicado, inclusive a alta responsavel para acompanhamento no ambulatério

especializado e no Centro de Saude.
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Visando um melhor controle e a eliminagao da transmissao vertical do HIV, o
fornecimento da férmula infantil para os filhos de maes HIV positivas foi ampliado para
além dos 06 meses, preconizados pelo Projeto Nascer. Em 2012, estendido para até 18
meses, 0 que favorece uma maior adesdo ao acompanhamento ambulatorial das criangas
HIV expostas. Iniciou-se também,em maio de 2012, o processo de fornecimento de
medicamento inibidor da lactagdo para as maternidades, a ser prescrito para as
parturientes HIV positivo, reduzindo riscos de transmissao materna do HIV para o
recém-nascido, através da amamentagdo. Essa coordenagdo trabalha ativamente,
juntamente com outras coordenagdes, no projeto de combate a sifilis congénita e materna

no municipio.

3.8 Comissao Perinatal

A Comissdo Perinatal de Belo Horizonte ¢ composta por representantes de
varios setores da SMSA/BH e de varias outras instituicdes do municipio. Tem como
objetivo e atribui¢do avaliar e monitorar a assisténcia de saude a gestante, puérpera e

recém-nascido, planejar e coordenar as a¢des de satde para esta populacio.

Os indicadores monitorados no municipio demonstram que houve grandes
avangos, mas ha ainda muito trabalho a ser feito para melhorar a assisténcia a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém nascido, garantindo a humaniza¢do no cuidado,

avaliacdo e monitoramento do processo assistencial.

O Comité de Prevengio de Obitos Materno, Fetal e Infantil faz parte da
Comissao Perinatal e subsidia a sua atuagdo com a andlise dos Obitos potencialmente
preveniveis pelas acoes de saude. A vigilancia e investigacao dos obitos maternos (desde
1997) e a investigacao de Obitos fetais e infantis (desde 2002) estdo sendo realizadas e
intensificadas, mantendo-se o bom desempenho. Conta atualmente com o comité central,
nove comités distritais, cada um com um representante da Geréncia Distrital de Atengdo a
Satde (GERASA), um representante da Geréncia Distrital de Regulacdo, Informagao e
Epidemiologia (GEREPI), um profissional de nivel local e conta ainda com comités

hospitalares. Sdo realizadas reunides quinzenais e/ou mensais com os membros da
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comissdo e reunides locais (centros de saude + maternidades), além de foruns perinatais

distritais.

A razao de morte materna vem demonstrando uma tendéncia de manutencao dos
indices na ultima década, com 66 6bitos em 1998 e 64,75 por 1000.000 nascidos vivos em
2012. Na analise da morte materna verifica-se uma relacao estreita com a atengao a saude

e o predominio das causas diretas de 6bito, com destaque para:

* A abordagem da satde sexual e reprodutiva, prevencdo da gravidez

indesejada e da gestagdo de risco;
* A qualificacdo da atengdo pré-natal e atencdo a gestacao de risco;
» As falhas na assisténcia ao parto e na assisténcia na maternidade;
» Os problemas na ateng@o ao puerpério; e

* Os problemas sociais/familiares/uso de drogas.

Grafico 23 — Razdo de mortalidade materna — Belo Horizonte 1998/2012

Razdo de Mortalidade Materna
(por 100.000 NV), Belo Horizonte, 1998-2012
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Fonte: Comité de Prevengao do Obito Materno, Fetal e Infantil

A mortalidade infantil passou de 36,4 para 10,5 por 1.000 nascidos vivos
entre 1993 e 2011, sendo que os dados de 2012 ainda ndo foram disponibilizados pela

Geréncia de Epidemiologia e Informagdo (GEEPI). As principais causas de mortalidade
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sdo as Afeccdes Perinatais, relacionadas a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e
nascimento, atengao ao puerpério e ao recém-nascido. A prematuridade, a asfixia durante
o parto e infec¢des maternas sao as causas principais de obito e se destacam pelo seu

grande potencial de prevencao.

Essa realidade demonstra que sdo necessarios investimentos na qualificacao do
cuidado e avango no modelo assistencial obstétrico e neonatal baseado em evidéncias
cientificas, desde a atengao primaria de saude até a atengdo ao parto e nascimento, para a
redugdo da mortalidade materna e infantil evitavel no municipio, uma vez que o acesso a

assisténcia de saide aumentou consideravelmente em todos os niveis de complexidade.

Grdfico 24 — Mortalidade Infantil, Belo Horizonte — 1993/201 1

Fonte: GEEPI/SMSA-BH

3.9 Coordenacao de Saude Bucal

a) Resultados alcancados na organizacio da atencio em saude bucal em
Belo Horizonte na Gestao 2009 /2012

Desde 2009 ¢ feita a discussao local sobre o processo de trabalho envolvendo o
corpo gerencial e equipes dos 147 centros de satide. Estas visitas de monitoramento
contribuem para consolidar os avangos obtidos em saude bucal, considerando os
protocolos e diretrizes assistenciais. O Contrato Interno de Gestdo legitimou a discussdo
local do processo de trabalho em saude bucal, iniciado em 2009. Para a acdo de
monitoramento existe um roteiro organizado em oito blocos tematicos, abordando os

principais aspectos da organizagao dos servigos.

O Grafico 25 apresenta os resultados encontrados.



117

Grdfico 25 - PONTUACAO MEDIA ALCANCADA NAS VISITAS DE MONITORAMENTO EM
SAUDE BUCAL, NA PRIMEIRA E SEGUNDA ETAPA.

A |

Acolhimento Acesso

Educagao ~ Planejamento Org.
Permanente/" : de Agendas
Organizacao Técnica Integracao ESF —+—2010
Administrativa /' / Gestdo Participativa ——2011

Controle Social “— __._,...---"':Atendimento Clinico

Acoes Coletivas
Promogao a Salde

Fonte: GEAS, SMSA SUSBH, 2012.

b) Ampliacido do acesso

Comparando-se os dados de 2012 em relagdo a 2009, houve um aumento de 51%
nas primeiras consultas e de 61% nos tratamentos completados, valores bem superiores
em relagdo ao crescimento das equipes de satde bucal no periodo (31% entre janeiro de
2009 e outubro de 2012, passando de 226 para 297 ESB). Os procedimentos de instalagao
de protese dentaria foram iniciados em 2010, com uma excelente evolucgdo, superando o
acumulado de 10 mil proteses entregues até 2012. Os problemas iniciais encontrados,
relacionados as dificuldades técnicas dos profissionais, foram superados com cursos de
capacitacdo e acompanhamento pratico de casos nos centros de saude (tutoria em

protese).

Em relagdo a atencdo secundaria, além da ampliagdo do CEO (Centro de
Especialidade Odontoldégica) Centro Sul, que vinha ocorrendo desde 2011, foram
implantados dois novos CEO (Barreiro e Venda Nova). O numero de postos de trabalho

de 20 horas especialistas aumentou de 47 em 2009 para 89 em 2012.
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¢) Integracio com ESF e outros setores sociais

O levantamento de necessidades em saude bucal, executado anualmente nas
criancas das creches conveniadas com a Prefeitura de Belo Horizonte e apresentado no

Grafico 26 demonstra o impacto epidemiologico alcancado.

Gradfico 26 - Distribui¢do Percentual de Criangas de 0 a 6 anos, matriculadas nas creches

conveniadas, segundo levantamento de necessidades em saude bucal em BH, de 2009 a 2012.
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Fonte: GEAS, SMSA SUSBH, 2012.

De 2009 a 2012, aumentou de 61 para 81 o percentual de criangas codigo 0 (sem
necessidades de tratamento individual). Houve redu¢ao do numero de criangas com
necessidades de intervengdes (codigo 1 e 2), e queda significativa de evento sentinela
(criangas codigo 3). Em 2009, 2,5% das criangas examinadas eram evento sentinela. Em
2012, este percentual reduziu para 0,5%. As campanhas de vacinacdo, além do objetivo
especifico de imunizar as pessoas, progressivamente t€ém adquirido uma importancia
estratégica nas agdes de diagnodstico e vigilancia em saide, na medida em que permitem o
contato com toda a populacdo de determinada faixa etdria ou condi¢@o no ciclo de vida. A

realizacdo de ac¢des de saude bucal (levantamento de necessidades e orientagdes de auto
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cuidado) associadas as campanhas de vacinagdo de criancas e idosos tem ocorrido em
muitos centros de saude de forma sistematica. No caso dos idosos, todos os usudrios que
sao avaliados e apresentam lesdes de mucosa suspeitas recebem o tratamento no proprio

centro de satide ou sdo encaminhados para a atencdo secundaria.

d) Acdes Coletivas / Promocao de Saude

Houve ampliagdo do acesso as agdes coletivas de saude bucal. O levantamento
de necessidades em satde bucal tornou-se ferramenta rotineira. Do total de alunos
avaliados nas escolas municipais de Belo Horizonte (99.951 alunos), 77% dos escolares
ndo possuem necessidades cirirgicas / restauradoras. O restante dos escolares (23%)
precisa acessar o atendimento individual para o controle das doengas bucais. Para o
enfrentamento deste desafio o planejamento estd em curso. Em relacdo a doenga carie
dental nas criangas de zero a seis anos, foram avaliadas 16.581 criangas. Deste total, 74%
ndo possuem necessidades cirurgicas/restauradoras. A distribui¢do de kit de saude bucal
(escova, pasta e fio dental) tornou-se mais freqiiente, gerando um movimento maior entre
profissionais da saude e educagdo. A média de acdo coletiva de escovaciao dental

supervisionada aumentou de 1,0 em 2009 para 4,5 em 2012.

e) Controle Social

O envolvimento dos profissionais de saude bucal com os movimentos do
controle social aumentou sensivelmente. A participacao de representantes da saude bucal
nas reunides dos conselhos locais de satide passou a ser mais freqiiente, bem como a
busca de outras formas de levantar a opinido dos usudrios sobre a SB (pesquisa, caixa
sugestoes, etc.). As propostas e resultados alcancados pela satde bucal foram mais
debatidos na Comissdao Local Saude. Tem sido freqliente o acompanhamento pelos

usuarios da producdo das proteses dentdrias por centro de satude, distrito € municipio.

f) Crescimento da rede fisica
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De 2009 a 2012 houve troca de grande parte do parque tecnoldgico, com
aquisicdo de cerca de 260 consultorios odontologicos completos e varios equipamentos
periféricos para implantacao de novas unidades e substituicdo em outras. Houve também
compra de instrumental odontolégico para aprimorar a proposta de que todo o

processamento ocorra nas centrais de esterilizagdo do municipio.

g) Educacio Permanente

Em 2012, dois grandes movimentos de encontro com todos os profissionais da
rede foram organizados. O primeiro se refere a discussdo do protocolo de
encaminhamento de usudrios para ortodontia e o atendimento compartilhado do
respirador oral. O segundo movimento foi uma conversa com as equipes e gerentes sobre
as agendas e o trabalho do Técnico em Satude Bucal no controle das doengas bucais. A
participagdo dos profissionais de saude bucal em videoconferéncias aumentou de 1226
em 2010 para 2047 em 2012. Em 2012 foram grandes os esfor¢os para integrar os temas
da saude bucal com outros setores da assisténcia. Tornou-se comum na videoconferéncia
em saude bucal a presenca de profissionais de outras areas compartilhando os mesmos

temas.

3.10 Coordenacao de Saiide Mental

A politica de Satide Mental de Belo Horizonte, implantada em 1993, ¢ marcada
pela ousadia no campo da Reforma Psiquiatrica. Pioneiro entre as grandes metropoles
brasileiras, o trabalho segue a logica antimanicomial, que valoriza o cuidado em

liberdade, busca a conquista da cidadania e reinser¢do social.

Avancos em 2012:
= Desde 2011, foram implantados os Consultérios de Rua, formado

por equipes volantes lotadas nos distritos Centro-Sul, Noroeste,
Oeste e Norte, formadas por um psicoélogo, um enfermeiro, 2
educadores sociais, um redutor de danos, um monitor ¢ um

motorista que acolhem, no territdrio e nas cenas de uso, 0s usuarios
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de dalcool e outras drogas em situagdo de rua, para
acompanhamento e encaminhamento aos servigos de saude e da
assisténcia social. Iniciamos com 2 consultorios em 2011, sendo
implantados mais 2 em 2012. Cada consultorio realizou, em

média, mais de 3.000 atendimentos durante o ano.

Consolidado o fechamento do Hospital Serra Verde, sendo os
pacientes acolhidos provisoriamente pelo Hospital Sofia Feldman,
até que possam ser encaminhados aos seus municipios de origem

ou a residéncias terapéuticas.
Implantadas 2 novas residéncias terapéuticas, totalizando 25.

Realizada a 3* Mostra de Arte Insensata, iniciativa da Politica de
Satde Mental da SMSA, que propde um novo olhar sobre a
loucura a partir dos produtos estéticos e artisticos produzidos nos
Centros de Convivéncia ¢ em outros servigos da rede de satude

mental do municipio.

Iniciado o funcionamento 24 h do CERSAM AD e do CERSAM

Infantil.

Houve o incremento de 18 leitos na hospitalidade noturna dos

CERSAMs.

Implantadas as Residéncias Médica e Multiprofissional em Saude

Mental.
O CERSAM NE ganhou nova sede.

Realizada a reforma no imovel onde sera implantado o CERSAM

AD do Barreiro.
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3.11 Nucleos de Apoio a Satide da Familia e Promocio da Saude

As equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), em Belo
Horizonte, estdo vinculadas a APS e tém a missdo de apoiar as equipes de Satde da
Familia, por meio de a¢des de promogao, prevencao, vigilancia da satde, diagnostico,

tratamento e reabilitagdo, na abordagem do processo saude e doenga da populacao.

As principais categorias profissionais que compdem estes nucleos sao:
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes

sociais, psicologos, farmacéuticos, educadores fisicos, acupunturistas, homeopatas.

O publico alvo prioritario sdo os usuarios dos centros de Saude do SUS-BH,
individuos e familias em todos os ciclos de vida (criangas, adolescentes, adultos e idosos),
para os quais sdo realizados atendimentos nas areas de reabilitacdo, alimentacdo e

nutri¢do, atividade fisica, ateng@o farmacéutica e praticas integrativas e complementares.

As acdes sdo definidas a partir do diagndstico do territorio de atuacdo das ESF e
compartilhadas com o NASF, em agendas construidas conjuntamente para possibilitar
atendimentos clinicos, visitas domiciliares, acdes coletivas, discussoes de casos e acdes

de mobilizag¢ao social.

O processo de trabalho tem como base o apoio matricial que envolve duas
dimensdes de suporte: o assistencial e o técnico-pedagogico. O assistencial € aquele que
produz a¢do clinica direta com os usudrios (atendimentos no centro de saude, visitas
domiciliares, atividades em grupos) e o técnico-pedagdgico ¢ o que realiza a Educagdo
Permanente em Satude (EPS) com e para a equipe (discussdes dos casos, construcao de
plano de cuidado ou projeto terapéutico singular, atendimento compartilhado, oficina

sobre tema especifico).

Em 2012 para qualificacdo do matriciamento e do papel do NASF na rede de
reabilitagdo, foi realizada a capacitacdo de todos os profissionais visando a reorientagao
do modelo assistencial do SUS- BH de uma visdo centrada na doenga para outra que

considere aspectos subjetivos e funcionais do individuo.

Outra realizacdo importante no que se refere a assisténcia de individuos com

necessidades especiais de alimentacdo foi a constru¢do do protocolo de dispensagdo de
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dieta de adultos e idosos e a organizagao desse fluxo com a participagdo do nivel central e

nutricionistas do NASF.

Especificamente na area da Promog¢ao da Saude o trabalho desenvolvido visa
melhorar a qualidade de vida e prevenir fatores de risco como obesidade, sedentarismo,
alimenta¢do inadequada e tabagismo, gatilhos para doencas cardiovasculares, diabetes,
doengas osteoarticulares e alguns tipos de cancer, além de esclarecimentos sobre direitos
em saude, abordagem das dores cronicas, preven¢do de agravos funcionais, reducdo da

medicalizagao, dentre outros.

No ano de 2012 também foram implantadas 10 novas equipes, elevando de 48
para 58 o numero de nicleos de NASF no municipio. Outra agdo de destaque foi a
pactuagdo realizada com gestdo municipal (local, distrital e central) para que as Praticas

Integrativas e Complementares passassem a ser vinculadas ao NASF.

Na tabela seguinte ¢ possivel acompanhar a evolugdo do NASF de Belo
Horizonte entre os anos de 2009 a 2012. Destaca-se o progressivo aumento do total de
atendimentos neste periodo, tanto dos individuais quanto dos coletivos. Ressalta-se que o
formulério de produgdo especifico do NASF foi inserido no prontudrio eletronico em

2012, permitindo a melhoria no registro dos dados pelos profissionais.

Tabela 21 - Evolugdo no numero de Equipes de NASF, 2009 a 2012.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia 2009 2010 2011 2012
(NASF)
Atendimentos Individuais 27.321] 36.604] 54.374] 191.870
Atendimentos Coletivos 21.332] 43.256] 69.196] 74.521
N° de Equipes 38 48 48 58
N° de Profissionais 189 301 336 378

00

3.12 Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS-BH

O campo das Praticas Integrativas e Complementares em Saiude -—
PICS-contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sao

também denominados pela Organiza¢do Mundial de Satde — OMS — de medicina
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tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) (WHO, 2002). Tais sistemas e
recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperagao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na

integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

Em 1994 iniciou-se o Programa de Homeopatia, Acupuntura ¢ Medicina
Antroposofica, com numero crescente de consultas a cada ano, evoluindo para Equipe de

Apoio com a implantagdo da Estratégia Saude da Familia.

Em 2006 houve a elaboragdo e publicacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), da qual a experiéncia da Secretaria Municipal

de Saude de Belo Horizonte (SMSA- BH) fez parte e contribuiu.

Nos ultimos anos foram implantadas novas praticas na SMSA que fazem parte
das PICS, como o Programa Lian Gong em 18 Terapias e a Terapica Comunitaria

Integrativa.

Em 2012 foi elaborado o Projeto de Ampliacdo de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde na SMSA, com a proposta de integrar o PRHOAMA, o Lian
Gong em 18 Terapias ¢ a Terapia Comunitaria Integrativa, com ampliagdo de fluxo,
acesso ¢ divulgacdo das mesmas e a pactuacdo com a gestdo para integracdo destas

préaticas junto ao NASF.

Foi ainda elaborado questiondrio para levantamento de todas as praticas exitosas
j& existentes na rede para sua ampliagdo e implementagdo de praticas ainda nao

existentes.

Outro avango que ocorreu foi que dez médicos da rede SUS-BH tiveram acesso a

curso a distancia de Fitoterapia ofertado a partir do MS.

a) Programa de homeopatia, acupuntura e medicina antroposofica —

PRHOAMA

Este programa existe no SUS-BH desde 1994. Por meio dele ¢ oferecido

atendimento em homeopatia (17 médicos), acupuntura (13 médicos) e medicina
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antroposofica (4 médicos), em 26 Unidades Basicas de Satde dos 9 Distritos Sanitarios e
em trés unidades secundarias - Centro de Reabilitagdo Sagrada Familia, Unidade de

Reabilitagcao Padre Eustdquio e Unidade de Referéncia Secundaria Centro Sul.

A homeopatia, a acupuntura ¢ a medicina antroposofica tém em comum a
avalia¢do e o acompanhamento da totalidade do individuo enfermo: a anamnese pesquisa
suas caracteristicas mentais, psiquicas e fisicas, sua suscetibilidade e suas reagdes, pois
nesta perspectiva a enfermidade ¢ entendida como um desequilibrio vital, dinamico,
manifesto por sensagdes ¢ funcgdes perturbadas. As intervengdes terapéuticas buscam
estimular as forgas curativas naturais a recuperar a harmonia fisica, afetiva, espiritual e
social, em sintese, a restabelecer a satde. Pelo seu corpo conceitual proprio, a medicina
antroposofica oferece orientagdes sobre habitos e atividades vitais, alimentacdo e
abordagens terapéuticas ndo medicamentosas adequadas a cada fase da vida, que por si s6

sdo preventivas e curativas.

Houve aumento progressivo do nimero de atendimentos nos tltimos anos tendo

sido realizadas cerca de 29000 consultas em 2012.

Em 2012 foi realizada reestruturagdo do programa, para melhoria de fluxo,
acesso, maior divulgacdo e composi¢ao da parceria com os profissionais das ESF e

NASFs.

b) Terapia Comunitaria Integrativa

A Terapia Comunitaria Integrativa - TCI vem ganhando seguidores em diversos
estados brasileiros e em paises da América Latina (México, Uruguai e Argentina) e
Europa (Franca, Suica, Portugal). No ano de 2008, o Ministério da Saude incorporou a
pratica como uma estratégia de promogao da satude e de prevencao do adoecimento, para
os servicos da rede basica de saude, especificamente para a Estratégia de Saude da
Familia. Em 2010 foi reconhecida pelo Ministério de Saude como Politica Nacional de

Saude Publica.

O processo de implantagdo da TCI na Estratégia de Saude da Familia no SUS

iniciou com a execugao dos convénios firmados entre o Ministério da Saude e a Fundagao



126

Cearense de Pesquisa e Cultura da Universidade Federal do Ceard, para a formagao de

profissionais de satde, nos anos de 2008 ¢ 2009.

Nesta direcao, a Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte
institucionalizou a TCI como uma estratégia assistencial para a Promog¢ao da Satide. Em
2012 foi iniciado o processo licitatorio para formagao de mais profissionais como uma
estratégia metodoldgica de trabalho em grupos com participagdo democratica, sem

carater substitutivo de outros servigos ja existentes.

¢) Lian Gong

Lian Gong em 18 Terapias ¢ uma ginastica terapé€utica chinesa desenvolvida
para prevenir e tratar dores no corpo e doengas, com o foco no prolongamento da vida. O
programa segue os fundamentos da cultura milenar chinesa, contribui para colocar em
pratica agdes de prevengdo e promog¢ao a saide e a humanizagdo do cuidado e possibilita
avangar na busca de uma nova cultura em saude. Esta atividade fisica integra o Programa
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da Satde (PNPIC-

Portaria 971/2006).

O programa teve inicio em 2007 e, atualmente, ¢ uma pratica regular, realizada
em 167 espagos da Satude, sendo que destes, 140 sdo Centros de Saude. A pratica tem a
duracdo de 30 a 60 minutos, pelo menos duas vezes por semana e conta com 318
trabalhadores/instrutores da Saude para condugdo da atividade correspondendo a mais de

300 grupos com cerca de 10 mil praticantes em todo municipio.

Em 2012, teve inicio uma nova turma de capacitacdo de instrutores de Lian
Gong com 40 trabalhadores, cuja formatura esta prevista para junho de 2013, o que

possibilitara a formagao de mais 40 grupos de praticantes.

O Programa Lian Gong em 18 Terapias fez parte do Programa de Atendimento
ao Idoso do Projeto BH- Metas e Resultados da Prefeitura de Belo Horizonte cuja meta
foi atingida e superada com 4027 praticantes idosos quando a meta proposta era de 2430

participantes, ao final de 2012
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Houve grande avangco no acompanhamento e qualificacio da pratica com
incremento de mais uma técnica de nivel superior ¢ uma estagiaria de nivel médio na

equipe que coordena o Programa.

A participagdo do Programa em eventos e atividades para além da rotina das
Unidades de Satde propiciou uma maior divulgacgdo e sensibiliza¢ao sobre a importancia
da pratica corporal e seus beneficios para a qualidade de vida. Os principais eventos
foram ‘Saude ¢ Atitude’, Dia Mundial da Satde, Campanha da Fraternidade, Semana
Amiga do Rim, Abertura das Campanhas de Vacinagdo, Oficinas Municipais de
Qualificagdo da Atengao Primaria ¢ Treinamento Introdutério. As atividades extra SMSA
foram: SIPAT da Belotur ¢ Camara Municipal, Hemominas, curso SMARH, Dia do
servidor na Fundagdao de Cultura, Reunido de Promocdao da Saude SRS/SES;
apresentacdes de trabalhos aprovados nos congressos Internacional de Medicina Familiar

e de Atencdo Primaria da Satide em Cuba e ABRASCO em Porto Alegre.

O Programa teve participagdes em varios espagos levando a maior visibilidade
para a atividade, porém, hé necessidade de sensibilizar gestores, trabalhadores e usuarios
para maior participacdo nas acdes de promocao da satde, buscando o protagonismo, o

empoderamento dos cidadaos e a transformagao por uma nova cultura em saude.

Tabela 22 - Dados consolidado do Programa de Liang Gong nos anos de 2008 a 2012.

Lian Gong 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total
N° Unidades com o projeto 70 109 136 165 167 167
(acumulado)
N° Instrutores capacitados por ano 70 70 70 70 40 320
N° Alunos Inscritos (acumulado) 2.100( 4.360| 6.300( 7.500] 10.000( 10.000

Fonte: GEAS, SMSA SUSBH, 2013.

3.13 Academias da Cidade

As Academias da Cidade configuram-se como espacgos disponiveis para a pratica

da atividade fisica regular acompanhada por profissionais de educacdo fisica, além da
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orientacdo nutricional, da populagdo adscrita as areas de abrangéncia dos Centros de

Satude. As atividades sao gratuitas e qualquer pessoa acima de 18 anos pode participar.

As aulas sdo realizadas de acordo com a necessidade e condicdo fisica dos
participantes. O objetivo ¢ trabalhar o condicionamento fisico geral, através de aulas de

danga, step, ginastica localizada, caminhada orientada, lutas, esportes, entre outros.

As academias t€ém em média 500 usuarios e funcionam de segunda a sdbado, em
um ou mais turnos: manha, tarde e noite. Cada usuario utiliza a academia durante uma

hora pelo menos trés vezes na semana.

Ao longo dos ultimos anos a ampliacdo do Programa Academia da Cidade ¢ um
exemplo da evolucao das acdes de promogao da saude desenvolvidas em Belo Horizonte.
Como Projeto Sustentador da Secretaria Municipal de Satde, sua meta ¢ finalizar o ano

de 2013 com 63 Academias da Cidade em funcionamento.

Os principais avangos do Programa Academia da Cidade podem ser constatados
nos graficos a seguir, onde sdo apresentados os dados numéricos relacionados com o

crescimento constante do programa nos anos de 2008 a 2012.

Grdfico 27 - Numero de academias implantadas nos anos de 2008 a 2012
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Fonte:GEAS/SMSA SUSBH
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Grdfico 28 - Numero de usuarios inscritos nas academias nos anos de 2008 a 2012.
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3.14 Controle do Tabagismo

A extensdo do Programa de Tratamento do Tabagismo aos Centros de Saude
iniciou em 2004, porém os primeiros tratamentos em grupo comec¢aram em 2006 quando

o INCA iniciou a distribui¢do dos insumos para o programa (manuais e medicagdes).

Os profissionais de todos os C.S. sdo orientados a perguntar aos usuarios,
durante o atendimento, se sdo fumantes, ex-fumantes ou nao fumantes. Se forem
fumantes, o profissional orienta e incentiva o paciente a parar de fumar, através da
Abordagem Breve. Estas sdo intervengdes que duram de 3 a 10 minutos e podem ser

realizadas por qualquer profissional de saude.

Para aqueles fumantes que nao conseguem parar através da Abordagem Breve, ¢
indicada a Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo. Estes grupos sdo coordenados
por dois profissionais de nivel superior. O grupo tem no maximo 15 fumantes. Os
profissionais sdo capacitados na metodologia proposta pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) e Ministério da Saude (MS). Cada centro de saude atende os fumantes da sua area

de abrangéncia.
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A partir de 2012, a SMSA definiu que o acompanhamento deverd durar seis
meses a fim de ampliar o acesso dos usudrios a esse tratamento. Também iniciou-se a
ampliacao do Programa com a inser¢do dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Neste ano, foram realizadas, a capacitacdo em tratamento intensivo
de 340 profissionais e mais de 100 agdes de sensibiliza¢do direcionadas a populagdo. No
dia 29 de agosto, Dia Nacional de Combate ao Fumo, foram realizadas a¢cdes em todas as
Academias da Cidade e diversos polos do NASF. Nesta data, foi publicado o decreto N°
14995 que institui o Programa Prefeitura de Belo Horizonte 100% Livre de Tabaco a fim
de proibir o fumo nas dependéncias de 6rgaos e entidades da Administragdo Publica

Municipal.

Atualmente, o tratamento intensivo dos fumantes esta implantado em 58 centros
de satde distribuidos nos nove distritos da cidade e no Hospital das Clinicas da
UFMG. Em 2011, o numero de pessoas atendidas para o tratamento intensivo do

tabagismo foi de 519 e, em 2012, atendemos 1.385 pessoas.

3.15 Equipe de Saude da Familia para a Populacio Privada de
Liberdade

Atualmente, toda a Populacdo Privada de Liberdade —PPL de Belo Horizonte
encontra-se vinculada a Secretaria Estadual de Defesa Social -SEDS e, portanto, passivel
de ser contemplada pela Portaria 1.777. A PPL corresponde aos presos sentenciados e

provisorios de penitenciarias, presidios e albergues do Municipio de Belo Horizonte.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte-SMSA-BH constituiu uma
equipe para atuar junto a PPL do municipio. Vale destacar que essa foi uma iniciativa
pioneira no pais, por meio da qual a SMSA-BH buscou contribuir para a garantia do
acesso a saude a essa populagdo, historicamente negligenciada em seus direitos sociais
basicos. E importante ressaltar que existem consideraveis diferencas entre os tipos de

unidades prisionais, interferindo no tipo de assisténcia prestada.

Atualmente, a equipe que atende a populagdo adulta privada de liberdade ¢
composta por 1 médica, 1 enfermeiro e 3 auxiliares de enfermagem. Atualmente, essa

equipe realiza atendimentos a PPL das seguintes unidades prisionais/provisorias:



131

CERESP Centro-Sul, CERESP Sao Cristovao e Casa do Albergado Presidente Jodo
Pessoa. A populagdo prisional total dessas trés unidades ¢ de, aproximadamente, 450
pessoas. Duas dessas unidades abrigam presos provisorios, constituindo-se, portanto, em
instituicdes com populagdo flutuante e de alta rotatividade. O servigo ¢ prestado também
no Complexo Penitenciario Professor Estevao Pinto (PIEP), unidade prisional feminina/

sentenciado, que tem uma populacao aproximadamente de 350 pessoas.

Tabela 23 - Unidades prisionais e lotagdo.

Unidade Prisional Publico Capacidade | Lotacao
CERESP Sao Cristovao Noroeste Masculino Provisorio 86 220
CERESP/Centro-Sul Feminino Provisoério 90 130
Penitenciaria Estevdo Pinto/Leste Feminino sentenciado 375 350
Casa do Albergado Presidente J. Masculino Regime 100 100
Pessoa aberto

Fonte: GEREPIL/SMSA BH, jan. a out. de 2012

Os atendimentos sdo realizados in loco, ou seja, no interior dessas unidades
prisionais. A equipe trabalha em esquema de rodizio nessas unidades, executado a partir
de uma programag¢do semanal de atendimentos. A equipe € lotada no C. S Santa Inés,
localizado no Distrito Sanitdrio Leste, e utiliza a infraestrutura desta unidade para dar
suporte as suas agoes. O C.S. Santa Inés fornece as medicag¢des necessarias, disponibiliza
equipamentos € materiais/insumos para os exames, € juntamente com o CS Horto recebe
os pedidos de consultas especializadas para serem agendados na rede SUS-BH. A
vacinagdo de detentos e servidores das unidades prisionais ¢ realizada de acordo com as
campanhas promovidas pelo Ministério da Satde, os curativos sdo realizados assim como
a coleta de material para exames clinicos com priorizagdo de exames de Tuberculose e
Preventivo de CA de colo de utero. O encaminhamento do material ¢ direcionado para o

Laboratorio Distrital Leste.

A atuacdo da equipe vai ao encontro da Construgdo do Plano Municipal de
Atengdo a Saude Prisional que tem sido desenvolvido através de discussoes,

alinhamentos fim de se construir uma maior articulagdo/integracdo das a¢des de saude
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entre a equipe de saude da SMSA, da SEDs, GERASAs, e entre os diretores prisionais

para o desenvolvimento principalmente de condutas emergéncias € ndo emergenciais.

Algumas dificuldades interferem no cuidado prestado como a infraestrutura
precaria das unidades prisionais, elevada rotatividade na ocupagdo de vagas dos
CERESP’s, a impossibilidade de utilizar o prontudrio eletronico, a superlotacao das celas,
as perdas de consultas especializadas, a ndo priorizagdo de agravos de saude em

detrimento as questoes relativas a seguranca.

A atuagdo da equipe de satide da SMSA representa uma grande contribuicao
para a melhoria da saude da populagao prisional, ainda que nao seja possivel desenvolver
um trabalho de vigilancia em saude nos mesmos moldes daquele que ¢ realizado junto as

familias adscritas a um determinado territdrio.

3.16 Programa “Posso Ajudar? Amigos da Saude”

A pratica de acolhida aos usudarios ¢ um desafio diario assim como a cria¢do de

novas possibilidades para aperfeigoa-la.

O “Posso Ajudar? Amigos da Saude” foi criado em 2009. Configura-se como

estagio curricular ndo obrigatorio de cursos superiores da area da satde e servigo social.

As atividades em sala de espera proporcionam um espacgo critico e reflexivo
que possibilitam um ambiente acolhedor aos usudrios para trocas de experiéncias,
promogado da satide e prevengdo de doencas. Sao discutidos varios temas, baseados em
dados epidemioldgicos e também na realidade do territorio. Sdo utilizados materiais
didaticos como folders, cartazes, videos, televisores e DVDs. Dentre os temas abordados,
destacamos: Dengue, prevengdo de DST/AIDS, distribuicao de preservativos masculinos,

incentivo a pratica de atividades fisicas (Academias da Cidade, Lian Gong).

As atividades em sala de espera relacionadas a Dengue acontecem entre janeiro

e abril, e nos dois Gltimos anos envolveu mais de 93.000 usuarios.

Desde o segundo semestre de 2011, a Coordenacdo Municipal de Doencgas

Sexualmente Transmissiveis (DST)/AIDS/Hepatites Virais, em conjunto com o
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Programa “Posso Ajudar? Amigos da Satde”, forma em “Sexualidade e Afetividade” os
estagiarios, para atuarem como multiplicadores em saude sexual e reprodutiva. O
objetivo da iniciativa ¢ ampliar as a¢des de educacdo e promocao a saude sexual e
reprodutiva e divulgar o acesso aos insumos de preven¢do. Durante as atividades sdo
distribuidos materiais educativos e preservativos masculinos. Tais atividades
contribuiram para aumento médio de 40% na distribuicdo dos preservativos
disponibilizados nos Centros de Saude. As atividades tém criado um espago de discussao
permanente sobre os temas abordados, auxiliando a compreensao das “vulnerabilidades”
em relacdo as DST/AIDS e Hepatites Virais e o desenvolvimento de uma consciéncia em

relacdo ao uso do preservativo em todas as relagdes sexuais e o planejamento reprodutivo.

A mobilizagdo social envolvendo a educagdo e vigilancia em satde ¢ uma
importante estratégia indutora da corresponsabilizacdo dos sujeitos no enfrentamento dos
problemas de satde. A qualificacdo da escuta, a humanizacdo do atendimento, o
encaminhamento da demanda e o acesso agil a informagdes, tém sido uma importante

contribui¢cdo do programa.
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Eixo Atencao Primaria a Satude
Extraido do MonitoraSUS em 13/3/2013.
Ano do Relatério: 2012

EIXO:
2 - Atengdo Primaria: Satide da Familia

OBJETIVO:
3 - Coordenar um conjunto de intervengdes de satide no ambito individual e coletivo, dirigido a populagio de territorios
definidos, envolvendo a promogdo, prevengao, vigilancia em saude, diagnostico, tratamento e reabilitacdo.

DIRETRIZ:
3 - Plano de Expansdo da Rede de Atengdo Primaria a Satide

OBJETIVO ESPECIFICO:
175 - Implementar a Politica de Saude Mental e de atengao aos usuarios de alcool e drogas no municipio.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

387 - Implantar 4 (quatro) PAD AD Impossibilidade de contratagdo devido ao periodo eleitoral.

x Néo Realizado

x Parcialmente Foram implantadas duas novas equipes: nos distritos Oeste
¢ Norte. Demais contratagdes foram inviabilizadas devido
ao periodo eleitoral.

386 - Implantar 4 (quatro) consultérios de
rua para 2012

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de acdes de promogao, prevengdo e atengdo a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores|
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
43 - Qualificar a atengdo integral a saude da mulher.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
86 - Implantar projeto para qualificacio da x Realizado

atencdo integral a saude da mulher até
12/2012

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populacdo as agdes de atengdo primaria a satude.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
x Realizado 6 i il ac
294 - Realizar 515 mil agdes de Atencdio & Até novembro de 2012, forfim realizadas 668 mll agdes
, . referentes a soma dos atendimentos de enfermeiro, pediatra,
Satde da Crianga e do adolescente. 1 - . ..
médico de familia e comunidade e clinico geral.

DIRETRIZ:
3 - Plano de Expansdo da Rede de Atengdo Primaria a Satde

OBJETIVO ESPECIFICO:
175 - Implementar a Politica de Saude Mental e de atengao aos usuérios de alcool e drogas no municipio.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
Definido o im6vel do CERSAM Barreiro e iniciada a
reforma que aguarda viabilizar o aditivo para a conclusao
385 - Implantar 4 (quatro) CERSAM AD « Parcialmente da obra (CERSAM AD Barreiro). Definido o local do
em 2012 CERSAM AD Nordeste (antigo CERSAM) e iniciada a
construcdo de sede propria para o mesmo. Demais unidades|
aguardam defini¢do de locais/imdveis adequados para este
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fim.

. N o x Realizado
396 - Realizar agdes de Atengao a Satde

Mental totalizando 118 mil 2012. Até novembro de 2012 foram realizadas 282.669 acdes.

DIRETRIZ:
5 - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atencéo a satide.

OBJETIVO ESPECIFICO:
33 - Acompanhar o estado de satde dos estudantes do ensino fundamental diurno do Programa Saude na Escola, para toda a
rede municipal de ensino fundamental (6 a 14 anos).

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
Do total de alunos matriculados nas escolas municipais de
Belo Horizonte, 82% dos escolares (99.951 alunos) tiveram
suas necessidades identificadas. Em relacéo a doenga carie
dental 77% dos escolares ndo possuem necessidades
cirurgicas / restauradoras (codigo 0 ¢ 00). O restante dos

406 - Realizar levantamento de x Realizado escolares (23%) precisa acessar o atendimento individual
necessidades em satide bucal nas escolas para o controle das doengas bucais. Em relagdo a doenca
do PSE carie dental, das 16.581 criangas avaliadas em UMEI,

EMEI e turmas de educacdo infantil, 74% delas ndo
possuem necessidades cirirgicas / restauradoras (codigo 0 e
00). O restante dos escolares de zero a seis anos (26%)
precisa acessar o atendimento individual para o controle das
doengas bucais.

DIRETRIZ:
3 - Plano de Expansdo da Rede de Atengdo Primaria a Saude

OBJETIVO ESPECIFICO:
18 - Ampliar o nimero de ESF, garantindo a melhora progressiva na relagdo entre ESF e ESB ou ESM.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
30 - Implantar 71 ESB (Equipe de Satde
Bucal), modalidade II, entre 2010 ¢ 2012. . Foram implantadas 61 equipes. Restam 10 equipes a serem
L P x Parcialmente . o
(A ampliacdo esta direcionada para as implantadas. Os profissionais foram nomeados.
unidades e distritos menos favorecidos na Aguardando serem lotados.
relacdo entre ESF e ESB).

DIRETRIZ:
5 - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atencdo a satde.

OBJETIVO ESPECIFICO:
181 - Promover reflex@o sobre as a¢des referentes a satude bucal

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
400 - Montitorar, analisar e divulgar x Realizado
indicadores de satide bucal nos nove
distritos sanitarios.

Os indicadores de saude bucal incluidos no Contrato
Interno de Gestdo foram consolidados.

OBJETIVO ESPECIFICO:
33 - Acompanhar o estado de satide dos estudantes do ensino fundamental diurno do Programa Saude na Escola, para toda a
rede municipal de ensino fundamental (6 a 14 anos).

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
48 - Realizar avaliagdo anual do estado de X Realizado
satde dos estudantes do ensino
fundamental da rede municipal de ensino.
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OBJETIVO ESPECIFICO:
182 - Quualificar a assisténcia ao idoso.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
404 - Realizar o diagnostico
biopsicossocial de 27 Instituigdes x Parcialmente
filantropicas de Longa Permanéncia para
Idosos até setembro 2012.

467 - Constituir 147 grupos de cuidadores X Parcialmente
familiares de pessoas idosas frageis até
dez. 2012.

Foram avaliadas trés instituigdes em 2012, diante da
complexidade das institui¢des, foi acordado entre SMSA e
FELUMA, que serdo avaliadas 2 a 3 ILPI semestralmente.

Realizado em 117 Centros de Saude. O Projeto prevé
continuidade desta agédo.

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de a¢des de promogao, prevengdo e atengdo a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populacdo as a¢des de atengdo primaria a saude.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
415 - Aumentar 30% o percentual de vagas X Realizado O percentual de idosos no Programa Academia da Cidade
para idosos nas Academias da Cidade. alcangou 31,9% durante o ano 2012.

DIRETRIZ:
S - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atencéo a satide.

OBJETIVO ESPECIFICO:
182 - Qualificar a assisténcia ao idoso.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
402 - Implementar as acdes de x Realizado Realizado agdes de matriciamento tendo como referéncia os|
matriciamento pelo CMV em 100% dos 12 médicos distribuidos nos nove distritos e seus
Centros de Saude até o final de 2012. respectivos Centros de saude.

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de acdes de promogao, prevengdo e atengdo a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populacdo as agdes de atengdo primaria a satude.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
Foram acompanhados os 21 centros de satide com
419 - Monitorar e avaliar a Classificagdo . Classificagdo de Risco (Sistema Manchester) implantada.
. . x Parcialmente . P . . N
de Risco (Sistema Manchester) em 40 Foi constituida uma equipe de avaliagdo da atengdo a
Centros de Saude. demanda espontanea para reestrutura¢do do processo de
trabalho e adequagdes da classificagdo de risco a APS.

DIRETRIZ:
5 - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atengdo a saude.

OBJETIVO ESPECIFICO:
23 - Potencializar, qualificar e implantar as agdes de matriciamento da satide mental, saide da mulher, satide da crianga,
INASF, saude do idoso, saude do adulto, satide bucal, saude sexual e reprodutiva.
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Metas Realizado Observacoes / Justificativa
36 - Implementar as a¢des de
matriciamento em 100% dos Centros de
Saude, ampliando o acesso a Saude Mental
até final de 2012.

x Realizado

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de agdes de promocdo, prevencio e atencao a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populagdo as agdes de atengdo primaria a saude.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
De janeiro a outubro de 2012 foram realizadas 142.398
primeiras consultas odontologicas. Comparando-se os
dados de 2012 (apenas 10 meses) em relagdo a 2009,
verifica-se um aumento de 51% nas primeiras consultas e
de 61% nos tratamentos completados. No periodo de
janeiro de 2009 a outubro de 2012, o niimero de equipes de
saude bucal aumentou de 226 para 297 (31%).
Considerando que o foco da discussdo e das mudangas esta,
no processo de trabalho, ha um forte indicativo de que os
profissionais da rede aplicam as diretrizes de saude bucal
preconizadas pela SMSA-BH. E possivel afirmar que, além|
da ampliacdo das equipes, as mudangas ocorridas no
processo de trabalho também contribuem na amplia¢do do
acesso aos Servigos.
O Programa de Controle do Tabagismo ofertou tratamento
intensivo de fumantes em 50 centros de saude durante o ano
de 2012. Este numero representa 48% do total da meta
estipulada. Houve dificuldade de liberagao de alguns
profissionais e rotatividade de médicos treinados.
Capacitacao de grupos facilitadores da grande maioria dos
 Realizado CS da rede SUS-BH na estratégia e ferramentas da Gestao
290 - Implantar o Projeto Gestao Clinica Clinica, com metodologia tedrico-pratica. Ressalvam-se os
até dezembro 2012. CS onde questdes estruturais locais, tais como déficit de
composi¢do da equipe, impediram a participacdo dos
profissionais nestas capacitagdes.

293 - Ampliar o acesso da populagdo as X Realizado
[primeiras consultas odontologicas,
totalizando 110 mil em 2012.

309 - Aumentar a cobertura do tratamento X Parcialmente
dos fumantes em BH para 70% dos CS

OBJETIVO ESPECIFICO:
183 - Qualificar a ateng@o ao paciente com suspeita de dengue -

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
422 - Apoiar a realizagdo de no minimo um
treinamento de profissionais de satde por
distrito sanitario, relacionado ao protocolo
assistencial da dengue

x Realizado

. x Realizado Realizada revisdo do protocolo. Elaborado e distribuido
421 - Revisar anualmente o protocolo de . ~
~ . Memorando, junto com o novo protocolo, com as alteragdes
atencdo ao paciente com dengue descritas

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populacdo as agdes de atenc¢do primaria a satude.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
Apesar de intensos e constantes esfor¢os realizados pelo
303 - Reduzir a taxa de abandono dos casos X Parcialmente Programa de Controle da TB (como, capacitagdo de 1808
novos de tuberculose pulmonar bacilifera profissionais de nivel superior e 125 profissionais de nivel
de 21,7 para 15% até 31/12/2012. médio, visitas de monitoramento aos CS, participagdo em

reunides dos Comités Distritais de Enfrentamento da TB e
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colegiado de gerentes dos Distritos); segundo ultimas
informagdes da Geréncia de Epidemiologia (retiradas do
SINAN em Novembro de 2012), nosso indice de abandono
caiu de 19,5% em 2010, para 16,5% em 2011. Essa melhora
torna-se um desafio devido a relagdo direta da doenga com
o elevado indice de vulnerabilidade social de algumas
populacdes.

DIRETRIZ:
5 - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atengdo a satde.

OBJETIVO ESPECIFICO:
182 - Qualificar a assisténcia ao idoso.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
405 - Reduzir o niimero de internagdes dos x Realizado Foram computadas 97 interna¢des em 2012, porém néo foi
idosos acompanhados pelo Projeto possivel comparar com 2011, pois nem todos CS enviaram
Cuidador até o final de 2012. a planilha em 2011.

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de acdes de promogao, prevengdo e atencdo a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populacdo as agdes de atencdo primaria a saude.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

Até o final de 2012, foram totalizados 21 centros de saude
com Classificagdo de Risco (Sistema Manchester),

420 - Implantar a Classificagdo de Risco x Parcialmente correspondendo a 52% da meta. Foi definido um periodo de

(Sistema Manchester) em 40 Centros de avaliac@o no segundo semestre. Foi constituida uma equipe

Saude em 2012. de avaliagdo da ateng@o a demanda espontanea para
reestruturagdo do processo de trabalho e adequagdes da
classificagdo de risco a APS.

DIRETRIZ:
S - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atencgdo a saude.

OBJETIVO ESPECIFICO:
182 - Qualificar a assisténcia ao idoso.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
Realizado através de reunides bimestrais com os 46 CS que
participam do Projeto Cuidador, além do preenchimento

x Realizado mensal pelas unidades das planilhas de produgdo e
acompanhamento, assim como, do monitoramento das
planilhas mensais e elaboragdo do consolidado final.
Monitoramento das planilhas de avaliagdo funcional
quadrimestral dos idosos pelas ESF/NASF.

403 - Implementar as a¢des de
matriciamento e monitoramento de 40 CS
que integram o Projeto Cuidador até final
de 2012.

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de acdes de promogao, prevengdo e atengao a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:

36 - Ampliar o acesso da populaco as agdes de atengdo primaria a satade.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
418 - Ampliar a cobertura do Programa  x Realizado De 2009 a 2012, aumentou de 61 para 81 o percentual de




Sorriso de Crianga nas UMEI e creches
conveniadas com a PBH

. . . x Realizado
300 - Realizar agdes de Atengao ao Idoso

totalizando: 280.000(2011).

55 - Implantar o Protocolo
Clinico-Assistencial de Diabetes, reforgar
a divulgacdo e uso do Protocolo
Clinico-Assistencial de Hipertensio
Arterial e Risco Cardiovascular, até
dezembro de 2011.

411 - Realizar densitometria 6ssea em 70%
e tomografia de cranio em 10% dos idosos
frageis atendidos pelo Centro Mais Vida
(CMV)

x Realizado

x Realizado

5 x Realizado
298 - Executar 100% do Plano de Agdes e

Metas de DST/AIDS e Hepatites Virais

x Realizado

302 - Realizar agdes de Atengao a Satde
Mental totalizando 118.000(2011).

OBJETIVO ESPECIFICO:

183 - Qualificar a ateng@o ao paciente com suspeita de dengue -

Metas Realizado

o . x Realizado
423 - Participar anualmente da revisdo do

plano de contingéncia de dengue

DIRETRIZ:
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criangas codigo 0 (sem necessidades). Houve reducéo do
numero de criangas com necessidades de intervengoes
(cddigo 1 e 2), e queda significativa de evento sentinela
(criangas codigo 3). Em 2009, 2,5% das criangas
examinadas eram evento sentinela. Em 2012, este
percentual reduziu para 0,5%.

Até novembro de 2012 foram realizadas 522.433 agdes
(186% da meta).

O Protocolo de Diabetes foi revisado e implantado em
2011. Em 2012, foram realizadas divulgacdes através de
reunides de GERASA, PEP, Gestdo Clinica € web
conferéncias. O Protocolo de Hipertensao Arterial e Risco
Cardiovascular foi divulgado através de PEP e Gestao
Clinica.

Foi realizado em 2012 densitometria em 80% e 10%de
tomografia nos dos idosos frageis encaminhados pelos
centros de saude. Informacdo em planilha mensal de
prestacdo de contas do Centro Mais vida

Foram realizadas agdes previstas de promocao, prevencao e
protecdo as DST/AIDS e Hepatites virais através do "BH de
Maos dadas contra AIDS". A¢des de gestdo e
desenvolvimento humano institucional através da
participagdo de profissionais em reunides e congressos e
compra de materiais de consumo. Ag¢des de diagnostico,
tratamento e assisténcia através da garantia de testagem
para HIV, Sifilis e Hepatite; fornecimento de
medicamentos, materiais de consumo; e ampliagdo do
servigo especializado em infectologia.

Até novembro de 2012 foram realizadas 282.669 acdes.

Observacdes / Justificativa
-Realizada reuniao com o Estado de MG, Ministério da
Saude e Geréncias relacionadas da SMSA (Geréncia de
Assisténcia, Epidemiologia, Geréncia de Urgéncia,
Zoonose, Mobiliza SUS, Comunicagdo, etc.) para a
elaborag@o do Plano de Contingéncia. -Realizadas reunides|
com o Comité da Dengue para discussdo do Plano.
-Realizadas reunides do GECD, inclusive para
apresentacdo e discussdo dos novos indicadores do Plano.

S - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atengdo a saude.

OBJETIVO ESPECIFICO:

33 - Acompanhar o estado de saude dos estudantes do ensino fundamental diurno do Programa Satde na Escola, para toda a

rede municipal de ensino fundamental (6 a 14 anos).

Metas Realizado

Realizado
407 - Distribuir kits de higiene bucal para x ?

as escolas do PSE

DIRETRIZ:

Observacoes / Justificativa
Os kits foram distribuidos como previsto. Muitas escolas
(integradas) introduziram a escovagao diaria. Na educacdo
infantil, 154 instituigdes da rede municipal de educacéo e
rede conveniada fazem a escovagdo didria em todos os
turnos.




6 - Equilibrar a oferta de agdes de promocao, prevencio e atengao a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores

de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:

41 - Promover a redugdo da mortalidade materna, fetal e infantil.

Metas

82 - Reduzir a Razao de mortalidade

materna em 20% até dezembro de 2012 em Realizad
relacdo a RMM de 2010; reduzir a X Realizado
mortalidade infantil para 11,0 até

dezembro de 2012.

Realizado

OBJETIVO ESPECIFICO:

36 - Ampliar o acesso da populagdo as agdes de atengdo primaria a saude.

Metas Realizado

. N e x Realizado
301 - Realizar ages de Atengao a Satde

do Adulto totalizando: 700.000 (2011).

DIRETRIZ:

5 - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atengdo a saude.

OBJETIVO ESPECIFICO:

149 - Acompanhar e monitorar os processos de trabalho nas equipes de saide bucal dos centros de saude.

Metas Realizado

. x Realizado
286 - Visitar anualmente todos os centros

de satide avaliando o processo de trabalho.

DIRETRIZ:
3 - Plano de Expansdo da Rede de Atengdo Primaria a Satude

OBJETIVO ESPECIFICO:
176 - Ampliar o nimero de Academias da Cidade

Metas Realizado

390 - Implantar o Programa de Academias

da Cidade em nove Escolas x Nao Realizado

x Realizado
389 - Implantar 05 Academias da Cidade.

OBJETIVO ESPECIFICO:

179 - Analisar a populagdo adscrita as ESF a partir do censo de 2010 e identificar situagdes de sobrecarga.
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Observacoes / Justificativa
A razdo de morte materna passou de 74,3/100.000NV em
2010 para 44,4 em 2011 e 57,1 em 2012, oscilagdo prevista,
com redugdo de 23,1%, e alcance da meta proposta. A Taxa
de Mortalidade Infantil foi de 10,46/1000 NV em 2011,
atingindo a meta prevista. (TMI para 2012 ainda ndo
disponivel pela GEEPI)

Observacoes / Justificativa

Até novembro de 2012 foram realizadas 1.270.880 agdes
(181% da meta).

Observacoes / Justificativa
As visitas de monitoramento continuam contribuindo para
consolidar os avangos obtidos em satude bucal a partir da
padronizagdo das agdes previstas nos protocolos e diretrizes
assistenciais. Por meio delas, tem sido possivel fazer a
reflexdo e mudangas sobre o processo de trabalho local em
saude bucal. Nos encontros sempre ¢ abordada a
importancia da integra¢ao das a¢des individuais e coletivas
da satde bucal na Estratégia da Satde da Familia e com
outros setores sociais. Fortalece-se desta forma a integracao,
da gestdo do nivel local, distrital e central.

Observacoes / Justificativa
Aguarda mudanca de secretariado (Secretaria de

Educacdo).

Realizada a implantacdo de 11 (onze) novas Academias da
Cidade no ano de 2012.
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Metas Realizado Observacoes / Justificativa
x Realizado Reunides técnicas com participagdo da Geréncia de
397 - Realizar levantamento das ESF com Assisténcia e Geréncia de Epidemiologia foram realizadas
situacdo de sobrecarga. em cada distrito para estudo da redefini¢do de territorios a

partir dos dados obtidos na aplicagdo do novo IVS.

OBJETIVO ESPECIFICO:
13 - Ampliar nimero de NASF (Nucleos de Apoio as ESF)

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

x Realizado Através nomeagio de julho de 2012, foram distribuidos 10
novos NASF nas regionais, totalizando 58 equipes de
NASF, conforme planejado.

21 - Contratar 10 equipes NASF até
fevereiro de 2012.

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de a¢des de promogao, prevengdo ¢ atengdo a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populacéo as agdes de atengdo primaria a saude.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
Nos consolidados do ano 2012, o percentual de homens
416 - Aumentar o numero de homens x Parcialmente participantes aderidos ao programa chegou a 11,6%. Foram
participantes ¢ aderidos ao PAC, em 12%. realizados eventos voltados para a captagdo de homens para
o Programa Academia da Cidade.
412 - Implantar protocolo de Deteccdo x Realizado Realizada a implantagdo do Protocolo de Assisténcia
Precoce de Neoplasias até dez/2012. (Meta Integral de acordo com os ciclos de vida que inclui as agdes
compartilhada com a Rede. de deteccao precoce de neoplasias.
. x Realizado .
299 - Realizar agdes de Atengdo a Saude da Até novembro de 2012 foram realizadas 616.273 agdes
Mulher totalizando: 438.383(2011). (141% da meta).
414 - Elaborar o protocolo de Atividades x Parcialmente Em fase final, aguarda revisdo de alguns conteudos
Fisicas no SUS-BH especializados (cardiologia e outros).
DIRETRIZ:

5 - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atencdo a satude.

OBJETIVO ESPECIFICO:
30 - Executar nas areas do Programa BH - Cidadania as a¢des inerentes ao setor Satide pactuadas no Plano de A¢do Local.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa

A GEAS/SMSA participou dos GT BH - Cidadania
(SMPS) para a construgdo do trabalho intersetorial nos
territorios para efetivagdo da equidade e participou das
agoes da Comissao Local do BH - Cidadania. Foram
realizadas pelas Equipes de Saude Bucal rodas de conversa
nos territorios do BH - Cidadania.

45 - Executar em 100% das 4reas do BH x Realizado
Cidadania as agdes do setor Saude
pactuadas no plano de agdo local.

OBJETIVO ESPECIFICO:
29 - Implementar as agdes referentes a politica de promogao da Igualdade Racial inerentes ao setor Saude.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
44 - Implantar acdes relacionadas a saude X Realizado Participacdo nas Oficinas de Qualificagdo de Atencéo
da populagdo negra até dez./2012 em Primaria sobre a tematica da promogao da igualdade racial

consonancia com o Plano Municipal de e outras agdes de sensibilizagdo. Realizado Relatorio de
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Promocao da Igualdade Racial. Desigualdades Raciais em Satide em Belo Horizonte.

OBJETIVO ESPECIFICO:
25 - Garantir a recepgdo qualificada e humanizada para as unidades de satide através da ampliagdo do projeto "Posso Ajudar”

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
39 - Manter e Monitorar o Programa
"Posso Ajudar? Amigos da Saude" em
todos os centros de saude, unidades de
referéncia secundaria e unidades de pronto
atendimento.

x Realizado Foi realizado o acompanhamento e monitoramento do
Programa em todas as unidades. Foram realizadas
capacitagdes aos estagiarios para qualificagdo do
atendimento e realizagdo de atividades em sala de espera.

DIRETRIZ:
3 - Plano de Expansdo da Rede de Atengdo Primaria a Saude

OBJETIVO ESPECIFICO:
176 - Ampliar o niimero de Academias da Cidade

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
391 - Implantar um programa de atividade x Realizado
fisica nos nove CERSAMs e nos nove
Centros de Convivéncia

Foi implantado programa de atividade fisica nos nove
CERSAMs e nos nove Centros de Convivéncia.

DIRETRIZ:
S - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atencéo a satde.

OBJETIVO ESPECIFICO:
193 - Contribuir para o controle e/ou redugdo dos agravos mais freqiientes que acometem a populagdo adulta privada de
liberdade.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
472 - Implantar o projeto de Assisténcia d y Reglizado Foi realizada a coordenag@o e a prestagao de atendimento a
Saude da Populag@o Adulta Privada de Populacdo Adulta Privada de Liberdade sendo priorizadas,
Liberdade, em parceria com a Secretaria de neste ano, agdes de promogao e prevengao na atengao a
Estado de Defesa Social-MG até saude da mulher, assisténcia a tuberculose e promogéo de
dez./2012. praticas de Lian Gong.

OBJETIVO ESPECIFICO:
28 - Fazer a¢des de vigilancia em saude no que tange as condicionalidades da satde e necessidade de protegdo para as
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
401 - Distribuir kits de higiene bucal para x Realizado
os membros das familias beneficiadas pelo
PBF

Kits distribuidos pelas Equipes de Saude Bucal e realizado
monitoramento das familias através de arquivo rotativo.

No ano 2012, o sistema de informagao registrou 67% de

x Parcialmente familias acompanhadas. Houve criagdo de um novo sistema
de informag@o e instabilidade do mesmo gerando
dificuldades de visualizar dados e monitorar
acompanhamento.

42 - Aumentar o percentual de
acompanhamento das familias cadastradas
no programa Bolsa Familia: para 85% em
2012.

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de a¢cdes de promogao, prevengdo e atengao a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populacdo as agdes de atengdo primaria a satude.
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Metas Realizado Observacoes / Justificativa
417 - Informatizar o Programa de
Avaliacdo Fisica das Academias da Cidade x Nao Realizado Aguarda priorizacdo no Comité de Informagéo.
(PAC)

DIRETRIZ:
5 - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atencéo a satde.

OBJETIVO ESPECIFICO:
180 - Oferecer servigos nos Centros de Satide com horarios padronizados.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
399 - Acompanhar o horario minimo de Foi pactuado esse compromisso através dos contratos
funcionamento dos servigos ofertados x Realizado internos de gestdo juntos aos Centros de Satde e realizada a
pelos Centros de Saude pactuados através confec¢do e distribui¢@o de cartazes com horario de
do contrato interno de gestdo. funcionamento das Unidades e seus setores. Essa pactuacao,
(Reprogramada) foi realizada

DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de acdes de promogao, prevengdo e atencdo a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populacdo as a¢des de atencéo primaria a satude.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
413 - Rpali;ar uma capacitaqﬁg de  Realizado ‘ o o
profissionais para o desenvolvimento das Realizada a capacitag@o dos 83 novos profissionais no ano
atividades do Programa Academias da 2012.
Cidade

A meta de 80% de utilizagdo da oferta de consultas foi
alcancada pela acupuntura. Apesar da conclusdo das agdes
propostas para atingir esta meta, como as reunides com as
Equipes do NASF para divulgacdo e incremento das
parcerias, estudo do agendamento de cada CS e introdug@o

305 - Promover a utilizagdo da oferta de de medidas para seu aperfeicoamento, reunides distritais
consultas de homeopatia, acupuntura e x Parcialmente com GERASAS, Gerentes ¢ médicos do PRHOAMA, ela
medicina antroposofica até 80% do ndo foi alcangada para a homeopatia e a medicina
universo. antroposofica. Por um lado, se espera que estas a¢des ainda

frutifiquem em maior utilizagdo das consultas em 2013,

pois ocorreram ao longo de todo ano de 2012. Por outro

lado, estas agdes deverdo ser aperfeigoadas, assim como
novas ag¢des deverao ser elaboradas para 2013, tendo em
vista esta meta.

DIRETRIZ:
9 - Integrar a Atencdo Primdria, praticas de Vigilancia em Saude

OBJETIVO ESPECIFICO:
47 - Promover a integracdo das agdes de vigilancia na APS

Metas Realizado Observacdes / Justificativa

Realizado um projeto piloto no distrito Leste. A Geréncia
de Assisténcia tem contribuido participando das reunides
relativas ao tema. Observacdo: Esta agdo esta sob
coordenacg@o do gabinete da SMSA.

x Parcialmente
90 - Unificar o percurso de ACS e ACE

OBJETIVO ESPECIFICO:
48 - Garantir a disponibilizagdo de dados, de maneira agil, para subsidiar as acdes das ESF.
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Metas Realizado Observacoes / Justificativa
Foi realizado diagnoéstico das necessidades de alteragao

 Parcialmente para aprimoramento do extrator de relatorio. Aguarda

92 - Aprimorar a ferramenta de extragdo de priorizacdo do Comité de Informagdo para

dados, até dezembro de 2012 desenvolvimento pelos analistas de sistema. Observagao:
Esta agéo esta sob coordenagdo da GTIS. Informagoes
repassadas pela GTIS.

OBJETIVO ESPECIFICO:

184 - Promover a qualificagdo da gestdo da APS a partir do uso de indicadores de saude

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
Foi realizada a implantacdo dos Contratos Internos de

426 - Promover a realizagdo de 12 reunides Gestao para os Centros de Saude e do processo de plano de
entre os gerentes e profissionais de saude | p.otizado supervisdo dos gerentes para acompanhamento das agdes
para analisar e incentivar a utilizagdo dos das equipes de saude da familia. Foram realizadas reunides
indicadores como instrumento de Gestao em todos os distritos para acompanhamento dos contratos
Local no plano de supervisdo das ESF e no internos de gestdo de todos os Centros de Saude.
monitoramento dos CIG Trabalhado o incentivo ao uso de indicadores através da

Gestdo Clinica. Foram

DIRETRIZ:
5 - Estratégia de Saude da Familia como eixo estruturador da rede de atencdo a satude.

OBJETIVO ESPECIFICO:
26 - Acompanhar o processo de contratualizagdo com centros de saude.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
398 - Acompanhar e apoiar o
desenvolvimento dos planos de agio x Realizado
considerados prioritarios pelos Centros de
Saude nos CIG junto aos nove Distritos
Sanitarios.

Realizado suporte ao desenvolvimento do processo de
contratualizac@o pelos apoiadores de nivel central junto aos
distritos. Participagdo nas reunides distritais de avaliagdo e
monitoramento dos CIG nos nove distritos.

OBJETIVO ESPECIFICO:
23 - Potencializar, qualificar e implantar as agdes de matriciamento da satide mental, saide da mulher, satide da crianga,
INASF, saude do idoso, saude do adulto, satde bucal, saude sexual e reprodutiva.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
37 - Implementar as agdes de
matriciamento em 100% dos Centros de
Satide, contribuindo para a qualificacdo da x Realizado
atencdo a saude da mulher, satde da
crianga, NASF, satide do idoso, satde do
adulto, saude bucal, satde sexual e
reprodutiva, até final de 2012.

As reunides de matriciamento do NASF com ESF ocorrem
uma vez por més com cada ESF em todos os CS de Belo
Horizonte. Além disso, o matriciamento ocorre também
através das a¢des do Projeto Gestdo Clinica.

OBJETIVO ESPECIFICO:
21 - Implementar a Politica de Saude Mental e de atengdo aos usudrios de alcool e drogas no Municipio

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
Definido o imovel do CERSAM Barreiro ¢ iniciada a
reforma que aguarda viabilizar o aditivo para a conclusdo
da obra (CERSAM AD Barreiro). Definido o local do

x Parcialmente CERSAM AD Nordeste (antigo CERSAM) ¢ iniciada a
construcdo de sede propria para o mesmo. Demais unidades|
aguardam defini¢do de locais/imdveis adequados para este
fim. Foram implantadas duas novas equipes de consultério
de rua: nos distritos Oeste e Norte.

34 - Implantar 1| CERSAM (N) e 7
CERSAMSs AD até dezembro 2012: 2 em
2010,3 em 2011, 3 em 2012
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DIRETRIZ:
6 - Equilibrar a oferta de a¢des de promogao, prevengdo e atencdo a saude, assim como o atendimento a pacientes portadores
de eventos cronicos e agudos nas UBSs.

OBJETIVO ESPECIFICO:
36 - Ampliar o acesso da populagdo as agdes de atengdo primaria a saude.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
Com a criac@o de outros polos de NASF entraram novos
médicos acupunturistas e homeopatas no PRHOAMA e
ampliou-se o numero de horas de trabalho de outros dois
médicos, o que levou a um aumento do potencial de
consultas. O que permitiu que, mesmo com a aposentadoria
x Nao Realizado ¢ saida de alguns médicos, ndo houvesse uma redugéo no
numero de médicos do PRHOAMA, ainda que nao tenha
havido o planejado aumento deste nimero. A medicina
antroposofica foi contemplada com a entrada de nova
médica através de cessao.
Realizada a capacitago de 80 profissionais da rede
conforme programado. A taxa de cura vem aumentando de
maneira gradativa e no momento alcangamos o percentual
de 86.2%. Existem ainda pacientes da coorte de 2012 em
tratamento devido a decisdo clinica por parte das

410 - Reestruturar as Praticas Integrativas e
Complementares na APS, aumentando de
34 para 52 o numero de profissionais de
Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposofica.

304 - Estabilizar a proporgdo de cura dos | parcialmente

casos novos de Hanseniase diagnosticados referéncias secunddarias em prolongar o tratamento além do
nos anos das coortes até 90% até determinado pela portaria ministerial. Ndo se consegue
31/12/2012 retirar do banco de dados os pacientes que vieram a obito

durante o tratamento mesmo nao sendo a hanseniase a
causa direta deste 0bito.A resolugdo dos casos novos
diagnosticados até 31/12/2012(cura) estende-se ainda por
alguns meses do ano de 2013.

A implantagdo da Farmacia Publica de Manipulagdo de
Medicamentos Homeopaticos, Fitoterapicos e

409 - Implantar uma Farmdacia Publica de Antroposoficos ficou estacionada na etapa de envio dos
Manipulagdo de Medicamentos Nio Realizad termos da posse do terreno escolhido para sua construgéo
Homeopaticos, Antroposéficos e X Nao Realizado pela PBH, para efetivar o convénio com a SES-MG, receber
Fitoterapicos a verba a ela destinada e dar sequéncia ao processo. Pois o

terreno selecionado pertence 8 COHAB e esta ndo
disponibilizou o documento de posse do terreno a PBH.

DIRETRIZ:
9 - Integrar a Atengdo Primaria, praticas de Vigilancia em Saude

OBJETIVO ESPECIFICO:
48 - Garantir a disponibilizagdo de dados, de maneira agil, para subsidiar as a¢des das ESF.

Metas Realizado Observacdes / Justificativa
Todos os Centros de Saude foram informatizados e neste
processo todos os profissionais da unidade tem sido

94 - Capacitar 100% dos profissionais parax Realizado capacitados. Os técnicos de informatica realizam visitas

0 uso das informag¢des informatizadas, até periodicas nas unidades para capacitagdes de novos

dezembro de 2012 profissionais e tirar duvidas. Observagdo: Esta agdo esta
sob coordenagdo da GTIS. Informagdes repassadas pela
GTIS.

OBJETIVO ESPECIFICO:




184 - Promover a qualificacdo da gestdo da APS a partir do uso de indicadores de satide

Metas Realizado

. - . xRealizado
425 - Realizar quatro reunides para analise

dos indicadores de satde

DIRETRIZ:
3 - Plano de Expansdo da Rede de Atengdo Primaria a Satde

OBJETIVO ESPECIFICO:
177 - Ampliar o acesso a pratica do Lian Gong

Metas Realizado

392 - Promover a continuidade e a
expansdo da oferta de Lian Gong em 18
Terapias atingindo 147 Centros de Saude,
30 Unidades de Referéncia e de Apoio,
oferecer a pratica no Parque Municipal e
outros espagos publicos.

x Parcialmente
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Observacoes / Justificativa
Foram realizadas diversas reunides com analises de
indicadores: grupo de trabalho do PMAQ, BCMRI, IVS,
Projeto de Fortalecimento da Vigilancia a Satde entre
outros. Uma agdo que merece destaque foi uma das
Oficinas de Qualifica¢do da Atengdo Primaria a Satde do
ano 2012, que atinge 10.000 trabalhadores, e abordou o
tema de Vigilancia e Informacdo em Saude.

Observacoes / Justificativa
Foram realizadas 80% das Operagdes e Agdes propostas na
PAS 2012. A meta foi realizada parcialmente porque
algumas agdes ndo foram cumpridas devido a: 1-
Dificuldade de parte dos gestores na compreenséo e
sensibilizagdo da importancia das agdes de promogao da
saude, repercutindo na ndo prioriza¢do da implantagéo e
manutengdo da pratica do Lian Gong considerando o
modelo assistencial vigente. 2- Algumas agdes formuladas
dependiam da participagdo de parceiros distritais e locais e
que fugiram 4 governabilidade da coordenacdo do
Programa, resultando em postergagdo de algumas agdes,
salientando-se a inexisténcia de uma referéncia distrital em
07 distritos. 3- Lentiddo nos tramites burocraticos, por
exemplo, processos de compras e contratos (compra de
equipamento de som, CDs e posters; e realizagdo de Oficinal
de Qualificacdo: Treinamento Perfumado II), impediram o
cumprimento de algumas ac¢des nos prazos determinados.
4- Impedimentos na realizagdo de eventos devido a
vigéncia do ano eleitoral, por exemplo, a realizagdo do
Encontro de Praticantes para comemorar a Entrada da
Primavera. 5- A garantia da qualidade da pratica néo foi
totalmente assegurada devido ao ndo suprimento de itens
essenciais aos instrutores para o desenvolvimento da
pratica como equipamento de som, CDs e posters.
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4 EIXO REDE: COMPLEMENTAR, URGENCIA,

HOSPITALAR E APOIO A ASSISTENCIA

4.1. Rede Complementar

4.1.1 Missao

Garantir a integralidade do cuidado, coordenado pela atengdo priméaria (APS),
através tanto da oferta de consultas especializadas, exames complementares e
procedimentos ambulatoriais, em quantidade e qualidade adequadas, no momento
oportuno, de acordo com a necessidade, utilizando fluxos compativeis, quanto da oferta
do suporte técnico pedagogico as equipes da rede basica para garantir a resolutividade do

cuidado no territorio sanitario.

4.1.2 Diagnéstico Situacional

. Desconhecimento/comprometimento insuficiente dos especialistas com o
modelo de atengdo a satde atual, pois a transicdo no modelo assistencial que dificulta a
sua compreensdo € as intervengdes necessarias a serem encaminhadas para garantir a

integralidade do cuidado;

. Existéncia de uma cultura da assisténcia centrada na doenga e no cuidado

médico que fragmenta o cuidado;

. Existéncia de oferta insuficiente em algumas especialidades tanto para
consultas (Angiologia, Proctologia, Urologia, Oftalmologia, Endodontia, Cardiologia)
quanto para exames (Eletroneuromiografia, Ultrassons, Teste Ergométrico, Endoscopia

digestiva alta, Fibronasolaringoscopia);

. Perda de consultas e exames: por absenteismo e por dificuldade de

informar ao usudrio sobre a disponibilidade do agendamento da consulta ou exames;
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. Deficiéncia da contra-referéncia para as UBS’s — linha de cuidado nao
efetivada
. Baixa resolubilidade - tanto por falta de oferta de servigos complementares

quanto por utilizag¢do inadequada dos recursos disponiveis.

. Acompanhamento incipiente, ndo sistematico pela atencdo secundaria

para os pacientes mais vulneraveis sob sua responsabilidade.
. Perda de acompanhamento dos pacientes nos diversos niveis assistenciais

. Fluxos de atendimento muito complexos para a compreensao da

populacao e da propria rede.

Sao 06 (seis) tipos de unidades de atendimento secundario existente na cidade,

atendendo ao SUS-BH e municipios pactuados conforme descrito a seguir:

1- Unidades de Referéncia Secundéria (URS) disponiveis no municipio com a

seguinte distribui¢do geografica:
a) Unidades Proprias
DS. Noroeste — Hospital Odilon Behrens
DS. Oeste - URS Campos Sales
DS. Leste — URS Sagrada Familia
DS. Leste — URS Saudade—pediatria
DS. Centro Sul — Policlinica Centro Sul

DS. Noroeste — URS Padre Eustaquio

Essas URS’s atendem a consultas em diversas especialidades médicas, realizam

exames complementares e pequenos procedimentos cirirgicos ambulatoriais. O
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atendimento ¢ destinado a Belo Horizonte e as referéncias pactuadas para outros

municipios.

Todo o agendamento de consultas dessas unidades € realizado através da Central
de Marcacao de Consulta (CMC) e as URS funcionam como unidades reguladoras para
exames solicitados por especialistas e com baixa oferta pela rede propria e contratada no
municipio. Alguns outros servigos especializados sdo disponiveis nessas unidades como:
ambulatorio do pé diabético, RN de risco; diabetes infantil de dificil controle;
ostomizados; oxigenoterapia domiciliar, atendimento de requerentes de passe livre

intermunicipal e interestadual, entre outros.

b) Unidade “Especial” - Centro metropolitano de especialidades médicas —
CEMES — com o mesmo perfil, tendo maior escopo e volume de procedimentos
diagnodsticos. Tem a gestdo compartilhada com a SMSA-BH e atende a referéncia de

outros municipios.
¢) Unidades conveniadas — hospitais universitarios e filantropicos.

d) Unidades contratadas — servicos privados - Essas unidades t€ém ambulatdrio
especializado dependendo dos modelos de contrato ou convénio. Respondem em
conjunto pela oferta de 15.000 primeiras consultas, agendadas pela Central de Marcagao
de consultas, sendo as consultas de retorno agendadas pelo proprio prestador e 4.000

exames complementares também agendados pela CMC.

2 — Centro Distrital de Especialidade Médica (CEM): Sao 09 (nove) Unidades de
especialidade médica de referéncia Distrital. Estas unidades foram concebidas para
atender nas especialidades de cardiologia, dermatologia, endocrinologia, otorrino,
ortopedia, neurologia e mastologia. Por dificuldades na lotagdao de especialistas, Venda
Nova, Barreiro e Norte ainda ndo contemplam todas as especialidades. Na regional norte

as especialidades ortopedia e mastologia ndo foram inseridas no contrato da UNIFENAS

com a SMSA.

3 — Centro Municipal de Imagem (CMI) realiza exames de ultra-som e

ecocardiograma.
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4 — Centro Municipal de Oftalmologia (CMO) — Oferta consultas e exames
complementares regulagdo/autorizagao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos

para rede contratada/conveniada.

5 — Atengado Especializada em Odontologia (CEO) — presencga de filas para a
unica unidade propria do municipio; oferta muito insuficiente para endodontia. Oferta de
protese parcial cromo cobalto em carater experimental. Grandes dificuldades em fornecer

protese para a grande populagao de desdentados.

4.1.3 Principais acoes realizadas

. Realizagdo de trés oficinas seqiienciais com a participacao de cerca de
1000 trabalhadores da Rede Complementar em cada uma delas, possibilitando maior
compreensdo do papel destes profissionais na rede - apoio a APS, cuidado compartilhado
e responsabilidade na continuidade do cuidado com o usudrio. Ampliacio do
entendimento da regulagdo como ferramenta para garantia de acesso — consulta sob
regulacdo. Em cada unidade da rede complementar foram realizadas discussdes internas
envolvendo todos os trabalhadores num total de 38 oficinas locais reproduzindo o
contedo das oficinas municipais com discussdo dos varios temas e iniciando um

processo de planejamento local.

. Integracdo ao PEP — programa de educacdo permanente — articulacao
regional para identificacdo de necessidades de qualificagdo e treinamento de habilidades;
Participagdo de diversos profissionais em apoio aos GAPs - grupo apoio profissional nas
especialidades Urologia, Nefrologia; Patologia do Colo; Cardiologia; Otorrino,
Neurologia, Ortopedia, Neurologia, Neuropediatria, Neurologia e Ortopedia, Cardiologia

e Endocrinologia.

. Outra iniciativa importante foi a ampliacio do contato da Rede
Complementar com os NASFs. Foram realizados encontros envolvendo profissionais dos

NASFs e ortopedistas, endocrinologistas e neurologistas.

. Foi realizado projeto piloto, em parceria com a UFMG, para testar nova

modalidade de utilizagdo da teleconsultoria como ferramenta de ampliacdo do acesso &
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atencdo especializada. Foi testada na especialidade angiologia. O conjunto de acdes
realizadas - apresentacdo do protocolo, discussdo com o especialista, reavaliagdo dos
casos em fila de espera pela APS, teleconsultoria e acesso aos exames — ampliou a
capacidade de resolugdo das equipes da APS e agilizou o acesso ao especialista para os
casos mais complexos. Nas unidades participantes houve reducio no tempo de espera e

da fila em 61,7%.

. Implantagdo do ambulatorio de controle de RNI na URS Padre Eustaquio e
reestruturacdo URS Sagrada Familia, possibilitando a realizagdo do exame e da consulta

no mesmo dia e monitoramento adequado dos casos.

. Implantagdo da oferta de Ecocardiograma na rede propria e renovagao de
todo o parque de equipamentos do Centro Municipal de Imagem. Ampliagdo de
equipamentos de Ultrassom na URS Sagrada Familia e implantagio no CEM Venda
Nova. Redugdo do tempo de espera para acesso ao ecocardiograma e reabertura da

solicitacdo para a APS.

. Definicao do Modelo e ampliagdo dos Servigos de DST/AIDS e Hepatites
Virais da SMSA com padronizacdo do funcionamento e inicio da implantacdo, visando
ampliagdo do acesso ao atendimento de AIDS, hepatite, DSTs aumentando resolutividade

e descentralizando a oferta.

. Grande incremento na distribuicdo de preservativos (média mensal na rede
150.000 em 2010 para 500.000 em 2011) e nas agdes de Prevencao (consolidacdo do
aumento nas formagdes do "BH de maos dadas contra AIDS" além de treinamento dos

monitores e enfermeiros do PSE e estagiarios do "Posso Ajudar").

. Implantagdo na rede SUS BH da especialidade oftalmologia Diabetes

para rastreamento da retinopatia diabética.

. Aumento da oferta de consultas para o programa de Satide na Escola em

86% em relagao a 2010.

. Definicao de protocolo clinico, revisao da fila e reducdo do tempo de

espera para atendimento ao paciente com glaucoma - (CMO).



152

. Ampliacdo em 50% do “Programa de Oxigenoterapia Domiciliar” na URS
Campos Sales, permitindo atendimento de todos os usuarios com os critérios do protocolo

técnico. Programa atualmente com 750 pacientes em uso de concentradores.

. Implantagdo de novos exames no CMO: Curva didria de pressao ocular,
retinografia simples colorida, Exame sob sedag¢do, campimetria computadorizada,

Potencial de acuidade visual; Teste de cores.

. Reorganizagao da atengcdo em mastologia, com padronizacao de condutas

e ampliacdo do acesso a biopsia.

. Implantagdo do monitoramento da qualidade dos laudos de mamografia

nos servicos contratados.

. Organizacao da ateng¢do a crianca com dificuldade escolar, em processo,

com construcao de propostas para atengao multiprofissional.

. Reducdo do tempo de espera para cirurgia ambulatorial com a

reorganizac¢do dos blocos cirtrgicos, em especial na URS Sagrada Familia.

. Ampliacdo da oferta em proctologia, angiologia, neurologia, andrologia,
nefrologia, oftalmologia, ortopedia, cirurgia ambulatorial, reduzindo tempo de espera

para consultas.

. Aquisi¢do de  equipamentos:  videogastroscopios,  cistoscopios,

espirometros, US, endoscopio, com ampliagdo da oferta de exames.
. Ampliacdo do acesso a audiometria tonal e comportamental.

. Aproveitamento da capacidade instalada por meio do acompanhamento
continuo da oferta e da utilizagdo da mesma, e redistribuicao das agendas médicas entre

primeira e retorno, atendimento ou procedimentos e entre unidades, quando necessario.

. Ampliagdo de exames no SISREG — Duplex scan; onze exames

audiologicos; estudo urodinamico, cistoscopia, Dez RX Contrastados.

. Implantacdo da vigilancia de casos suspeitos de neoplasia nas unidades,

com busca ativa e agilizacao do retorno (URS CS, SF, CEM L, NE, NO HOB, Norte,
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Oeste, VN); Hepatite e HIV (URS CS); Saude Renal (SF); Cardiopatias graves (CEM B),
PNAR (VN).

. Informatizacdo dos CEMs e URSs, facilitando a integra¢do da rede e a

continuidade do cuidado.

. Humanizagao da Atengdo — garantia de atendimento quando houver atraso

justificado, URS CS; Acolhimento em todos os turnos na DST da URS Centro Sul

. Diagnéstico da situacdo da marcacdo de consultas e exames e da
comunica¢do com os usuarios na cidade, em conjunto com os distritos e desenvolvimento

de agdes para melhora deste processo.

. Integragdo e treinamento de administrativos responsaveis pela marcag¢ao

de consultas e exames (CEM B, NE, Norte, Oeste).

. Discussao do processo de trabalho da enfermagem na Rede Complementar

(URS CS, SF, Saudade, CEM B, CEM Norte)

. Implantagdo do acesso ao programa de Saude Auditiva via URS Centro

Sul, qualificando o cadastro dos usudrios.

. Ampliacdo da integracdo das equipes nas unidades; Amplia¢do de gestdo
colegiada (CEM CS, L, NE, CMO); Instituicdo de apoio da RC para as unidades

secundarias.

. Criag¢ao dos CEMs na estrutura Administrativa da SMSA e nomeacao das

geréncias.
. Implanta¢do da funcdo de Sindico nas URS.

. Adequagdo da estrutura da URS Centro Sul e CEM Centro Sul com a

transferéncia da unidade. Melhora da ambiéncia na URS Saudade.

. Aquisi¢do de arquivos deslizantes para URS Sagrada Familia e Campos

Sales, resolvendo importante problema estrutural nas unidades.
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4.1.4 Apoio Diagnostico em Analises Clinicas - Avancos:

. Ampliagdo do acompanhamento dos postos de coleta por bioquimicos,
qualificando o processo de coleta e impressao de resultados na rede, hoje e cobertura ¢ de

85% dos Centros de Saude.

. Aquisicdo de insumos e materiais para os laboratdrios, elaboragdo e

distribuicdo de materiais de orientagdo para os postos de coleta dos Centros de Saude.

. Implantagdo da realizagdo de exames em apoio as Clinicas de Controle de

RNI das URS Padre Eustaquio e Sagrada Familia

. Definicdo de valores criticos de exames ¢ de fluxo de notificacao,

possibilitando alerta aos Centros de Saude das situacdes criticas a serem monitoradas.

. Implantagdo de novos exames na rede - Teste rapido NS1 — UPAs; Ac

Antitransglutaminase.

. Revisdo da planta do laboratdrio biologia molecular para implantacao da
quantificagdo da carga viral HIV e diagnostico virus respiratérios (SRAG). Implantagao

de Testes Rapidos -TR para HIV / Hepatite B e C / Sifilis;

. Continuidade do processo de Gestdo da Qualidade nos laboratérios da

rede, com a elaboracao e implantagcao dos POPs.

. Participacdo dos profissionais da rede de laboratorios em diversos cursos
objetivando qualificacao da rede e implantacao de uma politica de Gestao da Qualidade -
Andlise dos graficos de Levey-Jennings e regras de Westgard, Auditores internos da
qualidade, Biosseguranga, Gestdo de processos, Marcadores cardiacos, Técnicas de

pipetagem, Atualizacdo em uroanélise

. Aquisi¢ao de controle externo de temperatura, controle microbiologico de

autoclaves

. Implantacdo da manutencdo preventiva equipamentos e calibracdo

instrumentos — em processo
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. Aquisi¢ao de equipamentos e mobiliario — Microscopios, Centrifugas,

Camaras de conservagdo amostras

. Reestruturagdo da area fisica dos laboratérios Leste/Nordeste, Venda

Nova/Norte e Noroeste

. Defini¢ao da proposta e elaboragdo do projeto do Laboratorio unico para

atendimento a demanda ambulatorial da SMSA

. Incorporagcdo de nova metodologia para exames de Parasitologia com

melhora na qualidade dos exames.

Tabela 24 - Oferta e filas de consultas especializadas e exames selecionados, Belo Horizonte
2009 a 2012

SERIE TOTAL DE PACIENTES NA FILA ESPERA (CMC + CEM)

Jan/10 Jan/11 Jan/12
Especialidade Oferta Fila cme | Fila/oferta Oferta Fila cme | Fila/oferta Oferta Fila cmce | Fila/oferta
cme e cme e cme e
e cem total cmc e e cem total cmc e cem total cmc

cem total cem cem total e cem cem total e cem

total total total
Alergologia adulto 265 12 0 158 191 1,2 160 25 0,2
Alergologia ped 167 824 49 175 845 4.8 331 661 2
Angiologia adulto 1261 18983 15,1 1903 15059 7,9 2155 10647 4,9
Cardiologia 4794 3630 0,8 3631 5171 1,4 3775 11325 3
Cardiologia cuidado 685 2071 3] 1285 2508 2 1234 2993 24
prolongado
Cardiologia ped 559 16 0 614 17 0 519 98 0,2
Cir ambulatorial 947 603 0,6 621 242 0,4 970 1176 1,2
Cir buco maxilo facial 175 0 0 25 8 0,3 0 50
Cir cabega e pescoco 72 13 0,2 40 40 1 84 18 0,2
Cir cardiovascular 133 15 0,1 39 9 0,2 132 105 0,8
Cir geral 1234 3 0 1481 8 0 1349 5 0
Cir ped 1088 21 0 1075 46 0 862 21 0
Cir plastica total 533 107 0,2 511 105 0,2 500 310 0,6
Cir tiredide 0 7 0 18 12 0 0
Cir toracica 320 0 0 276 0 0 298 1 0
Dermatologia 3364 8695 2,6 3572 4547 1,3 4074 6635 1,6
Dermatologia ped 192 32 0,2 696 321 0,5 669 963 1.4
Duplex scan colorido de 304 1848 6.1
vasos (ate 3 vasos)
Ecocardiograma 735 7790 10,6 1384 9569 6,9 2447 568 0,2
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Ecocardiograma ped 165 55 0,3 112 250 22 131 135 1
féiﬁi‘;encefabgmma 432 3 0 256 0 0 99 132 13
Eletroneuromiografia 0 0 104 147 1,4 128 594 4.6
Endocrinologia 2220 1787 0,8 1957 2717 1,4 1677 5045 3
Endocrinologia ped 181 514 2,8 760 180 0,2 733 243 0,3
Endoscopia digestiva 1199 10383 8,7 1190 11180 9.4 1849 7598 4,1
Endoscopia digestiva ped

Gastroenterologia 497 1059 2,1 518 571 1,1 610 2529 4,1
Gastroenterologia ped 163 37 0,2 84 29 0,3 122 140 1,1
Genética 66 0 0
Geriatria total 12 170 14,2 635 494 0,8 748 299 0,4
Hematologia adulto 258 939 3,6 234 758 32 331 313 0,9
Hematologia ped 174 0 0 256 1 0 128 8 0,1
Holter 149 564 3.8 152 1164 7,7 174 827 48
Infectologia adulto 0 22 0 153 0 124

Infectologia adulto / dst 32 0 0 157 18 0,1 713 9 0
Infectologia adulto / hiv 20 0 0 20 0 0 26 10 0,4
Infectologia ped 126 0 0 96 0 0 144 0 0
Mamografia bilateral 1815 188 0,1 8079 78 0 7064 522 0,1
Mastologia 2985 709 0,2 2713 344 0,1 2896 1079 0,4
Nefrologia 449 1386 3,1 679 777 1,1 580 2701 4,7
;iﬁfigfi:‘:ﬁ:ﬁzz oed) 223 386 L7 235 1259 54 378 1135 3
Nefrologia ped 92 244 2,7 229 86 0,4 86 154 1,8
NeuroCir adulto 78 570 73 74 904 12,2 101 958 9,5
NeuroCir ped 48 17 0,4 48 51 1,1 60 74 1,2
IC‘;ei‘llergl‘i’agia / Cirde 26 0 0 30 0 0 28 0 0
Neurologia 2418 6954 2,9 2602 6248 24 2982 5319 1,8
Neurologia ped total 1210 956 0,8 1227 922 0,8 1468 1155 0,8
Odonto / Cir odontologica 204 1786 8,8 111 2254 20,3 196 1612 8,2
gl‘il‘g‘ggngf;‘ir‘;f;‘;fi‘: 630 6250 99| 362 5196 14,4 342 6614 19,3
Odonto / estomatologia 60 66 1,1 66 3 0 77 120 1,6
Odonto / odontopediatria 165 2313 14 176 2192 12,5 125 557 4.5
Odonto / ortodontia 0 3262 244 3856 15,8 270 24 0,1
Odonto / periodontia 0 652 142 3 0 157 88 0,6
Ol prites |

Odonto / radiologia 210 1466 7 1050 1764 1,7 1700 71 0
nggzgggz‘ji‘;‘éza media 0 0 44 9 0.2 48 64 13
Odonto protese total 48 48 1




Odonto/protese fixa
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unitaria 0 889

Oftalmologia adulto total 7397 24519 3,3 8990 10186 1,1 7065 9726 1,4
EQZLZ‘SJ)E?;" diabetes / #DIV/0! 45 1091 242 880 1700 1,9
Oftalmologia ped 1818 610 0,3 1647 390 0,2 2660 214 0,1
Ortopedia 4061 6212 1,5 2486 8835 3,6 4087 11739 29
Ortopedia coluna 230 2103 9,1 227 2302 10,1 154 3532 229
Ortopedia joelho 452 122 0,3 232 824 3,6 42 2345 55,8
Ortopedia méo 187 492 2,6 120 692 5.8 179 637 3,6
Ortopedia ombro 197 407 2,1 116 849 73 73 1475 20,2
Ortopedia pé 277 19 0,1 408 26 0,1 284 17 0,1
Ortopedia ped 777 28 0 593 164 0,3 488 200 0,4
Ortopedia quadril 281 8 0 90 10 0,1 56 16 0,3
Otorrinolaringo 2821 4274 1,5 2675 5214 1,9 2561 7640 3
gttzri""lari“gdogia ped 727 714 1] 1269 445 04 1363 1971 1,4
Pneumologia adulto 601 196 0,3 713 236 0,3 812 640 0,8
Pneumologia ped 576 241 0,4 498 144 0,3 511 115 0,2
Proctologia 871 7936 9,1 1038 7007 6,8 1321 3600 2,7
Reumatologia 1159 1621 1.4 1100 2082 1,9 1170 3587 3,1
Reumatologia ped 7 9 1,3 12 0 0 0 29

Us abdominal 2377 1161 0,5 1644 1395 0,8 1949 5905 3
Us bolsa escrotal 38 41 1,1 35 16 0,5 73 148 2
Us cervical 29 3 0,1 81 3 0 52 175 3.4
Us coxo femural 1 7 7 4 2 0,5 3 12 4
Us da tiredide 101 969 9,6 278 12 0 232 160 0,7
Us endovaginal 2861 1127 0,4 3171 101 0 2569 6732 2,6
US mamario bilateral 0 0 ! 467 470 1 466 438 0,9
;Jnslcmu;‘;;s;g esqueléticot 2 372 1282 34 698 18 0 376 1956 5.2
Us obstétrico 490 1704 3,5 813 705 0,9 568 1161 2
Us pediatrico 141 427 3 224 227 1 220 203 0,9
Us pélvico feminino 343 461 1,3 274 165 0,6 229 265 1,2
Us prostata pélvico 151 1 0 176 11 0,1 120 489 4,1
Us rins ¢ vias urinarias 584 371 0,6 1287 1285 1 1032 1531 1,5
Urologia 1706 8684 5,1 2216 10166 4,6 2633 10132 3,8
Urologia ped 0 217 20 21 1,1 20 86 43
TOTAL 75836 | 159434 2,1| 87483 143659 1,6 94171 | 164745

Fonte: SISREG/SMSA BH
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4.2 Urgéncia

Nos ultimos trés anos o servico de urgé€ncia passou por reestruturagdes que
envolveram além de mudancas nas edificagdes, adequacdao dos recursos humanos das
unidades e organizagdo do processo de trabalho. Essas melhorias proporcionaram um
aumento do atendimento das urgéncias. Pode ser observado que em 2011 ocorreu uma
estabilizagdo do numero de atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
visto que neste periodo, gragas as acdes de vigilancia e assisténcia, ndo houve nenhuma

situacdo epidemioldgica relevante.

Grdfico 29 - Numero de atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 2008-2012

Fonte:GEUG/SMSA

A agdo da urgéncia no Servigo de Atengao Domiciliar permitiu que 9.942 vidas
fossem acompanhadas no ano de 2012, representando um aumento nesta forma
humanizada de atendimento a nossa populagdo. Para a assisténcia, esta desospitalizagdo

vidas significou a liberacdo de leitos.

Grafico 30 - Numero de vidas acompanhadas de Servico de Atendimento Domiciliar (SAD),
2009-2012
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Quanto ao Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), estad
apresentando um desempenho progressivo, que pode ser observado no aumento do
numero de ligacdes atendidas e do atendimento por unidades moveis. O crescimento da
eficiéncia deste servigo ¢ observado na diminuigdo de tempo de resposta em minutos, que
significa o tempo médio despendido entre o recebimento da ligacdo e a chegada da
unidade ao local da ocorréncia. Foi finalizada a constru¢do de uma nova sede para o

Servigo.

Grdfico 31 - Numero de atendimentos - Ambulancias do SAMU - 2009-2012
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Fonte:GEUG/SMSA

4.3. REGULACAO

4.3.1 Municipalizacao do Hospital Risoleta Tolentino Neves

A municipalizacdo do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), formalizada
entre Secretaria de Estado da Saude e a Prefeitura de Belo Horizonte, representou um
avanco para o SUS na regido metropolitana, pois possibilitou a Secretaria Municipal de
Satide um melhor exercicio das fungdes de acompanhamento das atividades hospitalares
e de avaliagdo dos resultados assistenciais da unidade, contribuindo para uma melhor
inser¢do do hospital na rede de servicos do SUS e para um melhor desempenho

institucional.
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Todo este processo de descentralizacdo foi regulamentado pela SES por meio da

Deliberagao CIB-SUS/MG, publicada em 07 de dezembro de 2011.

A permanéncia da FUNDEP como parceira administradora assegurou a
manutenc¢do integral e adequada de todos os servigos de satide habitualmente prestados
pelo hospital aos usuérios do SUS, tanto do ponto de vista de insumos, quanto da

disponibilidade dos profissionais.

Durante o ano de 2012, o HRTN ainda expandiu alguns servigos novos, como a
estruturacdo de ambulatério para os pacientes relacionados a terapéutica de
anticoagulagdo, a expansao de 12 leitos ortopédicos, visando a ampliagdo do cuidado para
retaguarda integral aos pacientes atendidos no Pronto Socorro do hospital, a abertura de
10 leitos de cuidado progressivo neonatal e 4 leitos de mae canguru, buscando adequar o
cuidado neonatal ao perfil de maior risco dos pacientes referenciados pela SMSA ao
hospital, além da recomposi¢do da retaguarda pediatrica para casos de observagdo na

unidade.

Em 2012, foram realizados 63.819.989 procedimentos pelo SUS em Belo

Horizonte, conforme tabela abaixo.

Tabela 25 - Produgdo ambulatorial por local de atendimento do SUS em Belo Horizonte,
2008-2012

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO 2008 2009 2010 2011 2012
Acgdes de promogdo e prevengdo em saiude 6.883.235 9.374.445 9.687.222 10.272.858 11.572.165
Procedimentos com finalidade diagnostica 10.778.311 13.515.126 13.783.108 14.357.106 14.794.520
Procedimentos clinicos 12.390.043 | 11.235914| 10.791.013 | 11.406.908 | 13.339.649
Procedimentos ciriirgicos 452.190 490.722 444.921 462.662 462.839
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 55.770 59.375 71.106 67.950 65.359
Medicamentos 22.678.596 | 25.820.280 | 22.394.534 | 25.238.666 | 23.511.290
Orteses, proteses e materiais especiais 40.587 126.377 235.414 38.740 50.171
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SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO 2008 2009 2010 2011 2012
Acoes complementares da atencdo a satide 35.879 34.705 33.370 26.519 23.996
TOTAL 53.314.611 | 60.656.944 | 57.440.688 | 61.871.409 | 63.819.989

Fonte: S..LA./SUS

A tabela abaixo representa o numero de leitos ativados e desativados de 2009 a

2012.

Tabela 26 - Leitos novos no SUS-BH de 2009 a dezembro de 2012

Leitos Abertos de 2009 a 2012 Dez. 2012
Hospitais 100% SUS
Santa Casa 312
Hospital Sdo José 109
Hospital Sao Francisco - Unidade Concordia 206
Hospital Sao Francisco - Unidade Santa Licia 85
Subtotal 712
Demais Hospitais
Hospital das Clinicas 63
Hospital Sofia Feldman 21
FHEMIG 20
Hospital Risoleta Neves 23
Demais 55
Subtotal 182
TOTAL DE LEITOS ABERTOS 894
Leitos Fechados -308
TOTAL GERAL 586

GECAV/GERG - Atualizado em 27/03/2013
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No periodo de 2009 a 2012, houve aumento do niimero de leitos de terapia

intensiva (UTI) e do nimero de cirurgias eletivas.

A fila de espera para a realizacdo de cirurgias eletivas, que era de 50.032

pessoas, em dezembro de 2009, reduziu para 14.956 em dezembro de 2012.

Tabela 27 - Numero de pessoas na fila de espera para cirurgias eletivas, 2009-2012

Numero de pessoas na fila de espera para cirurgias eletivas, 2009-2012
ANO Numero
Dezembro de 2009 50.032
Dezembro de 2010 24.471
Dezembro de 2011 19.032
Dezembro de 2012 14.956

Fonte: SIG

Grdfico 32 - Numero de cirurgias realizadas em carater eletivo, 2008-2012
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Grdfico 33 - Numero de leitos de UTI no SUS em Belo Horizonte, 2008-2012

Fonte: GERG/SMSA

Tabela 28 - Internagées no SUS-BH segundo a especialidade por local de atendimento,
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2005-2012
ESPECIALIDADE | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Clinica Cirurgica 84.739| 81.157| 81.895| 85.375| 86.341| 93.422| 94.722| 93.260
Obstetricia 37.617| 34.445| 31.619| 28.871| 31.304| 29.097| 30.135| 28.325
Clinica Médica 51.042| 50.992| 50.681| 63.027| 61.650| 62.386| 61.715| 63.526
Cuidados Prolongados 402 353
189 159 398 390 373 1.076
(cronicos)
Psiquiatria 3.949| 4.926| 4.434| 4967 4727 4535| 4262 6942
Pneumologia 519 591
o . 705 611 462 574 472 474
Sanitaria (Tisiologia)
Pediatria 32.127| 29.163| 26.949| 24.881| 24.227| 23.965| 21.165| 22.963
Reabilitacdo 4.559| 4.111 3330 2.724| 2.833| 2.852| 2.733| 3.230
Outros _ _ | 1.837 1.901 2404 2.642| 2.124
TOTAL 214.927 | 205.564 | 199.768 | 212.603 | 213.927 | 219.625| 218.219 | 221.920

Fonte: SIH/DATASUS

4.4 Apoio a Assisténcia

Em 2009, a nova gestdo do SUS-BH elege as atividades de apoio como um dos

eixos transversais de gestdo. E para coordenar essas atividades, a partir de julho de 2009,
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criou informalmente a Geréncia de Apoio a Assisténcia - GAAS, com status de Geréncia

de Nivel I e assento formal no colegiado gestor da SMSA.

O objetivo principal desta Geréncia ¢ oferecer servicos de apoio a assisténcia
com qualidade, baseados nos melhores padrdes, no mais curto espago de tempo € com o
menor custo. Esta Geréncia tem possibilitado a visibilidade dos servigos de Central de
Esterilizacdo, Engenharia Clinica, Lavanderia e Radiologia na rede assistencial,

considerando que anteriormente, ndao existia um canal de acesso direto na SMSA/PBH.

Além de tornar-se a area de maior expressividade para os trabalhadores de linha
de frente no que concerne a resolubilidade e enfretamento das situagdes de provisao,
aquisicdo, dispensacao ¢ manutencdo de materiais, medicamentos, equipamentos €
insumos. Isso posto de tal forma que toda a clientela fique satisfeita com a forma,
agilidade e atencdo na resolugdo de cada situacdo (problematica ou ndo) que se

apresentar.
Os Servigos de Apoio a Assisténcia abrangem as areas:
. Farmacias (Distritais ¢ Manipulagdo);
. Centrais de Esterilizacdo de Materiais;
o Engenharia Clinica;
. Lavanderia e Rouparia;
. Radiologia;
. Projeto: Ambiéncia e SUStentabilidade Ambiental SMSA/SUS-BH

J Projeto: “Higienizagdo das maos”

4.4.1 Centrais de Esterilizacao de Materiais

As Centrais de Esteriliza¢ao sao unidades distritais de saude com a missao de

prever e prover produtos estéreis as unidades de saide da SMSA/PBH, a fim de
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proporcionar condigdes de assisténcia segura, com qualidade e eficiéncia aos usudrios do

Sistema Unico de Saude (SUS).

Salientamos ainda, os grandes avancos e conquistas incorporados em nosso
cotidiano, advindos desta gestao. Tais medidas resultam em satisfacdo dos clientes e
podem ser alcangadas através da prestagdo de servigo de qualidade tais como: aquisi¢ao
de testes que determinam a qualidade da esterilizagdo realizada nas centrais de
esterilizacdo da rede e laboratério da rede SUS; Papel Grau Cirurgico para fins de
acondicionamento do material odontolégico das Centrais de esterilizagao; 08 lavadoras
ultrassOnicas para garantir maior segurancga no processo de lavagem dos instrumentais da
rede; 08 pistolas para lavagem e secagem de material tubular; 08 lupas para inspecao de
integradores quimicos; Recebemos doacdo de 4 Autoclaves cedidas pela Zoonose:

(Foram alocadas nas centrais que existiam autoclaves mais sucateadas).

4.4.2 Reorganizaciao das CESTS:

Realizado pelas gerentes das Cests o “Projeto de dimensionamento de RH”
levando em conta o tempo gasto do preparo de cada instrumental e processo de trabalho
do funcionario. Posteriormente entregue & representante da GGTE, considerando o Indice
de Seguranca Técnica (férias, licencas médicas prolongadas,) para garantia da
manutencdo das atividades com qualidade, tendo em vista que hoje as centrais ja

processam o material integral de Odontologia da Rede SUS.

4.4.3 Engenharia Clinica
Acdes desenvolvidas:

. Promogao de cursos aos colaboradores e clientes internos da GEECL para
capacitagdo técnica e otimizacao da utilizacdo e operagdo de equipamentos (monitores
Multiparametros; Ventiladores Pulmonares; Cardioversores; Oximetros ¢ ECG’s;
Equipamentos Odontoldgicos; Camara de vacinas; Protecdes elétricas). Resultando em

expressiva reducao de paradas para manutengdes corretivas além do aperfeigoamento da
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utilizagdo dos recursos tecnologicos disponiveis, agregando melhoria de sua
performance, durabilidade e conseqiiente disponibilidade dos mesmos a finalidade

assistencial.

. Montagem de 58 consultérios odontoldgicos novos, modernizando e
ampliando o acesso as a¢des de promogao a saude bucal, diminuindo a indisponibilidade
de equipamentos e recursos, conferindo maior biosseguranga, ergonomia e conforto do

profissional de satide e populacdo assistida.

. Adequagao e certificagdo dos servicos de radiologia (equipamentos e
salas) das URS’s e UPA’s, conforme as normas ABNT, além do provimento de

acessorios necessarios a seguranga radioldgica de pacientes e técnicos.

. Reforma e manutencdo dos consultorios e equipamentos da Central
Municipal de Oftalmologia zerando a indisponibilidade de recursos para a finalidade

assistencial e conseqiiente interrup¢ao no atendimento assistencial.

. Abastecimento, reposicao e certificacdo de Aparelhos de Pressdo, (UPA’s,
SAMU, UBS, URS, Academias, Saide Mental e Equipes PSF), conferindo
confiabilidade e seguranga no diagnostico, além da ampliacao da disponibilidade destes

aparelhos para os profissionais e equipes de Satude.

. Aquisi¢do de equipamentos para aparelhamento da Maternidade Hospital
Risoleta Tolentino Neves — 02 Incubadoras — 02 Bercos aquecidos — 06 Sistemas de

fototerapia — 01 Radidometro — 01 Modulo analisador de gases.

. Planejamento da aquisicdo ja homologada de aparelhamento para
monitorizagdo de sinais vitais de pacientes em todos os leitos de PA das unidades de

Pronto Atendimento e contingentes epidemiologicos.

. Adequagdo e certificacdo das capelas de fluxo laminares de todos os
servigos de Laboratorios de Analises Clinicas da SMSA, conforme normas ABNT.

(Laboratorio).

. Instituida rotina e execucdo de manutengdes preventivas dos microscopios

e centrifugas dos Laboratorios Municipais, proporcionando além do maior controle de
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qualidade dos exames realizados, a redu¢do de paradas inesperadas, e melhoria das

condigdes de conservacao destes equipamentos.

. Aparelhamento dos servicos de endoscopia e colonoscopia com a
aquisi¢ao de novos sistemas de video colono e gastroscopicos e ajuste de contrato de
manutengdo especializado, conferindo aumentando da disponibilidade destes
equipamentos, bem como melhoria nos processos de assepsia, manutencao e reposi¢ao
dos mesmos, pondo fim as esporadicas interrupg¢des no atendimento e fila de exames de

colonoscopia.

. Formalizagdo de novo contrato de fornecimento de gazes, suprimido os
problemas quanto ao atendimento, fornecimento de pegas e manuten¢do das centrais de

oxigénio das UPAS e consequentes paradas inesperadas.

4.4.4 Lavanderia e Rouparia Municipal

A Lavanderia Municipal foi inaugurada em 28 de Novembro de 1998, num
momento em que nao se dispunha de alternativas no mercado da cidade de Belo
Horizonte. As atividades foram efetivamente iniciadas em 1999, com uma produgao
mensal de aproximadamente 10 a 12 toneladas/més. Ao longo dos anos a produgao foi
aumentando na medida em que a SMSA investia na otimizacao/amplia¢do dos servigos,

assim como redirecionava as suas acoes na mudanca do modelo de atencao.

Grafico 34 — Média de Toneladas de Roupas Processadas/Més na Lavanderia Municipal de Belo
Horizonte de 1999 a 2012.
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Atividades desenvolvidas/ gerenciadas com intuito de fornecer roupas em bom

estado de conservagao, em quantidade suficiente e no tempo adequado:

. Foram adquiridos tecidos de limpeza mais fécil e maior durabilidade, em

quantitativo adequado a demanda de cada Unidade, devidamente identificadas.

. Realizada visita em 147 unidades para levantamento do quantitativo de

pecas para o enxoval das Unidades Bésicas de satde (camisola, lengol, capote e hamper).

. Em julho de 2011 a Secretaria de Satde de Belo Horizonte iniciou a
parceria com a Secretaria do Estado de Defesa Social (SEDS), por meio de um termo de
cooperagdo técnica. Esta parceria pode ser entendida como aproveitamento da mao de
obra de mulheres condenadas pela justi¢a, que cumprem pena na Penitencidria Estevao
Pinto, situada em Belo Horizonte. As mesmas prestam servigos de corte, costura e silk
para confec¢do do enxoval de roupas utilizadas nas unidades de satide da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte. Até o momento elas ja produziram por volta de
dezoito mil pecas, tendo em vista os servigos de reparo, confeccdo e silk. Esse
quantitativo acarretou em um aumento de aproximadamente 70% do enxoval* de toda
a rede SUS-BH. Esta parceria fortalece ainda a implementagdo de programas para
recuperac¢do social de presas, visto que este trabalho também ocasiona remissao de pena,
conforme proposta da SEDS. O objetivo ¢ resgatar a cidadania e a dignidade dessas

mulheres, por intermédio de sua profissionalizagdo.

Tabela 29 - Comparagdo entre quantitativo de pegas disponibilizadas 2010-2012*

Unidade 2010 2012
Uma 11 000 17 850 (62%)
Seriam 4000 8 500 (112%)
URS 2900 4500 (55%)
UBS 8250 13 200 (60%)
TOTAL 26 150 44 050 (68%)
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Otimizar a coleta e entrega do enxoval, a fim de suprir todas as unidades de

saude, em conformidade com a legislagdo vigente:

. Foram adquiridos quatro furgdes com divisorias para roupa suja e limpa,
que fazem a rota do distrito toda semana. As roupas que antes eram entregues apenas uma
vez por semana, hoje sdo coletadas e distribuidas duas vezes por semana nos Centros
de Saude. As roupas de UPA e CERSAM sao entregues e recolhidas diariamente, tendo

em vista a demanda das unidades.

Reorganizacio do processo de trabalho:

. Realizado dimensionamento de pessoal, considerando o Indice de
Seguranca Técnica (férias, licencas médicas prolongadas, esporadicas e faltas ndo
previstas) para garantia da manutencao das atividades com qualidade e reducdo de riscos

ocupacionais.

. Adequagao do horario de funcionamento da Lavanderia, tendo em vista o

aumento de roupa (06 as 16h)

. Treinamento dos colaboradores junto ao Corpo de Bombeiros (Brigada de

incéndios) e regulamentacdo do uso de EPI’s.

. Realizadas atividades para “Motivacao profissional”

Indice de satisfaciio das unidades de saide:

\

. Reducdo do niimero de reclamagdes quanto a entrega e quantidade de
roupas disponibilizadas a cada unidade, devido a melhoria da logistica e reposi¢do do

estoque.
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Otimizacao de recursos fisicos e materiais:

. Expansao da area coberta para recepcao de roupa suja, por meio da

instalacdo de toldos.

. Reforma do telhado preservando os equipamentos e a integridade dos

colaboradores;
. Revisdo do quadro elétrico geral;
. Instalagdo de bomba reserva de agua para evitar a paralisacao do servigo;

. Reforma de moéveis e verticalizagdo dos depositos, para otimizar espagos.

4.4.5 Radiologia

O servico de radiologia pertencente a Secretaria Municipal de Saude (SMSA) da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte ¢ constituido pelos setores de radiologia
presentes nas unidades de pronto atendimento (UPA’s), nas unidades de referéncia

secundaria (URS’s) e nos centros de especialidades odontologicas (CEO’s).

Em 2010, a Geréncia de Urgéncia da SMSA convidou dois profissionais da
radiologia da rede a representar a nivel central o servico de Radiologia da PBH, para
ajudar a adequar as necessidades do mesmo. Dentre elas incluiram a aquisi¢do de
acessorios para as salas de raios X, aquisi¢cdo de protetores radiologicos para os exames e

aquisicdo de material para a realizagdo dos exames.

Para compor estd equipe foi convidado um médico radiologista para responder
como responsavel técnico dos setores, conforme determina as normas da vigilancia
sanitaria. E um tecnélogo em radiologia para controlar a dosimetria dos profissionais,
ajudar nas adequacdes das salas de raios X e na rotina de trabalho dos setores de

radiologia.
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Compras de material para realizacdo de radiografias:

. Foram adquiridos 100 chassis radiograficos médicos para substitui¢ao de
chassis quebrados ou inutilizados dos tamanhos 18 x 24, 24 x 30,30 x 40,35 x 35 e 35x
43 cm paras as sete UPA’s e as duas URS’s da ultima aquisi¢do feita em 2010. Este
quantitativo foi distribuido de modo que cada unidade tenha em uso 3 chassis de cada

tamanho descrito acima e 1 chassi no estoque para possiveis baixas.

Instalacio de acessorios para as salas de raios X:

. Os acessorios adquiridos para as salas de raios X foram entregues no final
de 2011 pelas empresas. No final de 2011 e parte de 2012 estes foram instalados
conforme necessidade de cada servico de radiologia, de acordo com as exigéncias da
vigilancia sanitéria. Para a instalacdo dos acessorios foi necessario seguir as orientagdo
dos laudos radiométricos de 2010 das salas de raios X e dos equipamentos exigido pela
vigilancia sanitaria. Foi necessario trabalho conjunto da Engenharia Clinica, da Oficina

Central, dos sindicos das unidades e da Referéncia Técnica da Radiologia.

. Quantitativo: 10 Negatoscopio de dois corpos para visualizagdo de
radiografias, 6 exaustores para camara escura, 11 sinalizadores de seguranca para camara
escura, 11 sinalizadores de seguranga para portas de raios X, 9 lanternas de seguranca
para camara escura, 20 suportes para avental de chumbo, 2 crondometro para revelagao e

13 termOmetro de contato.

4.4.5.1 Realizacao de levantamento radiométrico dos equipamentos de
raios X.

De acordo com as normas da Portaria 453 de 1998 do Ministério da Saude, o
levantamento radiométrico das salas deve ser realizado a cada 4 anos, ou quando houver
qualquer mudanca na sala por profissionais qualificados para tal servigo. Estes foram

realizados no ano de 2010 com validade até 2014.
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Os testes de constancia dos equipamentos devem ser feitos anualmente, sendo
realizados no ano de 2010 e no ano 2012. Todas as ndo - conformidades encontradas nos
laudos de 2010 foram solucionadas de acordo com os recursos disponiveis, tendo baixa
nos laudos dos equipamentos realizados em 2012. O periodo de 2011 foi utilizado para

aquisi¢ao de materiais.

4.4.5.2 Renovacao de contrato com a empresa de controle de dosimetria

pessoal

. Em 2011 ocorreu a mudanca da empresa que presta servigo de dosimetria
pessoal para SMSA/ PBH. Essa mudanga proporcionou a leitura e controle mensal das

doses de radiacao dos profissionais que trabalham com radiagdo ionizante.

. Em julho de 2012 o contrato foi renovado e a realizagdo do controle da
dosimetria dos profissionais continuou a ser feita pela Referéncia Técnica da Radiologia

da SMSA sem problemas. Este tipo de controle ¢ exigido pela vigilancia sanitaria.

. Inclusdo do servigo de dosimetria para os CEO’s, Paracatu, Venda Nova e

Barreiro.

4.4.5.3 Mudanca das escalas dos setores de radiologia das UPA’s

. As escalas de trabalho dos técnicos em radiologia foram modificadas de
modo que um técnico em radiologia foi designado como ferista. Assim, os profissionais

ndo precisaram mais pagar férias de outros técnicos.
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4.4.5.4 Regulamentacio dos exames peridodicos dos profissionais da
radiologia

° De acordo com as normas da Portaria 453 de 1998 do Ministério da Saude,
os profissionais que trabalham com radiacdo ionizante devem realizar exames periddicos

a cada seis meses com hemograma completo e contagem de plaquetas.

. Pedido foi feito em dezembro de 2011 e os primeiros exames foram

realizados em agosto de 2012.

4.4.5.5 Projeto: Ambiéncia e SUStentabilidade Ambiental
SMSA/SUS-BH

O projeto Ambiéncia e SUStentabilidade Ambiental SMSA/SUS-BH foi
apresentado e aprovado em reunido do Colegiado Gestor. Esta sendo desenvolvido em
parceria com Geréncia de Vigilancia Sanitaria/Ambiental, Geréncia de Controle de
Zoonoses — Geréncia de Vigilancia em Saitde e Informagao/GVSI, MobilizaSUS -
Geréncia de Comunicagdo Social/GCSO, Geréncia de Servicos Gerais/Geréncia
Administrativa — GEAD. Tem como objetivo geral contribuir para a melhoria das
condi¢des de trabalho dos profissionais do nivel central, mediante a adog¢ao de principios
e acdes pautadas no planejamento e observagdo do ambiente fisico (ventilagdo,
iluminacdo, meio ambiente, limpeza, calor, ruidos, odores e alimentacao, sinalizacdo,
adequacdo das areas para portadores de necessidades especiais) e ambiente psicologico -
ambiente negativo como fator de stress. Como objetivos especificos: Adequar o espago
fisico, entendido também como espaco das relagdes, possibilitando uma melhoria na
qualificacdo do atendimento e uma maior satisfacdo do profissional; Promover acdes que
possibilite a prevencao de desperdicios nos consumos de energia elétrica, agua, papel,
copos descartaveis, sensibilizando os profissionais para a mudanca de comportamento e a
internalizagdo de atitudes ecologicamente corretas no cotidiano; Promover a¢des que

possam contribuir para a prevengao ou diminui¢do do aparecimento de vetores.
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4.4.5.6 Outras acoes realizadas:

Foi aprovada a proposta de construgdo de um espago de convivéncia,
sinalizacdo e adequagdes das areas para portadores de necessidades especiais,
inicialmente para o prédio da SMSA e anexos, em seguida para os distritos sanitarios. O
projeto arquitetonico estd em andamento. Ocorreram varias reunides com arquiteta

responsavel e assessoria de comunicacao.

1.  Realizado acdes que possibilite a prevengao de desperdicios nos consumos
de energia elétrica, dgua, papel, copos descartaveis, sensibilizando os profissionais para a
mudan¢a de comportamento e a internalizagdo de atitudes ecologicamente corretas no

cotidiano em parceria com a GEVIS:

. Realizagdo da Campanha Responsabilidade e Beneficio, que sera

divulgada em 2013.

. Capacitacdo de 16 horas para os profissionais da limpeza com enfoque

ambiental e técnico — 24 profissionais.

. Planejamento da capacitagdo com enfoque ambiental para o Pessoal

Administrativo da SMSA e dos distritos, através do CES. Estima-se 400 profissionais.

. Pesagem dos residuos com profissional da limpeza, que foi devidamente

treinado e orientado.

. Manutengio da planilha no Sistema Integrado de Gestio AmbientACAO
(SIGA) do Estado de Minas Gerais, de consumo de energia elétrica, 4gua através da conta

de luz da Cemig e planilha fornecida pela COPASA.

. Aquisi¢ao de balancga para pesagem dos residuos, lixeiras com pedais para

residuos reciclaveis.

2. Projeto: “Higienizagao das maos” — Aquisi¢do de dispensadores e refil de

alcool gel e sabao.

O Projeto “Higienizacao das maos” ¢ uma proposta que visa agoes de prevengao
de disseminagdo de microrganismos e doengas, a SMSA juntamente com outros 6rgaos

estd disponibilizando além de uma capacitagdo/ sensibilizagdo para os profissionais,
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dispensadores e refil de alcool e sabonete liquido para a higienizagdo adequada das maos.
Esta sendo desenvolvido em parceria com a Comcira, que iniciou a coleta de dados acerca
do quantitativo necessario de insumos para todas as unidades de satde de Belo Horizonte,

o estudo foi realizado tendo como base as recomendagdes da ANVISA.

Em 2012, aconteceu a homologagdo do processo de compra e os distritos
Barreiro, Oeste e Pampulha, que ja haviam se organizado para recebimento e instalacao,
foram contemplados com a primeira remessa. Posteriormente as Unidades de Pronto

Atendimento e SAMU receberam o material. Estamos finalizando os pedidos do restante.
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Eixo Redes Complementar, Urgéncia, Hospitalar e Apoio a Assisténcia
Extraido do MonitoraSUS em 15/3/2013

Ano do Relatério: 2012

3 - Rede: Complementar, Urgéncia, Hospitalar e Apoio a
EIXO: .
Assist.

REDE COMPLEMENTAR

4 - Subsidiar a Atengdo Primaria em consultas especializadas,
OBJETIVO: ] ]
exames complementares ¢ procedimentos terapéuticos

11 - Regionalizacdo e Integracdo da Rede Complementar a
APS.

DIRETRIZ:

52 - Instrumentalizar a Rede Complementar para favorecer a
OBJETIVO ESPECIFICO: integragdo e coordenagdo do cuidado pela APS e contribuir

para a qualificacdo e integralidade do cuidado na APS.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

375 - Favorecer a integracao da Rede Realizadas reunides semestrais com os

x Realizado
Complementar/RC com a Atengao CEMs, as oficinas locais e as de toda RC,
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Priméria em Saude/APS por meio de
oficinas e outros instrumentos de
interlocugdo, e aprimorar junto com
a GERG, o processo de regulagdo

assistencial na rede

previstas; entretanto, o grupo condutor das
oficinas na SMSA definiu por ndo realizar o
moédulo da oficina sobre apoio diagndstico,
farmacia, regulacdo assistencial. Esta oficina
foi substituida por outra sobre o cuidado
centrado na pessoa, realizada em conjunto
com a APS. Realizadas reunides entre
profissionais da RC na area de ortopedia,
cardiologia, neurologia e
otorrinolaringologia (satde auditiva) e APS,
e, houve a participagao de profissionais da
RC no PEP da APs, buscando integragao
entre as duas redes; Feita discussdo sobre
processo de regulacdo da rede propria e
mecanismos de aprimoramento. Necessario
implantar as propostas elaboradas. Houve
aumento de 45% na interlocucgdo entre
médicos da APS e da RC por meio de
encontros presenciais (reunioes, oficinas,
atendimento compartilhado, etc.) e
teleconsultorias off line em 2012 (351
interlocugdes) em relagdo ao realizado em

2009 (242 interlocugdes).

108 - Acompanhar a implantagao do

prontuario eletronico na RC pela

x Realizado

Foram informatizados os 9 CEMs; URS

Sagrada Familia, Padre Eustaquio e Saudade;




GTIS, mecanismo definido para
viabilizar o retorno da informacao do
especialista para APS, aprimora-lo e

estimular preenchimento adequado.
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CMO e CTA; Estdo em processo de
informatizagdo o CREAB Noroeste,
ambulatoério do HOB e CTR; Falta
informatizar os CREABs Leste € Centro Sul,
os 3 CEOs e o Centro Municipal de Imagem.
Foi discutido em conjunto com a APS e
implantado, campo para a contrarreferéncia
no prontudrio eletrénico, bem como a
identificacdo da unidade e especialidade de
quem assistiu o usuario. Estimulado, dentro

da RC, o preenchimento adequado do PE.

58 - Rever e disponibilizar fluxos de acesso a rede

OBJETIVO ESPECIFICO: especializada e de apoio diagnoéstico claros, atualizados,
pactuados, publicizados e acessiveis
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

112 - Manter atualizado o site de
fluxos e incluir os critérios de

encaminhamento para consultas.

x Realizado

Discutidos com a APS e atualizados no site
de fluxos, os critérios de prioridade para
acesso as consultas especializadas que
possuem maiores demandas. Esta acao ¢ de
desenvolvimento continuo, sendo afetada
pelas frequentes atualizagdes nos protocolos
de assisténcia nas diversas especialidades e
exames, €, consequentemente, nas
prioridades de acesso a estes. A¢ao continua.
Aguardando conclusdo de ferramenta de

informatica para agilizar atualizagdo do site.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

61 - Ampliar a descentralizacdo da oferta de consultas
especializadas e exames segundo perfil epidemiologico,
respeitando economia de escala e acesso geografico. Finalizar

implantacdo dos CEM.

Metas

Realizado Observacoes / Justificativa

116 - Definir a regionalizagdo

possivel de consultas e exames

x Parcialmente Foi atualizado o diagnostico da situacao da

oferta e demanda das especialidades dos




especializados selecionados até

2013.
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CEM e definido padrao de constituicao
destes, como uma das estratégias de
estabilizacao de equipes. Em decorréncia da
dificuldade de captagdo e manutengdo de
algumas especialidades, ndo foi possivel a
regionaliza¢dao de Neurologia paraBe L e
Endocrinologia para o Barreiro; Implantada
oferta de pré-natal de alto risco e exames de
ultrassom no CEM VN; Ampliada a
capacidade operacional e oferta de exames de
RX na rede propria: Ampliada para cerca de
650 exames/més na URS Campos Sales, com
a alocagdo de um equipamento a mais nesta
unidade (transferido da antiga clinica da
BEPREM), apds reforma da area fisica e
adaptacdo para a instalacdo desse
equipamento e contratagdo de mais um
técnico de radiologia para otimizar a
execugdo de exames. Ampliada também a
capacidade de exames de radiologia na URS
Sagrada Familia. Participac¢do na construgao
de um projeto de imagem junto ao gabinete e
outras geréncias da SMSA, como proposta de
organizacdo do parque de imagens para a
cidade, entretanto, ndo houve financiamento

para sua execucao.

OBJETIVO ESPECIFICO:

62 - Ofertar consultas especializadas em quantidade e com

qualidade adequada

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa




380 - Aprimorar a vigilancia e
acompanhamento de casos
oncologicos atendidos nas URS e
CEM, ampliando e agilizando o
acesso a terapéutica nos servigos

oncoldgicos

x Realizado
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Implanta¢do do agendamento direto de casos
oncologicos, pela RC, no SISREG da
oncologia (alta complexidade); numero de
agendamentos no SISREG oncologia:
primeiro trimestre = 151agendamentos,
segundo trimestre = 265, terceiro trimestre =
250 e quarto trimestre = 249 agendamentos;
Vigilancia dos usuérios atendidos na RC com
alta suspeita ou com cancer confirmado,
visando garantir a linha de continuidade da

assisténcia; Acao continua.

119 - Reduzir tempo de espera para

consulta especializada: 52% em 30

x Nao

Realizado

O percentual de agendamento até 30 dias

para consultas e exames especializados foi




dias (2010); 55% (2011); 58%
(2012); 60% (2013).
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49,6 em 2012. Foram contratados médicos,
nomeados profissionais, adquiridos
equipamentos, montados servigos para oferta
de exames buscando garantir amplia¢ao de
oferta na rede propria. Implementado
pagamento de adicional para alguns exames
com grande defasagem entre o custo do
exame e o valor na tabela do MS, aprovado
pelo Conselho Municipal de Satde; Foram
incluidos indicadores de oferta de consultas e
exames criticos nos contratos com
prestadores hospitalares; Diversas agdes
como: defini¢do de protocolos, discussao
entre especialistas e médicos da APS,
projetos incluindo o recurso da
teleconsultoria, agdes em conjunto com o
CES/PEP dirigidas a apoiar e ampliar a
capacidade de resolu¢do da APS no que se
refere as especialidades critica e a utilizagao
racional e adequada dos exames criticos,
revisdo de filas de EDA e angiologia. A¢des
para a efetiva regulacdo assistencial Tb
foram desencadeadas. Houve ampliacao de
19% na oferta média mensal das consultas e
exames especializados de 2009 (média de
91777 cons. e exames/més) para 2012 (média
de 109538 cons. e exames/més). Entretanto,
em contrapartida, houve ampliacdo de 25%
no numero médio de solicitacdes de
consultas e exames no mesmo periodo
(72894 em 2009 para 91109 em 2012),
possivelmente relacionado a ampliagdo da
APS no municipio. Houve reducao de 17,4%
no tempo de espera até 60 dias para as
consultas e exames especializados criticos,
entretanto ndo foi o suficiente para impactar

na rediicao do temno de e<nera até 30 diac
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OBJETIVO ESPECIFICO:

62 - Ofertar consultas especializadas em quantidade e com

qualidade adequada

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

117 - Reduzir em 5% o absenteismo
das consultas especializadas em

2012, tendo como referéncia 2010.

x Nao

Realizado

Foram realizadas a¢des em conjunto com os
distritos para reducao do absenteismo e
aprimoramento do processo de marcagdo de
consultas e aviso aos usudrios:- elaborado
diagnostico anual do absenteismo por DS,
Centrais e unidades; elaborado e distribuido
documento com as orientacdes para a
marcacao e aviso ao usuario na cidade; A
meta prevista era passar de 26,2 (2010) para
24.9 (2012); Os percentuais de absenteismo
nos outros anos foram: 29,3 em 2008, 28,2
em 2009, 26,2 em 2010, 25,3 em 2011,
apontando tendéncia de queda deste
percentual. O percentual em 2012,
entretanto, foi de 27.6. E necessaria uma
avaliagdo mais aprofundada para
compreensdo do aumento ocorrido em 2012.
Definido e realizado projeto piloto de aviso
aos usuarios sobre agendamento das
consultas especializadas, por meio de um call

center.

OBJETIVO ESPECIFICO:

66 - Qualificar a estrutura e processos de trabalho nos

laboratorios da rede

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa




372 - Aprimorar e agilizar a
disponibilizag¢ao dos resultados de
exames de patologia clinica tendo 70
% dos exames disponibilizados em
até 48 horas, até mar de 2010; 78%
em dez de 2011 e 90% dez. 2013.
Aprimorar ¢ agilizar a
disponibilizagdo dos resultados de
exames de patologia clinica tendo 70
% dos exames disponibilizados em
até 48 horas, at¢ mar de 2010; 78%
em dez de 2011 e 90% dez. 2013.

x Parcialmente
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Em dezembro de 2012, 78% dos exames de
patologia clinica foram disponibilizados para
0s CS em até 48 horas, 17% em até 72 horas e
5% até 5 dias. Para reducdo destes prazos ¢
necessario finalizar a integragdo dos sistemas
SLPC e SISREDE e a entrada em operagao
do novo sistema de impressao de resultados,

ainda ndo concluido.

125 - Implantar projeto de
qualificacdo dos laboratorios da

rede, até 12/2012

x Parcialmente

Implantada politica de Gestao da Qualidade
nos laboratorios da rede, em parceria com a
Vigilancia Sanitaria; Realizadas duas
oficinas em 2012 para adequagao dos
laboratorios a RDC 302/2005. Elaborados e
implantados POPs para os laboratorios
distritais, de urgéncia e central. A¢do de
desenvolvimento continuo. Realizadas
licitagdes para implantagdo do laboratorio de
biologia molecular, entretanto, os processos
foram concluidos parcialmente, por auséncia

de concorrentes.

124 - Realizar supervisao de 25%

dos postos de coleta e da impressdo

x Parcialmente

Implantado o processo de supervisao

continua de bioquimicos nos processos de




dos resultados, em 100% dos postos

até dez/2012.
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coleta e impressdo de resultados em 86% dos
Centros de Saude. E necesséaria a nomeagio
de 2 bioquimicos para se atingir a cobertura
de 100%. Realizado treinamento em coleta
para todos os CS, sendo esta acao de
desenvolvimento continuo. Disponibilizado
local para treinamento em coleta infantil
(HOB). Elaborado POP de rejeicao de
amostras bioldgicas, encontrando-se em
processo de implantacao. Novo sistema de
impressao de resultados nos CS e
implantacao do cédigo de barras na
identificacdo das amostras foram
desenvolvidos, entretanto, ndo foram

concluidos.

OBJETIVO ESPECIFICO:

187 - Realizar controle de qualidade citologia do colo

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

444 - Implantar controle de
qualidade externo para exames de
citologia do colo para o municipio de

Belo Horizonte até 12/2012.

x Parcialmente

Foi elaborado projeto para execucdo de
controle externo em citologia do colo no
laboratorio central; estruturado o laboratorio
com aquisi¢do de insumos e RH e realizado
piloto, com analise de qualidade dos exames
de laboratérios que atendem moradoras de
Belo Horizonte. Implantagdo definitiva do
controle de qualidade externo a ser

implementada em 2013;




186

REGULACAO
5 - Avangar no processo de regulagdo com garantia de
OBJETIVO: _ .
qualidade e ampliagao de acesso
DIRETRIZ: 12 - Projeto de Cirurgia Eletiva
i 68 - Ampliar o acesso a cirurgia eletiva com seguranga e
OBJETIVO ESPECIFICO:

qualidade assistencial

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
335 - Garantir acesso a cirurgia Na Dependente da aprovacao do projeto enviado
x Nao
cardiaca infantil a 100% de todas das ) pela Regulagdo ao MS e nao houve
Realizado

criangas com necessidade

manifestagdo do o6rgao.

128 - Atender 100% dos pacientes
oncoldgicos de cabeca e pescogo na
fila e garantir o menor espaco de
tempo entre a confirmagao e o

efetivo tratamento

x Parcialmente

Projeto realizado, 100% dos pacientes em
monitoramento, porém houve baixa adesao
dos médicos cirurgides de cabega e pescogo

ao projeto

DIRETRIZ:

13 - Revisao dos contratos globais dos vinte e trés hospitais

OBJETIVO ESPECIFICO:

70 - Discutir convénio com a Clinica Serra Verde

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

133 - Rescindir convénio com a
Clinica Serra Verde, até dez./2012.
(Meta compartilhada com a GEAS).

x Realizado
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DIRETRIZ: 15 - Ampliacdo do numero de leitos hospitalares
72 - Ampliar a oferta de leitos hospitalares para atengdo a
i saude especialmente nos maiores estrangulamentos ja
OBJETIVO ESPECIFICO: . . . '
identificados que sdo: Clinica Médica e CTI Adulto, para
usuarios de alcool e drogas
Metas Realizado Observacoes / Justificativa
137 - Promover a abertura de 14
leitos para usudrios de alcool e x Nao Projeto em discussdao com os hospitais

drogas em hospital geral, até

dez./2010

Realizado | gerais.

135 - Ampliar 320 leitos de clinica

médica, até agosto de 2012.

x Realizado

OBJETIVO ESPECIFICO:

73 - Ampliar a oferta de procedimentos de urgéncia de

ortopedia e cirurgia vascular

Metas

Realizado Observacoes / Justificativa

139 - Garantir 100% de ocupacao
SUS dos leitos contratados e

conveniados, até dez./2012.

x Realizado

138 - Ampliar a oferta de 312 leitos
hospitalares em Ortopedia, clinica

médica e Cirurgia Vascular, até

dez./jul./2012.

x Realizado
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165 - Garantir leitos em tempo oportuno em especial na

OBJETIVO ESPECIFICO: Ortopedia, Clinica Médica (CM) e Centro de Terapia
Intensiva (CTI) adulto
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

336 - Ter acesso a todos os leitos de
Clinica Médica (CM), Ortopedia e
Centro de Terapia Intensiva (CTI)
contratados e conveniados na rede

SUS-BH

x Realizado

431 - Promover a abertura de 14
leitos para usuarios de alcool e
drogas em hospital geral, até

dez./2012.

x Nao

Realizado

Projeto em discussdao com os hospitais gerais

166 - Conhecer as dificuldades, estratégias e impossibilidades

de implantagdo efetiva da Comissao de Controle de Infecgao

Hospitalar (CCIH), da Gestao participativa, da Comissao de

OBJETIVO ESPECIFICO: , _ _
obitos, dentre outros eventos relacionados a qualidade da
atencao hospitalar dos diversos servigos contratadas na rede
SUS-BH.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

337 - Implementar efetivamente a
CCIH, dispositivos da gestao
participativa, a Comissdo de Obitos e
outros dispositivos que garantam a
qualidade na atencdo hospitalar em
100% dos Hospitais contratados e

contratualizados.

x Realizado
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DIRETRIZ: 16 - Rediscussdo dos complexos reguladores
OBJETIVO ESPECIFICO: 74 - Rever o formato da regulacao nos leitos SUS-BH
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

140 - Implantar a regulagdo plena de
100% dos leitos disponiveis, até

dez./2012.

Dificuldades na incorporagdo de novas
x Parcialmente | tecnologias que permitam o acesso aos

prestadores via web.

76 - Avaliar o modelo de regulagdo e autorizagdo vigentes dos

OBJETIVO ESPECIFICO: procedimentos eletivos de alta e média complexidade no
SUS-BH
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

141 - Implantar novo modelo de
autorizagao dos procedimentos
ambulatoriais na SMSA-BH, até
dez./2012.

x Realizado

OBJETIVO ESPECIFICO:

77 - Ampliar a implantagdo do SISREG ou ferramenta similar

que integre as agendas ambulatoriais

Metas

Realizado Observacoes / Justificativa

143 - Implantar agenda eletronica
em 100% dos agendamentos

ambulatoriais, até dez./2012.

' Discussio de protocolos em curso €
Realizado | ] ]
dificuldades na incorporagao tecnologica.
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18 - Reavaliacao do modelo de regulacdo, controle, avaliagdo

DIRETRIZ: -
e auditoria
79 - Rever modelo e integrar as agdes de controle e avaliacao
OBJETIVO ESPECIFICO: ambulatorial e hospitalar, alta complexidade, PPI e TFD na
SMSA-BH
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

145 - Integrar as ag¢des de controle e
Dificuldades na incorporacao de novas
avaliagdo ambulatorial e hospitalar, . _ _
x Parcialmente | tecnologias que permitam a integracao das
alta complexidade, PPI e TFD, até

areas.
dez./2011.
DIRETRIZ: 19 - Hospital Metropolitano
OBJETIVO ESPECIFICO: 83 - Construir e operacionalizar o Hospital Metropolitano
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

374 - Definir e implantar o Modelo ] ]
N3do realizado devido a atrasos na conclusao

Assistencial e a Estrutura Gestora do x Nao

das obras da primeira etapa de constru¢ao do
Hospital Metropolitano de Belo Realizado

HMCC.
Horizonte

373 - Definir e implantar o Sistema _ . ‘
Inciadas discussdes para defini¢do do
de Informacao Gerencial e
x Parcialmente | Sistema de Informag¢ao Gerencial do

Assistencial do Hospital
HMCC.

Metropolitano de BH

x Nao

153 - Dimensionar, contratar e Nao realizado devido a atrasos na conclusao

Realizado

capacitar pessoal para o das obras da primeira etapa de constru¢ao do




funcionamento do Hospital

Metropolitano até¢ margo de 2012
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HMCC.

150 - Adquirir equipamentos para o

N3do realizado devido a atrasos na conclusao

x Nao
pleno funcionamento do Hospital . das obras da primeira etapa de constru¢ao do
. Realizado
Metropolitano até margo de 2012 HMCC.
URGENCIA

OBJETIVO:

6 - Organizar a rede assistencial de urgéncia, por meio da
pactuacao entre os diferentes pontos de atengao a saude e
ampliacao de oferta de leitos e servicos para atendimento dos

agravos de satde

DIRETRIZ:

20 - Definicao de "referéncia fortalecida" entre o Centro de

Saude e a Unidade de Pronto Atendimento

OBJETIVO ESPECIFICO:

84 - Fortalecer rede distrital no atendimento as urgéncias e

emergéncias

Metas

Realizado Observacoes / Justificativa

154 - Realizar uma reunido semestral
nos Distritos Sanitarios (UPA e
GERASA) para ajustes e
consolidagdo dos fluxos e protocolos
de referéncia e contra referéncia, até

dezembro de 2012.

Protocolos e fluxos de atendimento as
x Realizado |urgéncias e emergéncias no SUS-BH

discutidos e ajustados.

OBJETIVO ESPECIFICO:

85 - Promover a organizagdo da estrutura operacional da
"Rede 10" (municipios conurbados) no atendimento as

urgéncias e emergéncias




Metas

Realizado
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Observacoes / Justificativa

155 - Promover a organizagao da
estrutura operacional da Regulacao
Regional até 30 de dezembro de
2012.

x Realizado

Estruturacdo e organizacao de servigos de
atendimento as urgéncias e emergéncias no

nivel regional discutidos e pactuados.

21 - Definicao de regionalizacdo distrital com defini¢do dos

DIRETRIZ: hospitais de referéncia, interligada pelo SAMU e transporte
sanitario.
OBJETIVO ESPECIFICO: 86 - Ajustar e consolidar grade de urgéncia e emergéncia

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

384 - Consolidar a grade de urgéncia

e emergéncia até dezembro de 2012.

x Realizado

Grade de Urgéncia / Fluxos de referéncia
ajustados, pactuados e consolidados com as
Unidades Hospitalares e Pré hospitalares de

Urgéncia e Emergéncia em BH.

348 - Ajustar grade de referéncia
com as Unidades Hospitalares e Pré
hospitalares de Urgéncia e

Emergeéncia, até julho de 2012.

x Realizado

Grade de Urgéncia / Fluxos de referéncia
ajustados e pactuados com as Unidades
Hospitalares e Pré hospitalares de Urgéncia e

Emergéncia em BH.

OBJETIVO ESPECIFICO:

87 - Fortalecer o atendimento as urgéncias

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

159 - Ampliar o atendimento do

Transporte Sanitario de 62.000 em

x Realizado

O Transporte em Saude atendeu, no ano de

2012, 65.485 solicitagdes diversas e realizou




2.011 para 67.000 em 2.012.
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5.694 atendimentos aos pacientes em
hemodialise, totalizando 71.179

atendimentos.

158 - Ampliar o atendimento das
unidades do SAMU de 90.000 em
2.011 para 100.000 em 2.012;

x Realizado

Em 2012 0 SAMU RECEBEU 675.051
LIGACOES, DAS QUAIS 141.973
procederam com regulacdo médica por
telemedicina e 102.769 procederam com

regulagdo médica e envio de ambulancia.

DIRETRIZ: 22 - Ampliacdo da oferta de leitos e servigos de atendimento
i 88 - Ampliar oferta de servi¢os de Pronto Atendimento, com
OBJETIVO ESPECIFICO: )
uma UPA em cada regional.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

346 - Readequar as estruturas fisicas
e operacionais das 7 unidades do
(Barreiro, Leste, Nordeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda Nova) até
dezembro de 2012.

x Realizado

Projetos de readequacdo fisica executados.

160 - Iniciar a constru¢ao de novas
unidades nas Regionais Norte,

Nordeste, Leste e Pampulha até

x Nao

Realizado

Projeto de constru¢ao de novas unidades
postergado devido a questdes relativas aos

tramites burocraticos. Inicio da execuc¢ao dos

Dezembro de 2012; projetos previsto para Junho/julho de 2013.
23 - Qualificacao do atendimento hospitalar associada as
DIRETRIZ: acoes de humanizacgao - Projeto de qualidade dos hospitais do

SUS-BH




OBJETIVO ESPECIFICO:
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89 - Qualificar o atendimento priorizando pacientes mais

graves prestando uma assisténcia competente e resolutiva.

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

161 - Realizar 8 cursos trimestrais
para atualizacdo do Protocolo de
Manchester nas UPAS até
30/12/2012.

x Realizado

Triagem para Classificagcdo de
Risco/Protocolo de Manchester implantado e
atualizado em todas as UPAS. Desta forma
os atendimentos sao realizados conforme a
gravidade do caso, se este apresenta risco de
morte, risco de perda de funcdes, de 6rgdos
ou de membros. Assim, 0s casos graves sao

prontamente atendidos.

370 - Proceder com qualificacao
fisica de 02 (duas) unidades de
pronto atendimento conforme
critérios exigidos para acreditagao

até 30/12/2012.

x Realizado

Qualificagdo da gestdo implantada conforme

Programa de Qualidade da Gestao do MS.

DIRETRIZ: 24 - Desospitalizagdo - ampliagdo do PAD e PID
91 - Ampliar os critérios de admissao e perfil dos pacientes
atendidos pelo PAD/PID com a inclusdo de pacientes
OBJETIVO ESPECIFICO: dependentes de cuidados paliativos oncoldgicos avangados,

com trauma medular agudo e ptes cronicos acamados e/ou

com limitagao funcional importante.

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

163 - Ampliar perfil dos pacientes

atendidos até 31 de Julho de 2012.

x Realizado

O SAD atualmente presta assisténcia nao so

aos pacientes agudizados como também aos
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pacientes dependentes de cuidados paliativos
oncologicos avancados, com trauma medular
agudo (BH TRM) e ptes cronicos acamados

e/ou com limitag¢@o funcional importante.

92 - Ampliar a cobertura do Programa de Aten¢do Domiciliar

OBJETIVO ESPECIFICO: com ampliacdo do n° de pacientes atendidos pelo programa no
domicilio.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

164 - Meta: Ampliar de 3.200 para
4.100 pacientes em tratamento

domiciliar até dezembro /2012

No ano de 2012, 9.942 pacientes foram
acompanhados pelo Servigo de Atenc¢do
Domiciliar - SAD / GEUG / SMSA /
SUS-BH.

x Realizado

APOIO A ASSISTENCIA

OBJETIVO:

7 - Estruturar os servigos de apoio, quais sejam o de
Lavanderia, Centrais de Esterilizacao de Materiais,
Engenharia Clinica e Farmacias (Manipulagao e Distritais)
para suprir todas as unidades de saude, em nivel de exceléncia

€ com menor custo.

DIRETRIZ:

25 - Reestruturacao do servigo de lavanderia, a fim de suprir

todas as unidades de saude da Rede.

OBJETIVO ESPECIFICO:

93 - Fornecer roupas em bom estado de conservagdo, em

quantidade suficiente e no tempo adequado.

Metas

Realizado Observacoes / Justificativa

273 - Reduzir tempo de reposicao e

X Parcialmente | A ¢ planilhas j4 foram finalizadas, falta




troca de pecas do enxoval utilizado

na rede.
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apenas reunir com os gerentes para reforgar a

necessidade de controle das pegas.

165 - Confeccionar as pegas, afim de
reduzir o gasto com o enxoval

pronto.

x Realizado

OBJETIVO ESPECIFICO:

95 - Proporcionar melhores condigdes de trabalho aos

profissionais da Lavanderia Municipal.

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

178 - Incentivar os funcionarios da
Lavanderia Municipal o uso
adequado de equipamentos de

protecdo individual, até jul./2012.

x Realizado

OBJETIVO ESPECIFICO:

99 - Reduzir o indice de reclamacdes frente ao servico que

vem sendo prestado na lavanderia

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

280 - Alcangar alto indice de

satisfagdo do cliente, até dez./2012.

x Parcialmente

O instrumento de coleta de dados foi
aplicado em 40% das unidades bésicas de

saude de BH (em andamento)

279 - Reduzir os danos relacionados

a solicitacdo de insumos para o

x Realizado




processamento de roupas, por meio
da instituicdo de regras rigidas e
padrdes de especificagdes detalhados
para aperfeicoamento dos processos

licitatorios, até dezembro de 2011.
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278 - Identificar e atender a demanda
dos servigos de saude, até¢ dezembro/

2012.

x Realizado

146 - Adequar os recursos fisicos, humanos e materiais

OBJETIVO ESPECIFICO: disponiveis na Lavanderia a fim de atender as exigéncias dos
orgaos reguladores e a demanda instituida.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

276 - Reformar a area fisica da
lavanderia, a fim de adequa-la ao
volume de roupas que vem sendo
processadas, em conformidade com
normas instituidas pelos 6rgaos

reguladores, até dez./2012

Foram formalizados pedidos de contratagao
para manuteng¢do do sistema de exaustdo e
equipamentos da Lavanderia. O laudo de

‘ vistoria da caixa d"agua foi enviado para o
x Parcialmente | o ) )
distrito, contudo a substitui¢ao ainda nao foi
realizada. O laudo foi também enviado a

oficina central, juntamente com os relatorios

de pintura e demais pendéncias.

DIRETRIZ:

29 - Readequagdo dos servigos das Centrais de Esteriliza¢ao

para melhor suprimento da rede.

OBJETIVO ESPECIFICO:

147 - Adequar as Centrais de Esterilizacdo as normas

instituidas pelos o6rgaos reguladores.

Metas

Realizado Observacoes / Justificativa
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281 - Prever e prover todos os
servigos da SMSA-BH com
materiais estéreis, em quantidade e
qualidade suficientes a seguranga na
assisténcia prestada ao usuario do
SUS BH, com otimizacao dos

recursos fisicos, de transporte ¢ mao

x Parcialmente

O cumprimento satisfatorio desta meta ficou
comprometido devido a mudanca de geréncia
em trés Centrais de Esterilizacao,
requerendo, portanto, a devida apropriagao

desses gerentes do processo de trabalho.

de obra.
148 - Buscar a co-responsabilizacao dos usuarios
OBJETIVO ESPECIFICO: (profissionais) para os propdsitos e valores inerentes ao
Servigo.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

282 - Reduzir em 100% a

perda/extravio de material nas

x Realizado

Unidades de Saude.
32 - Reavaliacdo do servigo prestado pela Farmacia de

DIRETRIZ: Manipulagdo no que concerne a viabilidade financeira e a
técnica de manipulagdo propriamente dita.
113 - Adequar a produgdo da linha padronizada as

OBJETIVO ESPECIFICO: necessidades de consumo das Unidades de Saude e Unidades
Administrativas da SMSA.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa
. o Realizado Priorizagdo das a¢des da assisténcia
295 - Reduzir a demanda reprimida orizagao das acocs da assistenc
de produtos manipulados da linha Parcialmente farmacéutica na APS.




padronizada em 100%, até dezembro | x Nao

2012. Realizado
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148 - Buscar a co-responsabilizacao dos usuarios

OBJETIVO ESPECIFICO: (profissionais) para os propdsitos e valores inerentes ao
servico.
Metas Realizado Observacoes / Justificativa

283 - Capacitar 100% dos
profissionais da enfermagem das
Unidades de Satde da rede, em

processo de esterilizagado, até

dezembro de 2012.

x Parcialmente

Foram reduzidas aproximadamente 50% da
demanda reprimida de produtos
manipulados, devido a priorizagao das agdes

da assisténcia farmacéutica na APS.

DIRETRIZ:

32 - Reavaliacgdo do servico prestado pela Farmacia de
Manipulacgio no que concerne a viabilidade financeira e a

técnica de manipulag@o propriamente dita.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Servigo.

155 - Buscar a co-responsabilizagdo dos usuarios

(profissionais) para com os propositos e valores inerentes ao

Metas Realizado

Observacoes / Justificativa

297 - Aumentar o indice de
reutilizacdo das embalagens

retornaveis de 70% para 90%.

x Parcialmente

Foram atingidos 80% da reutilizagdo de
embalagens retornaveis. Ha necessidade de
estabelecer uma maior integracgao entre a
Farmacia e as unidades de consumidores para

atingir a totalidade da meta.
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30 - Reorganizagdo das farmécias nos niveis central, distrital e

DIRETRIZ: local para abastecimento da rede com todos os medicamentos
que devem ser dispensados aos cidadaos.
143 - Viabilizar a continuidade e expansdo da Assisténcia
Farmacéutica nos servigos de urgéncia (UPA’s) e Satde
OBJETIVO ESPECIFICO: Mental (CERSAM’s, CERSAM AD), assegurando a

contratagdao de farmacéuticos e estendendo a cobertura para

todas as unidades de saude.

Metas

Realizado Observacoes / Justificativa

270 - Ampliar até 100% a cobertura
de farmacéutico nos servigos de

urgéncia e de Saude Mental no ano

de 2012.

_ Todas as farmécias dessas unidades ja
x Realizado .
contam com o farmacéutico.

106 - Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica municipal
através de agoes que qualifiquem as agdes assistenciais, a

organizacao dos servigos, o gerenciamento € a logistica, a

OBJETIVO ESPECIFICO: , _ , _
dispensagao de medicamentos e contribuam para a melhoria a
ampliacdo do acesso e a promog¢ao do uso adequado de
medicamentos.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

196 - Implantar proposta de

aprimoramento da Assisténcia

x Parcialmente | readequacgdo das areas fisicas das

farmécias locais ocorreu nas unidades que




Farmacéutica na Aten¢do Primaria

no periodo de 2010 a 2013.
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foram construidas ou reformadas. Os
Procedimentos Operacionais Padrao (POP)
foram finalizados, mas ainda falta viabilizar a
impressao. Ampliou-se o numero de
farmacéutico na atencdo primadria, atingindo
a proporcao de 1 para cada 2 ou 3 centros de

saude.

DIRETRIZ:

32 - Reavaliacdo do servico prestado pela Farmacia de

Manipulagio no que concerne a viabilidade financeira e a

técnica de manipulagdo propriamente dita.

OBJETIVO ESPECIFICO:

154 - Incluir o filtro solar na linha padronizada de produgao

da Farmacia de Manipulagao.

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

296 - Fornecer filtro solar para todos
os profissionais ACS e ACE, a partir
de dezembro/2012.

x Parcialmente

Esta meta ndo foi desenvolvida em sua
totalidade devido a avaliagdo dos custos de
producao, considerados elevados, mediante

estudo dos calculos e analise de custeio.

31 - Reestruturagdo do servigo de Engenharia Clinica, a fim

DIRETRIZ: _
de elevar o padrao dos servigos que vem sendo prestados
108 - Manter equipamentos médicos em quantidade,
OBJETIVO ESPECIFICO: qualidade e em perfeitas condigdes de uso para todas as

Unidades da SMSA-BH

Metas

Realizado

Observacoes / Justificativa

201 - Formatar e formalizar pedidos

x Parcialmente

Para atender as demandas consideradas
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de contratacao para cobertura de criticas, foram formatados e formalizados
manutencao de todo parque de pedidos de contratagdo, reduzindo o impacto
equipamentos, até julho de 2012 assistencial. Sendo assim, manteve-se a

cobertura de manutengdo dos demais
equipamentos, através de corpo técnico e
estrutura propria da SMSA (GEECL),
prevendo a continuidade do processo de
contratacdo aos demais equipamentos de

apoio diagnostico.

O sistema implantado ja é capaz de gerar os

relatorios e indicadores estatisticos das
285 - Implementar controles
_ _ _ unidades. Contudo, a atual impossibilidade
estatisticos por unidade, até x Parcialmente

dez./2012.

de emissdes de relatorios automaticos
dificultam o acompanhamento atualizado das

unidades.

i 112 - Imprimir identidade ao servigo para o atendimento com
OBJETIVO ESPECIFICO: ‘
exceléncia.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

O sistema implantado ja é capaz de gerar os
213 - Implementar controles e
relatorios e indicadores de atendimento,
indicadores estatisticos de resultados
o _ _ x Parcialmente | eficiéncia, tempo de entre falhas. Contudo,
e eficiéncia para unidades proprias e ) o
possui algumas limitagdes como a geracao de
contratadas, até dez./2012. ] )
relatorios automaticos
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5 EIXO GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM
SAUDE

Seguindo a premissa do Plano Municipal de Satde “EDUCACAO E GESTAO
DO TRABALHO: ETICA E COMPROMISSO DOS GESTORES E
TRABALHADORES NA CONSTRUCAO DO SUS-BH”, a SMSA/SUS-BH, alcancou
resultados que consolidam o carater estratégico da gestdo e regulagdo do trabalho, bem

como da educacdo em saude para o alcance dos objetivos do Municipio.

Para a estabilizagdo dos trabalhadores na rede SUS/BH, diante do crescimento
populacional e o novo perfil epidemiologico dos Distritos € imprescindivel a
reorganizacdo dos quadros de pessoal. Das principais atividades realizadas com esse fim,

destacamos:

e Construgdo de parametros e critérios para dimensionamento e
redimensionamento dos quadros de pessoal das éareas prioritarias, com o objetivo de
estabelecer referenciais para o processo de planejamento, organizagdo e defini¢do do
quantitativo de pessoal necessario as unidades consideradas prioritarias, servindo de base

para a movimentacao e lotagdo dos profissionais das areas.

e Realizacdo de estudos sobre os motivos das solicitacdes de contratacao
temporaria apresentadas pelas unidades nos meses de marco e abril de 2012. Os
principais motivos apontados no estudo estdo relacionados com rescisoes, alteragdes de
bases contratuais e transferéncias de efetivos. Além disso, dentre os Médicos, a
especialidade que mais gerou contratagdo foi a de Clinico (77), seguida de Médico da

Satde da Familia/PSF (42).

e Aprimoramento de marcos regulatdrios, com a revisdo dos fluxos e dos
processos de trabalhados na GGTE/CES e nas GERGETRs referentes a movimentacoes
de servidores, alimentagdo de dados nos sistemas ArteRH e SISREDE, sele¢ao de

contratados, participacdo em cursos externos, dentre outros;

e Nomeacao de candidatos aprovados no concurso publico do Edital 02/2011,

conforme demonstrado na tabelas 30 e 31.
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01Tabela 30 — Concurso Publico da Saude — Edital 02/2011

suambaias aaciaiinas niliniiss siias meimis salasid

CONCURSO PUBLICO DA SAUDE - EDITALO2/2011 - Mualizado em 28/01/2013

lergs e munologispeditria | 2 | 8 | 6 | 3 | 1

bngologi ou Crurgiavascaor | 4 | 2 | 2 | & | 4 |
Codotogs | & 1 s | 2 | = | 1 |
Cordologarediia | 2 1 7 | 2 | t | L |
Crurgo b Gabega epescoso | & 1 2 |t |t 1 1 |POSSES
Gugacenl | 4 | 26 | o | 3
s weica | s | o | 76 | s | 28 |
roctolog % e | 7 | s 1 2 |
permatoiogs | : 1 2 | = | & —
Erdocrinologiaeetabologa | 4 | 21 | 14 | 2 | 8 |
bndocinole Metbotped || 2 1 7 | 5 | o | o0 | O

Gincoogs s obserics | 10 | o2 | s | & | 2 |
meaoogs | & | s | 2 | o | 1 | b
slop T | | o] o | 0 |—o
ednagotobabe | 5 | ® | v | o | 3 |
pedcarichemiogo |5 1 2 | 2 1 o | 0 ] M

Medico

priopedn s Taumatoogs || 30 | % | 5 | » | 14

Otorringlaringologis | 3§ a1 || 1 | 9 [ 7 |
patologla Citopatologs | 1 | 15 | & | 1 [ 1 |

00Tabela 31 - Concurso Publico da Saude — Edital 02/2011
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Fonte: GEPLIN/SMARH 28/01/13

. Avaliagao dos resultados preliminares do pagamento da Bonificagao pelo
Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores/ BCMRI1/2012. De 4.333 empregados
publicos (ACE e ACS) e servidores efetivos (Agente Sanitario), 3821 receberdo a
Bonificacdo e 512 ndo receberdao (por ndo terem alcangcado notas satisfatorias na

avaliagdo de resultados).

o Andlise das solicitagdes de progressdo na carreira, por nivel de
escolaridade superior ao exigido pelo cargo. A tabela 32 demonstra o processo de
evolugdo na carreira da Saude. Em 2012, segundo a Geréncia de Desenvolvimento de
Recursos Humanos da Secretaria Municipal Adjunta de Recursos Humanos/SMARH, foi
concedida progressao por nivel de escolaridade superior ao exigido pelo cargo para 1020

servidores efetivos da area da Saude.

Tabela 32 — Evolucdo na Carreira da Satide

CARREIRA DA SAUDE - Publica¢des GDRH 2012

Meses Estabilidade Progressao por mérito Z:c(:)gl;f':fli(:lepor TOTAL
JAN 268 277 37 582
FEV 203 267 60 530
MAR 201 2.401 135 2.737
ABR 145 788 135 1.068
MAI 48 253 82 383
JUN 56 183 86 325
JUL 40 232 122 394
AGO 29 92 94 215
SET 13 43 49 105
OouT 7 62 103 172
NOV 4 15 52 71
DEZ 12 58 65 135

TOTAL 1.026 4.671 1.020 6.717

Fonte: GDRH/SMARH

e Em conjunto com as Geréncias Regionais de Gestdo do Trabalho/GERGETR,

foi emitida uma Nota Técnica definindo regras para o processo seletivo para contratagao
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administrativa: o texto pactuado orienta e padroniza a selecdo de profissionais candidatos

a contratagdo administrativa temporaria.

e Desenvolvimento do projeto de Banco de Curriculos informatizado, que
pretende qualificar a selecdo de candidatos a contrato administrativo. A implantagdo do
projeto aguarda aquisi¢cdo de software para efetivagao do banco. O cadastro do curriculo
sera feito pelo candidato interessado e ficara disponivel para consultas no sistema durante
seis meses. Nesse periodo o candidato poderd alterar e atualizar seu cadastro. As
informagdes serdo tratadas com confidencialidade e nao serdo utilizadas para outra

finalidade.

Visando assegurar as informacdes da GGTE e das GERGETRs de modo
continuo e permanente sobre a composi¢ao da for¢a de trabalho do SUS na SMSA, foram

realizadas:

e Reunides técnicas com representantes da PRODABEL, da empresa Arte
Informatica e do SISREDE, com objetivo de analisar as possibilidades de amplia¢dao da
utilizagdo de recursos do sistema ArteRH para as necessidades da gestdo de processos e

pessoas na area da saude;

e Pactuagdo com as empresas terceirizadas e instituicdes conveniadas sobre a

disponibilizagado e fluxos de informacgdes;

e Criacdo do novo formulario de solicitacdo de contratagdo administrativa
temporaria, tornando-o mais atualizado em relacdo a informagdes imprescindiveis a

tomada de decisdo sobre a contratagao administrativa.
e Gerenciamento da opg¢ao e do cancelamento da jornada de 40 horas semanais;

e Melhoria na comunicagdo GGTE/GERGETR 's/GERSA Distrital e Geréncias

do nivel central;

e Publicacdo da cartilha para ACS’s e ACE’s, que tem o proposito de responder
as perguntas mais freqiientes sobre os direitos e deveres destes Empregados Publicos

lotados na SMSA.
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. Monitoramento do quadro de profissionais e postos de trabalho no

gerenciamento da movimentacao de pessoal;

. Captagao de dados do SISREDE referentes ao profissional (ACE, ACS e
Agente Sanitario) e consolidacao dos dados para preparo dos percentuais para pagamento

da BCMRI.

No campo da Educagdo na Saude foram realizadas varias agdes educativas para
fortalecer a capacidade de producdo e disseminagdo do conhecimento no SUS-BH,
envolvendo todas as categorias profissionais e potencializando parceria intra e

interinstitucionais. Dentre tais acoes destacamos as relacionadas nas tabelas 33 ¢ 34.

01Tabela 33 — Acoes de Educacdo em Saude em Parceria com Outras Instituicoes

RELATORIO CES/GGTE - SMES - 2012 - ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE EM PARCERIA COM OUTRAS INSTITUICOES
B W [ W 3

TREINAMENTO HANSENIASE O/HRS || MEDICOS, ENFERM, FISIOTERAP £ REF. TECNICA. HOSP EDUARDO DE MENEZES

CITOLOGIA ONCGTICA DO COLO UTERIN 5/HRS ENFERMEIROS 3 S£S 2
_—y———————————————p——y——————————————
Diz’;gzi:gg;“;f:;x: MSAUDE DA FANLA- ﬂ MEDICO E ENFERMEIROS i NESCON/UFMG ;
FAD ESPECIALIZ: AT. BASICA EM SAUDE DA FAMILIA- ‘

OROLETO AGORA. 3¢ TURMA 360/HRS MEDICO E ENFERMEIROS 50 NESCON/UFMG 1
:giﬁnh;m;‘m%;;T;?;i':ﬁﬁgm AANCADD, 1 360/ || oROFSSIONAISINTERESSADOS DA SMSAESMARH || 254 [ S, PRODABEL VG 18
SERIATRIA APLICADA A PRATICA CLINICA: MUDANGA DE MEDICO, ENFERM,FONO,TER. OCUPACIONAL,

PARADIGMA (BOLSA) ﬂ NUTRICIONISTA £ FISI0 i ik ;
ROJETO: VALORL ENFERMAGEM -MOD.TEMATICO || SO/HRS |PUKILARES D ENFERMAGEN [ | ESPIMG N
SENSIBILIZACAO - MAU DESEMPENHO ESCOLAR E LOORD REG PSE, COORD REG/ARTE DA SAUIDE, REF. REG.

DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM 04/ 1. SAUDE DA CRIANGA € PROFISSONAIS DO NASF B el .
AUTISMO INFANTIL w EDICOS E TEC SUPERIOR DE SAUDE | 5 || HosemaLiodoxui 1
K4XI CONGRESSO BRASILEIRO DE HOMEQPATIA WMEE
CAPACITACAO DE ENFERMAGEM P IR S BN
OFICINA SOBRE MANEIQ DA TUBERCULOSE | 18/HS[ENFERMEROS, MEDICOSERER TEC MUNICPA, | 14 | SES | 1|
SEMINARIO DE EDUCACAD PERMANENTE WEEHENTES‘ REFTECE COORD, REPRES DSTRTAL. || 84 | CES /GGTE 1]
DRIENTACOES PARA O NOVO SERVIDOR 16/HRS |h£n|cos E TECNICOS SUPERIOR DE SAUDE m CESE VG 2
NTRODUTGRIO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 16/HRS ESSISTENTE ADMINISTRATIVO CESEEVG

WI_II—IITII—IW

FONTE: CES/GGTE/SMSA - 11/01/2013.
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00Tabela 34 — Agoes de Educagdo em Saude Realizadas pelo CES e SMSA
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CURSD H POBLICD ALVD LY UNID EXEC || TURMAS
PEP - ENCONTROS DOS 65 GAPS A4/MES MELICOS [EaRE) A0 CES &5
INTRODUTORIO ACE £ LS JE0/HRS KCE [ ACS K] MG q
ATUALIZACKD EM COLETA DE SANGUE VEROSD 4HRS ENFERMEIRDS, ' EWFERMAGEM E PROF LABORAT DISTSE LIMAS. i BT 3
CAPACITACAD PROGRAMAS BOLSA FAMELIA KRS FESSOAL DE ACOMPANHAMMNETD, DIGITADORES € ACS, 40 LY i
XX| EMATESRO - ENC. NAC. ADM. £ TEC SERV, PUBLICO D0ONTOLOGIO 25/HRE TODOS 05 FROFISSIONAS DA SA0E BUCAL £l WAl 1
EDics, TECNICOS SUPERIORES DE SA00E, COORDENADORES
CAPACITACEES DE TABAGISMO 43 HRS M ' ' ' 365 M5 b
M FROFISSIONAS [ NASE RESIDENTES E ESTAGLARICS.
ENFERMEIRDS, MEDICOS, FARMACEUTICOS [DISTRITALS E DO NASF),
CAPACITAGHES DE TUBERCUILOSE . g g FE]
e ABfHRS ALMILIARES E TECNICOS DE EMFERMAGEM sk 7
S
i (38 DEWTISTATEC SAUDE BUCAL, GERENTES DE UBS, REPRES ESCOLAS DE CODRD SAUDE
SEMINARIO: A BUSCA DE CONSENSD SOBRE A PRATICA CLINICA DO TS 4/HRS . 186 1
i AIVEL SUPERIOR, REPRES CONSELHG DISTRITAL. BLCAL - SMSA
COMFERENCIA INTERMACIOMAL 1/HRS FROFISSIONAL INTERESSADDS DA SM3A 113 S SR 1
TREIMAMENTO MO SISREDE E INTRANET 128/HRS REFERENCIAS DISTAITAL, GERENTES E ADILNTOS. 160 ats 16
TREIMAMENTO E ATUALIZACAD EM URGENCIAS MEDICAS 40/HRS MELICES ERFERMERDS EGERENTES 114 Mah ]
MEDICES, ENFERMEIRDS, ACE, AL ADMINIT, PORTEIRGS, GERENTES
A/HRE i : ' ! J 5t
TRENAMENTO SAUDE SENUIALE SALCE REPRCDUTIVA i AROIADORES INST., FACILIT BEF, PROF ACADEMIA CIDADE. s i
IV FORUM INTERNACIONAL SOBRE SEGLIRANCA DO PACIENTE: ERROS DE FROF D& REOE COMPLEMENTAR, NIVEL CENTRAL E FARMCEUTICOS
18RS B3 MR 1
MEDICALAD DISTRITAS.
. TEE ENF, TEC SUPERIOR DF SAUDE, CI% DENTISTS, BEDRIATRAS SOCIEDADE
VI AR HADA BRI L€ ALALEACRO M AMAMETACAD J6HS COMPROMETIDNS COM ALEITAMENTE MATERND. ZE MINEIRA DE !
5 —
HTRODUTORIC PARA ASSISTENTE ADMINETRATIVO T0HRS AESISTENTE ADMIMETRATIG £ I:HE 1
ASAIET SOCIALAL, PRICOLOE0, TERAR OCUPSCIONAL, FINOTERAPELITA E [ahisa / CENTRO D
ENCONTRO OF PROFISSIONAIS DO% CENTROS DE REABILITACAD € NASF 12/HRS T 127 SEAUILTACAD ¥
SEMIMARIO: DESAFIDS DA POLITICA DE SADDE SEXUAL E PREVENCAD RS MEDICD, FISIOTER, A5, SOCAIL, ALY ENFERMAGEM, FARMACELITICOTED
A 10/ HRS ' 62 || SMEA/DET-AI0S 1
IJST{AII:IEE HEPATITES WIRAIS LABORATORIO E GERENTES
T
OFICINA SOBRE MANEID CLINICD Db TUBERCULOSE 0%/ HRS BEFER. TECNICAS, ENFERMEIRGS E MEDICOS 14 SMSACOGHD 1
! : T " ENEUMDLOGIA
SOMENTE ENFERMEIRDS NAD TREINAMENTOS OU REPETENTES LOTADOS
- i
TREIMAMENT DE CLASSINCACAD DE RISCO - MANCHESTER HRS O CENTROS DE SA0DE 11 ahda [ GEAS 1
—
TREIMAMENTO - PROFILAXUA DA RAINA HUMANA 4 /KRS MEDACES ENFERMEIRDS E BEFERERCIAS TECNICAS, k1 MY GEVIS 1
3 . . 4 i
LARERHIENT Bt PROTAEOL 4 SH00E DA TRARA AR — hlSSIST.D.EIM.FARM.ﬁLELI'Im.FIHGTEHPEUI’H. PECHLOGE. BIOLOGO; EDUC dnd SNEEAJEER SALIDE L
EISE0; REFERENELAS £ GERENTES TRADALHADOR
ORIENTAROES AD NOVD SERVIDOR - CARREIRA E ADM, GERAL 1E/HRS MEDICOS 189 SMSAE EVG ]
METODOLOGIA BE TRABALHO CIENTIFICO O3/HRS RESIDENTES. - REROENCIA MULTIFROFISSIONAL a0 EMEA 1
INTRODUTORIO RARA GERENTES ADIUNTOS 16/HRS GERENTES ADAUMTOS 54 S E NASF 1
SEMINARID DF EDUCACAD PERMANENTE HRS GERENTES, BEF TECNICAS, CODRDEN. E BEFRESENT. DISTRITAR, 5 S fRaTE 1
TOTAL || 8485 H/an0 4556 136

FONTE: CES/SETE/SMEA - 11/03/2043,

Ainda que muitas mudangas tenham sido processadas, levando a resultados

significativos para a gestdo do trabalho e da educacdo na SMSA, muitos desafios

persistem e outros tantos surgiram no processo vivido. Todos esses desafios levam a um

unico no critico, que poderia ser materializado pela necessidade de investimento continuo

em recursos humanos, de modo a promover a sustentabilidade do Sistema, para a

organizacao dos servicos de saude e para a producao de agdes prestadas a populagdo de

BH.
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Eixo Educacio e Gestao do Trabalho - Relatorio de Gestao
Extraido do MonitoraSUS em 13/3/2013
Ano do Relatoério: 2012



EIXO: 211

4 - Educacgao e Gestao do Trabalho

OBJETIVO:

8 - Promover a sustentabilidade para a organizacao dos servigos de saude e producao de agdes prestadas
a populacao de BH por meio da gestao e regulacao do trabalho e da educagao em satude dos

trabalhadores da rede SMSA/SUSBH

DIRETRIZ:

28 - Consolidacao da integragdo ensino/servigo na SMSA/SUS-BH.

OBJETIVO ESPECIFICO:

178 - Fortalecer o processo de educacio permanente da APS e Rede Complementar através da

implantacdo do segundo ciclo das Oficinas de Qualifica¢dao

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

393 - Realizar seis
Oficinas Municipais de
Qualifica¢do do Cuidado: .
x Realizado
Atenc¢do Primaria a
Satude e Rede

Complementar até

dezembro de 2012

DIRETRIZ:

26 - Aprimoramento dos processos de educacdo no, para e com o trabalho, visando a valorizag¢ao do

trabalhador e a qualificacdo da assisténcia

OBJETIVO ESPECIFICO:

98 - Implantar especializagdo e mestrado profissionalizante em consonancia com as diretrizes do SUS




Metas Realizado Observacoes / Justificativa

326 - Implantar o curso 212
introdutorio de 40 horas

para ACE e ACS no ato

x Realizado

do processo seletivo —

agosto/2011

DIRETRIZ:

34 - Estabiliza¢do do conjunto dos trabalhadores da rede na SMSA/SUS-BH

OBJETIVO ESPECIFICO:

117 - Ter um Plano de Cargos e Carreiras da area de atividades da saude que contemple a gestdo do SUS

na SMSA.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

226 - Apresentar uma

proposta de um Plano de ~ . 3 3
_ Nao foram desenvolvidas operacdes e agdes para
Cargos e Carreiras para

‘ cumprir esta meta e consequentemente este objetivo.
100% dos servidores da

Foram apresentadas propostas pelos sindicatos de classe
SMSA, que contemple a
e encaminhadas a Secretaria Municipal de Planejamento
sustentabilidade para a
~ x Nao Realizado para apreciacdo.
organizac¢do dos servigos

de satde e produgio de Foi composta uma comissdo com a participacdo de

agdes prestadas a representantes do governo e dos sindicatos para analise de

populacdo de BH, até viabilidade das propostas apresentadas.

2012.

OBJETIVO ESPECIFICO:

116 - Redimensionar o quantitativo de trabalhadores e as categorias profissionais nas unidades das
redes de aten¢do primdria, complementar (especializadas), urgéncia, vigilancia sanitaria e outros
servicos da SMSA, considerando o crescimento populacional, perfil epidemioldgico dos distritos e a

complexidade atual dos servigos prestados na rede.




470 - Reativar a pagina

Digital do CES no Portal x Realizado
PBH até dezembro de

2012.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

96 - Desencadear processos de Educagao permanentes / continuada a partir de estudos de vigilancia em
Saude da area de abrangéncia dos Distritos decorrentes das necessidades e prioridades assistenciais da

populagdo

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

325 - Estender o curso de

formagao de Agente

Comunitario de Saude -

Modulo I (400 horas)  x Nao Realizado Aguardando conclusdo das negociagdes.
para todos os ACS da

rede que ainda nao o

fizeram

174 - Implementar 5890
oficinas, seminarios,

formas alternativas de

expressao e praticas i Capacitagdes, oficinas, seminarios, formas alternativas de
o x Parcialmente . o

comunicacionais no expressao e praticas comunicacionais no processo de

processo de educagdo educagdo permanente em andamento.

permanente de janeiro de
2010 a dezembro de
2013.

DIRETRIZ:

34 - Estabilizagdo do conjunto dos trabalhadores da rede na SMSA/SUSBH

OBJETIVO ESPECIFICO:

116 - Redimensionar o quantitativo de trabalhadores e as categorias profissionais nas unidades das

redes de aten¢do primdria, complementar (especializadas), urgéncia, vigilancia sanitaria e outros

servicos da SMSA. considerando o crescimento popnulacional. perfil epidemioldeico dos distritos e a
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exigeéncias de
qualificagao do trabalho,
interpostas pela realidade
sanitaria e as politicas
instituidas pelo
Municipio até dezembro

de 2013

OBJETIVO ESPECIFICO:

101 - Desenvolver a politica para estagios obrigatorios na Rede de servicos da SMSA, em parceria com

as Institui¢des de Ensino.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

188 - Adotar os
parametros estabelecidos
para a politica de estagios x Realizado

obrigatdrios de janeiro de

2010 a dezembro de 2013

OBJETIVO ESPECIFICO:

110 - Aprimorar processos € instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de

Integracdo Ensino Servigo para o Programa de Residéncia Médica e Multiprofissional

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

339 - Ampliar o nimero
de médicos generalistas
com residéncia em x Realizado _
Resultado final do edital em Margo de 2013.
medicina de familia e
comunidade na rede

municipal de satde
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6 EIXO PACTO EM DEFESA DO SUS-BH

Eixo Pacto em Defesa do SUS - Relatorio de Gestao
Extraido do MonitoraSUS em 15/3/2013
Ano do Relatério: 2012

EIXO:

5 - Pacto em Defesa do SUS

OBJETIVO:

9 - Fazer a defesa intransigente do SUS, conforme os seus principios constitucionais, fortalecendo a|
participagdo popular e o controle social e mobilizando a sociedade, para garantir a sua qualidade e a

gestdo adequada e comprometida com os seus usudrios e trabalhadores.

DIRETRIZ:

35 - Implementagdo do Pacto em Defesa do SUS-BH

OBJETIVO ESPECIFICO:

118 - Mobilizar a populagdo na defesa do SUS-BH.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

449 - Qualificar, pelo menos O contrato para a qualificacdo dos conselheiros e

1.000, conselheiros municipais liderangas foi devidamente realizado entre a

x Parcialmente
e distritais ¢ membros de SMSA e a ESP/MG. A Comissao de Educagao




comissoes locais, além de
liderangas sociais da satde, em

2012.

448 - Assegurar pelo menos

500.000 assinaturas no

formulario préprio do

CMS-BH ao projeto de lei de x Parcialmente
iniciativa popular para garantir

os 10% da receita corrente

bruta da Unido.

227 - Realizar, no minimo,
uma atividade do "Conselho na _

o x Parcialmente
Praga" em cada Distrito

Sanitario em 2012.

DIRETRIZ:
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Permanente do CMS-BH participou
decisivamente de todas as etapas, inclusive na
elaboragdo do material didatico. Foram
qualificadas 213 pessoas apenas, porque o
processo de finalizagdo das apostilas, dado o
final do ano e o processo eleitoral, permitiu

apenas a montagem de 11 primeiras turmas.

A meta apresentada inicialmente foi calculada
muito além do que a realidade politica e de
mobiliza¢do permitia, tendo sido coletadas cerca
de 4.500 assinaturas. A necessidade dos dados do

titulo eleitoral tem dificultado a tarefa também.

Foram realizados: 1 conselho na praca no
CMSBH, 2 CDS-VN, 1 CDS-L, 1 CD- Noroeste,
1 CDS—Norte. Nao houve mobilizagao suficiente
e alguns desacertos de ordem material para o

cumprimento da meta.

40 - Fortalecimento dos Conselhos de Satde nos niveis municipal, distrital e local, garantindo o

cumprimento da sua missdo e papéis especificos.

OBJETIVO ESPECIFICO:

129 - Divulgar amplamente a Carta de Direitos dos Usudrios do SUS.
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Metas Realizado Observacoes / Justificativa

240 - Distribuir, pelo menos,
x Realizado
20.000 (vinte mil) cartilhas dos

usuarios do SUS por ano.

OBJETIVO ESPECIFICO:

128 - Garantir o apoio logistico as instancias do controle social na cidade.

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

239 - Manter materialmente Nos aspectos fundamentais, as condigdes materiais

todos os conselhos e comissdoes X Realizado  dos conselhos foram garantidas, embora muitos

de controle social proprias do itens solicitados tenham sofrido atrasos para
SUS-BH. compra € entrega.
OBJETIVO ESPECIFICO:

127 - Garantir o funcionamento das instancias do controle social na cidade

Metas Realizado Observacoes / Justificativa

237 - Criar e/ou manter ativos N30 ha uma uniformidade no funcionamento de

regularmente conselhos e x Parcialmente comissdes locais de saude e conselhos hospitalares
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comissdes em todas as por motivos de disponibilidade relativa de tantas
unidades proprias de saude do pessoas interessadas para tantos espacos existentes
SUS-BH e nos hospitais e do controle social.

clinicas credenciados e/ou
contratados onde esse controle

estiver previsto.

DIRETRIZ:

38 - Busca de integragdo entre as politicas sociais do municipio

OBJETIVO ESPECIFICO:

125 - Criar um forum interconselhos para fiscalizagdo do financiamento e da execugao das politicas

sociais
Metas Realizado Observacoes / Justificativa
Nao se mostrou vidvel a mobilizagdo politica
necessaria para essa meta, salvo nos momentos de
235 - Criar um forum dos ataques a existéncia de alguns conselhos por
conselhos responsaveis pelas proposicdes de vereadores na CMBH. Logo que
x Nao
politicas sociais no municipio _ cessou o risco, cada conselho retornou ao seu
Realizado '
que se reuna regularmente ber¢o. Mesmo assim o CMS-BH sempre busca a

ligagcdo com os demais conselhos na solucdo de

pautas e agendas intersetoriais.




220

7 INDICADORES DE TRANSICAO PACTO PELA SAUDE E

COAP 2012

Estabelecido pela resolugao CIT n° 04 de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a
pactuacdo tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades sanitdrias no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), para fins de transigdo entre os processos operacionais do Pacto
pela Satude e a sistematica do Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP), estes
indicadores e os resultados alcancados pelo municipio de Belo Horizonte, estdo abaixo
relacionados. Necessario ressaltar que alguns resultados sdo parciais, considerando que os
respectivos bancos de dados ainda ndo foram oficialmente fechados, podendo consequentemente
ter alteragdes posteriores. Aqueles indicadores que usaram base populacional foram calculados

com os dados projetados para 2012, disponiveis no site do DATASUS.

1. Média de acao coletiva de escovacao dental supervisionada ...........ccceeveveeeerveeniieeniiieenieeens 3,33
2. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades Bolsa Familia ...............ccccceeeeenee. 71,61
3. Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengao basica ..........ccceeeveeeerueeeennnee 83,00%
4. Cobertura populacional estimada pelas equipes se Satde Bucal ............cccccvvvveiveenennne. 57,00%
5. Proporcao de servigos hospitalares com contrato firmado ..........ccceeevvveeciveencieeniieeennnn. 100,00%
6. N° de unidades de satide com servigo de notificacdo de violéncia implantada ..........c..c..c....... 141
7. Proporgao de PartOS NOTINALS ......eeevieruierrieiieeiieetiesteeteesareeteeseaeeseesseesseesssesnseenseesnseennes 71,05%
8. Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré natal.................... 75,25%
9. NUMEro de ODIt0S MALETTIOS ....c..eeiuiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt sttt et e bt e st e e bt e st e e beesabeebeeens 15
10. Taxa de mortalidade Infantil ..............cccooiiiiiniiiiii e 10.51

11. Proporcao de dbitos fetais e infantis investigados ...........cceeviieriieriiiiniieniieieeieesee s 24,00%
12. Propor¢ao de obitos maternos € de MIF investigados .........ccccveeeeiieeniieeniieeeciee e, 65,00%
13. Incidéncia de Sifilis CONZENITA .....ccevireiiiieiiiieeeiie ettt e e 4,4/1000NV
14. Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial ..........cccvvveeviiiieiiiiiniieiciie e, 60,00

15. Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur.............cccceeenneene 20,81

16. Cobertura Vacinal de tetra/penta em menores de 01 ano ...........cceceeeieeiieinieniieenienieenne. 88,71%
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17. Propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera............................ 71,50%
18. Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados anos de coorte........... 86,21%
19. Propor¢ao de obitos ndo fetais informados ao SIM com causa definida ..............cc..c..... 94,10%

20. Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulsoria encerrados oportunamente apos

TNVESTIZACAO .vvieuiieiieetieettestte et eetteeteestteebeesteeesbe e seeesbeeseeesseesseesnseensaessseenseessseenseesssaenssennns 93,64%
21. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos .........cooveeuieeiienieniieenieeieeree e 0
22. Numero absoluto de Obitos POr dENGUE ........cccuveiieuiieiiiieeiee ettt 0

23. Percentual de realizacao das andlises de vigilancia da qualidade da dgua referente ao parametro
COLITOTIMES TECAIS ..ottt st b et sae et e b eneas +100%
24. Razao de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacao
feminina na MESMA fAIXA ELATIA ...uvvvviiiiiiiiiiiiieiiece et e e e e e et e e e e e e e s e seanaaeeaees 0,37
25. Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacio da
MESIMA TAIXA ETATIA «oeeiieieeeeeeeee ettt e et ettt ee e e e e e e et a et eeeeeeseeseeaaaeeeeessssseasaaaeeeeeeesssanan 0,30
26. Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagndstico de lesdes

intraepiteliais de alto grau de colo de ULero ..........ccovuiriiriiiiiiiiiiiecee e 10,40
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8 EXECUCAO DO PLANO PLURIANUAL DE ACOES

GOVERNAMENTAIS (PPAG)

Unidade Or¢amentiria: 2302 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Orcamento Anual Execu¢io
Programa Ac¢io Sub-Ac¢io Valor
Quant. | Valor Orcado | Quant. Empenhado
Vigilancia de Zoonoses 3.785.000 | 34.615.265,00 | 3.822.172 | 13.553.510,90
Vigilancia Epidemiologica -
Investigagdo de Doencas de
Notificagdo Compulséria 80 1.460.293,00 95 580.193,64
encerrada oportunamente
(META NAO CUMULATIVA)
0028 - 10114 1 . . . . .
Vigilanciaem | 2822 \éﬁliaenﬂa em [Vigilancia Sanitaria 60.000 [ 2.239.638,00| 52.401 135.229,22
Saude Saude do Trabalhador 752 0 638 0
Imunizagdo/Dose Tetravalente 29.030 712.503,00 28.365 364.126,93
Vigilancia Ambiental 972 0 869 0
Ago0es de Atengdo a DST - AIDS
- Prevencao, Assisténcia e 50 1.688.027,00 47 2.003.570,59
Capacitacdo de multiplicadores
1216 - Construgio, Construcio, Ampliacdo e
Ampliagio e Reforma §40, AmpRag , 16| 2.285.108,00 6 129.716,63
. , Reforma de Unidades de Saude
de Unidades de Satde
2662 - Gestao do ~
0117 - Gestio | SUS-BH Gestdo do SUS-BH 144.137.745,00 124.391.303,44
do SUS-BH Manuten¢io da Rede de
2695 - Gestio da Informatica 151.516,00 218.974,00
Tecnologia de Programa de Gestao de
Informacdo em Satude | Informagdo e Modernizagido da 126.742,00 12.550,00
Administracdo - (PMAT)
. Aprlmoramentq da Gestao dos 30 64.486.00 0 0
2693 - Aprimoramento | Sistemas de Satde
da Gestéio do SUS-BH | Modelagem e Institui¢io dos
0204 - Gestdo e Territorios de Saude 30 131.020,00 0 0
Regionalizagao Impl x
! planta¢do de Centros de
da Satde 2692 - Ampliagio da | Reabilitagdo - CREAB 100 102.360,00 0 11.225,07
Refle de Atengdo & Adequagio e Ampliagio dos
Satde Nucleos de Apoio 4 Saide da 10 102.360,00 0 0
Familia - NASFs
Qualificagdo da Atengao 3.377.032,00 0
Primaria a Saude
Novas Equipes de Satde da
Familia Implantadas em Areas 10 102.360,00 19 0
2690 - Ampliagdo e de Risco
0202 - Saude Qualificacdo da Rede | Expansdo das Academias da
da Familia de Atencdo Primaria a | Cidade 0 14.739,00 0 46.876,50
1d — -
Satde Expansio das Academias da 20| 6.243.952,00 9 515.095,69
Cidade
Manuteng@o do Programa
"Posso Ajudar" em todas as 10.256.472,00 6.989.144,77

Unidades de Satde




Manutengdo do Programa
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"Posso Ajudar" em todas as 128.249,00 0
Unidades de Saude
Expansdo dos Centros de
Referéncia em Alcool e Drogas 3 102.360,00
Construgdo, Ampliagdo e
1216 - Construgio, | Roforms do Unidadon do Satde 80 | 32.438.684,00 35| 6.451.018,02
Ampliagdo e Reforma Constracio. Ampliach
de Unidades de Satide | ~0nStru¢ao, Amplagao ¢
Reforma de Unidades de Satde 0 3.936.872,00 0 1.039.480,26
0207 -
Melhoria da ~ ,
Qualidade da | 2703 - Programa Gestdo do Programa Saiide na 79.380 175.752,00 | 103.789 |  223.275.47
~ Satde na Escola Escola
Educacao
Municipal

Fonte: Sistema de Informagdes Orgamentario-Financeiras (SOF)




