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1. INTRODUCAO

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012 e
a resolucdo/MS n° 459, de 10 de outubro de 2012 preconizam o Plano Municipal de Salde, a
Programacdo Anual de Salde (PAS,) os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 0
Relatorio de Gestdo como os principais instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Relatorio de Gestdo apresenta os resultados alcancados em cada ano e aponta eventuais
ajustes que se fizerem necessarios para a Programacdo Anual de Saide (PAS) do ano seguinte. Esse
documento demonstra o primeiro ano do Plano Municipal de Saude, do quadriénio de 2014 a 2017.
Compde-se de 9 capitulos, descritos a seguir.

O capitulo 1 consiste na introducdo deste documento. O capitulo 2 aborda o eixo da Atencgdo
Priméria a Saude (APS), estruturada a partir da Estratégia de Salude da Familia. Na APS, é importante
destacar a taxa de mortalidade infantil que passou de 36,4 para 9,7, por 1.000 nascidos vivos, entre
1993 e 2013. O capitulo 3 apresenta o eixo da Vigilancia em Saude, compreendendo a vigilancia
epidemioldgica, o controle de zoonoses, a saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria. O capitulo 4
abrange a Rede de Cuidados Especializados e Complementares a Salde que consiste no
monitoramento da demanda, da oferta, da fila e do tempo de espera para agendamento de consultas e
exames especializados. O percentual de agendamento de consultas e exames especializados em 2014
foi de 54,8%. O capitulo 5 contempla a regulacdo da assisténcia, a atencdo hospitalar e a rede de
urgéncias. A regulacdo e a atencdo hospitalar consistem na regulacdo de toda assisténcia, tanto
ambulatorial especializada, como da atencdo hospitalar, através de suas centrais de internagdo e de
marcacdo de consultas, e da alta complexidade, buscando garantir e assegurar uma atencdo de
qualidade & populacdo. Mantém em funcionamento o controle e avaliacdo ambulatorial e hospitalar e,
a auditoria assistencial. Contempla a regulacdo da assisténcia e a atencdo hospitalar e a rede de
urgéncias. A rede de atencdo as urgéncias abrange as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo,
articulada as outras redes de atengdo. O capitulo 6 contém informacdes referentes a assisténcia
farmacéutica, acdes de educacdo em salde e da gestdo do trabalho. O capitulo 7 apresenta série
historica dos indicadores do Pacto pela Salde, no periodo de 2008 a 2014. O capitulo 8 consiste na
execucdo fisica da Programacdo Anual de Salde de 2014 e, o capitulo 9 contém a execucdo dos
recursos financeiros, no periodo de 2008 a 2014 e o comparativo dos recursos aplicados na execucdo

de servicos e acdes de salde, com o percentual previsto na Emenda Constitucional 29/2000.
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2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS representa um complexo conjunto de conhecimentos e procedimentos e
demanda uma intervencdo ampla em diversos aspectos cujo foco é a qualidade de vida da
populacdo. Na definigdo classica de Barbara Starfiled, a APS representa o primeiro contato na
rede assistencial, dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencédo, além da coordenacéo da assisténcia dentro do proprio
sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitéria e da
competéncia cultural dos profissionais (BRASIL, 2010).

Em Belo Horizonte (BH), a APS é estruturada a partir da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Desde a implantacdo das primeiras equipes da ESF, em 2002, a organizacdo da
atencdo a salde ¢ feita a partir da definicdo de territérios ou areas de abrangéncia vinculadas
aos Centros de Saude (CS) e as equipes. O conhecimento desta populagdo parte do cadastro
das familias, do diagndstico epidemioldgico e da andlise de riscos e vulnerabilidades, o que
permite a identificacdo das prioridades e planejamento das acdes.

A APS oferece préaticas de promocdo da salde, prevencdo de doencas, tratamento,
reabilitacdo e atendimento aos casos de adoecimento agudo com intuito de alcangar a
integralidade das acdes.

A atencdo a salde baseada na populacdo reflete a capacidade de um sistema em
estabelecer as necessidades de salde de uma populacdo especifica, sob sua responsabilidade,
de acordo com riscos, bem como de implementar e avaliar as intervencfes sanitérias relativas
a essa populacéo e de prover o cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura e de suas
preferéncias. (TOSTES, 2012).

Os Centros de Saude sdo estruturas complexas que ofertam diversos servi¢os para a
populacdo, organizados a partir das equipes de satde da familia. Em dezembro de 2014, a
cidade conta com 147 Centros de Saude, 587 Equipes de Saude da Familia, 300 Equipes de
Salde Bucal, 58 Equipes de Saude Mental, 60 pdlos de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), 61 Academias da Cidade. A cobertura da ESF atinge 86,93% da populagao.

A razdo de mortalidade materna de BH vem apresentando uma tendéncia de queda.
Em 2013 a mortalidade infantil chegou a 9,7 por 1.000 nascidos vivos. A reducdo na taxa de
mortalidade infantil para um digito é um marco histérico. Em 2000, a Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU), ao analisar os maiores problemas mundiais, estabeleceu 8 Objetivos

do Milénio, que no Brasil sdo chamados de "8 Jeitos de Mudar o Mundo™ e que devem ser
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atingidos por todos os paises até 2015. Belo Horizonte alcangou este objetivo! A reducédo da
mortalidade infantil é resultado de esforgos coletivos de diversas frentes de trabalho da gestdo
municipal. Contribuiram para a reducdo da taxa da mortalidade infantil: os avangos na
abordagem da saude sexual e reprodutiva; a vigilancia em salde realizada pelos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS); o acompanhamento do pré-natal pelas equipes de Salde da
Familia e equipes de apoio; as visitas domiciliares ao recém-nascido e puérpera; o estimulo a
amamentacdo; as a¢fes do quinto dia; a articulacdo da rede de saude no sentido de garantir
acesso ao pré-natal de alto risco e no momento do parto e a vinculacdo pelas maternidades do

recém-nascido ao centro de saude.

2.1 Estratégias para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude.

Ao longo dos ultimos anos, um conjunto de estratégias esta sendo utilizado pela gestdo
do Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte (SUS-BH), na busca da integralidade e
coordenacdo do cuidado pela APS. Os avangos na qualificacdo da assisténcia expressam-se

em diversas modalidades.

2.1.1 Estrutura

Foi inaugurada a nova sede do CS Nossa Senhora Aparecida (Distrito Centro Sul).
Houve a reforma do CS Santa Terezinha e do Anexo do CS Itamarati (Distrito Pampulha).
Em 27 de dezembro de foi publicado o Edital da Parceria Publica Privada (PPP) para a
construcdo de 77 sedes de centros de salde. Serdo construidas 22 novas unidades e 55
unidades deverdo ser reconstruidas (nos préprios locais onde estdo hoje implantadas ou em
locais diferentes). Também esta prevista a constru¢cdo de uma Unidade de Laboratoério e
Central de Material de Esterilizagdo (CME).

2.1.2 Ampliagéo de acesso do usuario a Equipe de Saude da Familia

Houve o incremento de 4 Equipes de Saude da Familia. O Grafico 1 apresenta a
evolucdo do nimero de equipes de saude da familia, em Belo Horizonte, no periodo de 2008 a
2014.
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Grafico 1 — Numero de Equipes de Saude da Familia e percentual de cobertura do
Programa de Saude da Familia
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O aumento do nimero de equipes ao longo dos anos refletiu na cobertura da ESF,
passando de 79,06% em 2008 para 86,93% em 2015, como demonstrado no Grafico 1 Em
2014, seguindo a orientacdo da Portaria 2488/11 do Ministério da Saude, houve mudanca na
forma de célculo do indicador de cobertura da ESF. Neste periodo, também houve prejuizo no
registro de algumas equipes no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude referentes ao cadastro dos profissionais do
Programa Mais Médicos para o Brasil causaram dificuldades para o conhecimento real da
cobertura da ESF em Belo Horizonte. Desta forma, a média da cobertura no ano de 2014
variou ao longo do ano. No més de julho, por exemplo, a média foi de 82,32%, sendo que em
novembro foi de 86,93%.

O Gréfico 2 ilustra as oscilagdes de cobertura da ESF ao longo de 2014,
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Gréfico 2 - Média mensal da cobertura da Estratégia da Saude da Familia em Belo
Horizonte - janeiro a novembro de 2014
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Ao longo de 2014 houve a participacdo dos técnicos da Geréncia de Assisténcia junto
a Geréncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo (GGTE) na elaboracédo e publicacdo do Edital
do Processo seletivo do ACS. Houve ainda participacdo junto a GGTE na elaboragdo e
publicacdo do Edital do Concurso da Prefeitura de Belo Horizonte para servidores da Salde.
Estas medidas visam a incorporacdo de novos trabalhadores, cujo trabalho ira favorecer a

ampliacdo do acesso a ESF.

2.1.3 Organizagao do Processo de Trabalho e Orientagdes Assistenciais

Os estudos, elaboracdo e implementacdo da organizacdo da demanda programada foi
um dos grandes desafios de 2014. Foram iniciadas as discussdes sobre uma nova forma de
gestdo da agenda das ESF. Esta gestdo da agenda visa uma melhor organizacao da assisténcia
aos usuarios com condicdes cronicas, baseada nos principios da universalidade, integralidade

e equidade e visando promover uma melhor organizagdo processo de trabalho. A gestdo da
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agenda deverd ser estruturada a partir do diagnostico e estratificacdo da populacao por risco e
complexidade das condicbes de satde. O principal objetivo da agenda é auxiliar as equipes e
0s gestores da APS na organizacdo da atencdo programada visando garantir acesso e a
qualidade da assisténcia nessa forma de contato do usuario com o centro de salde.

Um conjunto de medidas foi tomado no sentido de contribuir para a organizacdo do
processo de trabalho em salde: a publicacdo do Documento da Demanda Espontanea na
Atencdo Primaria e discussdo do processo de trabalho em todos os centros de saude foi um
marco na APS; a ampliacdo do tratamento do tabagismo para todos os centros de salde;
elaboracdo e divulgacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de enfermagem;
elaboragéo e aprovacgdo pelo Conselho Regional de Enfermagem do Regimento Interno de
Enfermagem.

Outros avancos que favorecem a organizacdo do processo de trabalho nos centros de
salde foram alcancados em esforco conjunto de vérias geréncias: atualizagdo do Protocolo
Assistencial da abordagem a Dengue em parceria; participagdo na elaboracdo do Plano de
Contingéncia de enfrentamento a Dengue; elaboracdo do Protocolo Assistencial da
Abordagem a Febre da Chikungunya; participacéo na elaboracdo do Plano de Contingéncia ao
seu enfrentamento; participagcdo na elaboracdo do Protocolo Assistencial a abordagem do
Ebola e do Plano de Contingéncia para o seu enfrentamento; participacdo na elaboracdo da
Nota Técnica da abordagem a Febre Maculosa; elaboracdo da Nota Técnica sobre o
Tratamento da Sifilis na Atencdo Primaria; ampliacdo para todos os centros de salde dos
Testes rapidos do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sifilis e Hepatite; participacao
junto a Geréncia de Tecnologia em Informacdo em Salde (GTIS) e Geréncia da rede
Complementar da integracdo do Sistema de Informacdo Salde em Rede (SISREDE) e o
Sistema de Regulacdo (SISREG), permitindo a marcacgdo de algumas consultas especializadas
e na implantagdo do Programa “Satide BH on line” com a disponibiliza¢do dos resultados dos
exames laboratoriais aos usuarios do SUS BH pela internet.

A divulgacdo das informacdes em forma de cartazes e folders é uma ac¢do importante
para socializar e favorecer a adocdo de medidas de controle. Foram feitas varias novas
publicacdes de material gréfico, relacionadas as tematicas da APS.

A Figura 1 ilustra 12 novos informativos da APS publicados e distribuidos na rede
SUS BH.
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Figura 1 - Informativos da Atencdo Primaria distribuidos na rede SUS-BH no ano de
2014.
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2.1.4 Estratégia de Gestdo Clinica

A Gestdo Clinica vem contribuindo regularmente para a organizacdo e o
aprimoramento da qualidade assistencial na APS e para a coordenagdo do cuidado e a
integracdo das agdes em rede no SUS BH.

Em 2014 o grupo de coordenacdo da Gestdo Clinica iniciou um novo ciclo de
alinhamento municipal, tendo como tema o cuidado integral para as pessoas com Diabetes
Mellitus (DM). De julho a dezembro foram realizados cinco encontros presenciais de 4 horas
cada, onde foram apresentadas aos participantes, através de metodologias ativas, as
ferramentas da Gestdo Clinica. Participaram profissionais de 36 centros de salde dos 9
Distritos Sanitarios, além de representantes do NASF, de alguns dos Centro de Especialidades
Médicas (CEM) e Geréncia Distrital de Assisténcia a Saude (GERASA), totalizando 181
pessoas inscritas. Apds cada encontro presencial foram elaboradas tarefas de dispersdo, para
serem implementadas pelas equipes no nivel local, com énfase na organizacdo do cuidado as

pessoas com Diabetes Mellitus.
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Para o planejamento das atividades, em especial para as condig¢des cronicas, reforgou-
se a necessidade do conhecimento da realidade local (populagéo, situagdo territorial,
demogréafica e epidemioldgica). Outras tarefas importantes foram: a construcdo de um
instrumento de registro clinico coletivo, para auxiliar no conhecimento e monitoramento da
populacdo de pessoas com DM. Houve a realizacdo de uma Auditoria Clinica, para avaliar a
qualidade do cuidado a essas pessoas, comparando o desempenho das equipes de Saude da
Familia (SF) com critérios de exceléncia de cuidado obtidos a partir de evidéncias cientificas.
Dos 36 CS participantes do alinhamento, 30 (83%) iniciaram a implantacdo do Registro

Clinico coletivo e 32 (89%) iniciaram ou finalizaram a Auditoria Clinica.

Graéfico 3 - Total de centros de saude capacitados por alinhamento clinico no periodo de
2010 a 2014.

Centros de satide capacitados por alinhamento clinico - 2010 a 2014
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Fonte: Coordenacdo Municipal da Gestéo Clinica

2.1.5 Programa de Educacéo Permanente (PEP)

O PEP, implantado a partir de 2011 na SMSA BH, sob a Coordenacdo do CES e da
GEAS, utiliza estratégias educacionais implementadas pelo Programa de Educacéo
Permanente da Secretaria Estadual de Saude para qualificacdo dos médicos. Ao longo destes
anos, o PEP buscou colocar em pratica 0s conceitos mais abrangentes e significativos de
educacdo permanente em saude, que vdo além de prover informagdes técnicas cientificas aos

profissionais dos servicos. Contendo metodologias voltadas para o aperfeicoamento continuo
25



da prética profissional, o PEP aproximou os médicos da APS e proporcionou reflexdo sobre a
prética e trocas de experiéncias de maneira colaborativa, em pequenos grupos.

Inicialmente, voltado para os médicos da APS, o PEP passou a incluir, a partir de
2012/2013, em alguns distritos, gerentes de unidades de satde. No ano de 2014, foi realizado
0 curso para os facilitadores de GAP de enfermagem que iniciardo seus trabalhos em 2015. O
PEP inclui atualmente médicos generalistas, médicos de familia e comunidade, além de
médicos clinicos, pediatras e ginecologistas de apoio. Cada distrito sanitario tem um
coordenador, ao qual estdo vinculados os facilitadores dos GAP.

O Quadrol apresenta a distribuicdo dos GAP das diferentes especialidades médicas,

por distrito sanitario. Cada GAP tem em média 10 profissionais a ele vinculados.

Quadro 1 - Numero de GAP por especialidade médica e por Distrito Sanitario ao qual o
GAP esta vinculado, com média de participantes em cada GAP.

NUmerode | NUmerode | Namerode | Numero de
DISTRITO GAP de GAP de GAP de GAP de Total

GEN/MFC PED* CLM* | Ginecologia*
Barreiro 5 1 1 7
Centro Sul 2 1 1 1 5
Leste 4 1 - 1 6
Nordeste 4 1 - - 5
Noroeste 6 - - - 6
Norte 5 2 - - 7
Oeste 5 1 - 1 7
Pampulha 3 1 - 1 5
Venda Nova 5 - - - 5
Total 39 8 2 4 53

GEN/MFC: generalista/médico de familia e comunidade; CLM: clinico de apoio; PED: pediatra de apoio

*0Os GAP de CLM, PED e GO, apesar de estarem vinculados a determinados distritos sanitarios, contém, em sua
composicéo, profissionais de diferentes distritos.

2.1.6 Residéncia no SUS BH

A residéncia € uma modalidade de pds-graduacdo latu sensu, caracterizada pela
formagé@o em servico, supervisionada, em regime de dedicacdo exclusiva (total de 5.760 h,
sendo 80% da carga horéria pratica e 20% teorica). Possui a duracdo de 24 meses e
financiamento do Ministério da Saude e Ministério da Educacdo. Os residentes recebem

bolsas financiadas diretamente pelo Ministério da Salde por meio do Sig Residéncias
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(Sistema de financiamento de residéncias do Ministério). Em fevereiro de 2014, o programa

formou a primeira turma de residentes multiprofissionais que fora iniciada em 2012.

2.1.7 Organizacdo da assisténcia & demanda espontanea

A APS representa o ponto preferencial de primeiro contato para 0s usuarios que
buscam solucgdes para os seus problemas de saude. 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 organizacdo da atencdo centrada na pessoa, no trabalho harménico
de toda a equipe, na educacdo permanente dos profissionais e na flexibilidade para acolher as
transformac0es cotidianas para uma APS cada vez mais resolutiva.

O objetivo da insercdo da avaliagdo de risco nas portas de entrada é identificar, dentre
todos os usuarios que buscam a unidade, os casos mais graves viabilizando a priorizacéo para
promover atendimento em tempo adequado, garantindo equidade, visando reduzir a
morbimortalidade. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) salienta também os seguintes
beneficios da classificacdo de risco: organizar a fila de espera e propor outra ordem de
atendimento que ndo a ordem de chegada e sim pela necessidade; garantir o atendimento
imediato do usuario com grau de risco elevado; informar sobre o tempo provavel de espera
para sua consulta; aumentar a satisfacdo dos usudrios; possibilitar e instigar a pactuacédo e a
construgéo de redes internas e externas de atendimento (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, a classificacdo de risco ocorre como incorporacdo de uma pratica
clinica para avaliacdo dos usuarios que chegam as unidades de saude com gqueixas clinicas
que exigem competéncias e habilidades para serem avaliadas e direcionadas com seguranca
para o usudrio e profissional. O uso de uma linguagem comum entre os diferentes pontos de
atencdo contribuem para um melhor funcionamento da rede de atencéo a salde.

A estratégia de implantacdo do Protocolo de Manchester, iniciada em 2011, acontece
de forma gradual e até dezembro de 2014, 41 dos 147 centros de saude existentes iniciaram 0
uso dessa ferramenta. Além disso, mais 12 centros de saude estdo em fase de implantagdo. As
unidades tem se preparado através de diversas etapas que envolvem a discussdo do processo
de trabalho com as equipes, o treinamento dos profissionais na linguagem do Protocolo e
discussdes sobre adequagdes necessarias ao uso desse protocolo nos servigos da APS. Existe

uma coordenacdo no nivel central que apoia as referéncias técnicas nos niveis distritais e, em
27



conjunto, realizam o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das unidades com a
classificagdo de risco implantada.

O uso da classificagdo de risco com o Protocolo de Manchester foi um grande
sinalizador da diversidade na realidade do acesso dos usuérios aos centros de saide de BH.
Permitiu que varios pontos conflituosos e muitas lacunas ja existentes no processo de trabalho
das unidades e no acesso do usuério fossem evidenciados. Em maio de 2012, apds a avaliacdo
de um ano de implantacdo, percebeu-se a necessidade de aprofundar as discussdes sobre o
tema. Assim, foi criada uma comissdo para discutir e elaborar recomendacdes para a atencao 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
Associacdo Mineira de Medicina de Familia e Comunidade, Geréncia de Urgéncia, Geréncia
de Assisténcia e Assessoria do Gabinete. O resultado foi a elaboracdo do documento
“Demanda Espontinea na Atencao Primaria a Satide em Belo Horizonte: recomendagdes para
organizagdo do processo de trabalho no nivel local”. Este documento traz principios,
diretrizes e conceitos sobre a demanda espontanea como também aspectos organizacionais
para ajudar na construcdo do trabalho cotidiano das equipes e dos centros de satde. O produto
foi revisado e complementado pelas diferentes coordenacGes de atencdo a salde,
coordenadores do programa gestdo clinica e demais referéncias técnicas dos distritos assim
como gestores distritais e locais. A publicacdo do mesmo foi realizada em fevereiro de 2014.

Apds essas discussdes, foi definido um novo formato para a continuidade do processo
de implantacdo da ferramenta Protocolo de Manchester nas unidades da APS, passando a ser
realizada por distrito sanitario, facilitando assim o monitoramento do processo e as pactuagdes
de trabalho em rede. Em 2014, foi acompanhada a implantagéo no distrito Leste e realizada as
fases preparatérias e as primeiras implantacbes no distrito Nordeste. Além disso, foi
apresentado o documento e foram realizadas discussdes para a qualificacdo da atencdo a
demanda espontdnea em todos os distritos sanitarios padronizando diretrizes para esse
cuidado. O objetivo desses encontros foi subsidiar e apoiar gestores e profissionais das
unidades para realizar a reorganizacdo dos processos de trabalho relacionados ao acesso e
primeira resposta aos usuarios que buscam a APS.

De 2011 a 2014 foram capacitados pelo municipio 640 profissionais médicos e
enfermeiros dos centros de saude. Em 2014, 197 profissionais foram capacitados. Outro

avancgo alcancado neste ano foi a qualificacdo do sistema de informacgédo (desenvolvido em
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2012) voltado para o armazenamento de dados relativos a demanda espontanea na atencéo
primaria. Também foi realizada a adequagdo deste sistema permitindo a sua utilizacdo nas

unidades de pronto atendimento.

2.1.8 “Posso Ajudar? Amigos da Saude

O “Posso Ajudar? Amigos da Saude” foi criado em 2009, seguindo as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo. Possui o intuito de contribuir para a qualificacdo e
humanizacdo do atendimento ao usuario do SUS BH. Sua misséo € contribuir para o encontro
entre usuarios e o servico de saude. Configura-se como estagio curricular ndo obrigatério de
cursos superiores da area da salde e servico social. As atividades em sala de espera
proporcionam um espago critico e reflexivo que possibilitam um ambiente acolhedor aos
usuarios para trocas de experiéncias, promocdo da saude e prevencdo de doencas. Os
estudantes sdo capacitados para realizar abordagem de diversos temas, baseados em dados
epidemioldgicos e também na realidade vivida no territdrio. Sdo utilizados materiais didaticos
como folders, cartazes, videos, televisores e DVD. Dentre os temas abordados, destacam - se:
Dengue, prevencdo de Doenga Sexualmente Transmissivel e Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (DST/AIDS), distribuicdo de preservativo masculino e feminino, incentivo
a promocdo da saude e a pratica de atividades fisicas (Academias da Cidade, Lian Gong) entre
outras.

Desde 2011, a Coordenagdo de Saude Sexual, em conjunto com o “Posso Ajudar?
Amigos da Saude” promove a formagdo em “Sexualidade e Afetividade”. Os estagiarios
participam desta formacdo para atuarem como multiplicadores em salde sexual e reprodutiva.
Durante as atividades s&o distribuidos materiais educativos, preservativos masculinos, gel
lubrificantes e abordagens sobre orientagdo sexual. Tais atividades contribuiram para o
aumento significativo na distribui¢do dos preservativos disponibilizados nos centros de salde.
As atividades tém criado um espaco de discussdo permanente sobre os temas abordados,
auxiliando a compreensdo 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
relagOes sexuais e o planejamento reprodutivo.

Em 2014, as atividades em sala de espera relacionadas a Dengue e febre Chikungunya
envolveram mais de 99.000 usuérios. A mobilizacdo social envolvendo a educacdo e

vigilancia em saude é uma importante estratégia indutora da corresponsabilizacdo dos sujeitos
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no enfrentamento dos problemas de salde. A qualificagdo da escuta, a humanizacdo do
atendimento, o encaminhamento da demanda e o acesso agil a informacdes, tém sido uma

importante contribui¢do do programa.

2.2. Atencdo a Saude do Adulto e Idoso

As atividades desenvolvidas visam promover a salde da pessoa adulta e idosa, com
vistas a prevencdo e ao controle de agravos cronicos ndo transmissiveis, como Diabetes
Mellitus, a Hipertensdo Arterial, a Tuberculose, a Hanseniase, o Tabagismo e a Obesidade,

para uma vida longa, ativa e saudavel.

2.2.1 Centro Mais Vida: Parceria SES, SMSA e HC
A SMSA BH, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES)

e 0 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), implementou, a
partir de setembro de 2010, o Centro Mais Vida (CMV). Os critérios de encaminhamento para
o Centro Mais Vida permanecem os mesmos: etario (> 80 anos); pessoas com 60 anos ¢ mais
que preencha os seguintes critérios: clinico-funcional: portadores de polipatologias (>5); uso
de polifarmacia (>5 medicamentos); sindrome demencial; doenga de Parkinson; sequelas
neuroldgicas e internacdes recorrentes; social: residentes em areas de alta vulnerabilidade
social.

O CMV atua conforme a linha de cuidado para a pessoa idosa proposta pela SMSA
BH. Visa fortalecer e otimizar o fluxo de atendimento aos idosos frageis, bem como oferecer
apoio especial as ESF/NASF. No CMV séo elaborados os planos de cuidados dos idosos, com
orientacOes e sugestdes para os profissionais do centro de salde que dardo continuidade ao
tratamento.

Desta forma, o CMV contribui para aumentar a resolubilidade das equipes e facilitar a
deteccdo precoce do processo de fragilizagdo dos idosos, com encaminhamento dos casos
mais complexos para 0s servigos de geriatria de referéncia da rede. No ano de 2014 foi
observada uma diminui¢cdo do numero de atendimentos realizados no CMV, o0 que em parte,

pode ser atribuido ao absenteismo.
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O Gréfico 4 mostra o numero de atendimentos no Centro Mais Vida, no periodo de
setembro de 2010 a dezembro de 2014.

Gréfico 4 - Numero de atendimentos no Centro Mais Vida no periodo de setembro de
2010 a dezembro de 2014.
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Fonte: SES/MG

Algumas estratégias estdo em andamento para diminuir o absenteismo e aumentar a

captacdo dos idosos frageis.

2.2.2 Projeto Cuidador /Programa Maior Cuidado

Desde 2012, a SMSA BH oferece atendimento domiciliar aos idosos frageis em
situacdo de semidependéncia e dependéncia funcional e em situacdo de vulnerabilidade social,
residentes em areas de alto risco adscritas aos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS). Trata-se do Projeto Cuidador / Programa Maior Cuidado, uma iniciativa intersetorial
inovadora, coordenada pela Secretaria Municipal de Adjunta de Assisténcia Social (SMAAS),
com a co gestdo e participacdo ativa da SMSA BH e o acompanhamento da Secretaria
Municipal de Politicas Sociais (SMPS). Participam do projeto 53 Centros de Saude e 26
CRAS.
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A gestdo compartilhada do Projeto Cuidador, entre as Secretarias Municipais de Satde
e de Assisténcia Social, com acbes convergentes e concentracdo de esforgos, tem
materializado o conceito de intersetorialidade. Existem ainda muitos desafios a serem
enfrentados. A entrada do profissional cuidador de idosos nas residéncias tem evidenciado os
riscos aos quais 0s idosos estdo expostos. Tem, também, revelado graves situacdes de
violéncia contra 0s mesmos, exigindo estratégias urgentes do Poder Puablico para o
enfrentamento a violéncia, que garantam a protecdo e os direitos da pessoa idosa, sobretudo o
direito a vida.

O Ministério da Saude selecionou e premiou o Projeto Cuidador/Programa Maior
Cuidado, pelo Concurso de Mapeamento de Experiéncias Estaduais e Municipais, no campo
do Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa no ano de 2013. Este processo foi conduzido pela
Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa, Departamento de Atencdo Especializada e Tematica e
Secretaria de Atencdo a Salde, considerando os critérios: alinhamento aos principios e
diretrizes do SUS, caréater inovador, reprodutibilidade em outras realidades, relevancia dos
resultados para qualificar a gestao.

Os resultados do Projeto Cuidador, sdo acompanhados por meio de reunides bimestrais
com os CS e Geréncia de Atencdo a Saude (GERASA) dos distritos, e do monitoramento de
planilhas mensais de producéo e quadrimestrais de avaliagdo funcional dos idosos atendidos.

A Tabela 1 apresenta os principais resultados alcancados pelo Projeto Cuidador em
2014,

Tabela 1 - Principais resultados alcancados pelo Projeto Cuidador. Belo Horizonte,
2014

Especificagéo N° de Atendimentos
Idosos atendidos 614
Idosos dependentes 241
Idosos semidependentes 373
Idosos incluidos 160
Idosos reinseridos 20
Idosos desligados do projeto 198

Fonte: SMSA-BH e SMAAS
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Foram atendidos 614 idosos, sendo que 373 (58,1%) pessoas eram semidependentes e
241 (39,25%) dependentes para 0 auto cuidado. O projeto demonstra a fragilidade clinica dos
idosos e a importancia do cuidado no domicilio, além de favorecer a implementacdo do plano
cuidados elaborado pelas ESF/NASF e a melhoria da qualidade do cuidado no domicilio. Em
2014, foi firmado convénio com o instituto Obras Sociais Frei Gabriel, parceiro da PBH na
execucao do Programa, havendo uma interrupgdo do atendimento aos idosos por um periodo
de trés meses, comprometendo o resultado do projeto em nimero de atendimentos. Um
grande avanco em 2014 foi a publicacdo do Codigo de Conduta do Cuidador de Idosos que

atua no programa.

2.3 Condicdes Cronicas:

2.3.1 Diabetes Mellitus

Estima-se que 59% da populacdo de BH seja diabética, segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Atualmente, existem aproximadamente 4.500 mil
pessoas cadastradas com Diabetes Mellitus Tipo 1 e 20.500 mil pessoas com Diabetes tipo 2
usuarias de insulina no SISREDE. Em Belo Horizonte ha avancos significativos na
propedéutica e tratamento do diabetes. Atualmente, é disponibilizado as pessoas com diabetes
recursos terapéuticas em qualidade e quantidade adequada a uma assisténcia de exceléncia.
Isto ampliou o acesso da populacdo diabética a tais recursos essenciais, reduzindo também o
impacto dos custos deste tratamento no orcamento familiar.

Dentre esses recursos, destaca-se 0 aumento do fornecimento de fitas para
monitorizacdo da glicemia capilar, especialmente para o grupo de criangas, assim como para
os diabéticos tipo 2 em uso intensivo de insulina.

Foi incorporado ainda o fornecimento da Insulina Ultra-rapida (cerca de 3.400
diabéticos tém sido beneficiados com esse recurso), além da melhora da qualidade das
seringas para aplicacdo da insulina, com a incorporacdo de seringas siliconadas com agulhas
de 8 e 6 mm acopladas. Tais medidas sdo essenciais para o controle glicémico e a prevencéao
de complicacGes agudas e tardias do Diabetes, 0 que j& pode ser evidenciado na reducdo da

taxa de internacédo por descontrole da doenca.
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O Gréfico 5 mostra 0 numero de internagBes por diabetes no periodo de 2008 a

novembro de 2014.

Grafico 5 - Total de internacdo por Diabetes Mellitus em Belo Horizonte, 2008 a
novembro de 2014
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A SMSA BH reorganizou os fluxos de distribuicdo de insumos para 0s pacientes
diabéticos tipo 2 em uso de insulina, diabéticos tipol, diabéticos tipo Lada e diabéticas
gestacionais. Os objetivos desta alteragdo nos fluxos foram os de garantir a utilizagéo racional
dos insumos, a equidade no acesso aos mesmos, incentivar a auto monitorizagdo e o auto
cuidado, buscar maior controle na distribuicdo dos insumos e uma maior responsabilizacao
dos profissionais de salde neste processo. A partir de novembro de 2014, toda a distribuicao
dos insumos de diabetes tornou-se exclusivamente informatizada, via SISREDE, através da
farmécia de cada centro de saude.

Todas as solicitagdes de insumos sdo atendidas de acordo com o protocolo da SMSA
BH, através de prescricdo pelo profissional que assiste ao usuario. Foram capacitados 582
profissionais (médicos, enfermeiros e farmacéuticos) dos nove distritos sanitarios sobre
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a utilizacdo dos recursos atualmente disponiveis para o cuidado do diabético, como manuseio
das canetas de insulina lispro, agulhas e seringas, técnicas de aplica¢éo de insulina e davidas
relacionadas a doenca diabetes.

Como em todos os anos, foi realizado no Terminal Rodoviario de BH, um evento em
alusdo ao Dia Mundial do Diabetes. Foram atendidas cerca de 500 pessoas, com avaliacdo do
risco de se desenvolver o diabetes em 10 anos, medida da glicemia capilar, afericdo da
pressdo arterial, orientacfes nutricionais, de saude bucal e para a pratica de exercicio fisico.
Para as pessoas sabidamente diabéticas, foram repassadas as orientacGes sobre uso correto da
insulina, avaliacdo dos pés, levantamento de necessidades em saude bucal e exame do fundo

de olho.

2.3.2 Hipertensdo Arterial Sistémica

A hipertensdo é uma doenca de alta prevaléncia (média de 32,5% da populacdo acima
de 30 anos) e baixas taxas de controle. Sua prevaléncia aumenta com a idade. A doenga
acomete mais de 50% das pessoas entre 60 e 69 anos. Cerca de 75% das pessoas acima de 70
anos de idade possuem hipertensdo. E considerada uma doenca que possui os fatores de risco
modificaveis e um dos mais importantes problemas de salde publica.

A porta de entrada para o controle das doencas crbnicas € o Centro de Salude. Os
usuarios sdo acompanhados por consultas individuais pelos profissionais das equipes (médico,
enfermeiro, dentista) e por acdes coletivas. Os usuarios sdo também estimulados pelos
profissionais da equipe da Salde da Familia, do NASF, Lian Gong e academias da cidade
para as préaticas saudaveis. As mudancgas no estilo de vida sdo recomendadas, notadamente aos
individuos com Pressdo Arterial (PA) limitrofe. Mudancas de estilo de vida reduzem a PA,
bem como a mortalidade cardiovascular.

Héabitos saudaveis de vida sdo estimulados desde a infancia e a adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos.

O Gréafico 6 mostra uma redugdo no numero de internagdes por hipertensdo nas

pessoas residentes em Belo Horizonte, no periodo de 2008 a novembro de 2014.
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Graéfico 6 - Internacdes por Hipertensdo Arterial Sistémica - Belo Horizonte, 2008 a
novembro de 2014
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os Gréficos 7, 8, 9 demonstram a importancia da abordagem adequada e oportuna da
hipertensdo na Atencdo Primaria, visando impactar positivamente nos eventos

cardiovasculares mais importantes.

Graéfico 7 - Internacdes por Infarto em residentes de BH, periodo 2008-2014
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3354 3327
3098 3196 3219 3151
I I I I I I '
I T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Gréfico 8 - Total de internacédo por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva em residentes de
Belo Horizonte, no periodo de 2007 a 2014

Internacao por Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva em Belo Horizonte, de 2008 a
2014

2615
2359 2206
1958 1817 1761
| ‘ | ‘ | ‘ 1318
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Grafico 9 - Total de internacdo por Acidente Vascular Cerebral nédo especificado
(hemorragico/isquémico) em residentes de Belo Horizonte, no periodo de 2008 a 2014

Internagao por Acidente Vascular Cerebral em Belo Horizonte,
2008 a 2014
1.682
1.593 1.588 1.563 1.433 1.500
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

2.3.3 Controle da Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa com profundas raizes sociais. O
controle da doenca exige interfaces de trabalho com varios setores da SMSA BH: Geréncia de
Epidemiologia e Informagdo, Coordenacao de Satde Mental (Consultorios na Rua e Centro de
Referéncia em Salde Mental - CERSAM), Coordenacdo de Saude Sexual e reprodutiva,
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referéncia de Populacdo Privada de Liberdade, referéncia da Populagcdo em Situacdo de Rua,
Gestdo Clinica, NASF e Geréncia de Apoio Diagnostico.

Os Comités Distritais de Controle da TB destacam-se como eixo estratégico,
mantendo a doenca como pauta prioritaria nos distritos, além de monitorar as atividades
realizadas pelos centros de salde. S&o realizadas 02 reunides anuais de planejamento e
acompanhamento das acbes desenvolvidas pelos comités. As capacitacdes atualizam e
esclarecem davidas dos profissionais da rede municipal em relacdo as diretrizes que norteiam
0 tratamento da pessoa com TB. Essas capacitacbes ocorrem em carater permanente,
totalizando 2.672 participantes desde 2010. Em 2014, 373 profissionais de nivel superior e
114 de nivel médio foram capacitados. O cuidado da pessoa com TB é protagonizado pelos
farmacéuticos do NASF. Os usudrios sdo acompanhados mensalmente pelos farmacéuticos
que sdo os “gestores dos casos” nos CS.

O municipio de Belo Horizonte estabeleceu, em 2014, uma parceria com o Ministério
da Salde para a implementacdo de uma nova tecnologia para o diagnostico da tuberculose - 0
Teste Rapido Molecular. O equipamento foi doado no final do ano e sua implantacéo ja esta
sendo realizado através de adequacdo de todo o fluxo de realizacdo do teste, adequacdo do
laborat6rio municipal, capacitacdo dos profissionais e divulgagdo na rede. Foi realizada uma
capacitacdo sobre o Teste Rapido Molecular para tuberculose com a participacdo de 226
profissionais de nivel superior que serdo responsaveis por multiplicar o contetdo em seus
locais de trabalho. O objetivo deste teste € agilizar o resultado dos exames e identificar mais
precocemente 0s casos de resisténcia.

Em relacdo as acBes de biosseguranca, o0 municipio tem desenvolvido acGes
importantes, como: a instalagdo de filtros Hepa (Filtro de Ar com Alta Eficiéncia na
Separacdo de Particulas) em todas as salas de isolamento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de forma a proporcionar maior seguranca para os profissionais no
manejo dos pacientes com suspeita de TB; parceria com o Hospital Julia Kubistchek e
Hospital das Clinicas da UFMG. Foram doadas algumas unidades do equipamento
supracitado para realizagéo de escarro induzido e outras para serem instaladas nas enfermarias
da Ala G do Hospital Julia Kubistchek, que atende os casos complexos e resistentes de TB no
Estado de Minas Gerais. O exame de escarro induzido é importante para o diagnostico e
acompanhamento dos usuarios que ndo conseguem produzir escarro. Somente locais com

certificacdo podem realizar tal procedimento.
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Desde dezembro de 2013 foi implementada uma estratégia para estimular a ades&o ao
tratamento para alguns casos complexos de tuberculose, com histéria de maltiplos abandonos.
Consiste em atendimentos compartilhados com as referéncias técnicas que fazem o controle
da tuberculose e a Equipe de Saude da Familia de referéncia. O Ministério da Saude conduziu
uma oficina, com a participacdo de diversos atores da rede, e construiu uma proposta para
integrar o “Projeto de Acdes Contingenciais para Enfrentamento da TB em Municipios
Selecionados”. A finalidade foi a obtencdo de auxilio financeiro para o desenvolvimento de
acOes que aumentem o percentual de cura e diminuam o de abandono do tratamento em Belo
Horizonte. A referida proposta inclui a contratagdo de Recursos Humanos para atuarem nos
centros de saude e distritos sanitarios, desenvolvendo as a¢des planejadas. Estas contratacGes
ja foram iniciadas em dezembro de 2014. Também havera uma pesquisa para identificar os
fatores que predispdem o abandono de tratamento da pessoa residente em Belo Horizonte.

Os dados evidenciados na série historica, ilustrada no Gréafico 10 apontam uma
tendéncia linear dos indicadores de cura e de abandono. Este resultado ainda estad aquém dos
parametros preconizados pelo Ministério da Saude (mais de 85% de cura e menos de 5% de
abandono). Em 2013, a taxa de abandono do tratamento (14%) foi a menor do periodo

analisado. Por outro lado, o indicador de cura alcangcado em 2013 reduziu para 67,9%.

Gréafico 10 - Avaliacdo do percentual de cura e abandono dos casos novos de
Tuberculose Bacilifera em residentes em Belo Horizonte, diagnosticados no periodo de
2008 a 2013.

Percentual de cura e abandono dos casos novos de Tuberculose Bacilifera em
residentes em Belo Horizonte - 2008 a 2013
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Fonte: SMSABH/GVSI\GEEPI\SINAN — Dados tabulados Tabwin em 17/09/14
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A Tabela 2 retrata a variabilidade das taxas de cura e abandono do tratamento dos
casos novos de TB por Distrito Sanitario, no ano de 2013. Os dados correspondentes ao ano
de 2014 ainda ndo estdo consolidados, uma vez que alguns casos ainda se encontram em
tratamento, inviabilizando a analise deste periodo. Apesar do municipio de Belo Horizonte
estar envidando esforcos no sentido de melhorar os indicadores do controle da tuberculose, é
fato conhecido que este controle ndo depende apenas de fatores intrinsecos da assisténcia e da
organizacdo dos servicos. Por se tratar de uma doenca com profundas raizes sociais, necessita
de acdes intersetoriais que visem a melhoria da qualidade de vida da populacao, reduzindo

assim os determinantes sociais da doenga.

Tabela 2 - Percentual de cura e de abandono dos casos novos de Tuberculose Bacilifera,
por distrito sanitério, residentes em Belo Horizonte — 2013

Distrito Sanitario % Cura % Abandono
Barreiro 71,9 9,4
Centro Sul 60,9 21,7
Leste 71,2 11,5
Nordeste 73,2 9,8
Noroeste 82,1 3,6
Norte 65,5 17,2
Oeste 66,7 15,2
Pampulha 64 16
Venda Nova 78,1 18,8

Fonte: SMSA BH/GVSI\GEEPI\SINAN — Dados tabulados Tabwin em 15/01/2015

2.3.4 Controle da Hanseniase

Em 2014, o controle da Hanseniase se deu por meio da realizacdo de discussdes e
visitas aos Distritos Sanitarios, reunides para pactuacdo de acGes e contatos permanentes para
discussdo de casos e encaminhamentos. Como em todos os anos, foram realizadas as
capacitacdes para a Atencdo Priméaria pelo Hospital Eduardo de Menezes, com o objetivo de
atualizar os profissionais quanto as diretrizes do controle da Hanseniase, diagnostico e
tratamento. Essas capacitacGes ocorrem em carater permanente e sdo realizadas 02 vezes ao
ano. A participagéo dos profissionais do NASF e das equipes dos centros de saude tem sido
estimulada. S&o priorizados aqueles locais com muitos casos e com indicadores mais
desfavoraveis em relacdo ao Controle da Hanseniase, como por exemplo, baixo numero de

contatos examinados. Estdo sendo revistos o protocolo de atendimento, bem como o
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fluxograma. Foram confeccionados e distribuidos cartazes e folders. Estd em fase de
finalizacdo, a construgcdo de uma cartilha para os ACS em parceria com a equipe de referéncia
em Hanseniase do Hospital das Clinicas. O Gréafico 11 mostra os percentuais de cura e
abandono das coortes de tratamento relativas aos anos de 2008 a 2014* (dados parciais). A
coorte do tratamento refere-se aos casos novos classificados como paucibacilares
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e todos os casos novos de Hanseniase
classificados como multibacilares diagnosticados nos dois anos anteriores ao ano de

avaliacdo.

Graéfico 11 - Avaliacdo do percentual de cura e abandono dos casos novos de Hanseniase,
em residentes em Belo Horizonte, diagnosticados nos anos das coortes de 2008 a 2014

Percentual de cura e abandono dos novos casos de Hanseniase de residentes em
Belo Horizonte, 2008 - 2014

94,7 920
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60,0 -
40,0 -
19,0 19,2 17,4 H % Abandono

20,0 7 = 5,3 8,0 5,8
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Fonte: GVSI/GEEPI/SMSA/PBH/SINAN — 13/01/2015- Obs.: Dados sujeitos a alteracdes.

Os indicadores de cura e de abandono estdo entre os percentuais de 80,8% a 94,7% e
5,3% a 19,2%, respectivamente. O Ministério da Saude estabelece como parametro a ser
alcancado, um percentual de cura igual ou superior a 90% dos casos.

Outro indicador importante a ser avaliado € o percentual de contatos examinados. A
Tabela 3 ilustra a oscilacdo no resultado desse indicador. O Ministério da Saude preconiza
gue 80% dos contatos registrados sejam examinados. Até o ano de 2012, o municipio

conseguiu atingir este parametro. A partir de 2013 houve uma queda nesse indicador.
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O ano de 2014 ainda ndo pode ser avaliado, pois ndo ha registros de pessoas
diagnosticados nos ultimos meses do ano. Os profissionais dos centros de salde ainda ndo
tiveram tempo habil para fazer a busca dos contatos. Esses resultados apontam para um bom
desempenho do municipio em relagdo ao Controle da Hanseniase. No entanto, ressalta-se a
importancia do aprimoramento, ampliacdo das acOes de vigilancia ao agravo e do

monitoramento e acompanhamento dos servigos assistenciais no controle da doenga.

Tabela 3 - Percentual de contatos examinados de casos novos de Hanseniase, por ano de
diagndstico, residentes em Belo Horizonte, 2010 a 2014*

Ano ‘ 2010 2011 2012 2013 2014

Percentual ‘ 84 80,1 90,4 69,5 57

Fonte: GVSI/GEEPI/SMSA/SINAN — (*) Dados sujeitos a alteragdes.

Estudos de distribui¢cdo da doenca mostram a relacdo existente entre a incidéncia da
Hanseniase e as condigdes de vida da populagdo, especialmente quando sdo incluidos fatores
de gravidade da doenca. E importante ressaltar o esforco da SMSA BH, em parceria com 0s
hospitais de referéncia, no sentido de buscar o controle da doenca no municipio, bem como
garantir o tratamento adequado, reabilitacdo das sequelas e reacdes apresentadas pelas pessoas

e busca e avaliagdo de contatos.

2.4 Atencdo a saude da Crianca e do Adolescente
Em Belo Horizonte, os cuidados com a aten¢éo a salude da crian¢a sdo iniciados muito

antes dela nascer.

2.4.1 Comissao Perinatal

A Comissdo Perinatal contribui no monitoramento dos indicadores de estrutura,
processo e resultado relacionados a atencéo ao periodo perinatal do municipio. Isto envolve a

atencdo pré-natal e ao recém-nascido, a ambiéncia das maternidades, o processo assistencial
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no trabalho de parto e nascimento. Todo este movimento resulta na implantacdo das praticas
baseadas em evidéncias cientificas e indicadores, como a taxa de cesarea e de transferéncia de
mulheres em trabalho de parto, dentre outros.

O objetivo da Comisséo Perinatal é garantir o direito da mulher e do recém-nascido a
uma assisténcia humanizada e respeitosa. As ac¢Oes desenvolvidas instrumentalizam a gestéo
no aprimoramento da assisténcia a gestante, a parturiente, ao recém-nascido e a puérpera, com
0 intuito de reduzir a morbimortalidade materna, fetal e infantil evitavel.

Na Tabela 4 sdo apresentados 0s numeros de internagdes por procedimentos de

obstetricia de residentes em Belo Horizonte nos anos de 2010 a 2014.

Tabela 4 - Numero absoluto de internacGes para procedimentos de obstetricia de
residentes de Belo Horizonte, 2010-2014.

Especificacéo 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014t

Internagdes gravidez, parto e puerpério SUS

de residentes em BH 21.624 | 20.928 | 21.061 | 20.589 | 17.329

Fonte: AlH
1 Dados parciais - jan./2015

Desde 2009 observa-se migracdo da populacdo usuaria da saude publica para a satde
suplementar possivelmente devido ao aumento do acesso da populacdo de classes sociais mais
baixas aos planos de saude. Com isso, houve uma tendéncia de queda no numero de
internacdes para procedimentos obstétricos no SUS, com estabilizacdo em 2010, 2011 e 2012.
Os Comités de Prevencéo de Obitos Materno, Fetal e Infantil subsidiam as a¢des da Comissao
Perinatal por meio da sua atuacdo com a investigacdo e andlise dos Obitos potencialmente
evitaveis pelas acoes de satde. Sdo investigados todos o0s 6bitos maternos (ocorridos durante a
gravidez, no parto/aborto ou até um ano apés o parto/aborto) e de mulher em idade fértil (10 a
49 anos) de residentes em Belo Horizonte (Tabela 5). Também s&o investigados os dbitos
fetais e infantis visando priorizar as mortes com maior potencial de prevencdo com a
adequacdo da assisténcia no pré-natal, no parto e ao recém-nascido, seja na maternidade, na

atencdo basica e na especializada. S&o investigados o0s Gbitos fetais e neonatais (até 27 dias de
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vida) com peso ao nascer igual ou maior que 1000g e todos os p6s-neonatais (28 dias a 1 ano
de vida incompleto).

A partir de maio de 2013, os Obitos fetais e neonatais com peso ao nascer menor que
1000g estdo sendo investigados por meio de uma metodologia utilizando os dados
ambulatoriais e hospitalares. A investigacdo de oObitos de mulher em idade fértil tem por
objetivo resgatar os casos de Obitos maternos que ndo foram revelados na Declaracdo de
Obito. Esta ndo declaracio de 6bito leva a subestimativa desse evento e reflete a necessidade
de melhorar a notificacdo destes Obitos por parte dos servicos e dos médicos no "Atestado de
Obito".

Tabela 5 - Investigacdo de Obitos maternos, fetais, infantis e mulheres em idade fértil,
residentes em Belo Horizonte - 2014.

5 5 % Obi
% Obitos infantis + % Obitos maternos % Obitos mulheres

QUEEIIETS fetais investigados! investigados! . |dadg ferti
investigadost!
1° 90,6 100 92,9
2° 72,3 100 77,1
3° 56,9 100 50
Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM 1 Dados parciais

A razdo de mortalidade materna de BH vem apresentando uma tendéncia de queda,
passando de 92,5 em 1998, para 35,1 em 2013 (Grafico 12).

Esse indicador reflete a melhoria de acesso e assisténcia a salude das gestantes e ao
esforco para implantacdo das boas préticas de assisténcia ao parto que impactam na
mortalidade materna, fetal e infantil do municipio. A variacdo dessa medida a cada ano ocorre
devido ao pequeno nimero de casos de Obitos maternos que torna esse indicador sensivel a
cada caso de dbito ocorrido.

Na anélise da morte materna verifica-se relacdo estreita com a atencdo a saude e o

predominio das causas diretas de Obito. Neste sentido destacam-se: a abordagem da salde
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sexual e reprodutiva, prevencdo da gravidez indesejada e da gestagéo de risco; a qualificacdo
da atencdo pré-natal e atencdo a gestacdo de risco; as falhas na assisténcia ao parto e na
assisténcia na maternidade; os problemas na atencdo ao puerpério e 0s problemas

sociais/familiares/uso de drogas.

Gréafico 12 - Razdo da Mortalidade Materna em Belo Horizonte - 1998 a 2013.

Razao de Mortalidade Materna. BH, 1998-2013

132

RMM por 100.000 nascidos vivos
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Fonte: Comité de Prevencdo do Obito Materno, Fetal e Infantil-BH Vida
1990: 132,0/ 100.000 (fator correcdo 2,5)
1998: 92,5/ 100.000 (fator correcéo 1,4)

A mortalidade infantil passou de 34,6 para 9,7 por 1.000 nascidos vivos entre 1993 e
2013 (Grafico 13) e o componente neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) apresenta a maior
taxa, apontando os desafios para a qualificacdo da atencdo pré-natal, ao parto e nascimento e
ao recém-nascido. As principais causas de mortalidade séo as afec¢cdes perinatais. Destacam-
se a prematuridade, a asfixia durante o parto e infeccbes maternas, pelo seu grande potencial

de prevencéo.
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Grafico 13 - Mortalidade Infantil por componente em Belo Horizonte, no periodo de

2004 a 2013.

Taxa de Mortalidade Infantil por componente - 2004 a 2013
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Fonte: GEEPI/SIMBH/SINASC

Existe uma tendéncia de aumento das taxas de cesariana no municipio, em decorréncia

das préaticas no setor de saude suplementar (Gréafico 14).

Gréfico 14 - Distribuicdo do tipo de parto de residente em Belo Horizonte no periodo de

1993 a 2014.
Distribui¢do do Tipo de Parto de Residentes em Belo Horizonte -
SINASC, 1993 a 2014
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Fonte: SINASC
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Por outro lado, no SUS-BH as taxas de cesariana vém apontando uma estabilizacéo ou
mesmo decréscimo, reflexo das medidas adotadas pela Comissao Perinatal e Regulagdo junto
as maternidades, que vém se organizando para implementar as praticas que favorecem o parto
normal. Os indices de cesariana estdo em torno de 29,8%, menor que a média nacional do

SUS, de 40% e uma das mais baixas entre as capitais do pais (Grafico 15).

Grafico 15 - Percentual de cesarianas ocorridas em Belo Horizonte em maternidades

pUblicas e privadas e taxa média de ocorréncia, no periodo de 2006 a julho de 2014,
Cesarianas em maternidades publicas e privadas - BH, 2006 a 2014
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Fonte: SINASC

Um conjunto de outras ac¢Oes relacionadas a Comissao Perinatal foram desenvolvidas:
dois cursos de Formacdo de Doulas Comunitarias para o SUS-BH no Hospital Odilon
Behrens e no Hospital das Clinicas; estande BH pelo Parto Normal na Feira da Gestante e do
Bebé em fevereiro, julho e novembro; estande BH pelo Parto Normal na feira de artesanato da
Avenida Afonso Pena, mensalmente; seminario de Prevencdo da Morte Materna no dia 28 de
maio no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais; curso de multiplicadores do BH
pelo Parto Normal na PUC-Barreiro para alunos da graduacdo; curso de multiplicadores do
BH pelo Parto Normal para o PSE; curso de multiplicadores do BH pelo Parto Normal no
Distrito Norte; exibi¢do do filme Renascimento do Parto, sessdo comentada em cinemas
(Belas Artes e SESI-Palladium), universidades (Pontificia Universidade Cat6lica / Barreiro,

Faculdade de Educacéo e Faculdade de Medicina da UFMG) e Banco do Desenvolvimento de
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Minas Gerais; pactuacdo com a rede de atencdo primaria e maternidade da Alta Responsavel e
continuidade do cuidado com visita domiciliar até 72 horas; manutencdo das redes sociais do
BH pelo Parto Normal (Facebook, blog e site).

Em novembro de 2014, no Ministério Publico houve um seminario de Seguranca do
Paciente na Atencdo Obstétrica e Neonatal. Neste evento houve a assinatura do Termo de
Cooperacdo Técnica com o Ministério Publico para implementacdo das boas praticas baseadas
em evidéncias cientificas e reducdo das taxas de cesariana e de prematuridade iatrogénica nas
maternidades de BH, incluindo as maternidades privadas. Além da distribuicdo de cartazes e
material de divulgacao produzidos em anos anteriores (cartilha da gestante, folder do BH pelo
Parto Normal, 10 passos para o parto normal, direito ao acompanhante da mulher e do bebé na
internacdo para o parto e nascimento, 5° dia de saude integral, Doulas Comunitarias do SUS

BH), houve a confeccdo do cartaz “Caminhando para o Parto Normal”.

2.4.2 Aspectos gerais da atencdo a Saude da Crianca e Adolescente

De acordo com o CENSO IBGE 2010, Belo Horizonte apresenta uma populacdo de
2.375.151 de habitantes. Deste total, 278.079 (11,7%) é constituida de criancas de 0 a 9 anos e
411.970 (17%) de adolescentes de 10 a 19 anos. A Organiza¢do Mundial de Saide considera
a adolescéncia o periodo de vida de 10 a 19 anos de idade. Juntos, as criancas e adolescentes
somam 29% da populacdo e precisam ter seus direitos garantidos a saude.

De acordo com a Constituigao Federal e Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), “a
crianga e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a saude, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condigdes dignas de existéncia”. Assim, reconhecidos na condigdo de
sujeitos de direitos e sujeitos em desenvolvimento, criancas e adolescentes devem ter garantia
de prioridade absoluta das politicas publicas com primazia de receber prote¢do e socorro em
quaisquer circunstancias, precedéncia de atendimento nos servi¢os publicos ou de relevancia
publica, preferéncia na formulagdo e na execugdo das politicas sociais publicas, destinacdo
privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo a infancia e a
juventude.

Com relacdo a politica de Atencdo a Saude da Crianga, no segundo semestre de 2014,
foi aprovada no Conselho Nacional de Saude e na Comissdo Intergestores Tripartite, a
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Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca. Esta politica foi construida com a
participacdo colegiada de representantes das instancias federal, estadual e das capitais. Tem
como objetivo retomar a priorizacdo da Saude da Crianga na agenda de saude publica
brasileira em todos os estados e municipios.

Considera-se um avanco importante, a publicacdo da Portaria N° 1.082, de 23/05/14,
que redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de Adolescentes
em Conflito com a Lei. Esta Portaria foi definida a partir das orientacbes da Lei n°
12594/2012 (“Lei do SINASE”) e amplia os recursos, a partir de um Plano Operativo
Municipal habilitado no Ministério da Salde, para qualificar essa aten¢cdo no municipio. O
Plano Operativo de Belo Horizonte foi aprovado no Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e, no momento, esta sendo aguardada a habilitacdo pelo Ministério
da Saude.

A SMSA-BH, em consonancia com as diretrizes politicas nacionais, vem trabalhando
no sentido de ampliar e qualificar a atencdo a satde de criangas e adolescentes. Esse trabalho
busca o reconhecimento dos principais problemas e agravos que afetam a saude desta
populacdo e os desafios na assisténcia a saude. Isto comeca pela atencdo a saude sexual e
reprodutiva, atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, desafios na realizagdo da ‘“Primeira
semana, Saude Integral” e da importante atencdo de acompanhamento do crescimento €
desenvolvimento de criangas e adolescentes. Ainda, a atencdo as demandas de readequacao da
rede assistencial e de integracdo e articulacdo com a rede intersetorial na busca de um
processo permanente de diagnostico, planejamento e desenvolvimento de acdes prioritarias
direcionadas para as condi¢Ges de maior vulnerabilidade clinica e social. Muitos avangos
foram obtidos com a implantacgdo e , para menos de dois digitos (9,7) e a reducdo das taxas de

internacdo por condicdes sensiveis a atencdo primaria.

2.4.3 Cuidados na Primeira Infancia:

Em outubro de 2014, no dia da comemoracéo pela reducdo da mortalidade infantil (de
13,1 por mil nascidos vivos em 2012, para 9,7 em 2013), foi lancada pelo Secretario
Municipal de Satde de Belo Horizonte, a estratégia “Vocé Nasceu a Saude te Abraga”! A

Figura 2 ilustra a logomarca.

49



Figura 2 - Logomarca da estratégia ""VOCE NASCEU A SAUDE TE ABRACA", da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, em 2014.

Esta estratégia pretende promover e proteger a salde da crianca, mediante a
qualificacdo da atencdo e cuidados integrados, da gestacdo aos seis primeiros anos de vida,
propiciando assim, especial atencdo a crianca na primeira infancia, com énfase a populacéo de
maior vulnerabilidade. Visa a reducdo da morbimortalidade com fortalecimento do Plano de
Reducdo da Mortalidade Infantil e promogdo de um ambiente facilitador a vida, que ofereca
as criancas condicOes dignas de existéncia e desenvolvimento pleno. A implementacdo da
estratégia “Vocé Nasceu a Saude te Abraga” serd feita, primeiramente nos centros de saude
envolvidos na expansdo do Programa Salde na Escola (PSE) para a Educacdo Infantil
(UMEI). Considerando que a coordenagdo do cuidado é um principio basico da Atencédo
Primaria, por meio desta estratégia, espera-se qualificar e rever as linhas de cuidados de
atencdo a saude da crianga na primeira infancia e contribuir para a atengdo humanizada no
pré-natal, parto e nascimento; atencdo ao crescimento e desenvolvimento pleno e harmonioso
da crianca; prevencdo do obito infantil e fetal, prevencdo de acidentes, violéncia e promocao
da cultura da paz, com énfase na qualificacdo da Rede Cegonha, das acGes da Primeira
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Semana Saude Integral (visita domiciliar e quinto dia saude integral); da linha de cuidado de
criancas em situagdes de violéncias; da atencdo a crianga na urgéncia e emergéncia, da
atencdo a crianga com deficiéncia e com doencas cronicas, do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, da atencdo a salde nutricional da crianca com incentivo e
apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar equilibrada; da imunizacéo e da
atencdo a salde da crianca em condi¢bes de vulnerabilidade. Um conjunto de acbes de
qualificacdo das linhas de cuidado de atencéo aos bebés foi desenvolvido na rede SUS BH.

A implantacdo da vigilancia ampliada para prevencédo de Toxoplasmose na gestacao e
prevencdo da Toxoplasmose congénita em bebés foi iniciada no final de novembro de 2014,
Ja foram realizadas duas videoconferéncias para apresentacdo desta iniciativa, em parceria
com o Nucleo de Acdes e Pesquisa em Apoio Diagndstico (NUPAD) da Faculdade de
Medicina da UFMG. A toxoplasmose congénita € uma doenca crbnica que pode ser
prevenida. Constitui um grave problema de saude publica por causar abortamentos e danos
neuroldgicos e oculares graves no recém-nascido. Em Belo Horizonte, a toxoplasmose
congénita é confirmada em cerca de 50 criancas por ano, todas com sequelas oculares e/ou
neuroldgicas graves e que demandam tratamentos e cuidados multidisciplinares por toda a
vida. Para prevencdo desta condicdo é preciso identificar no pré-natal, 0 mais precocemente
possivel, todas as gestantes que podem desenvolver a doenca (as susceptiveis para
toxoplasmose). Em seguida, ao longo do pré-natal fazer, de preferéncia mensalmente, os
testes que acusam se a gestante desenvolveu a doenca. Isto permite o diagnostico e tratamento
precoce da gestante, prevenindo-se, assim, a infeccdo fetal. A SMSA- BH e o Nucleo de
Ac0es e Pesquisas em Apoio Diagnostico (NUPAD) poderdo identificar o mais precocemente
possivel o desenvolvimento da doenca na gestante e realizar o tratamento oportuno, antes da
infeccdo do feto! Para verificar a efetividade do controle da doenca, todos os bebés, filhos de
mées susceptiveis, deverdo também fazer no Teste do Pezinho (do terceiro ao quinto dia de
vida) o exame de deteccdo de Toxoplasmose Congénita. Ao ampliar a vigilancia e
monitoramento no pré-natal espera-se prevenir a doenca em bebés em Belo Horizonte e
reduzir os casos de Toxoplasmose Congénita.

Outra iniciativa da rede SUS-BH ¢ a estratégia de Atengéo as Doencas Prevalentes da
Infancia (AIDPI) Neonatal. O primeiro ano de vida da crianca, sobretudo o periodo neonatal,
é um periodo de grande vulnerabilidade fisioldgica e imunologica, predispondo o bebé a

riscos para sua saude. Isto ocorre principalmente na presenca de alguma condigdo

51



desfavoravel, como prematuridade, baixo peso ao nascer, o ndo uso do aleitamento materno,
bem como a vulnerabilidade familiar e social. Para reducdo da mortalidade neonatal no
municipio, algumas ac¢6es foram propostas no Plano Municipal de Reducdo da Mortalidade
Infantil. Dentre outras acdes esta a implantacdo do AIDPI Neonatal. Em outubro de 2013,
teve inicio a multiplicacdo da estratégia com a formacgdo de médicos e enfermeiros dos
Distritos Sanitarios Norte e Venda Nova. Em 2014, houve a formacgdo nos Distritos Oeste,
Noroeste e Centro Sul somando 160 profissionais formados na Estratégia AIDPI,
NEONATAL, desde seu inicio em 2013.

Pela importancia do acompanhamento da crianga na puericultura, a Secretaria
Municipal de Saude definiu, em 2014, um grupo de indicadores de salde relevantes que
precisam ser monitorados, dentre os quais, o indicador que monitora a puericultura em
menores de dois anos: “Percentual de criangas adscritas acompanhadas em puericultura nos
dois primeiros anos de vida” (Indicador: numero de atendimentos de puericultura (médico
pediatra, de familia e enfermeiro/total de criangas menores de 2 anos adscritas).

Espera-se que pelo menos 50% das criancas sejam acompanhadas. Ser acompanhada
significa que a crianca até completar 12 meses teve 8 consultas, das quais 4 com médico e 4
com enfermeiro e, até completar 24 meses mais duas consultas médicas. Para que seja
possivel a construcdo deste indicador o profissional precisa descrever o atendimento no
prontuario eletrénico e, ao fazer a dispensa da consulta no prontuario, registrar que realizou
uma consulta de puericultura. O registro destas consultas foi baixo em 2014, embora 0s
dados ainda nao estejam fechados, sendo em média 2,2 atendimentos nos dois primeiros anos
de vida. No entanto, no primeiro ano de vida foram realizadas, mas sem o registro de
"puericultura”, 5 consultas médicas no primeiro ano e 3,6 no segundo. Assim, um trabalho
importante da Estratégia “Vocé Nasceu, a Saude te Abraga”, é sensibilizar profissionais dos
Centros de Saude para registrar no prontudrio toda consulta realizada de puericultura,

possibilitando a construgéo do indicador.

2.4.4 Apoio ao Aleitamento Materno e coleta de leite humano na Atencgdo
Priméria

Acdes sistematicas de incentivo ao aleitamento materno e de doagdo de leite humano

sdo medidas fundamentais para prevencao de Obitos infantis por causas evitaveis e promocao
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da satde atual e futura da crianca. A oferta de leite humano para bebés prematuros e com
baixo peso ao nascer, retidos na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatais, propicia
reducdo da morbimortalidade e protecéo a satde desses bebés. Com o proposito de qualificar
a assisténcia, apoiar o aleitamento materno nos centros de saude e ampliar o volume de leite
humano coletado, beneficiando maior ndmero de prematuros, a SMSA (por meio da
Coordenacgdo de atencdo a saude da crianca / GEAS e Geréncia da Unidade de Referéncia
Secundaria Saudade, Distrito Sanitario Leste) vem trabalhando na expansdo da implantacao
das Unidades de Coleta de Leite Humano nos centros de saude.

De 2004 a 2010 sete Unidades de Coleta de Leite Humano foram criadas em centros
de salde do Distrito Leste. Em 2011, houve adesdo de mais trés centros de saude das
regionais Centro-Sul, Norte e Nordeste e, em 2013 e 2014, de mais trés centros de salude do
Distrito Venda Nova. Assim, juntamente com a Unidade de Coleta de Leite Humano no
Centro de Saude Vila Cemig do Distrito Sanitario Barreiro em funcionamento ha muitos anos,
sdo quatorze unidades de coleta em centros de satde, em 2014.

Todos os centros de saude com unidades de coleta de leite humano recebem
capacitacdo, suporte e orientacfes técnico-assistenciais. Este conjunto de acdes é coordenado
pela geréncia da Unidade de Referéncia Secundaria Saudade / Coordenacdo do Posto de
Coleta Mama Bebé. O objetivo € qualificar a atencdo as mdes e bebés e ensinar a técnica de
execucdo da coleta e armazenamento do leite dentro das normas técnicas vigentes para
funcionamento de Unidade e de Posto de Coleta de leite Humano.

O leite coletado das Unidades de Coleta de Leite Humano é transportado
adequadamente e armazenado no Posto de Coleta Mama Bebé, encarregado de enviar
semanalmente a producdo do Leite doado para o Banco de Leite Humano da Maternidade
Odete Valadares para pasteurizacdo e, posteriormente, disponibilizacdo para os bebés
prematuros das Maternidades do SUS. Como demonstrado na Tabela 6, em 2011, foram
doados 134 litros de leite, em 2012 cerca de 170 litros, em 2013 quase 180 litros e, em 2014,
aproximadamente 200 litros. A ampliacdo do numero de unidades de coleta na APS para
outros centros de saude, por adesdo, possibilitard a formacdo de uma rede integrada de apoio
ao aleitamento materno e doacdo de leite em Belo Horizonte e beneficiar os neonatos

internados em Unidades de Terapia Intensiva neonatais.
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Tabela 6 - Rede de apoio ao aleitamento materno

Horizonte - 2011 a 2014.

e doacdo de leite humano em Belo

Unidades 2011 2012 2013 2014
Posto de Coleta da SMSA 1 1 1 1
Unidades de Coleta de Leite Humano
(Centro de Saude) ! 10 13 14
Volume Anual de Leite Doado 134 litros | 169 litros 180 litros 200 litros
(aprox.) (aprox.)

Fonte: SMSA/ URS Saudade - Posto de Coleta de Leite Humano

2.4.5 Atencdo as criancas com Doencas Respiratérias

Em todo o mundo, a asma e a pneumonia na infancia e adolescéncia sdo causas
frequentes de hospitalizacdes e de procura por atendimentos em servigos de saude
ambulatoriais e de urgéncia. Em Belo Horizonte, a asma acomete cerca de 20% da populacgao
infanto-juvenil e as doencas respiratorias sdo a principal causa de internacdo em criancas e
adolescentes. Para atencdo adequada as criangas e adolescentes com asma e outras doencas
respiratdrias foi criado, em 1996, a iniciativa “Crian¢a que Chia”, que busca qualificar a
assisténcia as criancas e adolescentes com asma, na atencao primaria e rede complementar.
Isto ocorre por meio de monitoramento, vigilancia em salde, oferta de acompanhamento em
rede e tratamento adequados, além de educacao continuada para os profissionais de salde.

Nos ultimos 3 anos, foram produzidas cartilhas educativas para os profissionais de
salde e a populacdo em geral, elaboracdo e revisdo das diretrizes técnico-assistenciais e oferta
de atualizacdo para profissionais de satde, no manejo de criancas e adolescentes com doencas
respiratorias crénicas e agudas. Para maior esclarecimento sobre a realidade epidemioldgica
sobre doencas respiratorias prevalentes em criancas e adolescentes, a SMSA-BH monitora os
indicadores.

O Gréfico 16, aponta uma reducdo importante do numero de interna¢es por asma em

menores de um ano, no periodo de 2009 a 2013.

54



Grafico 16 - Internagdo por asma em menores de 1 ano residentes em Belo Horizonte -
2009 a 2013.

de Internagdes

Ne

InternagGes por asma em menores de 1 ano em residentes em Belo Horizonte - 2009

900 -
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 +
200 -
100 -

2009

2010

a 2013

2011

2012

2013

M Asma 733

723

632

518

421

Fonte: SMSA/Geréncia de Epidemiologia, 2014

O Graficol7 demonstra a queda importante na serie historica de numero de internacao

por pneumonia em menores de 1 ano, no periodo de 2009 a 2013. Os dados de 2014 sdo

preliminares e ndo estdo disponiveis.

Gréfico 17 - Internacbes por pneumonia em menores de 1 ano residentes em Belo
Horizonte - 2009 a 2013.
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A Tabela 7 evidencia a série histérica das taxas de internacdo por asma (CID J45 a
J46) de criangas e adolescentes, residentes em Belo Horizonte, de 2008 a 2013. Os resultados
apontam para uma reducdo importante das taxas relativas as criangcas menores de um ano e
uma queda importante das taxas, na populacao de criancas de l1a 4 anos. Os dados por faixa
etaria do total da populacdo de 1 a 4 anos, de 2013, ainda ndo estdo disponiveis e, para esse
calculo foram utilizados dados populacionais de 2012. Os dados de 2014 ndo foram

demonstrados porque sdo absolutamente preliminares e ndao contribuiriam para a anélise.

Tabela 7 - Taxas de Internacdo por Asma de criancas e adolescentes residentes em Belo
Horizonte, 2008 a 2013.

Taxa internagao * 2008 2009 2010 2011 2012 2013

<l ano 20,03 23,37 26,96 22,92 18,71 15,21
1-4 ano 9,24 7,33 9,87 9,23 9,35 7,9

5-9 ano 2,81 2,36 3,24 2,8 2,93 2,81
10-14 ano 0,56 0,58 0,69 0,57 0,64 0,58
15-19 ano 0,04 0,03 0,03 0,04 0,01 0,03

<lano SINASC** 20,76 23,73 23,2 20,04 16,12 13,43
Fonte: SIH / MS / GEEPI

A rinite é responsavel por grande perda da qualidade de vida de criancas e
adolescentes: quadro de dificuldade para respirar e deglutir, alteracGes orofaciais e posturais,
problemas no sono e prejuizos no aprendizado escolar. Uma acao conjunta da Coordenacéo de
Saude da Crianca e Adolescente, referéncias distritais em saide da crianca e, pneumologistas
da rede complementar vém sendo realizada com foco no reconhecimento precoce destas
condicgdes na APS e utilizagdo de recursos disponiveis no centro de saude como a intervengéo
com o tratamento adequado. Desde 2012, vem sendo sistematicamente divulgados os
protocolos assistenciais para criangas e adolescentes com Asma e Rinite. Capacitagdes sobre
Doengas Respiratorias na Infancia e na Adolescéncia vém sendo oferecidas para profissionais

de saude da APS em todas as regionais.
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Em 2014, a partir da demanda distrital, foram realizadas capacitagfes no Distrito
Norte, Nordeste, Oeste, Noroeste e Pampulha. Para 2015, ja foi pactuado com o CES a oferta
de capacitaces nos Centros de Salde para toda equipe de saude, também na modalidade
distrital.

2.4.6 Cuidado com as criancas e adolescentes vitimas de violéncia

A violéncia contra a crianca e 0 adolescente esta naturalizada na sociedade e a maioria
dos casos ocorre dentro de suas casas pelos proprios pais. Estudos apontam que a violéncia
doméstica é devastadora, sobretudo quando afeta pessoas entre 1 a 19 anos. Dai a importancia
de qualificar o cuidado de atencdo a crianca e adolescente vitima de violéncia. Neste sentido,
muitas acOes estdo sendo desenvolvidas. Em 2013 foi produzido o "Guia de Atendimento as
Criancas e Adolescentes vitimas de Violéncias" tendo sido impressas 7000 guias. Em 2014,
durante a Copa do Mundo, foi possivel com este guia, qualificar a atencdo as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, com relacdo & prevencéo e tratamento, bem como subsidiar
a formacdo permanente de profissionais da APS. Além disso, em 2014, para qualificar a
atencdo hospitalar foram definidos dois hospitais que serdo referéncia para formacdo de
profissionais de salde e atendimento as vitimas de violéncia doméstica e sexual no estado de
Minas Gerais. Assim, em outubro de 2014, houve capacitacdo de profissionais de saude destes
dois hospitais de referencia (Hospital Julia Kubistchek e Odilon Behrens), conforme diretrizes
da Portaria 485 e 618/2014, que redefiniu o funcionamento do Servico de Atencédo as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS, com alteragdes na a tabela de pagamento
de procedimentos.

Considerando o enfrentamento da violéncia doméstica como desafio para toadas as
politicas publicas de abordagem intersetorial, a SMSA-BH (GEAS E GEEPI) participou da
elaboracdo da Ficha de Notificagcdo Protetiva de Suspeita / Confirmacdo de Violéncia Contra
Crianca e Adolescente, sob a coordenacdo do Conselho de Direitos da Crianca e do
Adolescente, a ser implementada na rede SUS-BH em 2015.

Em 2014, a SMSA-BH tambem realizou uma oficina de trabalho em parceria com a
SESMG e da ONG "Crianga Segura”. O tema desta oficina foi "Acidentes na infancia e na
adolescéncia”. Participaram profissionais dos distritos com o objetivo de formar
multiplicadores para desenvolverem acgdes de prevencdo de acidentes nos seus locais de

atuacéo.
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2.4.7 Programa Saude na Escola

O PSE, voltado para o ensino fundamental, teve inicio em 2008 por meio de projeto
piloto envolvendo 9 escolas e 9 centros de salde. E dirigido para escolares de 6 a 14 anos de
idade. Em 2009 foi ampliado para 36 escolas e 62 centros de saude e, em 2010, expandido
para 169 escolas e 147 centros de saude. Além das acdes de promocdo da saude, atencdo &
saude visual e bucal, os estudantes recebem uma avaliagdo anual das condigdes de salde, feito
por uma equipe de enfermagem. As criangas e adolescentes identificados com alguma
condicdo de vulnerabilidade (disturbio nutricional, suspeita de violéncia, dentre outros) sdo
encaminhados para acompanhamento no Centro de Saude de referéncia. Em 2014 foram
avaliados 102 374 criancas e adolescentes e ofertados 2370 éculos.

A partir de uma triagem feita pela equipe de enfermagem, 8200 escolares tiveram

acesso a consultas oftalmologicas, como demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 - Evolugdo do Programa Saude na Escola, 2011 a 2014.

Especificaiio 2011 2012 2013 2014
Escolas municipais com o Programa 169 169 171 171
UMEI - Piloto na Educacéo 2 11
Escolares avaliados 82.290 98.460 102.395 102.374
Consultas oftalmolégicas ofertadas 7.650 9.330 10.500 8.200
Oculos fornecidos 2.094 2.604 2.475 2.370

Fonte: CMO/Equipe Volante/Coordenagdo da Salde da Crianga e Adolescente

Em 2013, além das ac¢Bes de prevencdo e promocdo a saude desenvolvidas de forma
compartilhada entre profissionais da saide e educagdo no ensino fundamental, foi iniciado o
piloto da expansdo do PSE na educacdo infantil, em duas Unidade Municipal de Educacao
Infantil (UMEI). Em 2014 o PSE foi expandido para 11 UMEI.
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Uma importante producédo feita por técnicos da Secretaria Municipal de Educacéo e
Saude foi 0 "Manual Operacional PSE" (Figura 3). Trata-se de uma ferramenta para contribuir
na organizacdo dos processos de trabalho dos Assistentes de Apoio e Monitores do PSE.
Contém informac6es basicas com orientacdes operacionais sobre o programa, as atribuicoes

dos monitores e os fluxos necessarios para o0 melhor desempenho de suas atividades diérias.

Figura 3 - Manual Operacional do Programa Saude na Escola produzido e divulgado na
Rede-SUS BH - 2014.
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Programa Saude na Escola, a salude bucal realiza acbes de promocdo, prevencao,
levantamento de necessidades e reabilitacdo para cerca de 118.000 escolares de 06 a 14 anos,
das escolas da rede municipal de educagdo. Em 2014, o levantamento de necessidades em
salde bucal foi realizado em todas as escolas, atingindo 82% dos escolares. O Gréafico 18
demonstra o percentual de escolares segundo a classificacdo de necessidades. Dos escolares
avaliados, no ano de 2014, 68% nao apresentaram necessidades de tratamento odontoldgico
individual.
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Graéfico 18 - Percentual de Escolares de Belo Horizonte, segundo as necessidades em
Saude Bucal - BH, 2012 a 2014.
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Fonte: CTSBUCAL/GEAS/SMSA-BH/ JANEIRO DE 2015

Um total de 44% néo teve experiéncia de carie (livres de carie). Quando comparado 0s
levantamentos realizados nos anos de 2012 (34%), 2013 (41%) e 2014 (44%) observa-se um
aumento de 26% no percentual de criancas livres de carie no periodo. Este aumento de
criancas e adolescentes livres de cérie pode estar relacionado ao intenso trabalho realizado
pelas equipes de salde bucal nas acdes de promocdo e prevencdo, em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) e Abastecimento (SMASAM). Destaca-se a
ampliacdo da escovacdo supervisionada no cotidiano das escolas municipais de Belo
Horizonte, como estratégia importante na prevencao da doenca carie.

O percentual de criancas com necessidades de tratamento (codigos 1, 2, 3, 4 e 5)
apresentou-se estavel entre os anos de 2012 e 2014. Em 2012 o percentual era de 26%, e em
2013 e 2014 de 27%. Foi realizado acompanhamento da implementacdo da escovacao diaria
nas UMEI, Escolas Municipais de Educacgdo Infantil e creches conveniadas a PBH. Este
movimento contou com ampla participacdo dos técnicos das SMSABH e SMED para a
garantia da frequéncia e qualidade desta importante iniciativa de promogéo e prevencdo em
saude bucal. Atualmente 100% dos equipamentos de educacéo infantil do municipio realizam
escovacao diaria, contemplando 51.802 criancas de 0 a 5 anos.
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2.5 Atencdo a Saude da Mulher

As acdes de atencdo a Saude da Mulher atingiram resultados importantes, como
listados a seguir. Houve consolidacdo da estratégia Gestdo da Clinica na Saude da Mulher,
Sexual e Reprodutiva. Fechamento das auditorias clinicas em Atencéo Pré-natal em 23 novos
centros de saude e implementacdo dos Atendimentos Compartilhados de Pré-natal.
Atualmente o agendamento é feito por proximidade das consultas de Pré Natal de Alto Risco
(PNAR), num trabalho integrado entre Geréncia de Assisténcia (Coordenacgdo de Atencdo a
Salde da Mulher e Comissdo Perinatal), Geréncia da Rede Complementar, Geréncia de
Regulacdo e Atencdo Hospitalar, Distritos, Servicos de PNAR e Maternidades. Os objetivos
séo facilitar o acesso e a adesdo da gestante aos servicos de PNAR, assim como qualificar a
assisténcia através da interlocucdo entre a APS, Atengdo Secundaria (PNAR) e terciaria
(maternidades), fortalecendo o papel da ESF como coordenadora do cuidado da
mulher/crianca/familia.

Simultaneamente ao movimento da regionalizacdo foram realizadas as acdes citadas a
seguir. Houve a definicdo da estrutura de um servico de PNAR (recursos materiais humanos).
Foi feita a revisdo das indicacGes para encaminhamento ao PNAR partindo das sugestfes e
recomendacdes produzidas nos dois ciclos de alinhamento municipal de Gestdo clinica —
Atencdo Pré-natal. Também, ocorreu 0 monitoramento do processo de regionalizacdo em
parceria com a Geréncia da Rede Complementar e os distritos. E por fim, foi feita a revisao,
atualizacdo e repactuacdo dos fluxos referentes a atencdo ao pré-natal de alto risco
(encaminhamento/referéncia e  contra  referéncia/glicosimetro e  fitas  para
glicemia/medicamentos — heparina, por exemplo).

Ainda em 2014, foi feita a revisdo dos fluxos da ultrassonografia obstétrica na APS,
Rede Complementar e maternidades. Foi feita atualizacdo dos critérios de priorizacdo para o
agendamento da ultrassonografia obstétrica no pré-natal de risco habitual e nas maternidades
de referéncia, em conjunto com a Geréncia da Rede Complementar, Comissdo Perinatal e
Maternidades. A partir desta atualizacéo estdo sendo realizadas revisdes de fila por Centro de
Saude com apoio distrital (GERASA e Geréncia Distrital de Regulacdo, Informacdo e
Epidemiologia - GEREPI) e matriciamento junto aos profissionais que realizam o
atendimento as gestantes na APS, quando necessario. Os objetivos deste movimento
regulatério foram: adequar a solicitagio ao protocolo assistencial; qualificar o

encaminhamento das gestantes para as maternidades de referéncia e estabelecer os critérios de
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urgéncia que demandam a realizacdo de exames de ultrassonografia obstétrica pela
maternidade de referéncia no momento do atendimento a gestante, no plantdo, eliminando os
exames solicitados como “urgéncia” pelos plantdes das referidas maternidades e que Se
tratavam de prioridade. Para a regulacdo assistencial foi usado o protocolo com a
estratificacdo prioridade (baixa, média, alta, sob regulacdo e em situacdo de urgéncia). Houve
adesdo ao Programa de Controle da Toxoplasmose Congénita da Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais. Foi implantada a vigilancia ampliada de toxoplasmose na gestagdo, com a
realizacdo da testagem em sangue seco para gestantes e neonatos filhos de gestantes
susceptiveis, alternada com a sorologia para toxoplasmose realizada trimestralmente durante o
pré-natal. Avalia-se que a abordagem laboratorial da toxoplasmose na gestacdo, de forma
conjunta, incluindo o protocolo da gestante da SMSA BH e o programa da toxoplasmose do
Estado, gera oportunidade de oferta de maior nimero de exames para as gestantes
susceptiveis, aproximando-se de um protocolo ideal para a prevencdo da toxoplasmose
congénita, com a realizacdo de um exame mensal, em média. Visualiza-se significativa
melhoria do monitoramento da toxoplasmose na gestante.

Dentro das propostas da Rede Cegonha e com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade materna, fetal e neonatal, foram implantados os testes de proteindria de fita
e eletroforese de hemoglobina durante o pré-natal. A realizacdo da proteinaria de fita em
gestantes com aumento da pressdo arterial proporciona o diagnéstico precoce da pré-
eclampsia e o encaminhamento oportuno dos casos suspeitos a Maternidade de Referéncia. A
realizacdo da eletroforese de hemoglobina como exame de rotina no pré-natal possibilita o
diagnostico de hemoglobinopatias em gestantes que ndo foram submetidas ao rastreamento
neonatal (“Teste do Pezinho™), garantindo o encaminhamento oportuno dos casos de doenca

falciforme para acompanhamento no pré-natal de alto risco.

2.6 Saude Sexual e Atencdo as DST-AIDS-Hepatites Virais
A Coordenacéo de Saude Sexual e Atencdo ao HIV, DST e Hepatites Virais da SMSA

atua em duas perspectivas: na promocao da salde sexual e prevencdo e na assisténcia as
pessoas com HIV/AIDS, DST e Hepatites Virais. Ao longo de 2014 ocorreram avangos
importantes nesta area, com a melhoria da qualidade dos servicos oferecidos aos portadores
de HIV, DST e hepatites virais.
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Em setembro de 2014 foi inaugurada na rua dos Carijés o servigo para dispensacéo de
antirretrovirais e medicamentos de infecgdo oportunista para pacientes com HIV/AIDS,
usuarios da dispensacdo desses medicamentos no SUS e sob cuidados clinicos na rede
privada. Foi feita a manutencédo de rede instalada dos Servigos de Atendimento Especializado
em Infectologia (SAE) absorvendo os novos casos de pessoas vivendo com HIV/AIDS. O
tempo de espera para primeira consulta estd em torno de 30 dias, resguardando atendimento
em menor prazo para pacientes identificados com criterios de prioridade.

Em relacdo as acOes educacionais, houve a consolidacdo da PEP sexual (profilaxia
pos-exposicdo sexual) nos servicos de referéncia durante dias Uteis e horérios de
funcionamento dos mesmos. Foram consolidadas as portas de entrada para as oito Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) do municipio para a exposicdo sexual consentida ou ndo
consentida e acidentes com materiais bioldgicos. Foram capacitados os profissionais
estratégicos das UPA e reforcado o fluxo j& definido para o usuério e os exames na rede,
assim como os processos de trabalho.

A Coordenacdo de Saude Sexual e Atencdo ao HIV, DST e Hepatites Virais,
juntamente com as outras coordenacfes da GEAS, atuou na organizacdo dos servigos de
referéncia e da rede de assisténcia do atendimento da violéncia sexual em crianca,
adolescentes e adultos. Houve a expansdo da implantacdo do nome social, intensificado a
sensibilizacdo dos 147 centros de salde no uso do nome social no prontuario eletrénico de
BH. As casas de apoio credenciadas pelo Ministério da Salude para atendimento a pacientes
com HIV/AIDS, tiveram os seus repasses mantidos. O aumento da cobertura do diagndstico e
tratamento do HIV, Sifilis e hepatites ocorreu por meio de vérias iniciativas.

Em fevereiro de 2014 foi implantada a equipe volante para 0 monitoramento e
capacitacdo em aconselhamento pré e pos-teste, execucdo e implantacdo de Testes Rapidos
para HIV, sifilis e Hepatites B e C. Foi consolidado e ampliado o novo servi¢o de DST para
demanda esponténea e referenciada do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e
consequente maior capacidade de atendimento.

A capacitagdo para aconselhamento e realizacdo de Testes Rapidos para HIV e Sifilis
ocorreu para 100% dos centros de salude. Foi realizado o monitoramento in loco das ESF ao
longo do ano de 2014. No CERSAM AD houve sensibilizagédo, capacitacdo e discussdao com a

equipe de profissionais.
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A politica de distribuicdo de preservativos sexuais masculinos foi ampliada. Esta
sendo mantida uma média mensal de 800.000 a 1.000.000 preservativos sexuais masculinos
distribuidos a populacéo, associada ao trabalho educativo em saude sexual.

Estdo mantidos os dispensadores para self service de preservativos nos 147 centros de
salde da capital e em outras instituicdes publicas parceiras, como os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social e Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social, dispositivos
das politicas sociais. Mantida também a descentralizacdo da area de abrangéncia dos centros
de saude, para a dispensacdo dos preservativos. O usuario pode solicitar e retirar preservativo
em qualquer um dos 147 centros de saude. Em momentos pontuais, tem-se a parceria com
algumas empresas privadas que realizam campanhas de prevencdo a HIV, DST e Hepatites
Virais.

Foi estimulada a identificacdo de usuarios com critérios para uso do gel lubrificante,
preservativos sexuais femininos e preservativos sexuais masculinos aromatizados. Estd em
andamento a reforma fisica do Laboratério Municipal para implantacdo dos exames de
biologia molecular (carga viral para HIV) na rede municipal e adequacdo de recursos
humanos necessarios. Foram realizadas grandes campanhas de prevencdo de doencas para
ampliar a cobertura e atingir diversos perfis de maior vulnerabilidade (Banda Mole, Carnavais
Regionais, Semana de luta contras as hepatites virais, Parada Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros, Semana de ac¢Oes de alusdo ao 1° de dezembro - Dia
Mundial de Luta contra a AIDS, aniversario de Belo Horizonte).

Houve apoio a acBes de iniciativa dos CS, que ocorriam no dia de sdbado, bem como a
participacdo no Encontro dos Trabalhadores em Saude Mental da SMSA BH, em substitui¢do
a grandes campanhas exclusivamente pontuais. As parcerias com coordenactes da SMSA BH
para efetivacdo e garantia do cumprimento das a¢cdes do Projeto Nascer, quanto a prevencao
da transmissdo materno infantil da infeccdo pelo HIV e da sifilis foram mantidas. As
maternidades receberam novos treinamentos para execugdo dos testes rapidos para HIV e
sifilis. O fornecimento da formula infantil para os filhos de médes HIV até os 18 meses de
vida, para além dos 06 meses preconizados pelo Projeto Nascer continuou a ocorrer. Foi
mantido o fornecimento de medicamento inibidor da lactacdo as maternidades, para ser
prescrito para as parturientes HIV positivo, reduzindo riscos de transmissdo materna do HIV

para 0 recém-nascido, atraves da amamentacdo. Houve uma participacdo ativa da
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Coordenagdo da Saude Sexual no Férum de entidades ligadas a prevencdo e assisténcia de
pessoas vivendo com HIV/AIDS, a Comisséo Municipal de AIDS de BH.

Para a qualificacdo das atividades educativas de promocdo da saude sexual e
prevencdo as DST/AIDS e Hepatites Virais, foram atividades foram desenvolvidas. Foram
realizadas capacitagcdes para formacdo de multiplicadores em salde sexual, estruturadas a
partir de oficinas de salde sexual e prevencdo as DST, AIDS e hepatites virais. O publico
capacitado incluiu profissionais do SUS BH, adolescentes e jovens, professores nas escolas do
PSE, mulheres, idosos, CRAS e CREAS da Secretaria de Assisténcia Social e participantes do
programa Pro-jovem Adolescente. Houve capacitacdo em reducdo de danos, para pacientes
selecionados no CERSAM-AD.

Realizou-se a selecdo publica de Organizacdo Ndo Governamental pelo Edital de
Chamamento 003/2013, para projetos de prevencdo com populacdes vulneraveis e/ou que
vivem com HIV / AIDS, DST e Hepatites Virais. Foram mantidas as atividades executadas
pelo “Programa de Prevencdo as DST/AIDS de Belo Horizonte: BH DE MAOS DADAS
CONTRA A AIDS”, com discussdao permanente sobre: adolescéncia; sexualidade e saude
reprodutiva; género; raca e etnia; direitos humanos; diversidade sexual; maternidade e
paternidade responsaveis; prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis como AIDS,
sifilis e hepatites virais; prevencdo e reducdo de danos no uso de alcool e outras drogas. Teve
continuidade o trabalho de prevencdo em campo, entre pares, através de multiplicadores de
informacBes em salde sexual e redutores de danos. Estd em andamento a implantacdo do
Ambulatério de Atendimento a Populacdo Trans.

A Tabela 9 mostra a taxa de incidéncia de AIDS entre os anos de 2001 e 2014.

Tabela 9 - Numero de Casos Novos e Taxa de Incidéncia (por 100.000 habitantes) de
AIDS, por ano de diagnostico. Belo Horizonte - 2001 a 2014*

Numero de casos novos de AIDS por ano de

.Ano de Diagnostico Taxa de incidéncia

diagnostico
2001 396 17,5
2002 511 22,4
2003 603 26,2
2004 532 22,9
2005 454 19,1
2006 385 16,0
2007 522 21,5
2008 530 21,8

65



.Ano de Diagnostico

NUmero de casos novos de AIDS por ano de

Taxa de incidéncia

diagnostico

2009 495 20,2
2010 545 22,9
2011 578 24,2
2012 636 26,5
2013 593 24,8
2014 243 10,1
Total 7.023

Fonte: (1) SINAN (dados atualizados em 06/10/14)

1 *O dado de 2014 podera modificar ao longo de 2015 até o inicio de 2016, pois as notificacbes de casos sao
langadas no SINAN ao longo de todo ano subsequente, como ocorreu em 2013 ao longo de 2014.

O Gréfico 19 apresenta a distribuicdo de Gbitos e Taxa de Mortalidade por AIDS,

segundo Sexo e Razdo de Sexos, no periodo de 2001 a 2014.

Gréfico 19 - Distribuicdo de Obitos e Taxa de Mortalidade por AIDS, segundo sexo e
razao de sexos. Belo Horizonte - 2001 a 2014.
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*QO dado de 2014 podera modificar-se ao longo de 2015 até o inicio de 2016, pois as notificacBes de casos sdo

langcadas no SINAN ao longo de todo ano subsequente.
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2.7 Saude Bucal

Em 2014, foi desenvolvida uma metodologia para acompanhamento, monitoramento e
planejamento local das equipes de satde bucal. O processo teve inicio no més de margo com
discuss@es entre a Coordenacdo de Saude Bucal e as referéncias técnicas de saude bucal dos
distritos sanitarios. A primeira etapa do processo foi a eleicdo de 18 indicadores para a
realizacdo da primeira aferi¢do e diagndstico local.

A lista de indicadores foi fundamentada em aspectos que abordam os principais eixos
de organizacao dos servicos, na ampliacdo do acesso, na melhoria da qualidade da assisténcia
e da vigilancia do territorio. Buscou-se agregar os indicadores acompanhados pela SESMG,
pelo PMAQ, pelo Ministério da Saude, e acdes estratégicas e estruturantes da satde bucal na
atencdo primaria. O periodo de afericdo dos indicadores compreendeu os meses de julho de
2013 a junho de 2014.

No segundo semestre de 2014, o processo de monitoramento dos indicadores foi
implementado em todos os distritos sanitarios com a efetiva participacdo da GEREPI e GTIS,
nos 147 centros de satde. Os nove distritos sanitarios realizaram reuniées com os gerentes das
unidades para discussdo de estratégias para implementacdo do monitoramento e
acompanhamento do processo de trabalho da satde bucal. Apos esta etapa, a afericdo dos
indicadores foi realizada com participacdo ativa dos profissionais da satde bucal, discussdo
dos principais problemas, desafios e avancos alcangados.

As equipes e gerentes locais elegeram os principais nos criticos a serem enfrentados
que subsidiardo o planejamento local e as a¢Ges a serem desenvolvidas no ano de 2015.

As visitas de monitoramento introduzidas pela Coordenacdo de Saude Bucal no ano de
2009 compordo este processo. As visitas passardo por aperfeicoamento metodoldgico e
aumento em sua frequéncia de acordo com as necessidades locais, sendo nomeadas por
“Visitas de Apoio Técnico-Institucional”. O objetivo primordial das visitas sera fomentar a
reflexdo das equipes, baseada no diagndstico do servico e do territério, para o
aperfeicoamento do processo de trabalho e do cuidado. O Gréafico 20, demonstra o total de
tratamentos odontoldgicos completados na Atencdo Primaria, no periodo de 2009 a 2014. Os
dados de 2014 se referem aos meses de janeiro a outubro, quando 95.765 tratamentos foram

concluidos.
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Graéfico 20 - Total de Tratamentos Odontologicos Completados na Atencdo Primaria,
Rede SUS-BH, 2009 a outubro de 2014.

Total de Tratamentos Odontolégicos Completados na APS, Rede SUS-BH.
2009 a out/14

104.047 111.757

93.269 95.765
77.366
e '65-174 ' '
I T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 out/14

Fonte: INTRANET/BANCODEDADOS/FENIX/CTSBUCAL/GEAS/SMSA-BH 26/01/2015

Entre os anos de 2012 a 2014, o nimero de Equipes de Salde Bucal manteve-se

estavel, como demonstrado no Grafico 21.

Graéfico 21 - Total de Equipes de Saude Bucal na Atencdo Primaria, Rede SUS-BH, 2008
a 2014.

Equipes da Saude Bucal, BH 2008 a 2014

287 300 300 300
226 246
] ||||| |||||

2008 2009 2010 2011 2012* 2013* 2014

Fonte: Nucleo de Assisténcia Sécio Funcional (NASF)/GGTE

*Dados corrigidos

A oferta de préteses totais e parciais acrilicas é realizada nos centros de saude. Os
casos complexos relacionados a essa especialidade sdo encaminhados para um dos 03 CEO
(CEO Barreiro; CEO Centro Sul- Unidades Carijos e Paracatu; CEO Venda Nova). Os
problemas iniciais relacionados as dificuldades técnicas dos profissionais foram superados

68



com capacitacbes e acompanhamentos praticos nos centros de saude pelas Tutorias em
Protese.

Foram contratados mais dois laboratorios de protese reduzindo o tempo para a
conclusdo e entrega dos trabalhos protéticos. Foi realizado um amplo diagnostico da oferta de
proteses nos centros de salde. Este diagnostico ir4 subsidiar o planejamento para
aperfeicoamento técnico, capacitacdo profissional, melhoria da qualidade e acesso as proteses,
bem como a rediscussao da estratégia de tutoria para aumentar a efetividade. Foram realizadas
reunides periodicas com os laboratorios conveniados para avaliacdo, estabelecimento de
fluxos e aprimorando da qualidade dos servigos prestados. Os procedimentos de instalacdo de
prétese dentaria iniciados em 2010 apresentaram significativa evolucdo. No periodo
acumulado entre 2010 e setembro de 2014, 22.345 préteses foram entregues aos usuarios, sem
incluir as proteses realizadas nos CEO (Grafico 22).

A ampliacdo do acesso a assisténcia odontoldgica na atengdo primaria, aliada a maior
resolubilidade deste nivel de atencdo, acarretou redugdo na procura por algumas

especialidades como: odontopediatria, cirurgia, periodontia e endodontia.

Grafico 22 - Total de Proéteses Confeccionadas nos Centros de Salde da Rede SUS-BH,
de junho de 2010 a setembro de 2014.

Total de préteses confeccionadas na rede SUS-BH - jun/2010 a set/2014
22.345

903 903

2010 2011 2012 2013 set/14 (sem o CEO)

M Total anual de préteses confeccionadas B Anual cumulativo

Fonte: INTRANET/BANCO DE DADOS/FENIX/CTSBUCAL/GEAS/SMSA-BH
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Na atencdo secundaria, houve ampliacdo do nimero de profissionais no Centro de
Especialidade Odontoldgica (CEO) com o aumento do nimero de postos de trabalho de 20
horas, passando de 100 em agosto de 2013, para 122 em 2014 (Fonte: ARTERH, Janeiro de
2015), gerando aumento na oferta de consultas especializadas e reducéo na relacéo fila/oferta.

Na atencdo especializada foram rediscutidos os critérios de encaminhamento baseados
em questdes técnicas, na fila e oferta de cada especialidade. O processo de elaboracdo do
novo “Guia de Encaminhamento para Especialidades Odontologicas do SUSBH” foi
amplamente discutido entre a Coordenacédo de Saude Bucal, Geréncia da Rede Complementar,
Central de Marcacdo de Consultas, gerentes dos CEO, profissionais da atengédo especializada
e da atengdo primaria. A redefinicdo dos critérios de encaminhamento para as especialidades
também contribuiu para ampliacdo do acesso. Apesar disso, persistem os gargalos na Protese
Total, Protese Parcial Cromo Cobalto e Disfuncdo Temporomandibular. Nestas
especialidades, a relacdo fila / oferta estd ascendente. Foram incorporadas 2 novas
especialidades odontoldgicas no SUSBH. Este é um importante recurso para a resolubilidade
de casos complexos. Estes atendimentos sdo realizados pelos profissionais especialistas dos
CEO no Hospital Municipal Odilon Behrens. A primeira modalidade é a Odontopediatria sob
Sedacdo, que visa ao atendimento de criancas de dificil manejo, apds duas tentativas
frustradas de atendimento por odontopediatras. A segunda modalidade é a especialidade
odontolégica com retaguarda Hospitalar. Ela visa ao atendimento de usuarios com doengas
sistémicas e comorbidades graves que necessitam de atendimento especializado, e que a

condicdo clinica exige a realizacao do procedimento em ambiente hospitalar.

2.8 Saude Mental

No cenario brasileiro, a politica de Saude Mental do SUS- BH destacou-se com a
politica de ldgica antimanicomial, que valoriza o cuidado em liberdade, a conquista da
cidadania e a reinsercéo social. Percebe-se, em 2013, a continuidade e crescimento do tema
alcool e outras drogas no cenario da sociedade brasileira, por conseguinte, tambem em Belo
Horizonte. Esse cenario vem sendo marcado por tentativas de retrocessos conceituais e
programaticos, no desenvolvimento da reforma psiquiatrica brasileira, o que gera
preocupacOes. Nao obstante o real problema do uso abusivo e da dependéncia de alcool, a
principal droga utilizada, e outras drogas, ndo devem ser desfocados os determinantes que
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levam o sujeito ao uso/abuso de drogas, muito menos difundidos entendimentos e analises
primarias e de interesses ndo diretamente coligados a saude, que localizam esse fendmeno
mundial como parte de uma guerra a ser combatida! A politica de guerra contras as drogas ja
consumiu bilhdes e bilhdes de dolares nos Estados Unidos e em outros lugares do mundo e o
seu resultado, ja reconhecido como desastroso, traduziu em aumento do tréafico de drogas e de
presos nas cadeias, muitas vezes sequer conseguindo se distinguir o usuario do traficante. A
politica de saude mental do SUS BH tem resistido a essa logica de enfrentamento para alcool
e outras drogas, diferentemente de outras capitais do pais. O “Projeto Recomeg¢o”, que data de
2012, tem uma participagéo intersetorial ampla, embora ndo capitaneado pela SMSA- BH, e
prevé a ampliacdo de dispositivos para esses usuérios abusivos e dependentes de &lcool e
outras drogas, e dialoga relativamente com o contexto geral da politica de satide mental que
vem sendo implementada na cidade. Tem-se buscado ampliar os dispositivos assistenciais e
de reabilitagdo psicossocial, aprimorar os mecanismos de gestdo e desenvolver educacao
permanente para o acolhimento dos usuérios portadores de sofrimento mental em geral, bem
como nas particularidades existentes para o alcool e outras drogas.

Em outubro de 2014 ocorreu o | Encontro dos Trabalhadores de Saiude Mental com o
protagonismo dos trabalhadores e a participacdo da Gestdo, com a produgédo de uma relatoria
a ser desenvolvida visando melhoria e qualificagcdo na assisténcia. A partir de janeiro 2011,
todo centro de salde conta com pelo menos 01 psicologo. Sdo 58 psiquiatras lotados em
centros de saude.

Os CERSAM e CERSAM Infantil funcionam 24 horas. De 7 as 19 horas ocorre o
acolhimento nestas unidades. A partir das 19 as 7 horas, o atendimento é feito por meio do
Servigco de Urgéncia Psiquiatrica (SUP). No CERSAM Infantil ocorre uma média diaria de
atendimento a 70 usuarios, sendo que cerca de 40% deles estdo relacionados a alcool e drogas.
O CERSAM Alcool e Drogas da Pampulha possui uma média de 76 usuérios de
permanéncia/dia. O CERSAM Alcool e Drogas do Barreiro e do Nordeste possuem uma
média de 60 usuérios /dia.

Os consultérios de rua possuem uma média de abordagem de 100 usuérios / dia. A
Tabela 10 apresenta o numero de atendimentos nos consultorios de rua por Distrito Sanitério
no ano de 2014.
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Tabela 10 - Numero de atendimentos nos Consultérios na Rua por Distrito Sanitéario.
Belo Horizonte - 2014

Consultério na Rua (4) Numero de Atendimentos em 2014
Centro Sul/Leste 6.394
Noroeste 10.292
Oeste 15.205
Norte 15.262
TOTAL 47.153

Fonte: CSM/GEAS/SMSA-BH

Em 2013, dentre os dispositivos existentes na rede de satde mental do SUS BH, houve
a ampliacdo de mais 05 Servicos de Residenciais Terapéuticos (SRT), totalizando 28
residéncias. Em 2014 mais um Servico de Residéncia Terapéutica foi implantada, totalizando
29 SRT. Atualmente, existem 33 usudrios (dos 80 que em 2013 restavam no Hospital Sofia
Feldman — Carlos Prates) em processo e desinstitualizacao.

O programa Arte da Saude mantém 49 oficinas distribuidas nos territérios de grande
vulnerabilidade social para criancas e adolescentes. Oferece oficinas de arte em vérias
modalidades. Foram realizadas diversas atividades locais e externas potencializando esta
iniciativa para o laco social, o convivio familiar, comunitario e escolar. Os leitos de
Hospitalidade Noturna nos CERSAM tém sido ampliados progressivamente, de 36 em 2006
para 53 em 2014.

Sdo varios os dispositivos da Rede de Saude Mental de Belo Horizonte: 07 CERSAM
(Barreiro, Leste, Nordeste, Noroeste, Oeste, Pampulha, Venda Nova), 03 CERSAM AD
(Pampulha, Barreiro, Nordeste), 01 CERSAM 1, 01 Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturna
(SUP), 04 Equipes de Consultorio na Rua (Centro Sul, Leste, Noroeste, Oeste, Norte), 09
Centros de Convivéncia (01 por regional), 49 Oficinas do Arte da Saude (distribuidas nas 09
regionais), 29 Servicos Residenciais Terapéuticos, 09 Equipes Complementares, 58 Equipes
de Saude Mental, 147 Centros de Saude com 01 psic6logo em cada. Esta em processo de
implantacdo 01 CERSAM no Distrito Norte, 01 UA (Unidade de Acolhimento) no Barreiro,
01 Equipe Piloto PAD-AD e mais 02 Consultorios na Rua. Existe a previsdo de novos
dispositivos: 05 Servigos Residenciais Terapéuticos, 02 CERSAM AD (Noroeste e Leste), 01
CERSAM I (Nordeste), 01 UA Infantil, 03 equipes de PAD-AD e 02 Consultérios na Rua.
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A Tabela 11 apresenta o total de atendimentos dos centros de referéncia em saude
mental no periodo de janeiro a novembro de 2014.

Tabela 11 - Total de atendimentos dos Centros de Referéncia em Salde Mental de Belo
Horizonte no periodo de janeiro a novembro de 2014

CENTRO DE REFERENCIA SAUDE MENTAL TOTAL

AD PAMPULHA 636
CENTRO MINEIRO DE TOXICOMANIA 29.596
CRIANCA ADOLESCENTE NOROESTE 287
OESTE 11.623
PAMPULHA 11.051
VENDA NOVA 7.490
BARREIRO 4.087
LESTE 16.817
NORDESTE 2.519
NOROESTE 26.043

TOTAL 110.149

Fonte: SMSA/SUS-BH/GECAV/TABWIN/SIASUS/Arquivos PSMG do periodo

2.9 Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Promocéo da Saude

2.9.1 Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

As equipes do NASF no municipio de Belo Horizonte fazem parte da APS e tém a
missao de apoiar as Equipes de Salde da Familia (ESF) na abordagem do processo saude e
doenca da populagédo. A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as ESF
envolve acbes de promocao da salde, prevencdo de doencas e de agravos, vigilancia a saude,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. As principais categorias profissionais que compdem
estes nucleos sdo: fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista,
assistente social, psicélogo, farmacéutico, educador fisico, acupunturista e homeopata. O
publico alvo prioritario sdo os usuarios dos centros de Saude do SUS-BH individuos e
familias, em todos os ciclos de vida (criancas, adolescentes, adultos e idosos), para 0s quais
sdo realizados atendimentos nas areas de reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, atividade fisica,
atencdo farmacéutica e préaticas integrativas e complementares, dentre outras. As acdes sao
definidas a partir do diagndstico do territério de atuacdo das equipes de saude da familia e
compartilhadas com o NASF, em agendas construidas conjuntamente para possibilitar
atendimentos clinicos, visitas domiciliares, aces coletivas, discussfes de casos e agdes de

mobilizagdo social. O processo de trabalho tem como base o apoio matricial que envolve duas
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dimensdes de suporte: o assistencial e o técnico-pedagdgico. O assistencial é aquele que
produz acdo clinica direta com os usuarios (atendimentos no centro de salde, visitas
domiciliares, atividades em grupos) e o técnico-pedagdgico é o que realiza a Educacgéo
Permanente em Saude (EPS) com e para as equipes de Saude da Familia (discussbes dos
casos, construcdo de plano de cuidado ou projeto terapéutico singular, atendimento
compartilhado, oficina sobre tema especifico).

Em 2014, por meio do PMAQ do Ministério da Salde, ocorreu o primeiro processo de
avaliacdo nacional do NASF. Os resultados do PMAQ de Belo Horizonte mostraram que
26,32% das equipes de NASF tiveram resultado muito acima da média, 50% acima da média
e 23,68%, mediano ou abaixo da média. Os distritos que se destacaram com resultados muito
acima da média foram Barreiro, Nordeste, Noroeste e Oeste. O processo de avaliacdo foi
precedido por reunides no nivel central e distritos e permitiu que os gestores e profissionais da
APS pudessem problematizar a légica adotada pelo municipio, os avancos e desafios a serem
enfrentados e um maior alinhamento de protocolos, formularios e instrumentos de registro do
trabalho realizado em toda a cidade.

Na area da reabilitacdo e na integracdo do NASF com outros pontos da rede, merece
destaque a construcdo de duas linhas de cuidado integral: a primeira dirigida a pessoas em uso
de cadeiras de rodas e a segunda voltada para pessoas amputadas. Essa acdo possibilita que o
NASF faca o acompanhamento no domicilio da pessoa amputada ou em uso de cadeira de
rodas, identificando as dificuldades no uso dos equipamentos prescritos e sua adaptacao,
considerando o contexto em que a pessoa vive. Outra acdo importante realizada em 2014 foi o
apoio da gestdo do NASF e da area Técnica da Reabilitacdo na construcdo da regulamentacéo
da Lei 10.418, de 09 de marco de 2012 que reconhece a Pessoa com Transtorno do Espectro
do Autismo como Pessoa com Deficiéncia. A lei foi regulamentada por meio do Decreto
15.519 de 2014, com um detalhamento das responsabilidades dos profissionais da rede SUS
BH no atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo na perspectiva do
cuidado integral e compartilnado entre as areas da Reabilitacdo e a da Saude mental,
juntamente com as equipes de Saude da Familia.

O Ministério da Saude definiu como novo pardmetro para a organizagdo dos servi¢os
um minimo de uma equipe de NASF para cada cinco ESF e o0 maximo de uma equipe de
NASF para nove ESF. Com o objetivo de adequar a propor¢do do numero de equipes de

NASF ao nimero de equipes da ESF, a SMSA BH elaborou e apresentou projetos técnicos a
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SES e ao Ministério da Salde para a habilitacdo de 24 novas equipes. A habilitagdo ainda ndo
foi publicada, mas ressalta-se que a SMSA BH cumpre a exigéncia de pelo menos 200 horas
semanais de carga horaria para as atuais 60 equipes NASF. Outra meta proposta é compor
100% os polos ou equipes de NASF com 20 horas das categorias profissionais de
farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e educador fisico, ate 2017.

Para 0 ano de 2014, a meta a ser atingida era de 70% dos pdlos com as quatro
categorias profissionais. De acordo com 0 CNES do NASF de novembro de 2014, foi possivel
atingir 84,8% dos polos com essas categorias. E o percentual de nucleos de NASF com as
categorias de farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e educadores fisicos foi,
respectivamente, 95,2%, 98,6%, 91,3% e 89,4%. Foi proposto, ainda, o fortalecimento dos
processos de interface (matriciamento, supervisao, etc.) entre os servigos de referéncia e APS,
potencializando a gestdo do cuidado. Foi realizada a capacitacdo pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) de mais de 40 profissionais e gestores do NASF BH em apoio matricial
para a multiplicacdo do conteldo e articulacdo entre equipes e servicos. Além dos
profissionais capacitados diretamente pela parceria do Ministério da Saude com a FIOCRUZ,
o distrito Nordeste destacou-se com a multiplicacdo da capacitacdo, utilizando a mesma
metodologia, para 100% dos profissionais e a reorganizacdo do apoio matricial as ESF. A
Figura 4 refere-se a duas produgdes do Ministério da Saude / FIOCRUZ que tiveram a
contribui¢io da Coordenacio da Area técnica da reabilitacdo e NASF de Belo Horizonte e que

foram utilizadas na qualificacdo do apoio matricial e trabalho do NASF em 2014.

Figura 4 - Caderno de Atencdo Béasica n°® 39 do Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
volume 1, contendo as ferramentas para a gestdo e para o trabalho e Cadernos do Curso
de Apoio Matricial na Atengdo Basica com énfase no NASF.

CADdERNOS
ATENGAO BASICA

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - VOLUME 1
Ferramentas para a gestao e para o trabalho cotidiano

‘&
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Especificamente, na &rea da Promogdo da Salde, o trabalho desenvolvido visa

melhorar a qualidade de vida e prevenir fatores de risco como obesidade, sedentarismo,

alimentacédo inadequada, tabagismo, gatilhos para doencas cardiovasculares, diabetes, doencas

osteoarticulares e alguns tipos de céncer. As atividades também visam esclarecer sobre

direitos em saude, abordagem das dores cronicas, prevencdo de agravos funcionais, reducao

da medicalizacdo, dentre outros.

Em 2014, o quantitativo de pessoas beneficiadas por essas a¢6es ultrapassou 290.000,

conforme pode ser visualizado na Tabela 12. Ressalta-se que o formulario de producéo

especifico do NASF foi inserido no prontuario eletrénico em 2012, permitindo a melhoria no

registro dos dados pelos profissionais.

Tabela 12 - Evolucdo no nimero atendimentos, de equipes e de profissionais dos NASF
em Belo Horizonte no periodo de 2009 a novembro de 2014

Nucleos de Apoio a
Saude da Familia 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
(NASF)

Atendimentos Individuais 27.321 | 36.604 | 54.374 79.115 92.615 76.275
Atendimentos Coletivos: | _ i . 18.310 | 28527 | 22.064
atividades realizadas
Atendimentos Coletivos - | ) 355 | 43556 | 69196 | 199.195 | 257.686 | 218.657
participantes
NUmero de Equipes 38 48 48 58 58 60
NUmero de Profissionais 189 301 336 378 394 394

Fonte: Tabwin/Fénix/GTIS/Jan 2015

2.9.2 Promocdo da Saude

Ancorado no conceito ampliado de saude, de acordo com a Politica Nacional de

Promocdo da Salde, revisada e reeditada em novembro de 2014, a promocdo da saide € um

“conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito individual e coletivo,

caracterizando-se pela articulagdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela formacéo da Rede de
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Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas acdes com as demais redes de protecdo
social, com ampla participacdo e controle social.”

Acompanhando esse conceito e buscando coloca-lo em pratica na SMSA BH, no final
do 1° semestre de 2014, reconstituiu-se um grupo de discussao e encaminhamentos: 0 GTPS —
Grupo Técnico de Promocéo da Saude. Este grupo é composto por profissionais da GEAS e
Geréncia de Vigilancia em Saude e Informacdo (GVSI), que vem se reunindo, semanalmente,
desde entdo, agregando outros técnicos interessados, com o intuito de organizar, expandir e
dar visibilidade a todas as a¢cdes de Promocao da Saude, em andamento. O GTPS buscou uma
parceria com a area académica (Mestrado de Promocdo da Saude e Prevencgdo da Violéncia e
Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte, ambos da UFMG), para a qualificacdo das
praticas.

Também, implementou o Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, pactuado com o Ministério da Salude e o Projeto de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude com a SESMG. Em relacdo a este ultimo, além das
acOes desenvolvidas, particularmente, pelas Academias da Cidade, Lian Gong em 18 Terapias
e equipes dos NASF foi importante, nesse conjunto, a implantacdo das Unidades Promotoras
de Saude em todos os 147 centros de saude, fato que vem favorecer a incorporagdo dos
conceitos e praticas de Promocdo da Salde na rede SUS- BH.

Destacam-se, também, as acdes de Promocao da Salde do Programa de Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposoéfica (PRHOAMA), Atencdo ao Adulto, Mulheres e
Criancas. Outro aspecto que deve ser considerado € a caracteristica indissociavel da Promocao
da Saude em relacdo as praticas intra e inter setoriais, sobre as quais vem se fortalecendo a
busca de uma harmonia e sinergia nessas praticas, agregando novos atores e idéias sempre
bem-vindas!

Praticar e valorizar acdes no sentido de uma cultura de paz e de prevencdo da
violéncia compde também os valores da Promocdo da Saude, proporcionando o
empoderamento dos usuarios e trabalhadores do SUS-BH, a sua autonomia e o auto cuidado

no seu desenvolvimento humano saudéavel e sustentavel.

2.9.3 PRHOAMA
O PRHOAMA atende aos usuarios da APS desde 1994. Em 2014 o PRHOAMA

comemorou 20 anos de atuacédo na rede SUS BH.
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Mais uma vez houve aumento do nimero de atendimentos, o que tem se repetido de
forma geral ao longo dos anos. Foram realizadas mais de 32.000 consultas em 2014, como

mostra o Gréfico 23.

Grafico 23-Evolucdo do numero de consultas de Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposofica em Belo Horizonte no periodo de 2009 a novembro de 2014

PRHOAMA - Evolugao do nimero de consultas, Belo Horizonte - 2009 a 2014

35.000 32130
30.315

30.000 28.673 28.571
24.480

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000
0 r T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: SISREDE-SMSABH

Em 2014 foram criados novos folders pelos 20 anos do PRHOAMA. Estes folders
abordam a integracdo das trés racionalidades médicas, com informacdes sobre o tratamento
com cada uma delas. E destinado principalmente a populagio, mas também aos profissionais
da saude. Houve a elaboracdo e distribuicdo de novo cartaz para divulgacdo do PRHOAMA
nos centros de Saude. Também foi lancado o selo comemorativo criado pelos 20 anos do
PRHOAMA. Houve, ainda, o ingresso e a saida de alguns profissionais no PRHOAMA,
atingindo um “‘equilibrio dinamico” de 37 médicos atendendo nas Unidades de Satde ao final
de 2014.

Na integracdo ao NASF, a diretriz principal € uma participacdo efetiva dos médicos do

PRHOAMA no matriciamento. Concluida a fase de construcdo da Farmécia Publica
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Municipal de Manipulacdo e Dispensacdo de Medicamentos Homeopaticos, Fitoterapicos e
Antroposoficos, os esforcos sdo agora dirigidos a fase de aquisicdo de mobiliario e
equipamentos, e de organizacdo dos recursos humanos necessarios ao Seu bom
funcionamento.

Encontra-se em andamento a pesquisa “Avaliacdo do tratamento com Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposofica na melhoria da qualidade de vida de mulheres atendidas no
Sistema Unico de Satde da SMSA/BH”. Esta pesquisa, que esta sendo feita em parceria com o
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFMG (instituicéo
proponente), foi um dos projetos aprovados no primeiro edital do CNPq / Ministério da Salude
para Pesquisas em Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude. O
foco do estudo sdo mulheres com idade igual ou maior de 18 anos, atendidas no acolhimento
dos centros de saude e pelas equipes, com queixas de doencas crénicas. Também foram
realizadas Oficinas de Desenvolvimento Humano com profissionais de salde da rede,
coordenadas por uma das médicas antroposoéficas, segundo principios e técnicas desta

racionalidade médica.

2.9.4 Terapia Comunitaria Integrativa

Em 2009, foi executado o0 convénio junto ao Ministério da Salide como um continuum
na implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) na ESF. O objetivo principal deste
convénio foi formar, estimular e qualificar os profissionais, a partir de uma visdo sistémica, a
lidar com os sofrimentos e demandas psicossociais, ampliando sua atuacdo na comunidade ou
em qualquer espaco geografico e com grupos especificos. Naquela oportunidade a SMSA BH,
alinhada ao Movimento Integrado de Salde Mental Comunitéria de Minas Gerais formou 41
Terapeutas Comunitarios: 25 ACS, 02 profissionais de nivel médio e 14 de nivel superior.

Foi criada a coordenacdo de TCI na Geréncia de Assisténcia. Também foi consolidada
a "Intervis@o™ mensal como estratégia de educacao permanente, prevista no Plano Municipal
de Educagédo Permanente com horas protegidas para este fim.

Os resultados vém demonstrando a eficacia enquanto instrumento de intervencgdo
social, valorizando a prevencdo da doenga, a promocdo da saude e a qualidade de vida dos

participantes das rodas de TCI. Visando consolidar a implementacdo desta iniciativa, foi
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proposta a oferta do “Curso de Formagao em Terapia Comunitaria“ para mais 50 profissionais
da rede.

A Terapia Comunitaria Integrativa foi definida como uma politica de promocdo da
salde para 0 SUS BH. Com o incremento do nimero de terapeutas formados, € intencdo, num
futuro préximo, ofertar rodas de TCI em um maior nimero de centros de saude. Esta prevista
na SMSA-BH a criagdo de um Po6lo Formador junto ao 6rgdo normatizador da categoria.
Outra meta € o fortalecimento do encontro mensal de Intervisdo, por constituir-se um espaco
de formacao continuada e permanente e uma estratégia motivacional para os profissionais ja
formados. A intervisdo mensal realizada no CES respeita a carga horaria ofertada atualmente
aos profissionais Terapeutas Comunitarios da rede, por meio do Plano de Educacdo
Permanente com 08 h/més. Os encontros favorecem o monitoramento e avaliacdo da
distribuicdo proposta além, de promover a revisdo do processo educativo baseado nas
dificuldades apontadas pelos Terapeutas, visando garantir e qualificar a pratica. Propicia
também a superacdo ou melhoria dos problemas apresentados. Fortalecer a Intervisdo como
um lugar de interlocucdo com o servico de salde e fazer disto a praxis onde gestao,

assisténcia e usuarios encontrem respostas aos desafios que estdo postos é meta para 2015.

2.9.5 Lian Gong em 18 Terapias

Lian Gong em 18 Terapias é uma ginastica terapéutica da Medicina Tradicional
Chinesa desenvolvida para prevenir e tratar dores no corpo e doencas com o foco no
prolongamento da vida. Essa iniciativa segue os fundamentos da cultura milenar chinesa;
contribui para colocar em prética acGes de prevencao e promocao a salde e a humanizacdo do
cuidado, e possibilita avancar na busca de uma nova cultura em saude. Esta atividade fisica
integra o Programa Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da
Salde (Portaria 971/2006). Constitui uma acdo importante na Promocao da Saude e contribui
no enfrentamento das doencgas crbnicas ndo transmissiveis, principalmente a Hipertenséo
Arterial e Diabetes Melittus. Entre os principais beneficios destacam-se a eliminacédo da dor; a
eliminacdo e/ou reducdo do uso de medicamentos analgésicos, anti-inflamatorios,
antidepressivos e ansioliticos; a melhora da qualidade do sono; maior mobilidade,

flexibilidade e maior socializacao.
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A prética de Lian Gong teve inicio em 2007 e é realizada em 222 espacos da Saude,
sendo que destes, 141 sdo centros de salde. Tem a duracdo de 30 a 60 minutos, pelo menos
duas vezes por semana e conta com 290 trabalhadores / instrutores da salde para conducédo da
atividade, correspondendo a 274 grupos, com mais de 10 mil praticantes, em todo o
municipio.

Em 2014, teve inicio uma nova turma de capacitacdo de instrutores de Lian Gong, com
40 trabalhadores, cuja formatura esta prevista para agosto de 2015. Essa préatica é realizada
em eventos e, perpassando a rotina das unidades de saude, propiciando maior divulgacéo e
sensibilizagdo sobre a importancia da pratica corporal e seus beneficios para a qualidade de
vida.

Os principais eventos de 2014 foram: IV Mostra Nacional de Experiéncias em
Atencdo Baésica/Salde da Familia/Brasilia/DF; Fundacdo ZOO Botéanica (apresentacdo do
Lian Gong para gestores e trabalhadores); Dia Mundial da Saude; Dia Mundial do AVC;
Circuito da Saude / CEFET; Oficina Saude e Bem Estar- SMARH; | Conferéncia
Macrorregional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;. Programa Insercdo do Novo
Servidor; Programa Inser¢do “Mais Meédicos”; Seminario Promocdo da Satde do
Trabalhador; Homenagem na Camara Municipal; Residéncia Multiprofissional; Semana
Interna de Prevencdo e Acidentes de Trabalho/SIPAT na Santa Casa e Empresa REAL
ONIBUS; Comemoracdo dos 116 anos de BH; 22 Roda de Conversa sobre Acdes
Intersetoriais de Enfrentamento da Miséria: Projeto Familia Cidada, BH Sem Miséria; 2°
Simposio Brasileiro de Saide e Ambiente/ABRASCO; 18° Seminario Anual Via Cinco;
Seminario Promocdo da Saude- Escola de Enfermagem UFMG; Oficina Auto Percussdo para
Vitalidade; Seminario Anual da GGTE/SMSA. Houve participacbes em varios espacos
levando a maior visibilidade para a atividade. Ha necessidade de sensibilizar gestores,
trabalhadores e usuarios para maior participacao nas acdes de promocédo da saude, buscando o
protagonismo, o empoderamento dos cidaddos e a transformagdo por uma nova cultura em
salde. Outro aspecto dificultador é o fato de que a préatica de Lia Gong esta disseminado pela
rede de saude e os trabalhadores/instrutores estdo vinculados a varias geréncias e a outras
frentes de trabalho, acarretando falhas de comunicacgdo e no repasse de informagdes precisas
sobre a producdo e o nimero exato de praticantes. A tabela 13 apresenta 0 ndmero de
unidades, de grupos de instrutores e de alunos inscritos no periodo de 2008 a 2014.

81



Tabela 13 - Dados consolidados do Liang Gong em 18 Terapias, Belo Horizonte - 2008 a
novembro de 2014.

Lian Gong 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014  Total
N° Espagos com
projeto (acumulado)

N° Grupos com
projeto 272 274 274
(acumulado)

N° Instrutores
capacitados por ano

N° Alunos Inscritos 11.000 11.500
(acumulado) 2.100 | 4.360 | 6.300 | 7.500 |10.000 | 10.000 10.000 >10.000

Fonte: GEAS, SMSA SUSBH, 2014

70 109 136 165 167 202 222 222

70 70 70 70 40 42 40 402

2.9.6 Controle do Tabagismo

O Controle do Tabagismo na SMSA tem como objetivo geral reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequiente morbi mortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco
no Brasil e envolve dois grandes objetivos especificos: reduzir a iniciacdo do tabagismo,
principalmente, entre jovens e aumentar a cessacdo de fumar entre os que se tornaram
dependentes, além da protecdo aos ndo fumantes contra os males do tabagismo passivo. As
primeiras atividades mais sistematizadas ocorreram em 2001, com esclarecimentos e
atividades educativas para a rede municipal.

Em 2004, foram capacitados os primeiros profissionais na Abordagem Intensiva dos
Fumantes, mas somente em 2006, quando o INCA iniciou a distribui¢do dos insumos para o
programa (manuais e medicamentos), comegaram a ser realizados os primeiros grupos de
Terapia Cognitivo-comportamental, estratégia usada para apoiar fumantes a parar de fumar.
Desde entdo, foram realizadas algumas capacitacbes, mas o nimero de Centros de Salude que
implantaram o tratamento na rede foi pequeno, devido a grande rotatividade dos profissionais
e as dificuldades de inserir essa acdo na Atencdo Primaria. A partir de 2012 foram
capacitados os profissionais do NASF e das Academias da Cidade, o que resultou em um
aumento do numero de CS com as atividades de controle do tabagismo. Sobre 0 acesso ao
tratamento, cada Centro de Saude atende os fumantes da sua area de abrangéncia. Em 2012,

foram também revistas algumas diretrizes assistenciais, readequando o tempo de
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acompanhamento do tratamento intensivo para seis meses e aumentando a oferta de
tratamento individual, com o objetivo de otimizar e ampliar 0 acesso.

O controle do tabagismo tem atuado por meio das seguintes estratégias e acgoes:
promocdo de Ambientes 100% Livres de Tabaco; promoc¢do da Abordagem Breve;
capacitacbes dos profissionais para Abordagem Intensiva; planejamento e controle de
insumos; elaboracdo de materiais de divulgacdo e de apoio as campanhas educativas e aos
atendimentos nas unidades da rede; articulacdo com demais programas de promocéao a salde e
de enfrentamento de doencas crdnicas; mobilizacdo com outras entidades e divulgacdo das
acOes na midia.

Em 2014, foram realizados os seguintes eventos: 31 de maio (Dia Mundial sem
Tabaco), com agGes comemorativas a publicacdo do decreto N° 8.262 que regulamenta a lei
federal 12.546; 29 de agosto, evento na Rodoviaria de BH; dezembro, com acdo de
mobilizacdo em restaurante de BH, marcando a entrada em vigor da regulamentacdo da Lei
Federal, que determina a extincdo de fumddromos. Foram confeccionadas placas de
sinalizagdo com simbolo e dizeres “Aqui cuidamos da sua satde. Nao fume.” O objetivo é
reforcar a diretriz de que todos os servicos cumpram a determinacdo de serem 100% livres de
tabaco. As referidas placas estdo sendo distribuidas gradativamente e previstas para todos 0s
Centros de Saiude, CERSAM, UPA e unidades da Rede Complementar.

Nos ultimos anos, os profissionais dos centros de saude foram capacitados para
perguntar aos usuarios, em qualquer atendimento, se sdo fumantes, ex-fumantes ou nao
fumantes. Os fumantes sdo orientados e incentivados a parar de fumar, através de uma
interveng&o simples, com duragdo de 3 a 10 minutos, chamada abordagem breve.

Para aqueles fumantes que ndo conseguem parar com esta abordagem, é indicada a
terapia cognitivo-comportamental, em grupo ou individual. Os grupos sdo coordenados por
dois profissionais de nivel superior e ttm, no méaximo, 15 fumantes. Desde 2012, varias
capacitacbes vém sendo oferecidas na rede, de acordo com a metodologia proposta pelo
INCA, para subsidiar os profissionais de salude na realizacdo de uma abordagem efetiva aos
usuarios fumantes.

Neste ano, foram realizados quatro cursos de abordagem ao fumante, totalizando 198
profissionais de nivel superior capacitados. Sobre a oferta de tratamento intensivo, o Grafico
24 apresenta a evolugdo da cobertura do tratamento dos fumantes na rede municipal de BH ao

longo dos dltimos anos.
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Grafico 24 - Numero de centros de salde com abordagem intensiva dos fumantes em
rupo - Belo Horizonte, 2010 a 2014.

Numero de centros de saiide com abordagem intensiva dos fumantes em grupo -
Belo Horizonte, 2010 a 2014.
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No ano 2014, um total de 97 centros de saude dos nove distritos sanitarios oferecem
grupos de tratamento. O Hospital das Clinicas da UFMG também esta ofertando esta
modalidade de tratamento. Em relacdo aos fumantes que receberam o tratamento em grupo, o
Gréfico 25 aponta um aumento significativo de pessoas participantes, desde 2010. No ano

2014, o nimero de pessoas que ingressaram no programa foi de 2.019 usuarios.

Gréfico 25 - Numero de pessoas atendidas em grupos de abordagem Intensiva dos
Fumantes em Belo Horizonte - 2010 a 2014.
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Belo Horizonte, 2010-2014.

2.019

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: INCA//MS/GEAS/SMSA BH
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Para os proximos anos, o Controle do Tabagismo tem os seguintes objetivos: manter a
realizacdo dos grupos nos Centros de Salde onde ja estdo implantados; capacitar outros
profissionais de nivel superior e unidades para a implantacdo do programa, através de cursos,
web conferéncias, oficinas e palestras; capacitar multiplicadores para a Abordagem Breve
junto aos Agentes Comunitarios de Salde; manter a participa¢do no Plano de Enfrentamento
das Doengas Cronicas e nas politicas de Promoc¢do a Saude; implantar o tratamento dos
fumantes nas unidades de Saude Mental da rede SUS-BH; apoiar o programa de tratamento
dos fumantes nos hospitais publicos de BH; manter a realiza¢do das atividades comemorativas
nas datas pontuais alusivas ao tabagismo.

Com recursos do Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas (Portaria 2993/2012
do MS), serdo confeccionados 150 albuns seriados sobre Tabagismo para todos os CS, com a
finalidade de auxiliar os profissionais nas abordagens aos fumantes e nas capacitacfes em
nivel local. Serdo confeccionadas 2.800 camisetas com o tema do tabagismo, para todos os
Agentes Comunitarios de Saude da rede municipal. Serdo adquiridos também 10 notebooks e
10 data shows (01 para o nivel central da SMSA e 01 para cada Distrito Sanitario), a serem

disponibilizados aos profissionais dos CS, para a realiza¢do de palestras sobre Tabagismo.

2.10 Populacéo Privada de Liberdade

A SMSA-BH criou uma equipe para atuar junto a populagdo privada de liberdade
(PPL) no municipio. Essa foi uma iniciativa pioneira no pais, por meio da qual o SUS-BH
buscou contribuir para a garantia do acesso a salde a essa populacdo, historicamente
negligenciada em seus direitos sociais basicos. Atualmente, a equipe que atende a populacédo
adulta privada de liberdade é composta por 1 médica, 1 enfermeiro e 3 auxiliares de
enfermagem. Essa equipe realiza atendimentos a PPL nas seguintes unidades
prisionais/provisorias: CERESP Centro-Sul, Casa do Albergado Presidente Jodo Pessoa e
Penitenciaria Professor Estevdo Pinto (PIEP). A populacédo prisional total dessas trés unidades
é de, aproximadamente, 579 pessoas (Tabela 14) e existem consideraveis diferencas entre os

tipos de unidades prisionais caracteristicas das suas populagdes.
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Tabela 14 - Relacdo das Unidades Prisionais de Belo Horizonte segundo capacidade e
lotacao.

Unidade Prisional Publico Capacidade | Lotagéo
CERESP/Centro-Sul Feminino Provisorio 90 150
Penitenciaria Estevao Pinto/Leste Feminino sentenciado 375 380
gg::ogo Albergado Presidente J. Masculino Regime aberto 100 89

Fonte: GEREPIL/SMSA BH

A Secretaria de Defesa Social (SEDS) possui seus quadros préprios de recursos
humanos para cada uma das Instituicfes Prisionais de BH, com profissionais de diversas
categorias da salde prestando concomitantemente com a SMSA BH, atencdo, vigilancia e
assisténcia a saude da PPL. Tem sido uma constru¢cdo com proficua agenda de trabalho e
continuidade prevista para 2015, como o alinhamento das a¢cGes em busca da franca adesao as
Diretrizes, Fluxos e Protocolos Assistenciais do SUSBH. Estd em andamento a adesdo da
SMSA BH a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude Prisional. Este movimento
segue 0 novo marco regulatorio (Portaria Interministerial N° 1 de 02/01/14 e a N° 482 de
01/4/14) juntamente com a complementacdo legal do Estado de Minas Gerais.

Além de uma intensa pauta de trabalho e reunibes com os representantes da saude
prisional da SESMG e os das Instituigdes Prisionais, internamente, a SMSA -BH tem
promovido estudos e debates sobre a possivel composicdo de uma Equipe Hibrida com a
Equipe de Saltde da SEDS. O intuito € viabilizar a Equipe de Saude Prisional, preconizada na
regulamentacdo para vir a atender toda a populacdo privada de liberdade de Belo
Horizonte,cujas negociagdes estdo em curso. Algumas dificuldades interferem no cuidado
prestado como a infra estrutura precaria das unidades prisionais, elevada rotatividade na
ocupacdo de vagas dos CERESP; a impossibilidade de utilizar o prontuario eletrénico; a
superlotacdo das celas; as perdas de consultas especializadas; a ndo priorizagdo de agravos de
salde em detrimento das questdes relativas a seguranca e a dificuldade de vigilancia a satde e
dos casos agudos durante o horario descoberto pela equipe de saude do municipio. A atuagdo
da equipe de satde da SMSA representa uma grande contribuicdo para a melhoria da satde da
populacédo prisional, ainda que ndo seja possivel desenvolver um trabalho de vigilancia em
saude nos mesmos moldes daquele que é realizado junto as familias adscritas a um

determinado territério.
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2.11 Academias da Cidade

As academias da cidade configuram-se como espacos de vigilancia a saude, utilizando
a pratica do exercicio fisico como ferramenta na busca da melhoria da qualidade de vida da
populacdo adscrita as areas de abrangéncia dos centros de salde. As atividades sdo
ministradas por profissionais habilitados em Educacdo Fisica, tendo a contribuicdo de outros
profissionais e setores governamentais e ndo governamentais, favorecendo assim o processo
educativo e cultural que possibilite a construgdo de um estilo de vida saudavel. Qualquer
pessoa, preferencialmente, acima de 18 anos pode participar. As aulas sdo realizadas de
acordo com a necessidade e condi¢do fisica dos participantes. O objetivo é trabalhar o
condicionamento fisico geral, através de aulas de danga, step, ginastica localizada, caminhada
orientada, lutas, esportes, entre outros.

As academias tém em media 400 usuarios e funcionam de segunda a sadbado, 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 dltimos anos a ampliacdo da Academia da Cidade é um exemplo da
evolucdo das acBes de promoc¢do da saude desenvolvidas em Belo Horizonte. Como Projeto
Sustentador da SMSA BH, sua meta é finalizar o ano de 2016 com 100 academias da cidade,

em funcionamento. (Gréafico 26).

Graéfico 26 - Evolucédo do numero de Academias da Cidade em belo horizonte no periodo
de 2008 a 2014.
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Fonte:GEAS/SMSA-BH (Sistema de informacdo do Programa Academia da Cidade)
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Houve uma reducdo do nimero de academias de 63 para 6lentre os anos de 2013 e
2014. O fechamento da Academia em Venda Nova ocorreu por solicitacdo do Padre da
Paroquia Nossa Senhora do Carmo. A reabertura desta unidade estd programada para
acontecer no espaco do Laboratério do Movimento Risoleta Neves, mas ainda ndo se efetivou.
O fechamento da Academia JK ocorreu por solicitacdo da sindica local e esta programada a
reabertura deste p6lo em um novo local, proximo a Escola de Saude Publica de Minas Gerais,
no Barro Preto.

O Grafico 27 demonstra a evolucdo do numero de cidaddos inscritos nas academias da
Cidade, entre os anos de 2008 a 2014.

Grafico 27 - Total de cidadaos inscritos nas Academias da Cidade de Belo Horizonte, no

periodo de 2008 a 2014
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Fonte:GEAS/SMSA-BH (Sistema de informagdo do Programa Academia da Cidade)

A reducdo do numero total de usuarios entre os anos de 2013 e 2014 justifica-se
devido a diminuicdo do numero de alunos das duas academias que foram fechadas. Mesmo
com a redugdo no nimero de academias, houve um crescimento do nimero de usuarios por
academia, em 2014. Desta forma, mesmo com duas unidades a menos, foi mantido o total de

usuario préximo ao ano de 2013 (400 usuérios), acompanhando a média por academia.
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3. VIGILANCIA EM SAUDE

Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Salde envolve atividades de vigilancia
epidemioldgica dos agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, sanitaria, ambiental, satde do
trabalhador, satide do viajante, controle de zoonoses e imunizagoes.

Além do trabalho especifico desenvolvido por cada &rea, varios materiais informativos
foram elaborados em conjunto com o objetivo de divulgar os dados relacionados a saude e
orientar os profissionais e a populacdo. Outra atividade importante é a publicacdo dos boletins

informativos da Vigilancia em Salde, pelo quarto ano consecutivo.

Figura 5 — Boletins informativos da Vigilancia em Saude

Boletim da Vigilsncia
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3.1 Vigilancia de Doencas e Agravos Transmissiveis

3.1.1 Descentralizagdo da profilaxia da raiva humana

Com o objetivo de levar o atendimento antirrabico humano a todos os 147 centros de
salde, foram capacitados aproximadamente 1000 profissionais de saude, inclusive dos
hospitais referéncia (Jodo XXIII e Jodo Paulo Il). Também, foi descentralizada a profilaxia
pré-exposicao e coleta de sorologia para os funcionarios da PBH, com risco profissional. Foi

elaborado um fluxograma de atendimento, com referéncias e suporte técnico a todas as
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unidades de saude, além de distribui¢cdo de material técnico e cartaz com o esquema vacinal.
Em média, 1.700 acidentes s&o notificados anualmente, destes, 80% séo relacionados ao céo,
10% ao gato, 0,5% a morcego e 9% a outros.

O grande destaque da descentralizacdo foi o trabalho conjunto entre as Geréncias de
Epidemiologia, Zoonoses, Assisténcia, Apoio ao Diagndstico, Educacdo Permanente e o
CRIE (Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais), na constru¢cdo de todo o

processo e na continuidade do mesmo.

3.1.2 Dengue e Chikungunya

A dengue é a doenca de notificacdo compulséria (DNC) com maior numero de
registros em Belo Horizonte, tendo representado mais de 80% de todas as notificacdes
ocorridas em 2010. Em 2011 e 2012 houve uma reducdo no numero de casos, passando a
corresponder a 27% das notificagdes em 2012. Em 2013, com a ocorréncia de uma epidemia,
as notificacGes de dengue constituiram 84% das DNC. No ano ndo epidémico de 2014 os
casos voltaram ao patamar anterior, representando 34,6% do total de notificagdes. Esse
percentual de notificacGes de dengue comparado com as demais DNC demonstra seu grande
impacto na populacdo e no sistema de satde, mesmo considerando 0s anos ndo epidémicos
(Grafico 28).

Graéfico 28 - Notificacdes de dengue e outras DNC, Belo Horizonte, 2007-2014.
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Fonte: Sinan On line e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH; residentes em Belo Horizonte, dados referentes as
séries de 2007 a 2014, atualizados em 12/03/2015.
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A dengue apresentou crescimento no numero de casos entre 0s anos de 2007 e 2010.
Apds esse periodo, apresentou baixa ocorréncia nos anos de 2011 e 2012, sendo que nas
ultimas semanas de 2012 as notificacdes apresentaram um crescimento acima do esperado o
que culminou com a maior epidemia de dengue do municipio em 2013. Em 2014 foram
notificados 12.715 suspeitos. Desses, 3.099 (24,4%) foram confirmados, 25 casos
apresentaram algum sinal de alarme e apenas um caso apresentou quadro de dengue grave
(Grafico 29).

Graéfico 29 - Casos confirmados de dengue, FHD, DCC e 6bitos, Belo Horizonte, 1996-
2014.
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Fonte: Sinan On line e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH, residentes em Belo Horizonte; dados referentes as
séries de 1996 a 2014, atualizados em 12/03/2015. *Soma dos casos de dengue com complicacfes, dengue com

sinais de alarme, febre hemorragica do dengue e sindrome do choque do dengue.

A situacdo epidemioldgica e a distribuicdo dos casos do municipio ao longo da serie
histérica da vigilancia do agravo estdo demonstradas nas tabelas 15 e 16, e grafico 29. A
maior incidéncia da doenca ocorreu no ano de 1998 com 4.154,8 casos, por 100.000
habitantes. O ano de 2013, com maior nimero absoluto de casos apresentou menor incidéncia.
Os anos com menores incidéncias foram de 2005, com trés casos por 100.000 habitantes e de
2000 com 9,9 casos, por 100.000 habitantes.
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Tabela 15 - Casos confirmados, ébitos e incidéncia de dengue, Belo Horizonte, 1996-

2014.
Ano Casos confirmados Obitos Incidéncia’
1996 1.806 0 86,4
1997 2.310 0 110,5
1998 86.893 3 4.154,8
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 3,0
2006 674 0 29,9
2007 5.230 2 233,7
2008 12.841 3 573,7
2009 12.911 0 576,8
2010 51.755 15 2.178,5
2011 1.581 0 66,6
2012 585 0 24,6
2013 96.121 10 4.028,0
2014 3.099 0 130,5

Fonte: Sinan On line e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH, residentes em Belo Horizonte, atualizados em
12/03/2015.

A incidéncia foi calculada pela seguinte formula: (Nimero de casos confirmados de dengue em residentes em
BH/ Populacdo de Belo Horizonte) x 100.000. Populacdo segundo IBGE (1996 a 1999 = 2.091.371; 2000 a
2009 = 2.238.526; 2010 a 2014 = 2.375.151)

Em 2014 foram notificados 12.712 casos suspeitos e 3.099 casos confirmados. O
percentual de confirmacdo dos casos foi de 25 %, o que retrata bem a positividade da
ocorréncia no ano. O Distrito Sanitario (DS) Oeste apresentou 0 maior nimero de casos
confirmados, 714(23%); em segundo lugar, o0 DS Noroeste com 489(16%) casos. O DS com
menor namero de casos foi o DS Centro Sul, com 177(6%) casos confirmados. O DS com
maior numero de notificacbes também foi o Oeste com 1.980(23%), DS Leste ficou com

segundo maior numero de notificagdes: 1.759(16%), (Tabela 16).
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Tabela 16 - Classificacéo final dos casos de dengue por DS de residéncia, Belo Horizonte,
2014
Distrito Dengue Eczrigféig %err;%l;e Descartados | Pendentes | Total coon/(:‘i(r:ri?;os dggz:;:ri:l?jsos
Ignorado 4 0 0 3 16 23 57 43
Barreiro 239 2 1 1.162 0 1.404 17 83
Centro Sul 176 1 0 463 8 648 28 72
Leste 364 1 0 1.389 5 1.759 21 79
Nordeste 301 0 0 1.122 35 1.458 21 79
Noroeste 486 3 0 805 2 1.296 38 62
Norte 277 1 0 1118 12 1.408 20 80
Oeste 714 0 0 1.266 0 1.980 36 64
Pampulha 317 17 0 1177 4 1515 22 78
Venda Nova 195 0 0 1.030 5 1.230 16 84
Total 3.073 25 1 9.535 87 12721 25 75

Fonte: Sinan Online e SISVE/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH, dados referentes a 2014 atualizados em 12/03/2015.

Em 2012 foram realizados 880 testes rapidos NS1 para dengue e 66 (7,5%) foram
positivos. J&4 em 2013 foram 3.306 testes NS1, desses 847 (25,6%) foram positivos. Em 2014

foram realizados 852 testes NS1, desses 139 (16,1%) foram positivos. Todas as amostras

positivas e aproximadamente 10% das negativas foram enviadas para isolamento viral na

FUNED.

A equipe da GEEPI atuou na vigilancia epidemioldgica da dengue nas seguintes

frentes de trabalho:

v/ monitoramento e investigacdo dos casos com manifestaces clinicas mais
graves, sendo eles dengue com complicagbes, FHD/SCD conforme antiga
classificagdo e dengue com sinais de alarme e dengue grave, tendo em vista a
nova classificacéo;

v’ realizacdo de analises de dados semanais, em conjunto com técnicos da
Geréncia de Controle de Zoonoses, para orientar as acdes de controle vetorial;

v’ participacdo na atualizacdo do protocolo de manejo clinico e capacitacdo das
equipes, em conjunto com a GEAS, além de acompanhamento dos fluxos de
coleta, realizacéo e divulgacédo dos resultados de exames laboratoriais;

v alimentagdo e qualificagdo dos sistemas de informacdo (SISVE e SINAN),

anéalise dos dados e divulgacdo semanal das analises;
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v

divulgacdo de notas técnicas para toda a rede com orientacdes sobre
isolamento viral, coleta de sorologia, interrupcdo de coleta, de acordo com
critérios epidemiologicos definidos;

investigacdo de todos os casos suspeitos de dengue e de febres hemorragicas
que evoluiram para o6bito para identificacdo de provaveis fatores de risco e/ou
dificuldade de acesso a assisténcia a satde adequada;

monitoramento dos indicadores definidos no Plano de Contingéncia da Dengue
e discussdo semanal ou quinzenal dos mesmos no Grupo Executivo de
Controle da Dengue e Chikungunya (GECDC), para a proposicéo e avaliagdo
de acles intersetoriais.

Avancos na vigilancia da dengue:

v

intensificacdo do monitoramento viral com a triagem das amostras pelo NS1 e
a descentralizacdo do NS1 Elisa para o Laboratorio Municipal;

implantacdo de nova ficha da dengue contemplando informacgdes sobre
comorbidades e sinais de alarme;

integracdo dos Sistemas de Informacdo SINAN-SISVE;

acompanhamento trimestral do indicador para a Bonificacdo Variavel do
Agente de Controle de Endemias (ACE).

divulgacdo das analises aos distritos para correcdes e acompanhamento.
ampliacdo do uso do teste rapido NS1 em pontos importantes da rede privada e

publico estadual, com fornecimento dos Kits durante todo o ano de 2014.

Vigilancia da Febre do Chikungunya:

O risco de introdugdo da Febre do Chikungunya em Belo Horizonte € alto devido a

existéncia de situagdes como a importacdo por viajantes doentes, presenca de vetores
competentes (mesmos vetores da dengue) e populacdo totalmente suscetivel. Sendo assim a
preparacdo do Sistema de Salde com antecedéncia é essencial para o enfrentamento dessa

possivel emergéncia de saude publica.

A ocorréncia de casos e epidemias no Amap4, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul,

Roraima, Bahia e casos confirmados em Pedro Leopoldo e Matozinhos, vizinhos a Belo
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Horizonte, amplia a possibilidade de individuos infectados transitarem na cidade durante o
periodo de viremia, e dessa forma introduzirem a doenca.

Os virus sdo transmitidos através da picada do mosquito infectado das espéecies Aedes
aegypti e Aedes albopictus. Em Belo Horizonte, existe presenca importante do Aedes aegypti,
enquanto o Aedes albopictus é encontrado principalmente nas areas com maior presenca de
vegetacao.

Dessa forma, a GVSI, GEAS, GDIG e GEUR construiram conjuntamente um plano de
contingéncia para a prevencao e enfrentamento da doenca no municipio. Inicialmente, Belo
Horizonte adotou uma estratégia abrangente para captagdo de casos, tornando mais sensivel a
definicdo de caso utilizada pelo Ministério da Saude (MS) e Secretaria Estadual de Salde
(SES), onde toda pessoa com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia
(principalmente de mdos e punhos) intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras
condi¢bes foram notificados, monitorados, investigados e adotadas medidas de controle
vetorial para Chikungunya.

Apds quase dois meses de uso dessa definicao foi feita uma alteracdo, acrescentando o
componente epidemioldgico (ter estado em local com transmissdo ativa de casos) e assim se
assemelhando a definicdo utilizada pelo MS e SES. Mesmo assim, foram mantidas as acGes
de controle de vetores, investigacdo epidemioldgica e monitoramento clinico dos casos
conforme a definicdo anterior até o final da fase aguda da doenca (10 dias de inicio dos
sintomas). Os que mantiveram quadro clinico caracteristico da doenca, mesmo sem o
componente epidemioldgico tiveram os testes laboratoriais realizados para o adequado
diagndstico.

Em consequéncia dessa definicdo mais abrangente, em Belo Horizonte, até dezembro
de 2014, foram notificados e monitorados cerca de 90 casos suspeitos de Chikungunya.
Apenas trés casos tiveram a defini¢do de caso com vinculo epidemioldgico, e dois desses sdo
residentes nos Estados Unidos e possuem familiares em Belo Horizonte residentes na Regido
Nordeste. Essas pessoas sairam dos EUA, tiveram um periodo de férias na Jamaica, onde
estava ocorrendo uma epidemia, chegaram doentes ao Brasil e procuraram as unidades de
salde locais no mesmo dia da chegada, quando foram iniciadas todas as atividades que
levaram a confirmacdo dos casos. Outro caso, agora residente de Belo Horizonte, viajou para
a Coldmbia, onde também apresentava epidemia, foi monitorado e investigado, mas foi

descartado (resultado negativo).
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Acoes realizadas para a implantacéo da vigilancia do Chikungunya:

v
v

Elaboracdo do Plano de contingéncia para a Febre do Chikungunya;
Capacitagdo dos médicos e enfermeiros dos Centros de Saude, Unidades de
Pronto-Atendimento e Hospitais;

Elaboragdo e distribuicdo de cartaz informativo e do Informe Técnico sobre
manejo clinico do Chikungunya;

Elaboragéo e distribuicdo do cartaz com fluxograma que orienta a abordagem
do paciente;

Sensibilizacdo das equipes por webconferéncia sobre importancia da suspeita
clinica de Chikungunya em pacientes oriundos de &reas de circulacdo da
doenca;

Incremento de profissionais de apoio para Unidades de Atencdo Basica,
Urgéncia e Hospitalar;

Avaliacdo da situacdo epidemioldgica e divulgacdo das analises semanais aos
DS;

Instituida sala de situacdo junto ao GECDC para analise dos casos e tomada de

decisao.

Figuvra 6 — Vigilancia do Chikungunya

Febre de Chikungunya

Elimine todos o3 focos do mosquito para

evitar casos

e dengue ¢ de chikungunya
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3.1.3 Leishmaniose visceral

Outra zoonose de importancia para 0 municipio é a Leishmaniose Visceral (LV). A
vigilancia tem atuacdo importante na investigacao de casos e tambeém participa da atualizacédo
de protocolos e de proposicdo de estratégias para seu diagndstico oportuno. Além da busca na
reducdo da incidéncia da doenca, o grande desafio tem sido reduzir sua letalidade (Grafico
30). Para tal, vérios esforcos tém sido feitos, dentre eles, elaboracdo e divulgacdo da
publicagdo “Perguntas e Respostas sobre Leishmaniose visceral” e sensibilizacdo da rede para
0 diagnostico precoce. Uma das estratégias foi a implantacdo do teste rapido para
Leishmaniose visceral, desde maio de 2010, em oito unidades de pronto atendimento e seis
hospitais do municipio. Com maior disponibilidade e agilidade do exame, o diagndstico €
feito em tempo oportuno, possibilitando o inicio do tratamento, o mais cedo possivel. Foram
realizados 2.031 exames desde maio de 2010, com identificacdo de 347 pacientes positivos
(Tabela 17).

E importante ressaltar o monitoramento continuo das solicitagbes de internagio por
Leishmaniose visceral, por meio do banco da Central de Internagdes e investigacdo dos 6bitos

por LV, para identificar fatores de risco e avaliar a assisténcia recebida.

Graéfico 30 - Incidéncia e letalidade por leishmaniose visceral humana, Belo Horizonte,
1994-2015*

Incidénciae letalidade de leishmaniosevisceral. Belo Horizonte, 1994-2015.
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Fonte: SISVE/SINAN-MS/GEEPI/GECOZ/GVSI/SMSA-PBH dados até 20/02/2015

! Considerados os casos prevalentes e 6bito segundo ano de notificagdo, a partir de 2008
2 Dados parciais
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Tabela 17 - Testes rapidos realizados em Belo Horizonte para diagnéstico de
leishmaniose visceral, maio 2010 a dezembro 2014

Positivo Negativo Indeterminado
Ano N % N g % N % Total
2010 88 31,1 194 68,55 1 0,35 283
2011 99 25,92 281 73,56 2 0,52 382
2012 37 13,41 239 86,59 - 276
2013 60 11,54 459 88,27 1 0,19 520
2014 63 11,05 506 88,77 1 0,18 570
Total 347 17,09 1.679 82,67 5 0,25 2.031

Fonte: SISVE/SINAN-MS/GEEPI/GECOZ/GVSI/SMSA-

Entre 2008 e 2014 foram notificados 665 casos humanos autdctones da LV, em Belo

Horizonte. Observa-se uma diminuicdo do nimero de casos humanos no municipio nos

ultimos anos. Estes resultados demonstram que a adequacdo e a continuidade de execucdo das

acOes preconizadas no municipio quanto ao diagndéstico precoce, conducdo clinica dos casos e

manejo ambiental impactou de forma efetiva e positiva o controle da doenca (Tabela 18).

Tabela 18 - Taxa de Incidéncia de Leishmaniose Visceral por Distrito Sanitario e Ano de
Ocorréncia. Belo Horizonte, 2008 a 2014

DISTRITO 2008 2009 2010* 2011 2012* 2013 2014* Pop.Total
Casos Txlnc [Casos TxInc |Casos TInc |Casos TxInc [Casos TxInc |Casos TxInc |Casos TxInc | 2000 2010 2012
Barreiro 1 42 (13 50 |18 64 (10 356 20 |5 18 |3 11 |262194 282552 282582
Centro Sul 8 31 |7 21 (2 07 |6 22 (2 07 |2 07 |2 07 |260524 27228 282848
Leste 559 (9 35 |14 56 (12 48 |8 34 |8 34 |2 08 |2453 249273 238539
Nordeste 2 15311 58 |27 93 |1 38 |7 24 |5 L7 [ 6 21 |274060 291110 290.353
Noroeste B 83 |5 74|15 45 |1 33 1100 372 07 |5 19 |338100 331362 268038
Norte B 67 (19 98 |10 52 (10 47 |7 33 [ 2 09 |6 28 |193764 212953 210.964
Oeste 9 34 |1 56 |15 52 |7 245 16 |6 19 [ 4 13 |268124 286118 309.447
Pampulha 5 3518 56 (10 53 5 27 (2 09 |5 22 |2 09 |14183 187315 226.009
VendaNova | 26 106 | 24 98 (13 50 |16 61 [ 5 19 |2 08 | 5 19 |245334 262183 1266371
Ignorado 4 10 6 5 4 5 1
Total | 161 72 (146 65 |[131 55 [93 39 |5 24 |4 18 |36 15 |2238526 2375151 2.375.151

Fonte: SISVE/SINAN-MS/GEEPI/GECOZ/GVSI/SMSA-PBH
* populagdo: censo 2000 (até 2009); censo 2010 (2010 e 2011); censo 2010 alteragdo AAB (2012)3

3.1.4 Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Os objetivos da vigilancia de SRAG séo identificar os principais virus respiratorios

relacionados a formas graves, novos virus com potencial pandémico e os virus Influenza
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circulantes, para compor a vacina anual conforme a orientacdo da OMS, além de fortalecer a
vigilancia epidemioldgica hospitalar. Esta vigilancia, iniciada em 2011, tem contribuido no
conhecimento dos virus respiratorios circulantes no municipio que sdo passiveis de
identificacdo (influenza A e subtipos, influenza B, parainfluenza 1, 2 e 3, adenovirus e Virus
Sincicial Respiratério (VSR). Algumas amostras sdo encaminhadas para o Laboratorio de
Referéncia Nacional — FIOCRUZ, no Rio de Janeiro, para validagéo e identificacdo de outros
virus.

Desde abril de 2013, a Funed processou as amostras de pacientes notificados para
SRAG apenas pela metodologia de RT-PCR em tempo real, identificando somente virus
influenza. A partir de agosto de 2014, com a implantacdo do RT-PCR em tempo real para
outros virus respiratorios (VSR, adenovirus e parainfluenza 1, 2 e 3) pela Funed, essa
metodologia foi utilizada para o processamento das amostras coletadas de pacientes
internados em unidades sentinelas de SRAG (Santa Casa, Hospital Odilon Behrens e Hospital
Risoleta Tolentino Neves), amostras de SRAG do Hospital Infantil Jodo Paulo Il e dbitos por
SRAG néo especificada (resultado negativo/ndo detectavel para os virus Influenza).

No ano de 2014, foram notificados 1.418 casos de SRAG. Destes, 1.222 pacientes
tiveram coleta de amostra de secrecdo respiratéria. Do total de amostras processadas, 148
(12,1%) foram positivas para virus respiratorios (Gréfico 31).

Gréfico 31 - Amostras positivas para virus respiratorios por SE de notificacdo, Belo
Horizonte, 2014
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Fonte: Influenza/GVSI/GEEPI/SMSA/PBH 13/03/2015
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3.1.5 Vigilancia da Tuberculose

A incidéncia de tuberculose no municipio foi, em 2013, de 25,5 casos por 100 mil
habitantes e foram diagnosticados 361 casos baciliferos de tuberculose, dos quais 71,1%
foram curados e 15,1% abandonaram o tratamento. As metas preconizadas pela Organizagéo
Mundial de Satude (OMS) sdo de pelo menos 85% de cura e no maximo 5% de abandono. O
municipio tem realizado as seguintes atividades para alcangar essas metas: treinamento das
equipes de saude (profissionais de nivel médio e superior), atendimento dos pacientes por
equipe multidisciplinar; Tratamento Diretamente Observado (TDO) nos pacientes das areas
de abrangéncia pelos Agentes Comunitarios de Salde, e auditorias clinicas, através da
avaliacdo dos prontuarios e dos instrumentos de registro e discussdo dos casos mais
complexos.

Muitos sdo os desafios atuais na vigilancia da tuberculose, em Belo Horizonte:
aumentar a solicitacdo e realizacdo do teste anti-HIV para todos os casos e da cultura de
escarro para todos 0s casos de re-tratamento, aumentar a identificacdo e exame dos

Sintomaticos Respiratorios e a abordagem dos casos nas populacGes mais vulneraveis.

3.1.6 Vigilancia da Hanseniase

Embora tenha sido observada reducdo na deteccdo de casos novos de hanseniase entre
os residentes em Belo Horizonte, a vigilancia da hanseniase continua sendo um desafio. No
ano de 2014 a taxa de detec¢do foi de 1,6 casos novos a cada 100.000 habitantes, sendo um
dos casos em individuo com idade inferior a 15 anos, entre os 42 casos diagnosticados. Este
resultado representa uma reducdo de 15% em relacdo ao ano de 2013. Com relacdo a analise
da coorte de tratamento do ano 2014 (casos novos paucibacilares diagnosticados em 2013 e
multibacilares em 2012) o resultado foi de 90,2% de cura, ficando, portanto, dentro da meta
de 90%. Em 2014, 60% dos contatos intradomiciliares foram examinados, resultado abaixo do
parametro nacional de 80%. Esta previsto para 2015 a continuidade do envolvimento do
NASF no acompanhamento dos pacientes com hanseniase, 0 monitoramento dos casos em
tratamento pela vigilancia epidemiologica e a atencdo a saude dos distritos sanitarios com a

intensificacdo da busca e exame dos contatos intradomiciliares e ainda a realizagdo de
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reunides com os servigos de referéncia com a sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais

dos centros de salde, na atengdo priméria, para a ampliacdo do cuidado do agravo.

3.1.7 Outras Atividades da Geréncia de Epidemiologia e Informacao

A vigilancia epidemioldgica tem como propoésito fornecer orientacdo técnica
permanente para os profissionais de salde, que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucdo de acdes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informac@es atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores
que a condicionam, numa area geografica ou populacao definida. A vigilancia epidemioldgica
constitui-se em importante instrumento para o0 planejamento, a organizacdo e a
operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a normalizacdo de atividades
técnicas correlatas.

Sdo desenvolvidas acBes de vigilancia de doencas transmissiveis (doencas de
notificacdo compulsodria), conforme apresentado anteriormente, de doencas cronicas nédo
transmissiveis, violéncia, Obitos infantil e materno, por causas externas, por causas mal
definidas e por agravos inusitados, além do gerenciamento dos Sistemas de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), Nascidos Vivos (SINASC), doencas e agravos de notificacdo
(SISVE/SINAN), violéncias VIVA) e Vigilancia Intensificada de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave/SRAG (Influenza/SinanWeb).

E também atividade da epidemiologia a extracdo de indicadores para os diversos

planos e pactos do municipio, juntamente com a Geréncia de Planejamento e outros setores.

3.1.8 Centro de Informagcdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS-BH)

O Centro de Informacbes Estratégicas de Vigilancia em Salde (CIEVS-BH) foi
implementado em 2009, durante a pandemia de influenza e, desde ent&o, estruturou-se para
oferecer reposta rapida as emergéncias em salude publica. Atualmente, sua equipe € composta
por sete médicas (seis plantonistas) e trés enfermeiros que realizam atividades presenciais
durante a semana. Além disso, a equipe médica permanece de plantdo, por telefone, 24 horas

por dia, sete dias por semana, para recebimento de notificacfes, dispensacdo de medicagdes
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especificas e imunobioldgicos, discussdo de casos clinicos e outras demandas da rede
assistencial de Belo Horizonte.

Uma das atividades do CIEVS-BH é a investigacdo de Obitos e casos graves por
agravos de notificacdo compulséria ou com causa mal definida, a partir de demanda da
geréncia de epidemiologia. Em 2014, foram realizadas investigacOes de 56 prontuérios, sendo
21 6bitos ocorridos em 2013 e 34 dbitos em 2014 (um desses o6bitos foi investigado em duas
unidades de saude). As informacGes obtidas nas investigacfes auxiliam na qualificacdo dos
bancos de dados (SIM, SINAN, Influenza/SMSA).

Semanalmente, a equipe elabora dois documentos que séo divulgados para toda a rede:
a Lista de Emergéncia em Saude Publica de BH (LESP-BH), para informacdo dos gestores e
técnicos da area de vigilancia, e um Alerta Semanal de doencas, agravos e eventos de
interesse a salide publica de ocorréncia nacional e internacional.

O CIEVS-BH monitorou a Copa do Mundo de 2014 em periodo integral, 24 horas por
dia, sete dias por semana, por meio do plantdo telefénico e também de forma presencial, tanto
na Secretaria Municipal de Saude em todos os dias de jogos do Brasil e em Belo Horizonte,
guanto na Arena Mineirdo nos quatro Gltimos jogos realizados em Belo Horizonte. Ocorreram
discussdes de casos clinicos, notificacbes de agravos inusitados e, sempre que demandadas,
eram fornecidas as orientacOes quanto aos fluxos e condutas adequadas a cada caso.

O CIEVS-BH era informado constantemente sobre os atendimentos relacionados a
Copa, conforme definicdo fornecida pelo Ministério da Salde, ocorridos nos hospitais
publicos e privados, nas UPAs, na Arena Mineirdo e seu entorno, e também no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Esses dados eram repassados por meio de dois
relatorios diarios ao CIOCS Minas, pela manhd e a tarde. O CIOCS Minas, por sua vez,
enviava dados consolidados ao CIOCS Nacional.

Durante os seis jogos realizados em Belo Horizonte, foram atendidos na Arena
Mineirdo 525 pacientes, sendo 81 (15,43%) casos de trauma (20 vitimas de violéncia; 11
pacientes removidos para unidades hospitalares) e 444 (84,57%) casos de atendimentos
clinicos (7 removidos para unidades hospitalares). A maioria desses pacientes (n=282;
53,71%) eram torcedores, sendo 80 (15,23%) pacientes estrangeiros. Ocorreu um 6bito de um
paciente brasileiro, de 69 anos, sexo masculino, sabidamente portador de hipertensao arterial e
diabetes melitus, atendido inicialmente na Arena Mineirdo no dia 28/06/14, durante o jogo

Brasil X Chile, e encaminhado para hospital privado de Belo Horizonte. O paciente evoluiu
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para Obito apds admissdo hospitalar, devido a infarto do miocérdio. Ocorreram quinze eventos
FIFA Fan Fest no Expominas, no bairro Gameleira. Foram contabilizados 402 atendimentos,
sendo 47 (11,69%) por trauma, com 7 remocdes e 355 (88,30%) atendimentos clinicos, com
16 remocdes. A maioria dos pacientes (n=385, 95,77%) eram torcedores/participantes de
festa, sendo apenas seis (<1%) pacientes estrangeiros. Ndo houve nenhum o6bito e nenhum
caso de violéncia relacionado a esses eventos FIFA Fan Fest.

No periodo da Copa, foram monitorados os atendimentos a pacientes com suspeita de
doencas de notificacdo compulsoria (DNC), além de traumas e violéncia. Foram notificados
13 casos suspeitos de DNC relacionados a Copa e confirmados seis: trés de dengue (incluindo
um em brasileiro residente nos EUA), um caso de varicela, um de malaria e um caso de
uretrite gonocaocica. Outros casos suspeitos para DNC e/ou de risco de introducdo de agravos
inusitados em BH (por exemplo, suspeita de infeccdo por coronavirus, influenza H7N9 e
sarampo), foram monitorados pelo CIEVS-BH, porém ndo houve confirmacdo das suspeitas
diagndsticas iniciais.

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do CIEVS BH tem monitorado a situacao
epidemioldgica do Ebola, desde meados de 2014. Desde o surgimento e divulgacao do surto,
o CIEVS-BH tem participado de reunides peridédicas com Centro de Informagdes Estratégicas
de Vigilancia em Salde de Minas Gerais (CIEVS MG), ANVISA, Corpo de Bombeiros,
Hospital Eduardo de Menezes — hospital de referéncia em doencas infectocontagiosas de
Minas Gerais, dentre outros, para organizacdo e estabelecimento dos fluxos na abordagem
inicial de um possivel caso suspeito de Ebola.

Dentre as agOes realizadas, foi elaborado o Plano de Contingéncia Municipal para
enfrentamento do Ebola, com planejamento de materiais e equipamentos de protecdo
individuais, producdo de materiais graficos como o protocolo de “Vigilancia e manejo de
casos suspeitos de doenga pelo virus ebola (DVE)”, cartaz “Alerta Ebola”, “Fluxo em caso
suspeito” e “Ebola: medidas de prevencdao e controle”; elaborados em conjunto com a
Comissdo Municipal de Controle de infeccdo relacionada a Assisténcia (COMCIRA) e com a
Saude do Viajante para alertar as equipes de saude e divulgar as orientagdes e procedimentos
necessarios diante de casos suspeitos ou confirmados. Divulgado estes materiais em
novembro de 2014, para os hospitais publicos e privados, além das UPAs, por meio do

treinamento “Ciclo de Atualizagao de Manejo Clinico e Vigilancia em Ebola”.
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Figura 7 - Ciclo de Atualizacido de Manejo Clinico e Vigilancia em Ebola”.
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3.1.9 Vigilancia de Agravos N&o Transmissiveis e Mortalidade

v Violéncia doméstica, sexual e/ou outras: participacdo na elaboracdo do Guia de

atendimento a crianca e adolescente vitimas de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias na atencdo priméria a satde;

Violéncia autoinflingida: realizada acdo no Hospital Jodo XXIII junto ao setor
de toxicologia para melhorar a notificacdo de violéncia autoinfligida;

Inicio do processo de elaboragdo da cartilha “Prevengdo de acidentes na
infancia”;

Plano de enfrentamento das DCNT: Monitoramento das ac¢bes do Plano
Municipal de Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT), em estreita parceria com a GEAS;

Inicio da revisdo do Plano de enfrentamento de DCNT (juntamente com a
GEAS);

Integracdo com a Alta Complexidade: analise das Autorizacdes de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) de hemodialise para avaliacéo
deste procedimento no municipio;

Participagdo no “Dia Mundial da Saude/Dia Mundial da Atividade Fisica —
2013~

Participacdo no GT-Promocdo da Salude
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v’ Participacdo e acompanhamento na implantacdo das Unidades Promotoras de
Saude (Plano de Fortalecimento da Vigilancia em Saude/SES).

v’ Participa¢do na elaboragdo da Cartilha “Cuide melhor de vocé”, juntamente
com o GT-Promocéo da Saude

v" Boletins: divulgacéo para os profissionais da rede, inclusive via web (Portal da
SMSA-PBH);

o Elaboracédo do boletim — Inquérito VIVA 2011,
o Elaboracdo do boletim com o tema- Prevaléncia de pacientes em
tratamento de Hemodiélise, na rede SUS-BH

v Integracdo com a Coordenacdo da Academia da Cidade: participacdo nas
reunides do Grupo de Pesquisa Saude e Exercicio, com énfase na Promocéo da
Saude;

v" Integracdo com a Vigilancia Ambiental: discussfes pontuais relacionadas a
Projetos ambientais, com apresentacdo da experiéncia do municipio no 2°
Simposio Brasileiro de Saude & Ambiente;

v Discussdo com a SES para capacitacdo e andlise da situacdo do cancer no

municipio, por meio do RCBP e do RHC.

3.1.10 Projeto Vida no Transito

Integracdo com a Educagdo, Transito: foram realizadas diversas reunides com a
educacdo municipal e estadual, além da BHTRANS na implantagdo dos Sistemas
Dinamicos de Melhoria Continua — Escolas Seguras, do Projeto Vida no Transito:
reuniées com 0s responsaveis nas escolas e a Coordenacdo do Programa Saude na
Escola (PSE) para as atividades de educacdo e seguranca no transito, com premiacao
das Escolas que executaram o plano proposto em Evento realizado em dezembro de
2014,

Apoio a realizacdo do 4° Seminario Municipal de Educacgdo de Trénsito e Cidadania:
desafios e possibilidades da Educacdo para o Transito na Escola. Esse seminéario é
mais uma acdo de educagdo para o transito desenvolvido pelo “Projeto Vida no
Transito” com a presenca de representantes da BHTRANS, Secretaria Municipal de
Saude e de Educacdo, Secretaria Estadual de Educacdo, DETRAN, DER e do

SEST/SENAT;
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v" Integracdo com o Mobiliza-SUS: parceria na implantagdo dos Sistemas Dinamicos de
Melhoria Continua — Escolas Seguras, do Projeto Vida no Transito, com visita as
escolas, producdo de cartilha instrutiva para atividades lidicas de promocdo de
seguranca viaria tanto para as Academias da Cidade quanto para o Programa Saude na
Escola;

v" Atualizacdo do Plano 2014 para o Projeto Vida no Transito: propostas de a¢des para o
Projeto Vida no Transito, em parceria com BHTRANS, Mobiliza-SUS, Programa
Saude na Escola, DETRAN, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de
Saude;

v Realizacdo de oficinas: realizacdo de uma oficina municipal do Projeto Vida no
Transito durante o0 ano, sob coordenacdo nacional do Ministério da Saiude e OPAS.

v’ Participacdo com apresentacdo nas Oficinas Internacionais do Projeto Vida no
Transito:

v - apresentacdo da experiéncia de Belo Horizonte em maio/14, em Teresina e em
novembro de 2014 em Curitiba.

v" -Belo Horizonte foi avaliada como a capital com melhor desempenho, entre as cinco do PVT.

3.1.11 Vigilancia de Obitos

O percentual de ébitos de causa mal definida ou causa ignorada, entre todos os 6bitos
ocorridos em um municipio € um dos indicadores mais utilizados para avaliar a qualidade da
informacdo sobre causa de morte daquele municipio. A observacdo de elevada propor¢do de
Obitos de causa mal definida indica que os dados sobre mortalidade sdo de qualidade duvidosa
e que ha subestimacdo das outras causas de morte.

Buscou-se, em todos 0s anos, cada vez mais, realizar investigacOes utilizando diversas
fontes, para a qualificacdo das causas de morte (mal definidas, por causas externas, por
acidentes de trabalho, por doencas de notificacdo compulsoria, por agravos inusitados). As
fontes que podem ser utilizadas pelos profissionais dos servicos de epidemiologia e/ou de
assisténcia a saude sdo as investigacbes nos prontuarios hospitalares, nos prontuarios
ambulatoriais, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e até a
investigacdo domiciliar. Também, podem ser consideradas fontes confidveis 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 informacdes coletadas
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nos jornais. A Tabela 19 mostra os 6bitos investigados, segundo a fonte utilizada e observa-se

aumento no percentual de 6bitos com causas mal definidas investigados.

Tabela 19 - Distribui¢do dos 6bitos ocorridos em BH por fonte de investigacao, 2008-

2013.
Fonte de Investigacéo Ano

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Comité de Morte Materna e/ou
Infantil 485 104 944 1024 725 452
Visita domiciliar / Entrevista
familia 66 70 7 2 1 7
Estab Saude / Prontuario 7 13 47 87 109 163
Relacion com outros bancos de
dados 24 96 88 34 78 81
IML 2643 3304 2716 3028 3039 2930
Outra fonte 247 210 51 10 17 15
Multiplas fontes 140 41 476 440 657 570
Total de 6bitos Investigados 3612 3838 4329 4625 4626 4218
% de Obitos investigados 16,9689 | 17,964 | 20,0714 | 21,2928 | 20,4745 | 18,6201
Total 21286 | 21365 | 21568 | 21721 | 22594 | 22653

Fonte: SIM/SMSA/PBH — atualizado em 16/03/2015

Trabalhos em eventos cientificos
Apresentacdo de trabalho 1X Congresso Brasileiro de Epidemiologia — Vitoria-ES:
“Acidentes de Transito em Belo Horizonte: o que revelam trés diferentes fontes de

informacdes, 2008-2010”.

3.1.12 Saude do Viajante

Em janeiro de 2012 foi inaugurado em Belo Horizonte o Servico de Atencdo a Salde
do Viajante. O ambulatério tem como objetivo atender pessoas que buscam informacGes
acerca de seus destinos, pacientes retornando de suas viagens ou oriundos do exterior e
profissionais de saude: em grandes eventos, € 0 servico ambulatorial de referéncia no
municipio para atendimento de pacientes sintomaticos. Além dos atendimentos in loco no
servico, os profissionais também fornecem orientacdes e informacdes via internet ou telefone,

sobre os principais agravos transmitidos por &gua, alimentos, vetores, via respiratoria e
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sexual, vacinacOes e agravos ndo-transmissiveis (“Jet lag”, mal da altitude, medicagdes,
condigdes para v060). Com uma média de 1500 atendimentos mensais, em 2014 o servico
contribuiu também com a assisténcia a saude durante a Copa do Mundo, com funcionamento
em horérios diferenciados, em esquema de plantdo, em todos os jogos da selecdo brasileira e
em todos os jogos realizados em Belo Horizonte, de quaisquer sele¢des. Foi elaborado um
protocolo em conjunto com representantes da SES/MG, FHEMIG/HEM e UFMG/HC
propiciando o desenvolvimento de acgdes integradas e uniformes, com previsdo de atualizacéo
periddica. O servico € integrado com o CIEVS — Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Salde — a fim de se obter respostas mais rapidas e eficazes para diferentes
demandas. No local ainda € realizada a emissdo do CIVP — Cartdo Internacional de Vacinagao
e Profilaxia — servigo este municipalizado pela Secretaria Municipal de Saude, e também sao
aplicadas todas as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizacbes, do
Ministério da Salde, para os viajantes que necessitam atualizacdo vacinal. Visando
diagndstico e tratamento precoces de maléria, agravo ndo endémico na nossa regido, mas de
grande relevancia devido as complicacdes e mortalidade, foi implantado teste rapido e

disponibilizado tratamento para as formas mais ameacadoras da doenca.

3.1.13 Material Informativo

A divulgacdo das informacGes é uma etapa importante da vigilancia, para socializar o
produto gerado, a partir de uma analise, e retornar a responsabilidade da adocdo das medidas
controle. Ela deve ser sistematica e regular, em tempo habil para a sua utilizacdo na tomada
de decisOes. Para isso, desde janeiro de 2011, a Geréncia de Vigilancia em Saude (GVSI) tem
produzido boletins informativos regulares com divulgacdo de dados, analises e atividades
desenvolvidas das diversas areas da vigilancia em salde, como a Epidemiologia e
Informacdo, Imunizacdo, Vigilancia Sanitaria, Controle de Zoonoses, Saude do Trabalhador,
Comissdo Perinatal e Salde do Viajante. Dessa forma, busca-se a integracdo dos
conhecimentos para garantir informacéao de qualidade para os profissionais e comunidade.

Na pagina de “Publicagdes da Vigilancia” no portal da satide existem 168 publicagdes
com conteudos afins. Em 2013, foram mais de 60 publicacbes, dentre elas o Boletim da
Vigilancia em Saude Municipal (13) e Distritais (2), informes de dengue (13) e SRAG (21),

notas técnicas (4), protocolos, cartilhas e folders.
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Figura 8 — Publicacfes da Vigilancia em Saude
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Em mar¢o de 2014 foi implantada no municipio a vacina HPV quadrivalente para as

adolescentes de 11 a 13 anos de idade, com o objetivo de reduzir o cancer de colo de Utero,

gue é a segunda causa de morte por neoplasias entre as mulheres do Brasil. O esquema

preconizado pelo Ministério da Saude foram trés doses (0 — 6 e 60 meses).

E importante mencionar que, ao adotar a estratégia de fazer a primeira dose da vacina

HPV exclusivamente nas escolas, foi possivel conhecer o quantitativo mais préximo do real

da populacdo feminina na faixa etaria de 11 a 13 anos de idade existente em nosso municipio,

0 gue possibilitou um acompanhamento das coberturas da 22 e 32 dose mais fidedigno. Assim,

apesar do Ministério da Saude ter como populacdo feminina a vacinar, 49.112 pessoas nesse

grupo de idade em Belo Horizonte, 40.318 adolescentes foram vacinadas nas escolas.

Quanto a segunda dose, realizada a partir de setembro nas unidades de saude, obteve-

se 77,3% de cobertura vacinal, considerando as 40.318 adolescentes que receberam a 12 dose.

Tabela 20 - Cobertura vacinal para o HPV — 12 dose — populacéo do MS

POP a Vacinar/MS

Pop. Vacinada

Cob. Vac.

Meta

49.122

40318

82,1

80%
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Tabela 21 - Cobertura vacinal para da 22 dose do HPV - populacdo do MS

POP a Vacinar/MS N° Vac aplic. 22 dose | Cob Vac 22 dose Meta

49.122 31.174 63,5 80%

Tabela 22 - Cobertura vacinal para da 22 dose do HPV considerando adolescentes
encontradas nas escolas e que receberam 12 dose

POP Vacinada - 12dose | N° Vac aplic. - 22 dose | Cob Vac - 22 dose Meta

40.318 31.174 77.3 80%

Em julho houve também a implantacdo da vacina contra hepatite A no calendario
infantil, para as crian¢as de um ano de idade.

Em novembro foi implantada a vacina triplice bacteriana acelular adulto (dTpa), para
as gestantes e trabalhadores de salde da area de ginecologia, obstetricia e neonatologia. A
recomendacdo € que as mulheres gravidas, a cada gestacdo, a partir da vigésima sétima

semana (27%) até a trigésima sexta semana (36%) de gestacéo, recebam a vacina dTpa, a fim de

reduzir a morbidade e mortalidade por coqueluche em criangas menores de seis meses de
idade.

Ainda em novembro foi realizado campanha de seguimento contra 0 sarampo para
todas as criancas de 1 a 4 anos de idade, tendo o municipio de BH alcancado a cobertura de
76,7% (Meta 95% - Populacdo vacinada/ Populacéo a vacinar — 85.860/111903).

Houve também alteracdo do esquema vacinal para Febre Amarela, mantendo a
primeira dose aos 9 meses de vida, mas passando o reforco unico para ser dado aos 4 anos de
idade.

Também, em 2014, ressalta-se um grande avanco na historia do servigco de imunizagdo
do municipio. Foi concluida a implantagdo do “Sistema de Informagdo de Imunizacao” em
todos os 147 centros de salde da capital, sendo um marco para Belo Horizonte. A

informatizacdo das salas de vacinas possibilita o registro nominal de todas as doses aplicadas
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e ndo apenas o consolidado como era anteriormente. Dessa maneira € possivel conhecer quem
recebeu cada vacina. O sistema faz 0 agendamento das doses subsequentes o que facilitara a
busca ativa de faltosos, otimizando o processo de trabalho e melhorando a informacao vacinal

da populacéo.

3.1.15 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria (VISA) realiza anualmente a programacéo de suas acbes com 0
objetivo de aumentar a qualidade de vida da sociedade e, consequentemente, reduzir os riscos
a saude.

Em 2014 foram realizadas quase 50.000 vistorias para verificacdo das condigdes
organizacionais, estruturais e funcionais dos estabelecimentos.  Durante o ano, técnicos da
Geréncia de Vigilancia Sanitaria (GEVIS), GTIS e PRODABEL investiram tempo e esfor¢o
na implementacdo, consolidacéo e ajustes do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica (SIVISE), que passou a funcionar em janeiro de 2014, ap6s a publicagdo da
Portaria SMSA/SUS-BH N° 49/2013 em 20/12/13. Através desse Sistema, 0sS
Estabelecimentos de Assisténcia a Salde (EAS) enviam dados referentes as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), eventos adversos associados e indicadores de
processo. A consolidacdo e andlise desses dados poderdo subsidiar a construcdo e
acompanhamento de metas para reducdo das IRAS no municipio. Até dezembro de 2014, 109
EAS ja estavam cadastrados no SIVISE, correspondendo a 89,7% dos estabelecimentos que
encaminhavam regularmente os relatorios de controle de infeccdo impressos. Ja esta
disponivel no SIVISE a emissao dos seguintes relatorios: “Relatorios de Envios por periodo”,
de “Responsavel pelo EAS”, “Quantitativo de notifica¢des por EAS” e "Grafico de envios por
periodo".

Durante os meses de junho e julho, a cidade de Belo Horizonte sediou a Copa do
Mundo FIFA 2014. Para cobertura desse evento, as a¢Oes da Vigilancia Sanitaria foram
estruturadas conforme o plano de acdo especifico nos locais onde ocorreram 0s eventos:
Estadio Governador Magalhées Pinto — Mineirdo, Fan Fest localizada no Expominas e PVEs

espalhadas pela cidade.

A equipe fiscal que atuou no Mineirdo foi distribuida em duas areas:
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v" Area de alimentagéo: o grupo de fiscais sanitarios que realizou as vistorias
nos dias da operacédo foi estrategicamente dividido em 6 grupos com alvos de
acdo especificos e exclusivos. Cada equipe era composta de dois a trés fiscais.
A organizagdo dos servicos de alimentacdo foi dividida nas areas
correspondentes aos bares, tendas de venda de tropeiro e churrasquinho,
restaurantes de funcionérios, voluntarios, media centre e servicos de
alimentacdo oferecidos nos camarotes, areas VIP (Very Important People) e
VVIP ( Very Very Important People), e Vila de Hospitalidade.

v' Area de assisténcia a saide: as acdes de fiscalizacdo na area de satde foram
coordenadas e executas pela GEVIS. A equipe de satde foi composta de 09
fiscais sanitarios na arena (Estadio Governador Magalhdes Pinto — Mineirdo) e

de 15 fiscais nas Fan Fest (Expo Minas), PVE e outros espacos.

Como preparagdo para 0 evento, 0s roteiros de inspecdo de servico de salde e
ambulancia, especificos para eventos, foram revisados, e, realizada reunido com a equipe para
apresentar a acdo nos eventos, incluindo a forma de repasse das informacdes (SISVISA e
FormSUS). Previamente aos eventos foram realizadas inspecfes na arena e reunides com as
empresas responsaveis pela prestacdo de servico de saude. Na arena, a prestacdo de
assisténcia a saude foi estruturada em: um ambulatério médico central com sala de triagem,
sala de sutura, dois leitos na sala de emergéncia e seis leitos na sala de observacdo; quatro
postos médicos satélites e postos médicos na area VIP (Very Important People), VVIP (Very
Very Important People) e de jogadores, cada um com uma area de triagem, um leito de
emergéncia e um leito de observacdo; dez ambulancias sendo oito de suporte avangado e duas
de suporte basico.

Em cada Match Day -1 e no dia do jogo, as inspe¢6es foram realizadas por uma dupla
de fiscais e pela coordenacdo. No Match Day -1 eram inspecionados os 08 postos médicos e
no dia do jogo os 08 postos médicos e as 10 ambulancias.

A acgdo da Vigilancia Sanitaria foi desenvolvida com a realizagdo de vistorias, sendo
avaliados todos os requisitos constantes da legislacdo sanitaria em vigor, contemplando a
estrutura fisica, processos de trabalho, recursos humanos, equipamentos, materiais e produtos.

Foram realizadas duas vistorias para avaliacdo geral antes do inicio do evento e duas

vistorias em cada jogo, uma no match day -1 e uma no match day. As datas das vistorias
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prévias foram em 29/05/2014 e 05/06/2014, do jogo 1, dias 13 e 14/06 (Colémbia x Grécia),
do jogo 2, dias 16 e 17/06 (Bélgica x Argélia), do jogo 3, dias 20 e 21/06 (Argentina e Ird), do
jogo 4, dias 23 e 24 (Costa Rica x Inglaterra), do Jogo 5, dias 27 e 28/06 (Brasil X Chile) e do
Jogo 6, dias 07 e 08/07 (Brasil e Alemanha).

Reunides prévias e posteriores aos dias de cada evento ocorreram a fim de apurar
eventuais entraves/ dificuldades e elencar solu¢Bes e encaminhamentos necessarios. Eventuais
alteracbes/ adaptacOes nas estratégias de acdo do grupo também eram definidas nestas
reunides.

A VISA atuou visando corrigir as ndo conformidades, em alguns casos fazendo
orientacOes e em outros casos foi necessaria a atuagdo fiscal com apreenséo e inutilizacao de
alimentos, suspensdo da utilizacdo da agua na manipulacdo de alimentos, interdicdo de
instalacdo sanitaria e lavratura de auto de infracdo com penalidades de adverténcia e
pecuniaria.

Durante os doze dias de atuagdo da Vigilancia no Mineirdo foram realizadas 331
vistorias em servicos de alimentacdo e coletadas 31 amostras de alimentos e 4 amostras de
agua. Destas, 5 (16,12%) amostras de alimentos e 1 (25%) amostras de agua apresentaram

resultado insatisfatorio na andlise laboratorial (Quadro 2).

Quadro 2 - Percentual de amostras de agua e alimentos coletados no Mineirdo com
resultados laboratoriais insatisfatorios

) Total de amostras Total de amostras
Tipo de amostra ) o %
coletadas insatisfatorias
Agua 4 1 25%
Alimentos 31 5 16,12%

Fonte: GVSI/SMSA-BH

As Fan Fest, PVE e outros espacos foram vistoriados, de maneira rotativa, por uma
dupla de fiscais a cada dia de evento. Na Fanfest foram vistoriados o posto médico e as
ambulancias e nas PVE e outros espagos foram vistoriadas as ambulancias.

Nos postos médicos foram avaliados quesitos relativos aos processos de trabalho,
documentacdo, estrutura fisica, recursos materiais e humanos. Nas ambuléncias foram
avaliados quesitos relativos aos processos de trabalho, documentacéo, condic¢des dos veiculos,

recursos materiais e humanos.
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ApOs as inspecBes ocorriam o planejamento das agdes do dia subsequente e o
langamento das informagdes no SISVISA e FormSUS. Na arena foram realizadas reunides
prévias e posteriores aos eventos para repassar as irregularidades pendentes, apurar eventuais
dificuldades e elencar solugcbes, encaminhamentos e eventuais adaptacdes nas estratégias de
acdo da equipe. Nas Fan Fest, PVE e outros espagos vistoriados as informacgdes eram
repassadas para a equipe por escrito, por uma questéo de logistica.

Durante e apds cada inspecéo a equipe fiscal repassou para os prestadores de servico
as ndo conformidades e pediu providéncias para aquelas ndo foram sanadas no momento.
Quando necesséario foi feito contato com os organizadores dos eventos e responsaveis pelas
empresas prestadoras de servigo solicitando providéncias. Foram lavrados 02 Autos de
Apreensdo, 03 Auto de Infracdo com Penalidade de Adverténcia e 02 Autos de Infracdo com
Imposicdo Pecuniaria.

Foram realizadas 101 inspecfes em postos médicos, sendo 90 na arena e 11 na Fan
Fest e 103 inspec¢des em ambulancias sendo 59 na arena, 27 na Fan Fest e 17 em PVE.

Foram realizados monitoramentos pela Vigilancia Sanitaria em consonancia com 0s
programas estaduais e federais (PROGVISA, PROVEME, PARA, PREBAF, PAMVET,
VIGIAGUA, Programa Estadual de Monitoramento de medicamentos e saneantes, dgua de
diélise, imagem mamografia e analise soroldgica) além dos programas municipais (Hotéis,
ILPI, Creches, Piscinas, UBS).

Na vigilancia em saude ambiental, os programas atualmente em acompanhamento e
desenvolvimento sdo: VIGIAGUA, VIGIAR, VIGISOLO, VIGIPEQ, VIGIDESASTRES e
Projeto Ambiéncia e SUStentabilidade. Abaixo relacionamos um quadro com os totais de
amostras de agua coletadas no programa VIGIAGUA por tipo de anélise realizada.

Quadro 3 - Total de amostras coletadas no programa VIGIAGUA, em 2014, e sua
relacdo percentual com a meta estabelecida.

VIGIAGUA/SISAGUA 2014 - BH
Tipo de analise N° Amostras Meta % da Meta
Cloro Residual Livre 955 1.020 93,63%
Turbidez 966 1.020 94,71%
Coliformes Totais 967 979 94,80%
Fluoreto 794 324 245,06%
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Ainda, nesse ano, a Geréncia de Vigilancia em Saude, em conjunto com a Geréncia de
Vigilancia Sanitaria, Comissdo Municipal de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
(COMCIRA) e Geréncia de Regulagdao, promoveu o “1° Semindrio sobre Seguranga do
Paciente: Sensibilizacdo de gestores e técnicos da rede de saide de Belo Horizonte”. Ressalta-
se a participacdo de profissionais da ANVISA, FIOCRUZ e do Instituto para Praticas Seguras
no Uso de Medicamentos (ISMP Brasil) como palestrantes. Houve participacdo de 389
pessoas sendo: gerentes e técnicos da rede SUS-BH, de clinicas que realizam procedimentos

invasivos, de hospitais publicos e privados.

Figura 9 - 1° Seminario sobre Seguranca do Paciente: Sensibilizacdo de gestores e
técnicos da rede de saude de Belo Horizonte
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3.1.16 Controle de Zoonoses

As acbes de prevencdo e controle de zoonoses sdo realizadas pelas equipes das
Geréncias Regionais de Controle de Zoonoses, Laboratério de Zoonoses e Centro de Controle
de Zoonoses. Sdo baseadas tanto no controle dos agentes causais quanto na melhoria das

condicBes sanitarias e da informacdo a populacdo, buscando assim minimizar a exposi¢do ao
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risco, evitando a ocorréncia de varios agravos. A prevencao e controle de focos do mosquito
transmissor da Dengue consiste em atividades sistematicas de vistorias periodicas em todos
0s imoveis visando a informacdo, pesquisa larvaria e controle quimico. O monitoramento
vetorial é realizado por meio das armadilhas de oviposicdo e das pesquisas larvarias,
incluindo o Levantamento de Indice Réapido do Aedes aegypti (LIRAa). As ovitrampas sdo
instaladas quinzenalmente e retiradas semanalmente, em todo o territdrio e o LIRAa é

realizado trés vezes ao ano. O resumo das atividades encontra-se no Quadro 4.

Quadro 4 - Visitas realizadas para o controle da Dengue - 2003 a 2014

Ano Tratamento ig‘c‘r?/gﬁz Ovitrampas Total

2003 3.546.463 161.406 38.352 3.746.221
2004 3.813.934 135.862 40.037 3.989.833
2005 3.303.810 95.364 37.366 3.436.540
2006 3.432.173 107.238 28.992 3.568.403
2007 3.833.801 95.364 39.002 3.968.167
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 4.251.983 103.206 39.596 4.394.785
2013 4.531.789 147.350 79.514 4.758.653
2014 4.778.202 171.469 79.595 5.029.266

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

As acdes de intensificacdo do controle da dengue séo realizadas de acordo com varios
indicadores, sendo o0 monitoramento com as ovitrampas, um dos norteadores. As analises
dessas atividades, realizadas permanentemente no municipio, indicam os locais de maior
risco, direcionando as ac¢bes na busca de macrofocos persistentes (Figura 10). Assim, as
equipes locais de controle de zoonoses definem conjuntamente com as equipes regionais a
necessidade de acOes intersetoriais que visem a identificacdo e remocédo/correcdo das

situacOes de risco.
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Figura 10 - Prioridades para intervencdo em janeiro 2015, com base em ovos coletados
por armadilha, entre janeiro e dezembro de 2014.
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Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

Controle da Leishmaniose Visceral: as acOes de prevencdo e controle da
Leishmaniose Visceral sdo desenvolvidas de forma sistemética e direcionadas de acordo com
a estratificacdo das areas de transmissdo ou de risco, considerando as taxas de incidéncia
humana acumulada, a soroprevaléncia canina, condi¢des ambientais favoraveis a transmissao
e areas com reincidéncia recente de casos humanos (Figura 11). Os trabalhos das equipes de
controle de zoonoses em 2014, conforme o Quadro 5, sdo definidos a partir do mapa de risco
dos trés anos anteriores. Os casos humanos de LV do periodo 2009 a 2014 (dados parciais)
sdo apresentados no Quadro 6. As atividades realizadas pelas equipes das Geréncias
Regionais sdo as coletas de sangue em cdes e o controle quimico do vetor, conforme
estratificacdo de risco.

As amostras coletadas sdo processadas pelo Laboratério de Zoonoses. A partir de

setembro de 2013 o municipio adotou o novo protocolo de diagnostico da leishmaniose
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visceral canina do Ministério da Saude, que utiliza o teste rapido (TR-DPP) para triagem e 0

ensaio imunoenzimatico (ELISA) como confirmatério da infec¢do canina. O recolhimento dos

cdes soropositivos é feito tanto pelas equipes das Geréncias Regionais quanto pelo Centro de

Controle de Zoonoses (CCZ), sendo a eutanasia humanitaria realizada no CCZ.

Figura 11 - Estratificacdo de risco para Leishmaniose Visceral - 2011 a 2013

Mapa tematico de estratificagdo das areas de abrangéncia segundo
incidéncia acumulada de LVH no periodo de 2011 a 2013

VENDA NOVA

PAMPULHA

Taxa de incidéncia acumulada de LVH por 100 mil hab
Estratificacdo areas de abrangénaa, 2011-2014
B Muito altatransmiss3o (12)
Alta transmiss3o (28)
Médiatransmissdo  (47)
O Baixatransmissio (8)
O semtransmissdo (53)

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

Quadro 5 - Atividades realizadas para controle da Leishmaniose Visceral, 2009 - 2014.

.. Ano

Alividades de controle 555505767 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Sorologias realizadas 153.519 | 197.232 | 171.937 | 202.896 | 113.997 | 44.536
Caes Positivos 10.475 | 15.494 9.722 6.434 4.862 6.198
Domicilios Borrifados 79.716 | 66.801 | 87.908 | 80.282 | 74.455 | 47.305

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA
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Quadro 6 - Casos humanos e 6bitos por Leishmaniose Visceral em BH, 2009 a 2014

Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014
Casos 146 131 93 56 43 36
Obitos 31 28 16 12 7 4

Fonte: GEEPI/GVSI/SMSA
Dados atualizados em 9/02/2015

Controle de roedores: séo realizadas vistorias com objetivo de promover alteracdes

no ambiente, de forma que o mesmo ndo favoreca a presenca e proliferacdo de roedores.

Quando necessaria, € feita a aplicacdo de produtos quimicos (raticidas). As demandas

recebidas e atendidas estdo demonstradas no Quadro 7.

Quadro 7 - Solicitacdes para controle de roedores atendidas e recebidas, 2009 a 2014

Ano

ATENDIDAS

TOTAL

RECEBIDAS

S

NE

NO

WN

B | CS| L

NE | N[ N

Pl W

TOTAL

2009 | 55%2

2109

259

4,666

2853

3.080] 2671

2513

1599] 28219

6511 2.967| 2.666

5.367] 3041 2650

2.951

2518 1581

30312

2010 [ 549

2131

328

5185

2690

4,903 | 1.993

2,661

1588] 31130

5.94( 2737 3133

6.589| 2738 3749

2,019

213 2101

31756

011 | 4231

1.980

4,693

6.213

3331

3431 [ 1.289

2670

2.174[ 30018

4715( 1980] 3862

7.149( 3190 3.179

1763

2.143( 2672

31.253

012 | 429

2649

5.28

5.980

2321

3405] 831

3013

23%5] 30.172

ATT5| 2649 4350

6.455| 2423 3247

16%

29441 2914

31452

013 | 3982

253

4768

553

2107

2618 733

2.100

1654] 26.634

4430( 2534 4067

5840( 2007 2.241

1684

2833| 2179

21.905

014 | 3364

1614

4300

4042

1456

2582 960

2562

1656 2253

3639( 1614] 4110

4213 1725] 2153

1331

2645 189

23.386

TOTAL| 26.902

14223

24.921

32.204

14758

20019 8.477

16.119

11.066 | 168.709

30.024 | 14481 22.188

3673 [ 15.214] 17.219

11443

16479 13.343

176.064

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

Controle de animais peconhentos: sdo realizadas vistorias com objetivo de promover

alteracdes no ambiente, de forma que o mesmo ndo favoreca a presencga e proliferacéo de

animais peconhentos (Quadro 8).
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Quadro 8 - Animais peconhentos, solicitacBes atendidas e recebidas, 2009 a 2014

ATENDIDAS RECEBIDAS
Ano TOTAL TOTAL

B CS L NE | NO N 0 P VN B CS L NE | NO N 0 P N

2009 471 392 119] 301 327 192 166 415 112 2071 501 392 17| 219 282 204 163 424) 137 2048

2010 320 381 18| 310) 220 154 114 31| 116 1786 36| 381 184 207 238 167 122| 324 175 1874

2011 17| 34| 138 275| 269 149| 74| 239 103 1578 20| 34| 133 47| 67| 147 94| 247 134] 1603

2012 18 292 156 286 212 290 87| 250 140 L73L 19 292 157 280 225 209 134 256 159 L73l

2013 62| 299 143] 365| 178] 376] 89 206 130| 1.848 65| 299 133 356) 172] 206| 47| 215] 140| 1733

2014 67| 224 7| 397 121 305 77 243 159 1.6% 66| 224 89 363| 135| 149 115] 245| 161 1547

TOTAL| 243[ 1852| 841 1934| 1333| 1466| 607| 1674| 760| 10.710( 256| 1852 813[ 1.822| 1319 1082 775 1711] 906| 10.536

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

Vigiléncia da Raiva: as agdes que visam o controle da Raiva incluem a vacinagao
sistematica de cées e gatos (Quadro 9), a observacgdo de animais agressores (Quadro 10) e 0

monitoramento, identificacdo e exame dos quirdpteros encontrados em situacfes adversas.

Quadro 9 - Vacinacdo antirrabica de cées e gatos, 2009 a 2014

Vacinacdo na rotina Vacinacdo em Campanha
Ano Total Geral
Cées vacinados Céo Gato Total

2009 789 213.152 13.759 226.911 227.700
2010 429 201.569 15.759 217.328 217.757
2011 1.402 NAO HOUVE CAMPANHA 1.402
2012 1.138 169.221 19.417 188.638 189.776
2013 3.176 172.900 21.994 194.894 198.070
2014 5.450 NAO HOUVE CAMPANHA 5.450

Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA
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Quadro 10 - Observacao de animais suspeitos de raiva, 2009 a 2014

ANO Caes Gatos Total
2009 27 4 31
2010 28 1 29
2011 37 3 40
2012 15 2 17
2013 27 3 30
2014 42 4 46

Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA

Para cada quirdptero positivo encontrado sdo realizadas acbes de bloqueio, que
consistem em vacinacdo de cdes e gatos, casa a casa, localizagdo e monitoramento das
colbnias, captura ativa de cées errantes na regido, além de levantamento ambiental e
informacdo a populacdo. Desde que este servico de monitoramento de quirdpteros foi
implantado em 2004, 111 espécimes positivas foram identificadas, com ocorréncias nos nove
Distritos Sanitarios, conforme Grafico 32.

Gréfico 32 - Morcegos positivos para raiva por Distrito Sanitario, 2004 a 2014

Morcegos positivos para raiva, por Distrito Sanitario

Numero de positivos

Distrito Sanitario

Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA
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Castracdo de cées e gatos: realizacdo de cirurgias de esterilizacdo de cées e gatos, visando o
controle ético da populacéo de animais. Esta atividade foi instituida enquanto politica publica
em 2008, e vem a cada ano se consolidando como um relevante servico junto a populagéo, o
que pode ser observado através do aumento gradativo da procura pelo procedimento (Gréfico
33). Séo trés Centros de Esterilizacdo de Cées e Gatos: Noroeste, Oeste e Norte, além de uma

Unidade Movel também utilizada para este fim.

Graéfico 33 - Numero de cirurgias de esterilizacdo animal, 2005 a 2014

Cirurgias de esterilizacdo animal. Belo Horizonte, 2005-2014

18.333

17.625
15.946
15.012
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Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/SMSA

Adocéo de cées e gatos: desde 2009 o CCZ promove adogdes de cdes e gatos para
pessoas fisicas. Em 2011 foi criada uma parceria para estimular a adogdo dos animais
recolhidos pelo CCZ nas ruas de Belo Horizonte. Os animais participantes do Projeto Adote
um Amigo e do programa de adogdo do CCZ sdo avaliados clinicamente, testados
sorologicamente para deteccéo de leishmaniose visceral canina, identificados eletronicamente
através de microchipe, vacinados contra raiva e doencas espécie-especificas, vermifugados e
esterilizados cirurgicamente. Mais de 3.700 atos de adocdo favoreceram o encaminhamento

de animais abandonados para lares definitivos (Quadro 11).
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Quadro 11 - Doacdes de animais realizadas nas feiras do “Adote um Amigo” e no Centro
de Controle de Zoonoses, 2009 a 2014

Ano Atos de Adocéo
ool ' o 2011 449
2013 363
2014 266
Ano Atos de Adocéo
2009 79
2010 207
Centrode Controlede Zoonoses 2011 501
2012 498
2013 529
2014 476

Fonte: CCZ/GECOZ/GVSI/ISMSA

3.1.17 Saude do Trabalhador
Notifica¢Oes
A Portaria n® 1.984, de 12 de setembro de 2014, do Ministério da Saude, redefine a
lista nacional de doencas e agravos de notificacdo compulsoria a serem monitorados por meio
da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas. Dentre as acGes de salde do trabalhador,
determina a investigacdo e notificagdo de alguns agravos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN, identificados através destas unidades.
Os agravos de Saude do Trabalhador previstos na referida Portaria, notificaveis em
unidades sentinelas séo:
1) Cancer relacionado ao trabalho;
2) Dermatoses ocupacionais;
3) Distarbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT));
4) Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR relacionada ao trabalho;
5) Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;
6) Transtornos Mentais relacionados ao trabalho.
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As Intoxicacdes Exdgenas, anteriormente constantes na lista da Saude do Trabalhador

passaram em 2011 a ser consideradas como universais, sendo de notifica¢do por toda a rede.

Os acidentes de trabalho fatais, graves, com criancas e adolescentes e com exposicao a

material bioldgico passaram, apés edi¢do da Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, a ser de

notificacdo compulsodria universal. O que as diferencia € a periodicidade desta notificacdo que

em caso de exposic¢do a material biologico passa a ser semanal (NCS). Ja os acidentes fatais,

graves, com criangas e adolescentes devem ser notificados de imediato — NCI.

O fluxo para as notificacdes destes agravos universais € o seguinte:

1)

2)

3)

Se acidente de trabalho (grave, fatal e em criancas e adolescentes) envolvendo
substancia quimica devera ser uma Notificacdo Compulséria Imediata (NCI)
Intoxicacdo exoOgena: exposicdo/intoxicacdo, ocupacional ou ndo, por
substancia quimica deverd ser de fluxo semanal (Notificagdo Compulsoria
Semanal — NCS)

A ndo ocorréncia devera ser notificada semanalmente.

As seguintes unidades, com os respectivos agravos de responsabilidade das mesmas,

foram sentinelas em 2014

v

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Belo Horizonte — CEREST
BH (Unidades Barreiro e Centro Sul) — todos 0s agravos;

Unidades de Pronto Atendimento UPA's — acidentes com material bioldgico;
Hospital Jodo XXIII — acidentes de trabalho grave e com mutilacGes, fatais e
em criancas e adolescentes; acidentes com material bioldgico de risco de
servidores préprios e externos;

Hospital Risoleta Tolentino Neves, acidentes de trabalho grave e com
mutilacbes, 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 mutilages, 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 empregados da PBH , autarquia e fundagdes municipais;
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v Centro de Toxicologia do Hospital Jodo XXIII — referéncia para intoxicac0es

exogenas;

v' SAMU - os dados possiveis de serem registrados por estas unidades de

atendimento foram 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 2014, foram feitas 3.008 notificacdes ao SINAN, conforme quadro 12

Quadro 12 - Distribuicdo dos agravos de saude do trabalhador notificados por Belo

Horizonte

Agravos 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Acidente trabalho exposicdo material bioldgico 515 617 723 719 949
Acidente de trabalho grave 1.525 | 2.029 | 1.697 | 1.773 | 1.778
Obito por acidente 85 96 126 94 31
Cancer relacionado ao trabalho 0 0 1 5 1
Dermatoses Ocupacionais 6 13 35 13 15
Intoxicacdo Exdgena 12 115 100 124 117
LER/DORT 50 78 138 88 62
PAIR 3 13 1 4 2
Pneumoconiose 37 53 84 54 50
Transtorno Mental 4 18 13 6 3

TOTAL 2.237 | 3.032 | 2.918 | 2.880 | 3.008

Fonte: SINAN NET
Data da exportacdo: 17/03/2015

3.1.18 Vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho

Com referéncia as Vigilancias em Ambientes e Processos de Trabalho, a Geréncia de

Saude do Trabalhador — GESAT e as unidades do Centro de Referéncia em Salde do
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Trabalhador - CEREST-BH realizaram 710 vigilancias em empresas da capital, no ano de
2014.

A Tabela 23 apresenta as atividades e atendimentos realizados no ano de 2014, pelas

unidades de referéncias da Salde do Trabalhador.

Tabela 23 - Atendimentos realizados pela, pelas unidades de referéncias da Saude do
Trabalhador.

Atendimento/Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Atendimento por assistente social 71 91 274 358 238
Atendimento de enfermagem 689 571 1.048 | 1.177 | 967
Teste de contato 73 59 184 241 212
Consulta médica (primeira) 429 402 908 622 711
Consulta médica de acompanhamento 686 528 820 631 711
Consulta de fisioterapia (primeira) 98 82 295 232 365
Consulta de fisioterapia de acompanhamento 224 151 397 276 323
Consulta de terapia ocupacional (primeira) 25 4 ot ot -
Consulta de terapia  ocupacional de| 82 16 ot ot -
acompanhamento

Fonte: CEREST/GESAT/GVSI/SMSA
(1) Atendimentos realizados nos CREABS

Outras atividades realizadas, em 2014, pelo CEREST Barreiro, CEREST Centro Sul e
Geréncia de Saude do Trabalhador, que se deram especialmente na area de capacitacdes,

treinamentos e informes técnicos.

Quadro 13 - Numero de atividades de Capacitacdo e Publicacdes referentes a Saude do
Trabalhador

~ CEREST | CEREST

S Centro Sul | Barreiro CESATNotal
Palestras 2 2 2 6
Capacitagoes 27 8 8 43
Conferéncias e Seminarios 3 25 4 32
Treinamento de Residentes 0 2 5 7
Treinamento de Estagiarios 0 8* 0 8
Web conferéncia 0 0 0 8
Publicacbes em Boletins Epidemioldgicos - 0 0 1 1
Copa do Mundo Ano IV n°5

Fonte: CEREST/GESAT/GVSI/SMSA* Alunos do PET
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4. REDE DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS E COMPLEMENTARES A
SAUDE

A Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte monitora sistematicamente a
demanda, a oferta, a fila e 0o tempo de espera para agendamento de consultas e exames
especializados (“Percentual de consultas e exames especializados que sdo agendados em até
60 dias”) além de outras informagdes relevantes para a garantia do acesso qualificado e em
tempo oportuno. O percentual de agendamento de consultas e exames especializados em 2014
foi de 54,8%.

Mesmo atingindo a meta programada para o ano (54%), o monitoramento mensal
apontou que no més de janeiro o percentual estava bem abaixo dos percentuais observados no
mesmo més dos anos anteriores, e ndo apresentou a retomada habitual ao longo do ano.
Normalmente, observa-se aumento no tempo de espera para o agendamento das consultas e
exames especializados entre os meses de dezembro e fevereiro, a cada ano, devido a
interrupcdes no atendimento. Os feriados de fim de ano e as férias dos profissionais da rede
propria e contratada levam a diminuicdo da oferta. Esta oferta usualmente é retomada a partir

de marco do ano seguinte, ocorrendo melhora gradativa desta, até o més de novembro.

4.1 Consultas e exames especializados

A analise da oferta e da demanda média mensal de consultas e exames especializados
aponta reducdo da oferta em 2014 de cerca de 1100 exames e consultas/més e aumento da
demanda de 3100 solicitagdes/més, em relacdo as médias mensais de 2013. Importante
consideracdo para esta analise ¢ que a oferta disponibilizada no Sistema de Regulagdo -
SISREG refere-se a ofertada para residentes em Belo Horizonte e municipios pactuados, mas
a demanda refere-se somente a Belo Horizonte. Isto gerou acimulo de pacientes em fila de

espera com consequente aumento do tempo de agendamento de consultas e exames.
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Graéfico 34 - Oferta e demanda média mensal de consultas e exames especializados, 2009

a 2014.
Oferta e demanda media mensal de consultas e exames especializados, BH,
2009-2014
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Fonte: SISREG/SMSA-BH

O Gréfico 35 aponta tendéncia de decréscimo na oferta de consultas e exames

disponibilizados pela rede contratada, comparando os primeiros semestres de 2011 a 2014.

Gréfico 35 - Oferta de consultas e procedimentos médicos da Rede Contratada nos
primeiros semestre 2011-2014.
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Oferta de consultas e proced. médicos - Rede contratada, jan a jun -
2011 a 2014
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248.823
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Fonte: SISREG/SMSA-BH
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Foram feitas reuniGes e negociacBes com varios prestadores contratados do SUS
buscando aumento de oferta, especialmente nas especialidades com maior tempo de espera
para agendamento. Algumas estratégias foram tentadas pela SMSA, como a disponibilizacéo
de oferta extra, pagamento diferenciado para alguns procedimentos, troca por outros
procedimentos, negociacdo de dividas, entre outros. Houve incremento de oferta por alguns
prestadores em alguns procedimentos, que, entretanto, ndo impactou na oferta total.

Na rede propria, no mesmo periodo, observa-se incremento de oferta, em 2013, por
meio da nomeacdo de profissionais especialistas aprovados no concurso publico. Entretanto,
parte desta oferta foi reduzida em 2014, devido a aposentadorias e exoneragdes de

profissionais médicos especialistas.

Graéfico 36 - Oferta de consultas e procedimentos médicos da rede propria na Central de
Marcacdo de Consultas e nos Centros de Especialidades Médicas

Oferta consultas e procedimentos médicos rede prépria CMC e
CEMs jan a junho - 2011 a 2014
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Fonte: SISREG/SMSA-BH.

A captacdo e manutencdo de médicos especialistas na Rede Complementar continua
dificil em Belo Horizonte, considerando que o mercado para o trabalho de especialistas na
regido metropolitana estd favoravel para a classe. O aproveitamento da oferta existente é

fundamental para garantir o acesso da populacdo as consultas e exames especializados.
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Apesar de reducdo, em comparacdo a 2013, permanece, em 2014, uma perda
importante de consultas e exames especializados agendados e ndo realizados (absenteismo),
ficando este percentual em 26,6%.

Nas unidades da Rede Complementar continua o acompanhamento sistematico das
filas de espera com remanejamento das ofertas de consultas de primeira vez e de retorno
quando necessario.

A partir do segundo semestre de 2014, de posse deste cenario, foram desencadeadas
discussbes na gestdo e em toda a rede, buscando a priorizacdo de acdes para enfrentamento
desta situacdo. Essas acdes se referem a reducdo do absenteismo as consultas e exames,
recomposi¢do do quadro de profissionais da rede prépria e realizacdo de mutirdo de consultas
e exames, iniciando com consultas de oftalmologia e exames de ultrassom.

Para as acdes de reducdo do absenteismo foi realizada mobilizacdo da rede de atencéo
primaria em parceria com os distritos sanitarios para identificar experiéncias exitosas na
reducdo do absenteismo e, a partir delas, construir orientacbes padronizadas para utilizacdo
por toda a rede.

Foi realizada uma oficina com participacdo de técnicos da Geréncia de Rede
Complementar, da Geréncia de Assisténcia, da Gerencia de Regulagdo, do Centro de
Educacdo em Salde, dos GEREPIs , GERASAS, gerentes de distrito sanitario, gerentes de
centros de saude e de unidades de atencdo especializada, com o objetivo de identificar os
maiores problemas para a garantia de acesso amplo e em tempo oportuno da populacédo as
consultas e exames especializados, e, principalmente, construir propostas para o
enfrentamento destas. Foram identificados como pontos criticos, especialmente, a perda de
oferta de consultas e exames especializados e a dificuldade para a recomposic¢do da mesma, a
necessidade de aprimorar 0 encaminhamento médico para a especialidade, a partir da APS e
da rede complementar de modo que a oferta disponivel seja bem utilizada e a necessidade de
melhoria no processo de aviso do agendamento, ao usuario, de sua consulta ou exame, com a
realizacdo de substituicdo por outro usuario, diante da impossibilidade do comparecimento do
primeiro, evitando perda da consulta ou exame agendado.Esta oficina definiu dois grandes
grupos de trabalho: um que se responsabilizou pela atualizagdo das orientacbes para a
organizacdo do processo de marcacdo de consultas e exames especializados nas unidades de
salde e pela definicdo de estratégias para a implementacdo destas, na rede, com processo de

monitoramento continuado. O outro grupo ficou responsavel pela identificacdo das
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dificuldades no processo de cuidado na atencdo priméria que levam a encaminhamentos
desnecessarios para a atencao especializada, e, pela articulagdo de iniciativas, junto com as
estratégias ja existentes de educacdo permanente (PEP, Gestdo Clinica, etc.) e a regulacao
assistencial, para a construcdo de proposicdes para qualificacdo do cuidado e
encaminhamento adequado e oportuno para a atencao especializada. Estas agdes encontram-se
em andamento.

Para ampliacdo de parte da oferta que foi reduzida, foi proposta a recomposi¢édo do
quadro de médicos da rede propria pela publicagdo de um Chamamento Publico, em 2015,
logo ap6s o término das residéncias médicas, para contratacdo temporéria de especialistas
para as vagas daqueles que aposentaram ou pediram exoneracdo, até que seja realizado o
concurso publico (edital ja publicado).

Quanto a proposta de realizacdo de mutir6es de consultas e exames para a reducdo de
filas em especialidades com grande tempo de espera, foram previstos, inicialmente, para
consultas de oftalmologia e exames de ultrassom, por se tratarem de ofertas insuficientes para
a demanda e de grande impacto no cuidado a salde da populacdo. Esses mutirdes foram
programados para 2015 em funcdo das férias de final de ano e da mudanca do Centro
Municipal de Diagnoéstico por Imagem (CMDI) para a nova sede.Paralelamente, estratégias
complementares foram desencadeadas, como a retomada do Forum de Atencdo Secundaria
(GPJE-RC, GEAS, GERG e Distritos Sanitarios), a padronizacdo minima de funcionamento
das unidades de atencdo especializada, e maior aproximacdo com a Geréncia de Regulacao e
Geréncia de Assisténcia, no sentido de buscar solucBes conjuntas e continuas para o

enfrentamento do tempo de espera para agendamento de consultas e exames especializados.

4.2 Apoio Diagndstico em Analises Clinicas

Dando continuidade ao processo de Gestdo da Qualidade nos laboratérios da rede, foi
elaborado e implantado o Procedimento Operacional Padrdo (POP) e o manual de exames da
rede de laboratorios, para divulgacdo aos profissionais da rede. Houve monitoramento da
rotina de execucdo dos exames, com énfase no controle de qualidade externo para todos os
laboratorios da rede. Do total de ensaios avaliados mensalmente no controle externo da
qualidade, o percentual de adequacdo dos laboratdrios varia de 93% a 98%, o0 que ressalta a

qualidade interna dos testes realizados na rede municipal.
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Tabela 24 - Total de ensaios avaliados segundo os laboratorios distritais, em 2014.

Laboratérios Total de ensaios NUmeros de
o ] 3 % adequac0es
distritais avaliados adequacoes
Venda Nova/
67 65 97,01
Norte
Leste/ Nordeste 73 68 93,15
Oeste/ Barreiro 66 64 96,97
Noroeste 68 67 98,53
Lab. Municipal 44 41 93,18

Fonte: GEDIG/SMSA-BH

Foram treinados 219 profissionais das unidades de salde sobre coleta de sangue e
biosseguranga. Foi implantado o acesso externo via web aos resultados de exames
laboratoriais aos usudrios atendidos nas unidades de saude do municipio.

A Tabela 25 mostra a producdo dos laboratérios distritais e do Laboratorio Municipal
de , no periodo de 2008 a 2014. Pode-se observar que a partir do ano de 2012 a producdo de
exames laboratoriais da rede propria teve um aumento significativo, em torno de 5% ao ano.
Este aumento deve-se tanto ao incremento de novos exames, FAN - fator anti-nucleo e o Anti-

DNA, como a ampliacdo do nimero de solicitacGes de exames .

Obs: O laboratério Centro Sul/Pampulha teve as instalagdes fisicas dasativadas, temporariamente. A demanda e

os profissionais foram redirecionados para os laboratérios dos distritos sanitarios Noroeste e Leste/Nordeste.

Tabela 25 - Producdo laboratorial, por Distrito Sanitario, BH- 2008 a 2014

Distrito 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Sanitario
Centro 300.760 | 502.187 | 479.556 | 243.274 0 0 0
Sul/Pampulha
Noroeste 364.954 | 573.022 | 593259 | 591.692 | 751.625 | 833.118 | 880.270

Leste/Nordeste 403.064 939.576 870.065 989.302 | 1.318.791 | 1.380.093 | 1.500.216

Municipal 532.174 773.164 844.426 873.889 935.236 | 1.012.991 | 1.018.430

Norte/V.Nova 548.831 980.082 992.487 981.797 | 1.045.146 | 1.133.215 | 1.200.716

Oeste 479.455 959.274 | 1.013.643 986.563 | 1.101.298 | 1.086.510 | 1.119.062

Total 2.629.238 | 4.727.305 | 4.793.436 | 4.666.517 | 5.152.096 | 5.445.927 | 5.718.694

Fonte: SIA/SUS/GEEPI/SMSA/PBH
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Graéfico 37 - Producdo dos laboratorios Distritais e Municipal — 2008 a 2014

Producao laboratorial ambulatorial da SMSA-BH, 2008 a 2014
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Fonte: SIA/SUS/GEEPI/SMSA/PBH

Gréfico 38 - Producao laboratorial das Unidades de Pronto Atendimento — 2008 a 2014

Producao ambulatorial das Upas da
SMSA, de 2008 a 2014

1.002.080 ggp.527

824.125 897.657 842 .638 867.617
734.129 I I I I
I T T T : . :
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: SIA/SUS/GEEPI/SMSA/PBH

4.3 Reabilitacao

Visando o aumento de vagas para reabilitacdo, na area ortopédica, foi iniciada, em
novembro de 2013, a marcacdo eletronica de tratamentos no SISREG. O sistema eletrénico de
marcacgdes permite melhor definicdo das indicacdes e, consequentemente, melhor utilizacéo

da oferta existente. Em 2014, as acOes realizadas para viabilizar as marcac¢des foram ajustadas
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e qualificadas. Foram realizadas reunides técnicas entre profissionais reguladores dos
CREAB, central de marcagdo, gestores e profissionais para o alinhamento de fluxos e
protocolos, e a qualificagio dos encaminhamentos realizados. Isso permitiu maior
aproximacdo entre a APS e a Rede Complementar e uma padronizacdo do acolhimento
realizado pelos trés servicos. Outra acao relacionada ao aumento da oferta de vagas em 2014,
e iniciada em 2013, foi a assinatura de novos contratos com 0s prestadores privados de
reabilitacdo. Os servigos contratados ou conveniados complementam a oferta de vagas para
reabilitacdo, nas areas de ortopedia e neurologia, que sdo as areas mais demandas pela
populagéo.

Ainda com foco na melhoria da oferta e na articulagdo do cuidado integrado em rede e
aproximacdo da Rede Complementar com os demais pontos de atencdo, em 2014 foram
realizadas reunides técnicas de grupos de trabalho com representantes das diversas geréncias
da SMSA para a definicdo de fluxo para 0 acompanhamento de pessoas vitimas de AVC e
também a linha de cuidado para a abordagem das doencas 6steo-musculares, principalmente
no cuidado com dor Lombar e dor no Joelho.

Na area da satde auditiva houve melhor organizacdo da oferta de vagas com o inicio
das atividades do Servico de Atencdo a Saude Auditiva (SASA) da PUC Minas e o retorno da
oferta pelo SASA do Hospital das Clinicas (oferta de primeira consulta). Isso possibilitou a
reducdo de 2.500 para 1.300 usuarios na fila de espera, em 2014. Diversas agdes técnicas
forma realizadas para qualificacdo do cuidado em Saude auditiva: oficina entre prestadores
com articulacdo entre os Servicos de Atencdo a Saude Auditiva e fonoaudiélogos da APS e
Rede Complementar; reunides com os fonoaudidlogos dos distritos e construcdo das acdes
preconizadas para a Linha de cuidado em Saude Auditiva por ciclos de vida na APS;
realizacdo de seminario abordando temas relacionados ao cuidado em rede na Saude Auditiva,
planejamento e articulacdo para credenciamento do novo SASA Santa Casa (aprovado pela
SES e aguardando credenciamento pelo Ministério da Salde); ampliacdo do quadro de
profissionais na Junta Reguladora de Saude Auditiva e Audiologia da URS Padre Eustaquio,
com a incluséo de oferta de PEATE.

As acdes de reabilitagdo relacionadas & concessio de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomoc¢do (OPMAL) também podem ser destacadas: organizacdo de acdes
para viabilizar a inclusdo de novos itens incluidos na tabela do MS na area de OPMAL,;

elaboracdo do edital para Chamamento Pablico de novos itens Cadeira de rodas e adequacao
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postural, incluidos na tabela de procedimentos; capacitacdo de profissionais do NASF para
prescricdo e medida de Cadeira de Rodas para tetraplégicos ( maio/2014) e capacitacdo de
profissionais dos CREAB, para medida e prescricdo de cadeiras de rodas motorizadas
(agosto/2014); elaboracdo do roteiro de Avaliagdo Ambiental para Cadeiras de Rodas.

A evolucdo da oferta de OPMAL pode ser visualizada no Grafico 39, com a producéao
parcial de 2014.

Graéfico 39 - Producéo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPMAL)

Producdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao
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Fonte: BPAI 2014

Graéfico 40 - Numero de equipamentos de OPMAL - 2014
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S. MELHORIA DO ATENDIMENTO HOSPITALAR E
ESPECIALIZADO

Contempla a regulacéo da assisténcia e a atencdo hospitalar e a rede de urgéncias. Tem
como diretriz o aprimoramento da rede de atengdo as urgéncias, com expansdo e adequacao
de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencéo.A
regulacdo e a atencdo hospitalar consistem na regulacdo de toda assisténcia, tanto
ambulatorial especializada, como da atencéo hospitalar, através de suas centrais de internagédo
e de marcacdo de consultas, e da alta complexidade, buscando garantir e assegurar uma
atencdo de qualidade a populacdo. Mantém em funcionamento o controle e avaliacdo

ambulatorial e hospitalar e a auditoria assistencial.

5.1 Regulagéo Assistencial

Consiste em mecanismos de coordenacdo e regulacdo assistencial, em um movimento
integrado com a Atencdo Primaria a Saude, a rede de Cuidados Complementares e a rede de
Urgéncia.

Os contratos firmados entre a SMSA/SUS-BH e 0s hospitais contratados ao SUS
passaram por reformulacdes e aprimoramentos, a fim de melhor formalizar a relacdo entre as
partes. Todavia, 0 objetivo maior foi avancar na qualificacdo da atencdo e na garantia do

acesso pelos usuarios do SUS, moradores de BH e interior.

Projetos impactantes para a garantia de acesso da populacéo a rede:

1) Projeto 100% SUS

No periodo anterior & implantacdo da Portaria SMSA/SUS-BH N° 018/2010, que
regulamenta o incentivo de adeséo a rede 100% SUS-BH, o que se observava em BH era a
reducdo do numero de prestadores de servigos vinculados ao SUS, de 57 hospitais nos anos de
1990, para 35 em 2008. Por este motivo, pensar e desenvolver estratégias que

permitissem a ampliacdo dos leitos hospitalares no municipio tornou-se uma demanda
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urgente, uma vez que se constatava diariamente nas centrais de regulacdo da SMSA um
aumento gradativo e consideravel da demanda por leitos hospitalares, principalmente para as
clinicas médica e ortopédica, bem como por vagas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Para viabilizar a proposta anteriormente apresentada, e em observancia aos preceitos juridicos
vigentes, foi elaborado o instrumento normativo municipal, referendado pelo Conselho
Municipal de Salde, com vistas a regulamentacdo do incentivo 100% SUS, que vinculou o
repasse financeiro do custeio dos servicos nas especialidades mais estranguladas a exigéncia
de expansdo do numero de leitos, bem como a sua destinacdo exclusivamente ao SUS-BH.
Dentre os resultados obtidos, destaca-se 0 aumento significativo do nimero de leitos nos trés
hospitais (Santa Casa, S&o Francisco e Sdo José Universitario) que aderiram ao projeto.

2) Projeto quiosque SUS:

Projeto piloto criado com o objetivo inicial de promover o funcionamento avangado da
Central de Internacdo (CINT) na Santa Casa, a fim de agilizar as internagdes e altas
hospitalares, 0 acompanhamento em tempo real da grade de leitos e solucionar problemas do
cotidiano como a autorizacdes de laudos. No momento, estd em formatagcdo um escritério de
negécios da Geréncia de Regulacdo (GERG), o que facilita os processos, 0 acesso e o controle
dos 1.000 leitos SUS da Santa Casa, com funcionamento de segunda a segunda de 07:00 as
19:00 horas.

3) Projeto doenga coronariana aguda

Projeto focado na implantacdo da linha de cuidado ao Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) com indicacdo de reperfusdo e a garantia de acesso ao estudo e terapéutica de
hemodinamica para os usuarios com quadro agudo de sindrome coronariana aguda (CSA)
objetivando a diminuicdo da mortalidade por esta causa. Visa permitir o diagndstico, a
estratificacdo e a terapéutica adequada nas portas de entrada, buscar terapia de reperfuséo em
tempo oOtimo (trombolise ou angioplastia primaria) e permitir acesso oportuno aos demais

niveis de assisténcia.

137



Figura 12 - Fluxo para Sindrome Coronariana Aguda
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4) Projeto de incentivo na especialidade cabeca-pescoco

Incentivo que passou a ser pago as cirurgias de tumores malignos na especialidade de
cabeca e pescoco realizadas através da marcacdo das primeiras consultas pela Comissdo
Municipal de Oncologia (CMO), bem como aquelas encaminhadas ao hospital via Central de
Internacdo (CINT) através do fluxo de urgéncia. Para fazer jus ao incentivo, o hospital deve
cumprir as metas de producéo acordadas (oferta de consultas na CMO) e de pontualidade na
definicdo do plano terapéutico e na realizacdo de cirurgias. A SMSA tem hoje a adesdo do
Hospital Sdo Francisco, que ampliou sua oferta e tem minimizado os problemas da fila de
espera nesta especialidade tdo critica. Também o Hospital Luxemburgo e o Hospital das
Clinicas aumentaram a oferta de consultas nesta especialidade, proporcionando o
agendamento oportuno da demanda.
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5) Projeto de integracdo entre o sistema de regulacdo ambulatorial e o

sistema de prontuario do SUS-BH:

Busca possibilitar o funcionamento integrado entre o Sistema de Regulacdo de
Consultas, exames e procedimentos especializados (SISREG) e o Sistema de Prontuario
Eletrénico do Paciente da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte (SISREDE)
unificando a entrada de dados de pacientes, profissionais, especialidades e procedimentos. A
integracdo entre os sistemas possibilita ao profissional de salde encaminhar o usuario para as
unidades especializadas, a partir do SISREDE, diretamente ao sistema SISREG, nédo sendo
necessaria a entrada dos seus dados novamente, evitando a redigitacdo das informacGes e
dando maior agilidade a entrada das solicitacGes de consultas e procedimentos especializados,
com diminuicdo do tempo de espera pelo paciente, diminuicdo de perdas de impressos e

diminuicdo dos erros de digitacdo pelo Centro de Saude.

5.1.1 Aperfeicoamento do sistema de regulacdo do acesso a assisténcia
ambulatorial:

Recomposicao da equipe da Central de Marcacdo de Consultas (CMC) para viabilizar
a regulacdo das filas de espera cadastradas no sistema informatizado de regulacdo
ambulatorial (SISREG), com propostas de maximizacdo das ofertas disponiveis na rede
prépria e contratada, de acordo com a demanda; implementacdo de propostas de alteracdo de
fluxos de agendamento e de disponibilizacdo de ofertas para agendamento sob regulacdo dos
casos considerados prioritarios para acesso, aléem do monitoramento continuo das filas de
espera eletronica de todas as especialidades, priorizando também o agendamento dos usuarios
com grande tempo de espera.

5.1.2 Novo processo de trabalho no controle e avaliagdo ambulatorial

Foi implantado um novo formato de controle e avaliacdo dos servigos ambulatoriais

prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) pelas instituicbes proprias,
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contratadas e/ou conveniadas; supervisdo in-loco dos servicos de media e de alta
complexidade, visando unificar a metodologia da &rea de supervisdo ambulatorial;
acompanhamento da producdo real do prestador, do acesso e da qualidade dos servicos
oferecidos ao usuério; elaboracdo de pardmetros e indicadores de acompanhamento
quantitativo e qualitativo dos servicos, tanto para validacdo do pagamento quanto para a
melhoria da qualidade da assisténcia aos mesmos. Iniciamos também a supervisdo dos

procedimentos oftalmoldgicos nos servicos contratados

5.1.3 Avancos na alta complexidade de forma geral

Ao longo desta gestdo, houve uma maior aproximacdo entre a equipe da alta
complexidade e prestadores com o estabelecimento de reunides periddicas para a avaliacdo e
solugéo de problemas; aproximacdo dos gestores de contrato, com uma maior participacao
destes, na busca por solucdes; realizacdo de visitas programadas as unidades com vistas a
avaliacdo qualitativa dos servicos e melhora do entendimento dos processos de trabalho e
fluxos de atendimento; reestruturacdo do sistema de revisdo e das reunides internas com as

equipes, para a avaliagao do servico prestado.

5.1.4 Avancos na Comissdo Municipal de Nefrologia

Elaboracdo de fluxos/protocolos para o atendimento de intercorréncias clinicas dos
pacientes em dialise (exemplos: protocolo para os pacientes em tratamento de hemodialise
com hepatite viral e protocolo de indicacdo, avaliacdo e monitoramento pos-cirurgia das
confecgdes de fistulas arteriovenosas); avaliacdo do processo de trabalho dos servi¢os que
prestam atendimento ao paciente nefropata; implantagdo do cartdo de identificagdo do
paciente; acesso prioritario as especialidades consideradas estratégicas na atencao ao paciente
portador de insuficiéncia renal crénica; divulgacdo para as Unidades de Saude dos contatos
telefénicos dos médicos e das clinicas de dialise para discussdo de casos, incluindo as portas
de urgéncia; monitoramento sistematico dos indicadores de qualidade do tratamento dialitico;
reunides periddicas com 0s servicos para apresentacdo de experiéncias exitosas na atengdo ao

paciente dialitico; ampliacdo do numero de leitos destinados ao atendimento das
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intercorréncias dos pacientes dialiticos; integracdo com o PAM Sagrada Familia para
encaminhamento de pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica nos estagios 3 e 4,
buscando maior agilidade no encaminhamento/confeccdo de fistulas arteriovenosas dos
pacientes encaminhados por este servico; revisdao da logistica do transporte de pacientes
dialiticos, considerando as necessidades e a racionalidade das rotas; definicdo de fluxo para
atendimento das complicacdes de fistulas para Acesso Venoso no ambulatério de Cirurgia
Vascular no Hospital das Clinicas, elaboragdo da cartilha “linha de cuidado dos usuérios em
tratamento de dialise” com informagdes indispensdveis sobre seus direitos e deveres;
elaboracdo da Portaria Municipal n® 008/2012, “Guia de Responsabilidades das Clinicas de
Diélise no Atendimento dos Pacientes Dialiticos em Belo Horizonte™; realizacdo da pesquisa
sobre satisfacdo dos usuarios em tratamento de hemodiélise (em andamento); implantacdo da
notificacdo de casos novos em tratamento de didlise para as equipes de atencdo primaria;
apresentacdo no Congresso Brasileiro de Satde Coletiva (ABRASCO) do trabalho intitulado:
processo regulatério dos procedimentos de hemodialise em Belo Horizonte - Evolucéo do
processo de trabalho na busca dos indicadores de qualidade na atencdo ao paciente renal

cronico.

5.1.5 Avancos na Comissdo Municipal de Oncologia

Para dar maior agilidade ao tratamento cirurgico do paciente oncoldgico, as AIH’s
oncolégicas passaram a ser autorizadas pelo supervisor hospitalar dentro dos proprios
hospitais. Houve a continuidade no projeto de incentivo financeiro de cirurgia de cabeca e
pesco¢o no Hospital Sdo Francisco que vem reduzindo significativamente a espera por este
atendimento. A mudanca do fluxo de revisdo das APAC’s de Quimioterapia, Hormonioterapia
e Radioterapia, favorece o processo interno de revisdo de 100% das APAC’s , pois o prestador
encaminha juntamente ao laudo de alto custo, o espelho e a comprovagéo do tratamento. Para
acompanhamento efetivo dos pacientes, houve uma maior aproximacao entre os Prestadores e
a Comissdo de Oncologia com visitas semanais dos médicos e das enfermeiras da Comissdo
de Oncologia nos Hospitais Oncologicos, e confeccdo de planilha de acompanhamento de
todos os pacientes oncoldgicos visando monitorar o inicio do tratamento e cumprimento da lei
12.732 de 22 de novembro de 2012, o que permite uma analise e estratificacdo de dados

guantitativos. Ainda visando esta maior agilidade no tratamento estd sendo realiazada a
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autorizacdo in loco dos quimioterapicos: Trastuzumab, Glivec e Rituximab, e realizacdo de
relatério de comprovacéo de tratamento pelos médicos da Comissdo; Abertura de agenda para
a especialidade de Hematologia Pediatrica no Hospital das Clinicas; Auséncia de fila de

espera para especialidades que apresentam demanda reprimida.

Graéfico 41- Numero de APAC’s na Oncologia, Belo Horizonte — 2014
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Gréfico 42 — Namero de APAC por prestador oncoldgico
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Fonte: GERG/SMSA-BH
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5.1.6 Comissdo Municipal de Cardiologia

Discussdao ampliada para elaboragdo do projeto de incentivo a cirurgia cardiaca
incorporado ao projeto da Urgéncia e Emergéncia; elaboracgéo e divulgacdo do protocolo para
solicitacdo e execucao de cateterismo cardiaco (CAT) na hipertensdo pulmonar; participacédo
na elaboracdo do fluxo e implantagdo do projeto de atendimento a insuficiéncia coronariana
aguda e disponibilizacdo de agendas na CINT para acesso ao CAT para pacientes da urgéncia
e criacdo do ambulatério de segunda opinido em cardiologia pediatrica no Centro de
Especialidades Médicas/Santa Casa. Elaboracao e aprovacdo do projeto de cirurgia cardiaca

pediatrica juntamente com o estado.

5.1.7 Comissdo Municipal de Propedéutica geral

Avaliacdo “in loco” de todas as clinicas prestadoras de tomografias, com elaboracdo
de relatérios que foram apresentados individualmente, a cada prestador, para andlise dos
problemas encontrados e planejamento das acgdes corretivas. Também foi realizada a
implantacdo e acompanhamento dos exames prestados pelo laboratério Hermes Pardini.

De acordo com suas atribuicdes a Comissdo de Propedéutica/Alta Complexidade
realizou em 2014 a andlise e autorizacdo técnica de procedimentos eletivos ambulatoriais e

hospitalares, quais sejam:

Exames de Alta Complexidade
Tratamento com iodo radioativo
Litotripsia

AlIH’s Cirurgicas Eletivas para tratamento em neurocirurgia

NN N NN

Autorizacdo administrativa de consultas para avaliacdo de implante de

marcapasso.

Alguns procedimentos tiveram as revisdes administrativas realizadas in loco em
prestadores hospitalares publicos e privados. Ocorreram Vvarias reunides administrativas,
internas e com prestadores, com o objetivo de revisdo de fluxos e protocolos e troca de
informacdes para otimizagdo dos trabalhos. A Tabela 26 mostra oferta e utilizagcdo de

procedimentos no ano de 2014.
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Tabela 26 - Numero de oferta e utilizacdo de procedimentos de Alta Complexidade,

2014.
1 wop —uercio T weawensa,
P ERDUEIMENA OFERT [UTILIZACA cmmciT

A 0 0 BH Interior | BH | Interior
ARTERIOGRAFIA 1366 | 78 84 " 91 3 u |
ANGIOTOMOGRAFIA (SEM
CODIGOSUS) 194 194 100 190 04 16 0
ANGIORNM AORTA TORACIA/ABD
E MEMBROS (SEM CODIGOSUS) 3 k)| 100 2% 03 02 0
BIOPSIA GUIADAUS 4567 | 3928 86 3613 33 301 26
CATETERISMO 1262 | 3674 86 2,085 1.619 171 138
INSTALACAODUPLOJ n 48 15 3 13 03 0l
ECOTRANSESOFAGICO 181 122 67 9 30 08 03
LITOTRIPSIA 1930 | 1.280 66 79 361 60 47
MEDICINA NUCLEAR 20701 | 12843 62 8.961 3.982 738 R
IPET SCAN (SEM CODIGOSUS) 1 1 100 39 12 03 0l
DENSITOMETRIA 3449 | 3368 98 3137 231 261 19
JODOTERAPIA 203 203 100 78 125 07 10
RESSONANCIA MAGNETICA 16621 | 15721 95 11682 4,039 974 37
TOMOGRAFIA 4453 | 37016 83 25600 | 11415 | 213 93]
NEUROCIRURGIA ¢ 1.804 ‘ 1513 289 126 pY
VIDEO ENCEFALOGRAMA # 169 # 133 36 11 03
TOTAL 98.341 81210| 38248 22068 4883 1913

Pontuamos que angiotomografia, angiorressonancia, RNM sob Sedacéo e PET SCAN

oncologico sdo realizados por prestador privado em débito de ISSQN (Laboratério Hermes

Pardini ).

Finalizamos 2014 com demanda reprimida expressiva para os procedimentos de TC

sob sedacdo e RNM sob sedacdo ( média de 700 exames ), nosso maior desafio para 2015..

5.1.8 Comissdo Municipal de Transplante

Realizacdo de reuniGes com as referéncias técnicas dos Centros Transplantadores para

identificacdo de problemas e qualificacdo da assisténcia prestada;

notificagdo de

inconformidades de recebimento de amostras; inclusdo no SISREG das consultas de avaliagcdo
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pré-transplante pelos laboratdrios de histocompatibilidade e elaboragdo de um protocolo para

a avaliacdo dos pacientes candidatos ao transplante renal.

5.1.9 Integracao e evolucdo do processo de trabalho da supervisao hospitalar

Maior aproximacédo dos supervisores hospitalares com as demais geréncias da GERG,
a fim de haver o compartilnamento das dificuldades, identificacdo dos problemas e a proposta
de solugdes. Avangos no processo de trabalho para além da superviséo das contas hospitalares,
passando a atuar com seu poder de critica e 0 conhecimento da rede para aprimorar as agdes
da regulacdo e primar pela qualidade do atendimento hospitalar prestado a populagdo.
Também houve uma melhora do relatorio quadrimestral da supervisdo hospitalar com maior
énfase na qualidade da prestacdo de servicos; reunides coletivas com o0s gestores de contrato
para tratar de assuntos especificos de cada hospital; criagdo de um grupo de trabalho focado
em resolver questdes técnicas inerentes ao trabalho; incorporacéo pelo grupo de supervisores,
da avaliacdo de parte dos indicadores dos contratos de gestdo, principalmente os referentes a
avaliacdo da qualidade do atendimento, relacionados com informacdes em prontuérios,

sumarios de alta, e com o atendimento e humanizagao das maternidades.

5.1.10 Projeto de atencéo aos pacientes em cuidados prolongados

Foi enviado ao MS o projeto dos Hospitais Paulo de Tarso e Santa Casa, com vista a
atender a demanda crescente de internacdo de pacientes crénicos, em consonancia com a
necessidade de disponibilizacdo de leitos das portas de urgéncias, hoje ocupados por estes

pacientes.

5.1.11 Criagdo do nucleo de qualidade da SMSA

O Nucleo de Qualidade foi criado tendo como meta somar for¢a na busca por
melhorias na atencdo & saude prestada aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) de BH.
Dentre as atividades desenvolvidas pelo nucleo destacam-se o diagndstico relacionado com os
indicadores de gestdo hospitalar dos hospitais da rede; a oficina de humanizacédo com foco na
visita ampliada; monitoramento das atividades realizadas no Hospital S&o Bento (quando

ainda estava em funcionamento); participacdo nas atividades relacionadas ao atendimento do

145



paciente crénico e na alta responsavel; contribuicdo nas discussfes sobre a implantacdo da
RDC 36 nas maternidades de BH; realizagdo de oficinas sobre a verificacdo de Obitos nos
hospitais da rede e padronizacdo de indicadores para essas comissdes; elaboracdo do projeto
de monitoramento da qualidade das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de BH, e
monitoramento dos casos de usudrios do SUS internados em hospitais de Belo

Horizonte/Minas Gerais, embora estejam com alta hospitalar.

5.1.12 Projeto de monitoramento da qualidade das Unidades de Terapia

Intensivas

Trata-se de um projeto de intervencdo que utilizou da pesquisa documental e
bibliografica para elaborar indicadores destinados a avaliar a qualidade da assisténcia e, da
técnica da pesquisa-acdo, para avaliar os fluxos propostos para o monitoramento dos
indicadores na prética clinica. O objetivo geral deste projeto € monitorar a qualidade das UTIs
dos hospitais da rede contratualizada ao SUS em BH. Para tanto, foi elaborada uma matriz
com indicadores a serem monitorados. Os indicadores utilizados na matriz foram elaborados a
partir dos contratos firmados entre a SMSA/SUS-BH e os hospitais da rede, de Portarias e
Resolugdes do governo e da literatura cientifica. Foi descrito e validado “in loco” em trés
UTIs de Belo Horizonte, o fluxo de monitoramento de cada um dos 217 indicadores que
compdem a matriz. Os indicadores foram classificados como de estrutura, processo e de

resultado (assistenciais) e a cada indicador foi associada uma pontuacdo especifica.

5.1.13 Projeto de monitoramento dos casos de usuarios do SUS internados em
hospitais de Belo Horizonte, embora estejam com alta hospitalar.

O Nucleo de Qualidade da SMSA/SUS-BH vem realizando um diagndstico e
monitoramento mensal dos casos de usuarios do SUS internados em hospitais de Belo
Horizonte/Minas Gerais, embora estejam com alta hospitalar, a fim de conhecer quem sao
esses usuarios, idade, seu local de residéncia, motivo da internacdo, estado funcional e
cognitivo, necessidade da manutencdo do uso de dispositivos de assisténcia, vinculo familiar e
providéncias que os hospitais ja tomaram a fim de viabilizar a desospitalizacdo. Além disso, o

Nucleo tem diagnosticado quais sdo os fluxos de encaminhamentos existentes, destinados a
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essa populacdo, para 0s equipamentos e servigos disponiveis na rede. Para tanto, vem
realizando reunides com membros da Geréncia de Assisténcia a Salde, Geréncia de Urgéncia
e de Saude Mental.

5.1.14 Programa alta responséavel

Este programa foi desenvolvido com a finalidade de preencher uma lacuna existente
entre a internacdo hospitalar e ambulatorial apds a alta, a fim de garantir o acompanhamento
das criangas, através da comunicacao e agendamento de consultas no Centro de Salude (CS) de
referéncia. O objetivo deste encaminhamento é fornecer informacdes sobre o quadro da
crianca para os profissionais da atencdo primaria (principais responsaveis pela coordenacéo
do cuidado da saude das mesmas). Ainda, o programa visa o compartilhamento de
informacdes e a elaboragdo de um plano de seguimento da crianca, tendo em vista as
comorbidades presentes. Fazem parte deste programa todas as criancas e as puérperas de
gestacdo de alto risco, residentes e internadas em hospitais contratualizados pelo SUS-BH.
Para as criangas que permaneceram internadas por mais de cinco dias e para as puéerperas de
gestacdo de alto risco, os hospitais agendam por telefone, consultas de seguimento na
Unidade Basica de Saude de referéncia. As demais criancas e recém-natos retidos tém sua
internacdo comunicada por meio eletrébnico, para que a busca ativa seja realizada pelas
Unidades Bésicas de Satde. A meta proposta para o ano de 2013 é de que todas as criancas,
recem-natos e puérperas de gestacdo de alto risco residentes em BH tenham ou sua consulta
agendada, ou sua alta comunicada para as Unidades Basicas de Saude de referéncia.

5.1.15 Centrais reguladoras

Entre os varios servicos oferecidos pelas centrais reguladoras na area da salde,
destacam-se, a disponibilizacdo de leitos para internacdes hospitalares e cirurgias eletivas,
consultas e exames especializados de média e alta complexidade. A regulacdo do acesso a
estes servigos, quando feita de forma assertiva e em tempo oportuno, gera satisfacdo do
cidaddo, melhor qualidade do atendimento, otimizacdo dos recursos disponiveis e,

conseqiiente, economia para 0 municipio.
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O municipio de Belo Horizonte (BH) conta atualmente com sistemas informatizados
nas centrais de regulacdo, oriundos do Ministério da Salde (MS) e desenvolvidos
internamente. No entanto, tais ferramentas estdo defasadas, principalmente em relacdo a
tecnologia utilizada, além de apresentarem problemas resultantes do crescimento da
complexidade dos controles necessarios. O desenvolvimento de um novo Sistema de Gestéo
da Regulagdo, com os servicos e funcionalidades totalmente voltados para ambiente WEB,
contemplando a central de internacdo e de consultas, exames e tratamentos especializados de
média e alta complexidade, controle, avaliacao, faturamento, além do pagamento dos servicos
contratados ao SUS-B estd com a sua concepcao ja finalizada e em fase de elaboracdo. Com
isso, objetiva-se a unificagdo e/ou interoperabilidade plena entre o0s registros e
funcionalidades ja existentes nos sistemas utilizados atualmente, com a incorporagdo de uma
politica de seguranca necessaria para permitir o acesso em prestadores publicos e contratados
pelo SUS-BH, em todos os municipios do Estado de Minas Gerais (MG), alem da

interoperabilidade com os sistemas de Regulacio Nacional e Estadual, 0 SUSFACIL.

5.1.16 Construcdo de propostas de trabalho integrado entre a geréncia de

controle e avaliacdo e a geréncia de auditoria

Tendo como objetivos tornar mais potente o processo de trabalho nas duas geréncias;
melhorar a articulacdo entre os diversos processos regulatérios, de forma a ndo haver
retrabalho ou auséncia de intervencBes em pontos estratégicos e atualizar e clarear as
atribuicoes, responsabilidades e competéncias dos diversos setores envolvidos nos fluxos
regulatérios, vem sendo realizada a integracdo da geréncia de controle e avaliacdo e geréncia
de auditoria.

Para tanto, foram realizadas oficinas de trabalho com profissionais das duas geréncias
tendo como produto a construcdo de um plano de trabalho, que inclui, dentre outras agdes, a
constituicdo de uma comisséo de especialistas para o respaldo técnico do trabalho das diversas
areas da regulacdo a partir de questionamentos externos e em articulagio com outras
instituicdes como a UNIMED, sociedades de especialidades médicas e universidades. Além
disso, o trabalho que vem sendo realizado busca a educagdo permanente do grupo de

auditores, supervisores ambulatoriais/ hospitalares e reguladores, o planejamento das

148



auditorias programadas (ordindrias) com a equipe da GERG, a implanta¢do de uma “central
de dados” para subsidiar o trabalho e a unificacdo do controle e avaliagdo ambulatorial e

hospitalar.

5.1.17 Reorganizacdo do processo de trabalho no setor de tratamento fora do

domicilio

O setor de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) viabiliza o transporte e ajuda de custo
para que usuarios de Belo Horizonte (BH) que necessitam de acesso, a servi¢os ndo existentes
no municipio, possam se deslocar a outros estados para tratamento. Acolhe e agenda as
demandas de todos os municipios do interior, com pactuacdo em BH, para a realizacdo de
exames de patologia clinica, cérvico-uterino, bidpsias, subespecialidades e exames
oftalmoldgicos, protetizacdo e cirurgias auditivas, exames de radiologia simples e odontologia
sob sedacdo. Dentre os avangos existentes, pode-se destacar: a qualificacdo das guias de
solicitacbes de TFD (inclusive com a andlise mais criteriosa das requisicdes para transporte
aéreo, de acordo com a situacdo clinica de cada usuario) e a organizacdo da recepcdo, dos
processos autorizativos internos e agendamentos em sistemas informatizados para as
demandas do interior (0 que possibilitou grande diminuicdo dos tempos de espera para acesso
em BH). Cabe ressaltar, que a grande maioria dos contatos com o0s municipios, apds o
recebimento das demandas, passou a ser feito de forma eletronica. Foram definidos novos
critérios para acesso aos procedimentos oftalmoldgicos com maior demanda reprimida, com
concomitante qualificacdo da regulacdo neste setor. Viabilizou-se a possibilidade dos
municipios solicitarem procedimentos especializados de média complexidade com oferta na
Central de Marcacdo de Consultas (CMC). Tais solicitacdes sdo acolhidas, no TFD, para
andlise prévia por um médico regulador, utilizando os protocolos da SMSA/SUS-BH. Para
melhor organizacdo do acesso as cirurgias eletivas e procedimentos de média complexidade, o
setor também passou a controlar e autorizar as quotas da Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI) com periodicidade trimestral e as guias de AIH estdo sendo cadastradas/reguladas pelo

setor.
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5.1.18 Projeto de Implantacdo de Servico para Tratamento de tumores intra

oculares

Belo Horizonte, polo estadual de referéncia a atencdo a procedimentos de alta
complexidade, ndo dispde de servigo estruturado para atendimento a usuarios/pacientes com
suspeita de tumor intraocular. A gravidade das patologias em questdo, principalmente o
Retinoblastoma, tumor intraocular maligno, primério que acomete, principalmente as
criangas, exige um diagnostico mais precoce possivel , consequentemente, uma intervencao
também com certa urgéncia, evitando, dessa maneira, conseqiiéncias de todos, conhecidas.
Por sua condicdo de referéncia estadual, Belo Horizonte recebe os pacientes provenientes de
todas as regides do estado e, por ndo contar com servico especializado, encaminha-os através
do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para tratamento em S&o Paulo. Atualmente,
encontram-se em acompanhamento no servico de oncologia da Santa Casa de Belo Horizonte,
170 (cento e setenta) pacientes com diagnostico confirmado de Retinoblastoma, sendo
previsto um numero aproximado de 35 novos casos/ano.

No momento, esta Secretaria estd empenhada em montar um servico especializado
voltado para tratamento das patologias oncoldgicas, em oftalmologia e, para isto, reservou
espacos na URS/Sagrada Familia, na Rua Joaquim Felicio 101, unidade municipal ligada ao
Hospital Municipal Odilon Behrens, que conta com bloco cirargico e sala para tratamento sob
narcose além de profissionais oftalmologistas oncoldgicos e anestesistas.

A instalacdo desse importante servico vem tendo a contribui¢do/colaboracdo da
Procuradoria Regional do Trabalho da 3? Regido que viabilizou perante o Juizado do Trabalho
a transferéncia de recursos provenientes de passivos trabalhistas ao Fundo Municipal de
Saude de Belo Horizonte, destinando-os para aquisicdo da aparelhagem e instrumental
indispensaveis, atualmente em fase de compra. A montagem deste servico contribuird para
estabelecer e divulgar uma campanha, junto a populacéo e principalmente entre 0os médicos
pediatras, de esclarecimento sobre diagnostico e tratamento precoce.

No Grafico 43, observa-se um aumento gradual de leitos, no periodo de 2005 a 2014,
cujo total de leitos em 2014, é 5.674, excluidos os leitos psiquiatricos. As cirurgias eletivas ,

em 2014 totalizaram 42.267, conforme o Gréafico 44.
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Grafico 43 - Evolucéo de leitos no SUS-BH — 2005 a 2014

Evolugdo dos leitos SUS em BH, excluidos os leitos psiquiatricos
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Graéfico 44 - Cirurgias Eletivas no SUS-BH — 2000 a 2014

Cirurgias Eletivas no SUS BH, 2000 a 2014
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Quadro 14 - Projeto de Cirurgias Eletivas - junho de 2009 a dezembro de 2014

Fila inicial do Projeto de Cirurgias Eletivas BH 56.223
Pessoas avaliadas no periodo (*) 286.405
Cirurgias realizadas no periodo (**) 230.605
Fila atual de municipes de Belo Horizonte (***) 18.003
Fila do interior (****) 17.294
Pessoas em pré-operatorio nos hospitais (*****) 13.612

* |nicio do projeto + novos cadastros - fila total CINT (pendentes)
** cirurgias eletivas carater 1 TABWIN

*** pacientes da fila (BH e interior) + novos de BH

**** Novos do interior

***** Fila dos hospitais

Fonte: GERG/SMSA

5.2 Auditoria Assistencial

O Sistema Municipal de Auditoria do SUS — BH, 6rgdo integrante do Sistema

Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde (DENASUS), dentro do novo conceito de

auditoria e em consonancia com o Pacto Pela Saude, publicado na Portaria 399 de 22 de

fevereiro de 2006, assume a “missdo de avaliar a eficiéncia, eficacia, efetividade e

economicidade das acOes e servigos de saude, prestar cooperacdo técnica e propor medidas

corretivas, solicitar o planejamento e o monitoramento ou informacdes validadas e

confiaveis”.

Seguindo as Diretrizes do DENASUS, a Geréncia de Auditoria Assistencial trabalha

apoiando a gestdo, mantendo uma permanente conduta de vigilancia aos indicadores e aos

resultados das agdes de salde, através de:

a. capilaridade;

b. integragdo com outras estruturas gestoras do SUS, como planejamento,

controle e avaliacdo, regulacéo, vigilancia em saude e outros 6rgdos integrantes

do Sistema de Controle interno e externo;
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c. foco na qualidade das agdes e servicos e nas pessoas, com énfase na
mensuracdo do impacto das agBes de saude, na aplicagdo dos recursos, na

qualidade da assisténcia e na satisfacdo do usuario.

Em obediéncia a esses principios, as auditorias sdo realizadas através da analise da
documentacdo comprobatoria da assisténcia prestada (prontuérios, laudos, relatorios, etc.), da
verificagdo “in loco” se a assisténcia prestada atende as normas, portarias e outras diretrizes
do SUS, das oitivas das partes interessadas e envolvidas nos processos, além da consulta
prévia aos varios Sistemas de Informacéo em Salde, em atividade e disponiveis.

As auditorias podem ser:

a. Programadas: quando possuem um papel avaliativo, com carater pedagogico e
visam fornecer ao gestor um instrumento capaz de nortear suas decisdes e
acoes;

b. Especiais: desencadeadas a partir de denuncias ou relatos dos usuarios, do
Ministério Publico, da imprensa, dos 6rgdos de defesa do cidadao e de 6rgéos
diversos. Os processos administrativos instaurados para apurar estas denuncias
sdo classificados como Auditoria Assistencial, Visita Técnica ou Parecer
Técnico. A diferenca entre eles estd na complexidade do seu processo de
apuracdo, sendo que Auditoria Assistencial envolve mais itens de verificacéo,

bem como, trabalho investigatério mais aprofundado.

Em todos os casos, as auditorias seguem um fluxo proprio, gerando, em seguida apés,
um relatorio e suas conclus@es, que contém recomendacdes e proposicdes a serem observadas
pelos diretores, gerentes e agentes, definindo prazos e propondo acdes para a possivel
correcédo de alguma ndo conformidade detectada.

Conveém ressaltar que a Geréncia de Auditoria (GEAUD), componente municipal do
SISAUD/SUS, vem registrando no Sistema do Ministério da, todas as etapas de cada uma das
auditorias realizadas pelo componente, desde o ato de sua abertura, a fase de defesa dos
auditados, até as suas conclusdes, as recomendacdes e proposi¢cdes, sempre procurando
respeitar os prazos definidos.

E importante ressaltar, que além das atividades proprias de auditoria, a GEAUD, e um
assessor da GERG, assumiram o papel de interlocucdo da Ouvidoria/SUS-BH, recebendo,
analisando, encaminhando e respondendo as demandas dos usuarios, referentes as acoes
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desenvolvidas pelos diversos prestadores ligados a Geréncia de Regulacdo e apresentadas

através daquele Orgao, nos seus diversos niveis.

Quadro 15 - Distribuic¢éo das Auditorias instauradas no ano de 2014, por motivo.

. R N.° de
Motivo da Denuncia Auditorias
Dificuldade de realizacdo de procedimentos oftalmol6gicos 1

Negativa de realizacdo de exame previamente agendado

Denuncia de indicios de negligéncia

Pacientes ndo atendidos devido fechamento do centro cirdrgico

Demora na marcacao de cirurgia oftalmologica

1
3
Qualidade da assisténcia prestada no CENTRARE 2
1
3
1

N&o realizacdo de procedimento cirdrgico

Total 12

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH 31/12/13

Gréfico 45 - Motivacdo das Auditorias instauradas no ano de 2014

Motivacao das Auditorias instauradas no de 2014

H Dificuldade de realizagdo de
procedimentos oftalmoldgicos

B Negativa de realizagdo de exame
previamente agendado

B Denuncia de indicios de negligéncia

M Qualidade da assisténcia prestada no
CENTRARE

M Pacientes ndo atendidos devido
fechamento do centro cirdrgico

B Demora na marcagao de cirurgia
oftalmoldgica

 Nao realizagdo de procedimento
cirurgico

m Total

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH 31/12/13
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Quadro 16 - Distribuicdo das Auditorias/Visitas Técnicas instauradas no ano de 2014,

por origem da demanda.

Denunciante

N.° de Auditorias

Setores Internos da SMS 2
Ouvidoria da Prefeitura Municipal 9
Ministério Pablico Estadual 1

Total 12

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH 31/12/13

Gréfico 46 - Distribuicdo das Auditorias e Visitas Técnicas instauradas no Ano de 2014,

por origem da demanda

Distribuicao das Auditorias e Visitas Técnicas instauradas no Ano de 2014, por
origem da demanda

M Setores Internos da SMSA

M Ouvidoria da Prefeitura Municipal

Ministério Publico Estadual

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH 31/12/13

Tabela 27 - Situacdo das Atividades Processuais em 31/12/2014

Iniciada em

Iniciada em

Iniciada em

Atividade 2012 2013 2014 Total
Processos Instaurados (Auditorias
Assistenciais, Visitas Técnicas e - 34 12 46
Parecer Técnico)
Processos Concluidos 6 21 6 33
Processos em apuracao 1 13 6 22

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH 31/12/13

Observacdo: Devido aos tramites processuais, habitualmente processos iniciados em um ano sdo

concluidos nos anos subsequentes.
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Tabela 28 - Situacdo das Atividades Processuais em 31/12/2014

Atividade Iniciada em 2013 | Iniciada em 2014 Total
Processos Concluidos 27 3 30
Processos em apuragao 2 2 4

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH 30/04/14

Observagdo: Devido aos tramites processuais, habitualmente, processos iniciados em um ano podem

ser concluidos nos anos subsequentes.

Graéfico 47 - Tipos de processos administrativos instaurados no ano de 2014

Atividades

0

Auditorias Assistenciais

Visitas Técnicas

Parecer Técnico

Fonte: GEAUD/GERG/SMSA-BH

Tabela 29 - Destino das recomendacdes das Auditorias concluidas no ano de 2014,
encaminhadas para cumprimento da decisdo publicada.

Setor Iniciada 2012 | Iniciada 2013 Inlczlgcliz em
Arquivamento 4 1 3
Encaminhamento para Geréncias internas da 2 8
SMSA (GECAV, CMC, Alta Complexidade)
Retorno dos auditores para reavaliacdo 2 4 1
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Setor

Iniciada 2012

Iniciada 2013

Iniciada em

2014

Encaminhamento para Conselho Regional de

- 1 2 1
Medicina
Encaminhamento para Promotoria de Justica de 1 1
Defesa da Saude
Encaminhamento para Conselho Municipal do i 1
Idoso

Total 10 17 5

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH 31/12/13

Observac0es:

1) Alguns processos possuem mais de uma recomendacao;
2) As Visitas Técnicas e o Parecer Técnico ndo tém publicacdo de decisdo, encaminha-se
copia do relatdrio ao auditado para conhecimento dos fatos.

Considera-se concluida a auditoria que teve publicacdo de decisao no Diario Oficial do

Municipio. Apds transcorridos os prazos de defesa do auditado e ndo havendo necessidade de

acompanhamento, arquiva-se 0 processo. O auditado tem direito a recorrer da decisdo da

Gerente de Auditoria Assistencial. Neste caso, solicita Recurso de Reconsideracdo, que

também tem sua decisdo publicada. Se persistir a discordancia, cabe a ele outros recursos: o

Hierarquico (Geréncia de Regulagdo) e o de Revisdo (Secretario Municipal de Saude), que

também sdo publicados.

Tabela 30 - Motivacao para instauracdo das Auditorias que foram concluidas no ano de

2014.

Motivo

Iniciada em 2013

Iniciada em 2014

Total %

Dificuldade de realizagdo de
procedimentos oftalmoldgicos

Indicios de mau atendimento 3

Indicios de cobranga indevida -

Obito de paciente 2
Indicios de maus tratos 1
Indicios de falha no atendimento 1
Avaliagdo do  servico de 1
oftalmologia

Indicios de demora no

atendimento
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Motivo Iniciada em 2013 | Iniciada em 2014 | Total %
Fluxo de cirurgias eletivas 3
Revisdo da Auditoria 55 1
Demora na marcagdo de cirurgia
oftalmoldgica
Andlise da Visita Técnica 1
4396/Ministério da Saude
Demora na marcacdo de retorno 1
em neurologia
Dificuldade de agendamento 2
Indicios de irregularidades 2
Revisdo da Auditoria 98 1
Qualidade da assisténcia prestada

Total 22 100%

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS - BH 31/12/14

Tabela 31 - Auditorias de acompanhamento, realizadas no ano de 2014 para aferir o
cumprimento das recomendacdes dos relatorios de auditorias pelos diversos setores da

Secretaria e auditados.

Motivacao das Auditorias

Recomendacéo

Auditoria Instaurada em

2013

Auditoria Instaurada em

2014

Em anélise

Cumprida

Em anélise

Cumprida

Indicios de ndo atendimento a
usuério com fenda palatina

Indicios de mau atendimento

3

Indicios de cobranca indevida

Qualidade da assisténcia
prestada

Demora na marcacgéo de cirurgia
oftalmoldgica

Obito de paciente

Indicios de maus tratos

Indicios de falha no atendimento

Avaliagdo do servico de
oftalmologia

Indicios de demora no
atendimento

Fluxo de cirurgias eletivas

Revisdo da Auditoria 55

Analise da Visita Técnica
4396/Ministério da Saude

P |k |lw| -
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Motivacao das Auditorias

Recomendacéo
Auditoria Instaurada em Auditoria Instaurada em
2013 2014

Em analise Cumprida Em analise | Cumprida
Demora na marcacdo de retorno _ 1
em neurologia
Dificuldade de agendamento - 2
Indicios de irregularidades - 2
Revisdo da Auditoria 98 - -
Total 4 17 2 3

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH 31/12/13

Observagodes:

1)
2)

Atividade executada pela Geréncia de Auditoria Assistencial;
Quando a recomendacdo estiver em andlise, significa que esta aguardando documentos para
proceder & avaliacao.

Conclusoes:

1)

2)

3)

As recomendacdes mais frequentes das auditorias concluidas no ano de 2014
foram encaminhamentos de copia dos relatérios para as Geréncias internas da
Secretaria Municipal de Salde para conhecimento e providéncias; para 0s
Hospitais auditados providenciarem as adequacGes solicitadas e revisdo por
parte dos auditores, assim como argquivamento.

Os principais fatos que motivaram a instauracdo das auditorias, concluidas em
2014 foram: Denuncias de indicios de negligéncia (25%)e demora na marcagao
de cirurgia oftalmoldgica (25%) .

Dentre outros evidentes avancos que ocorreram no ano de 2013, devemos
destacar aqueles representados pela contribuicdo que as manifestacdes dos
usuarios no Sistema de Ouvidoria Municipal nos seus diversos niveis, vém
trazendo a Auditoria, proporcionando o desencadeamento de processos de
apuracdo a partir de situacBes por eles vivenciadas e que apontam possiveis
falhas na assisténcia prestada aos cidadaos, resultando em recomendacdes e

proposicdes a gestao.
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5.3 Rede de Urgéncia

A rede de Urgéncias ancora-se em trés frentes de atendimentos. As Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e o

Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).
O SAMU é constituido de 21 Unidades de Suporte Basico (UBS) e de 6 Unidades de

Suporte Avancado (USA),conforme mostra o Gréfico 48.

Graéfico 48 - Quantitativo das unidades de suporte do SAMU, BH — 2008 a 2014

SAMU - Unidades de Suporte

B N2 de Unidades de Suporte Basico - USB B N2 de Unidades de Suporte Avangado - USA

21 21

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: GEUG/SMSA-BH

Tabela 32 - Numero de atendimentos telefonicos recebidos, atendimentos realizados com
deslocamento de ambuléncia e nimero de veiculos disponiveis.

Atendimentos telefénicos

Especificacio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

- ) —
:\écggiggesnd'me“toste'efon'cos 531159 634.335 679.047 715.673 675.051 566.559 595.949

N° de atendimentos realizados
com deslocamento de 53.190 89.049  99.852 90.956 102.769 96.199  97.752

ambulancia
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Transporte em Saude

Descricéo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ndmero de Veiculos 44 49 52 68 68 77 77

Fonte: GEUG/SMSA-BH

O total de atendimentos realizados nas Unidades de Pronto Atendimento, em 2014, é
de 570.181. O maior nimero de atendimentos, 83.914, foi realizado no D.S. Barreiro,e o
menor no D. S.Centro Sul com 51.128 atendimentos, conforme o Quadro 17.

Tabela 33 - Numero de atendimentos das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Belo
Horizonte, 2009 a 2014,

) Taxa de . Taxa de
Ano Atendimentos o Obitos )
Resolutividade % Mortalidade
Né&o
2009 566.187 96,2 -
computado

2010 614.986 96,3 828 0,13
2011 582.499 96,6 847 0,14
2012 580.935 97,0 938 0,16
2013 569.479 96,4 903 0,15
2014 570.181 96,4 866 0,15

Fonte: GEUG/SMSA

Quadro 17 - Namero de atendimentos das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).Belo
Horizonte — 2014.

Atendimentos das UPAS -2014
Distrito Sanitario NuUmero de atendimentos
Barreiro 83.914
Centro Sul 51.128
Leste 75.929
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Atendimentos das UPAS -2014

Distrito Sanitario

NuUmero de atendimentos

Nordeste 70.009
Norte 66.039
Oeste 84.007
Pampulha 60.136
Venda Nova 79019

Total 570.181

Fonte: GEUG/SMSA-BH

A acdo da urgéncia no Servico de Atencdo Domiciliar permitiu que 8.417 vidas

fossem acompanhadas no ano de 2014. Para a assisténcia, o numero de 2.026

desosdesospitalizacfes significou a liberacdo de leitos e, consequentemente, economia de

recursos financeiros.

Tabela 34 - Procedimentos realizados pelo Servico de Atencdo Domiciliar — 2009 a 2014

Descricéo 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Numero de vidas
acompanhadas 3.955 7.075 9.117 9.942 8.886 8.417
Namera de equipes 21 21 22 22 24 24
implementadas
NUmero de desospitalizagdes 506 804 1.186 1.822 1.987 2.026

*Das 24 equipes, 22 atuam em turno de 4 horas e 11 equipes em turno de 8 horas.
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6. GESTAO DO SUS

Contempla a formacdo, alocacdo e valorizacdo da forca de trabalho do SUS; a

qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de relacdo intramunicipal, com centralidade

na garantia do acesso; gestdo participativa com foco em resultados; a modernizacdo do

sistema de informacdo desta Secretaria; financiamento estavel e a garantia da assisténcia

farmacéutica no ambito do SUS. Contém, ainda, a participacao popular e o controle social.

6.1 Acbes Educacionais em 2014

Acdes Educacionais -2014

- N° de
Publico alvopor | . . .
Tipo de cursos Car,g_a Periodo categoria LS _Total_ ke =Tk Situacao
horéria e por inscritos | Executora
profissional .
categoria
Enfermeiro 18
Assistente
) 2
Social
Médico 1
Capacitacdo .
SISREDE e 80 11%222‘;’%12’/11‘2 Técnico 37 CES | concluido
INTRANET Superior de 2
Salde
Psicolégo 1
Ref,ere_nma 13
Técnica
Assmt_ente 18
Social
Cirurgiéo 4
Denti
Capacitacdo de 12/02/2014; entista
Abordagem ao 32/h 09/05/14; 01 e — 229 SMSA Concluido
Fumante 03/10/14;29/10/14 | Educador Fisico 40
Enfermeiro 53
Farmacéutico 14
Fisioterapeuta 1
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Acbes Educacionais -2014

g N° de
Tipo de cursos Carg_a Periodo PUbtlzlact(()e;(I)\r/i?;l Pr| inscritos Tota[ de SOk Situagdo
horaria Y por inscritos | Executora
profissional .
categoria
Fonoaudiélogo 2
Médico 55
Psicol6go 8
Médico-
Programa Mais 2
Médico
Dentista 5
Terapeuta
. 3
Ocupacional
Sem
Identificacdo 23
TSS 1
Enfermeiro 1
Médico 15
Treinamento de
Hipotireoidismo 04/n 26/02/2014 Pediatra 39 58 SMSA Concluido
Congénito
Referéncia
P 3
Técnica
Técnico
Superior de 101
Saude
Enfermeiro 11
Educador Fisico 1
25 ¢ 26/02/14: Nutricionista 1
Intrgfl;tﬁgrio- 24/h 16/04/14; Psicélogo 4 151 CES, EVG | Concluido
Novo Servidor 04/06/14:16/07/14 e g :
20/10/14.
Técnico de
4
Enfermagem
Bioguimico 1
Assistente 12
Administrativo
Médico 1
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Acbes Educacionais -2014

o N° de
Tipo de cursos Carg_a Periodo PUbé;Ctz;(I)\r/;l Pr| inscritos Tota[ de SOk Situagdo
horaria Y por inscritos | Executora
profissional .
categoria
Odontélogo 1
Cirurgido
Dentista 14
20/02/2014 Médico 53
Curso de Gerente 1
Classificacdo de x - .
Risco- Protocolo 10/h Né&o Identificado 3 186 GEAS Concluido
de Manchester
Enfermeiro 129
Acoes Educacionais -2014
- N° de
Publicoalvopor | . . .
Tipo de cursos hCarg_a Periodo categoria LISHLEE _Total_ de Uiletsle Situacao
oraria rofissional por inscritos | Executora
P categoria
ACS 141
ACE 8
Agente Sanitario 1
ASB 31
Assistente 9
Administrativo
Assistente Social 32
Auxiliar de 91
17a21/03; 12 a Enfermagem
Formagéo- 16/05; 26 a 30/05; Cirurgiao
Reflexao Sobre a 18 a22/08; 15 a : 20
Pratica 360h | 19/09;13/10a Dentista 588 | %A/ | concluido
Profissional em 17/10; 03/11 a Dentista 26
Saude Sexual 07/11; 17 a 21/11; | Equcador Fisico 15
01/12 a 05/12/14. —
Estagiario 1
Enfermeiro 69
Médico 21
Gerente
Gernte Adjunta
Fisioterapeuta
Nutricionista
Psicologo 13
Fonoaudi6logo 4
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Acbes Educacionais -2014

- N° de
Tipo de cursos Carg_a Periodo Pub(l:;ctc;;;\r/g PT | inscritos _Total_ de Uhlzesle Situagdo
horaria rofissional por inscritos | Executora
P categoria
Ginecologista 4
Terapeuta
. 3
Ocuapcional
Farmacéutico 11
Nao ldentificado 15
Referéncia
- 2
Técnica
Técnico 8
Operacional
TSS 3
Porteiro 1
Técnico de
11
Enfermagem
TSB 27
Capacitacdo do
Programade | q,, 11/04/2014 Médicos 10 10 SMSA | Concluido
Controle da
Tuberculose
10/03 a 17/03/14; | Profissionais ndo 6
17/03 a 21/03/14; Identificados
31/03 a 04/04/14;
07/04 a 11/04/14;
05/05 a 09/05/14;
04/08 a 08/08/14; Auxiliar de
18/08 a 22/08/14; Laboratério 1
29/09 a 03/10/14;
13a17/10/14;
10/11 a 14/11/14;
01/12 a 05/12/14
- Auxiliar
Informatica- ) Operacional 1 EVG,
Excel Avancado; : CES
Power Point; 140/h Meédico 2 65 ' Concluido
e - PRODAB
Excel Basico; Ps|cc’)|ogo 2
Word ; Mapinfo; EL
» Miapinto; Nutricionista 1
Bidloga 1
ASB 1
Cirurgido 5
Dentista
Técnico Superior 3
de Saude
ACEII 3
Farmacéutico 1
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Acdes Educacionais -2014

- N° de
Puablico alvo por | .~ - .
Tipo de cursos ﬁar,ga} Periodo categoria MEE s Total_ de | Unidade Situacéo
oraria S por inscritos | Executora
profissional .
categoria
Em
GAP 4/h més de maio Médico Médico 51 CES andament
0
Enfermeiro 277
Apoio 1
Psicologo 32
Dentista 18
Cirurgido 4
Dentista
Farmacéutico 5
Técnico de 2
Laboratério
Nao 3
Identificado
26 a29/03; 09 a I
11/04; 28 2 Bidlogo !
30/05/14; 06 a Biomédico 1
09/06; 06/08 a P
L ! Bioquimico 5
Capacitacdo 08/08/14; 03 a a
Testes Rapidos 132/h 05/09/14; 24 a Gerente 1 463 SMSA Concluido
para HIV 26/09/14; 05 a Ginecologista 10
07/11/14; 26 a g
28/11/14; 03 a Fisioterapeuta 2
05/12/14;17 a Técnico em 1
19/12/14. Enfermagem
Auxiliar de
1
Enfermagem
Nutricionista 1
Administrativo 4
Residente do 2
Servigo Social
Referéncia
L 5
Técnica
Ass!stente 29
Social
Médico 58
GAP 4/h més de junho Em
Médicos 51 51 CES andament
0
Curso de A
o . . Médicos do
Urgeéncia 27/h 30/05; 05/06; Programa Mais | 43 43 SMSA Concluido
Emergéncia 11/06/14 Médicos
Curso de
Relacionamento Gerente 2
Interpessoal no Assistente .
Trabalho Social 1 :_:1(]2;2;}?'
03/h 11/06 e 18/06/14 ACS 1 6 Joio Concluido
Gerente 1 Paulo 11
Adjunto
Coordenador 1
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Acbes Educacionais -2014

L N° de
Tipo de cursos Carga} Periodo E:tzlg;g(r)i: o por B e Total_ de | Unidade Situacdo
horaria rofissional por inscritos | Executora
P categoria
Em
GAP 4/h més de maio Médico Médico 51 CES andament
0
GAP
GAP
Curso de Enfermeiro 19
Atencdo as Médico 5
Doencas 21/08, 28/08, GEAS/ .
Prevalentesda | S0 04/09/14 28 CES Concluido
Infancia- Pediatra 4
AIDIPI
Assistente 1
Social
Auxiliar de 3
Enfermagem
Enfermeiro 16
Fonoaudidlogo | 3 .
X Jornada de Médico 7 m'ﬁgaff
Mineira de 20/h 22 e 23/08/14 — 36 L Concluido
A 5 Psicologa 1 Pediatria/
mamentagao
— CES
Técnico
Superior de 1
Salde
Terapeuta 1
Ocupacional
Gerente 3
Acdes Educacionais -2014
Plblico alvo NP
. Carga . . inscritos | Total de | Unidade S
Tipo de cursos o Periodo por categoria . . Situacgao
horaria L por inscritos | Executora
profissional .
categoria
27/08 e 28/08/14 | Coordenador 35
Académica da
N 1
Geréncia
Administrador 1
Nao 1 SMSA/Ge
1° Seminario Identl_ﬂcado r(f_zn_cia d?
Sobre Analista de 5 Vigilancia
Sequranca do 18/h Qualidade 353 | em Satde | Concluido
g : r%t Analista de 5 e
aclente Gestdo Informacd
Acesssor de 5 0
Qualidade
Acessor 2
Auditor 3
Auxiliar 1
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Acdes Educacionais -2014

Publico alvo . . Qe .
. Carga . . inscritos | Total de | Unidade L
Tipo de cursos o Periodo por categoria . . Situagdo
horaria s ] por inscritos | Executora
P categoria
Administrativo
Bioquimico 1
Cirurgido 1
Plastico
Diretor 2
Enfermeiro 75
Farmacéutico 26
Fiscal Sanitario
- 24
Municipal
Gerente 98
Gerente 9
Adjunto
Gestor da 1
Qualidade
Médico 22
Membro do
Nucleo de 1
Seguranca
Nucleo de
Gestdo da 1
Qualidade
Referéncia
P 9
Técnica
Setor de
Padronizacdo e 1
Qualidade
Supervisor 7
Técnico
Terapeuta
i 1
Ocupacional
Néo
Identificado 14
Agente Servico 5
de Saude
Auxiliar de 123
Enfermagem
Enfermeiro 40
Capacitacdo do Gerente 1
Programa de 08/09/2014; A GEAS/CE .
04/h e Técnico de 235 Concluido
_?okr:trolei da 10/10; 20/10 Enfermagem 26 S
uberculose Gerente )
Adjunto
ACS 1
Médico 31
Nutricionista 1
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Acdes Educacionais -2014

Publico alvo . NF Qe .
Tipo de cursos g Periodo or categoria inscritos || Totalde | Unidage Situacdo
P horéria P rofissignal por inscritos | Executora ¢
P categoria
Farmacéutica 6
Técnico 3
Servico Salde
ACS 4
Auxiliar de
1
Enfermagem
Cirurgido 1
Dentista
Educador 1
Fisico
- — Coordena
Processo Nédo ha Fisioterapeuta 1 ¢éo Lian uid
Seleg\éﬁ Lian Def;nlga 19/9/14 Tecnico de 5 16 Gong/ Concluido
9 Enfermagem CES
Técnico
Superior de 3
Salde
Técnico em 1
Salide Bucal
Superior 1
Acdes Educacionais -2014
Carga Publico alvo in,\slcr?ti)s Tg;al Unidade
Tipo de cursos horaria Periodo por c_ate_gorla nor inscrito Executor | Situacdo
profissional . a
categoria S
Médico 44
Asmst_ente 77
Social
Agente
Servigo de 10
Salde
Analista de
!rlrzarz)cacl)ﬂgc?o(rj:s Politicas 8 Coordena
de Satde 10h | 23e24/10/14 Pablicas 567 | oo Cong'“'d
Mental de Belo Educador 4
. Mental
Horizonte
Coordenador 6
Dentista 1
Enfermeiro 43
Farmacéutico 4
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Acdes Educacionais -2014

Publico alvo . N Qe Total Unidade
. Carga a - inscritos de L
Tipo de cursos horari Periodo por categoria . . Executor | Situacdo
oraria rofissional por inscrito a
P categoria S
Fiscal 5
Sanitério
Fisioterapeuta 2
Fonoaudiolog 3
0
G1 3
Gerente 6
Adjunto
Gerente 40
Monitor 20
Oficineiro 5
Psicélogo 153
Professor 3
Auxiliar de
30
Enfermagem
Acesso de 1
Gabinete
Tutor de 1
Oficinas
Redutor de
2
Danos
Refere_nua 25
Técnica
Residente 5
Supervisor 7
Terapeuta
. 37
Ocupacional
Técnico
Superior de 23
Saude
Técnico de
Gestdo de 1
Salde
Técnico de
18
Enfermagem
Técnico de 1
Nivel Médio
Nao 5
Identificado

171




Acdes Educacionais -2014

L N° de Total .
Pdblico alvo L Unidade
. Carga a - inscritos de L
Tipo de cursos horari Periodo por categoria L Executor | Situacdo
oraria rofissional por inscrito a
P categoria S
Curso de Coordenador 9
Qualificacdo
para 17/10, 18/10, Facilitador 58 Concluid
Facilitadores e 36/h 24/10, 25/10, 75 CES o
Coordenadores 31/10, 01/11/14.
do PEP Médico Né&o 8
e Enfermagem Identificado
Enfermeiro 55
Curso de Gerente 1
Atencdo as Atencdo
Doencas 30/h 09,16 e Médico 11 68 a Concluid
Prevalentes da 23/10/14 Crianga/ 0
Infancia- Nio CES
AIDIPI Identificado 1
GAP
Coordenador 1
NASF
Fisioterapeuta 1
Seminério de Fonoaudiélog 45
Atencdo a )
Salde Auditiva Coordena
na Rede de Médica 1 cdode | Concluid
Cuidados a 09/h 912/14 59 Reabilita 0
Pesoa com Residente ¢ao/CES
Deficiéncia no Fonoaudiologi 1
SUS-BH a
Técnico
Superior de 10
Saude
Assistente 13
Social
Educador 6
Capacitagio de 01 e 03/10/14; Fisico ]
Abordagemao | 09/h | 29/10/2014:17/1 | Cirurgido . 119 | CEASIC | Concluid
Fumante 2/2014 Dentista
Enfermeiro 44
Fisioterapeuta 1
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Acdes Educacionais -2014

- N° de Total .
Pdblico alvo L Unidade
. Carga a - inscritos de L
Tipo de cursos horari Periodo por categoria Lo Executor | Situacéo
oraria rofissional por inscrito a
P categoria S
Farmacéutico 5
Médico-
Programa 2
Mais Médico
Psicologo 2
Médico 41
Terapeuta
. 1
Ocupacional
Né&o 2
Identificado
Técnico
Superior de 1
Saude
Numero de
capacitages/tur NUmero de profissionais capacitados: 3.541
ma: 21

6.2 Gestao do Trabalho

O planejamento em Recursos Humanos deve ser estruturado de forma a ampliar o
alcance e a capacidade de resposta do sistema de gestdo do trabalho nos processos de
alocacdo, desenvolvimento profissional, fixacdo, valorizacdo e democratizacdo das relactes
de trabalho no SUS/BH. Neste sentido, a Geréncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Salde atua de forma estratégica e integrada contemplando ndo apenas a alocacédo
qualiquantitativa da forca de trabalho, mas também o compromisso com melhores resultados
para o SUS/BH.

6.2.1 Gestéo dos postos de trabalho da SMSA

Diferentes vinculos compdem a forca de trabalho na SMSA em suas atividades

assistenciais e de apoio operacional.
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Tabela 35 — Postos de Trabalho de Profissionais em Unidades e Servi¢os da SMSA

POSTOS DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS EM UNIDADES E SERVICOS DA
SMSA - POSICAO EM DEZEMBRO DE 2014
VINCULOS QUANTITATIVO

PBH/SMSA 13.307
CEDIDOS 139
MAIS MEDICOS 63
CONTRATOS ADMINISTRATIVOS (CADM) 3.266
TERCEIRIZADOS 3.140

TOTAL 19.915

Dados dos Postos de Trabalho - Dez/2014 — GGTE, RAG GGTE - 2014
Dados dos Postos de Trabalho - Dez/2014 — GGTE, RAG GGTE — 2014
Fonte: GGTE/SMSA-BH

Efetivos

Dentre estes vinculos o nosso maior percentual € de profissionais efetivos
PBH/SMSA. Até o ano de 2014 foram nomeados 3.112 (trés mil cento e doze) candidatos
aprovados no concurso publico vigente da SMSA - Edital 02/2011, dos quais 2.006 (dois mil
e seis) foram empossados e lotados nos diversos equipamentos de saude, pela Geréncia de
Planejamento e Acompanhamento de Recursos Humanos (GPARH), conforme demonstrado
na tabela abaixo.

Para este concurso foram nomeados todos os médicos aprovados nas seguintes
categorias: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia de cabeca e pescoco, Cirurgia geral, Clinica
médica, Coloproctologia, Infectologia, Medicina do Trabalho, Medicina Fisica e Reabilitacéo,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Pediatra, Psiquiatria e Saide

da Familia.

Tabela 36 — Nomeacdes do Concurso SMSA — Edital 002 de 2011

NOMEACOES DO CONCURSO SMSA EDITAL 002 DE 2011 - POSICAO EM DEZEMBRO
DE 2014
CARGO NOMEADOS EMPOSSADOS
MEDICO 1.228 450
TECNICO SUPERIOR DE SAUDE 572 497
ENFERMEIRO 488 410
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NOMEACOES DO CONCURSO SMSA EDITAL 002 DE 2011 - POSICAO EM DEZEMBRO

DE 2014
CARGO NOMEADOS EMPOSSADOS
CIRURGIAO DENTISTA 156 134
TECNICO SERVIGO SAUDE 668 515
TOTAL 3.112 2.006

Dados da Tabela Transitéria - Dez/2014 - SMARH, RAG GGTE - 2014
Fonte: GGTE/SMSA-BH

Um novo concurso Edital 07/2014 — Saude | foi divulgado com 730 vagas, cujo maior
nimero de vagas € para o cargo de medico nas diversas categorias. A previsdo de

homologagédo é para julho de 2015.

Empregados Publicos: ACE e ACS

Equipes de PSF apresentam atualmente o percentual de cobertura de Agente
Comunitario de Saude (ACS) de 88,4%. No que se refere ao Agente de Combate a Endemias |
(ACE ) ha uma cobertura de 87,03% e, com relacdo ao Agente de Combate a Endemias 1l
(ACE I1), a cobertura é de 90,59%. Ressalta-se que com os contratos administrativos de ACE
I, 0 percentual de cobertura é de 100,0%.

As vagas descobertas se justificam, pois o processo seletivo publico (Edital 003/2008)
expirou em 2012. No caso especifico do ACE, a falta de profissionais € coberta por
contratacdo administrativa temporaria. Foi divulgada a Selecdo Publica para ACE | com 345
vagas e ACS com 246 vagas - Editais 04 e 05/2014 totalizando 591 vagas. A previséo de

homologacdo esta entre agosto e setembro de 2015.

Programa Mais Médicos

O municipio de Belo Horizonte aderiu ao Programa Mais Médicos para o Brasil em
2013. Até o ano de 2014 foram recebidos 59 profissionais, sendo destes, 12 brasileiros, 47
estrangeiros, sendo destes 33 cubanos e 14 de outras nacionalidades. Todos os profissionais
que ingressaram foram capacitados pelo Centro de Educagdo em Salde (CES) e estdo sendo
acompanhados por tutores e supervisores. O municipio garante moradia, alimentacdo e

transporte, através de pagamento em pecunia aos referidos profissionais.
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Contratacdes Administrativas Temporarias (CADM)

A contratacdo administrativa temporaria na SMSA € realizada para atendimento a
necessidade temporaria e de excepcional interesse publico. Por esta razdo e seguindo as
orientacdes da Corregedoria Geral do Municipio, a GGTE realiza estudos e apresenta
relatérios bimestrais através do Termo De Compromisso de Gestdo - TCG 008/2013 contendo
a relagdo dos contratos existentes e sua justificativa. Um dos propdésitos do TCG € que a
SMSA reduza ao maximo possivel o quantitativo de contratos administrativos, porém sem
perder de vista 0 compromisso com a assisténcia da populacdo. Em 2014 foram emitidos pela

GGTE, 06 relatorios entre os meses de janeiro e dezembro conforme demonstrado a seguir:

Tabela 37 — Sintese de CADM na SMSA

QUADRO SINTESE DE CADMS NA SMSA
PARA RECOMPOSICAO DE POSTOS DE TRABALHO DESCOBERTOS

SITUAI;'ZEAO JAN MAR MAI JUL SET NOV
CADM em processo de substituigdo por efetivos nomeados 34 27 ] o 0 ]
CADM em processo de substituiciio por revogacdo de posse 101 83 49 A8 0 o
CADM oguardondo processo de posse de efetivos ] 0 ] o 10 30
CADM de cardgter tempordrio 310 300 485 279 241 275
CADM aguardando substituicio por servidores efetivos 1663 1600 725 804 348 1037
CADM em processo de Rescistio 2 i ] o i ]
CADM com previsdo de nomeagdes ] 0 945 950 9538 962
SUB TOTAL 2110 2010 2204 2081 2057 2310
OUTRAS SITUAI;",E}ES
CADM a serem substituidos por Celetistas - Zoonoses 400 a01 395 392 346 317
Projeto Vida no Trdnsito 10 10 10 10 0 31
Acbes de capacitacdo — Coordenadores e Facilitadores - PEP 58 55 56 57 54 54
Agdes de copacitagdo - Tutores 10 10 10 10 9 9
SUB TOTAL 4738 476 471 469 409 411
TOTAL GERAL 2588 2486 2675 2550 2466 2721

Fonte: GGTE/SMSA-BH

Encontra-se em fase de analise pelo Comité Gestor de Recursos Humanos — CGRH,
uma proposta de nomeacdo em torno de 1.000 (mil) concursados do Edital 002/2011 com o
objetivo de substituicdo dos contratos administrativos de acordo com 0s cargos e categorias

que ainda temos aprovados.
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Terceirizacédo e Convénios

No que tange aos terceirizados, sdo 3.262 postos de trabalho ocupados em 2014,

conforme dados fornecidos pela Geréncia de Contratos e Registro Funcional (GCORF),

sendo:

v' Servicos administrativos, de informética, entre outros, por meio do convénio

com a Associagdo Municipal de Assisténcia Social (AMAS) e da terceirizagdo

da méo de obra pela AMERICA;

v’ Servigos gerais e de portaria, através das empresas Conservo Servicos Gerais e

Interativa Service;

v' Estagiarios do Programa “Posso Ajudar?”, por meio da Sociedade Sdo Vicente

de Paula e Fundagdo Universitaria Mendes Pimentel — FUMP.

Quadro 18 — Terceirizados e Conveniados na SMSA

Quadro de terceirizados e conveniados - SMSA - 2014

Postos de trabalho ocupados

.. . No
Empresa/Orgao Funcdes Profissionais
AMAS - Associacdo Municipal de Assisténcia | Administrativo, 486
Social Informatica e outros
AMERICA TERCEIRIZACAO Administrativo 673
CONSERVO AUX|_I|ar de _ Servigos 736
Gerais e Portaria
INTERATIVA AUX|_I|ar de _ Servigos 749
Gerais e Portaria
SSVP - Sociedade Séo Vicente de Paula Estag|ar|_os (Programa 365
Posso Ajudar)
FQMP - Fundacdo Universidade Mendes Estagiarios 953
Pimentel
TOTAL 3.262

Fonte: Geréncia de Contratos e Registro Funcional - GCORF/GGTE - Abril 2014, RAG GGTE - 2014

Ampliacdo das Estratégias de Fixacdo dos Profissionais

Foram realizados alguns estudos com o objetivo de construir propostas fixagdo dos

profissionais na SMSA. Inicialmente, construiu-se uma proposta de Plano de Carreira, Cargos

e Salario (PCSS) para os profissionais da categoria médica, a qual foi parcialmente concluida.
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Em relacdo ao estudo da revisdo da classificagdo das unidades de salde quanto ao
abono de fixacdo, apds conclusdo da primeira etapa, esta sendo realizado o impacto

financeiro, seguido da apresentacdo a gestao.

Bonificacdo pelo Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores (BCMRI)

Em marco de 2014 foi realizada pela GPLD e GGTE a apuracdo dos indicadores e
frequiéncia referentes ao pagamento da Bonificacdo pelo Cumprimento de Metas, Resultados e
Indicadores (BCMRI) relativo ao ano de 2013, para 4.185 empregados publicos (ACE e ACS)
e servidores efetivos (Agente Sanitario). As metas alcancadas com o BCMRI variaram da
seguinte forma: entre 81 a 100% (Zoonoses); e entre 66 a 100% (ACS).

6.2.2 Modernizacdo da GGTE

Dentre as agdes de modernizagdo da GGTE, foram continuados importantes
investimentos em diversos niveis com discussdes importantes junto aos atores que fazem
interface com a Gestdo do Trabalho. No que tange a estrutura, a partir da reforma
administrativa da SMSA, a GGTE concluiu e apresentou em 2014 sua proposta de novo
formato de organizacdo e ampliacdo de suas agoes.

Em relacdo a gestdo da informacdo, foi continuada a discussdo acerca do
desenvolvimento da base Unica de recursos humanos da SMSA, que tem como principal
objetivo subsidiar a gestdo dos postos de trabalho em seus diferentes vinculos na SMSA.
Visa, ainda, qualificar as informacdes da forca de trabalho nos processos de RH. Na fase de
pré-aderéncia do projeto, foram continuadas as discussdes acerca desta necessidade com
envolvimento dos responsaveis na SMSA. Foi registrado o glossario de negdcios com 0s
conceitos tedricos aplicados a realidade da GGTE, realizado o saneamento dos campos e
tabelas utilizados pelo ArteRH e SISREDE, além de definidas as premissas da arquitetura
tecnologica para suportar o projeto de “Gestdo de Vagas — Postos de Trabalho da SMSA”.
Para 2015 sera o término das validaces necessarias junto aos pares na SMARH, e enfim, a
elaboracdo da proposta final de desenvolvimento do sistema.

Com o objetivo de fortalecer as relagdes de trabalho entre trabalhadores, gestores e
usuarios do sistema unico de Saude de BH, foram promovidos movimentos importantes junto

as GERGETR’s, tais como oficinas e semindrios, para consolidacdo do acompanhamento
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socio-funcional e ainda, ampliar o conhecimento da Politica de Humanizagdo/ HumanizaSUS
na SMSA.

6.2.3 Gestdo do Trabalho nos Distritos e Nivel Central SMSA

A partir da identificacdo das principais demandas e davidas relativas a Gestdo do
Trabalho nos Distritos e Unidades da SMSA (processos de trabalho, legislacdo, papeis e
responsabilidades etc.), foi iniciado, em 2014, o planejamento do “Circuito da Gestdo do
Trabalho” a ser realizado em 2015.

Com publico-alvo gerencial, este movimento tem como principal objetivo promover
em parceria com as GERGETR’s, o alinhamento das questdes da Gestdo do Trabalho junto
aos gerentes das unidades de salde e dos distritos sanitarios. Considerando a diversidade de
vinculos de trabalho, e principalmente, uma diversidade de motivacfes que levam as pessoas
a fazer parte — e se manter na rede SUS-BH, a reflexdo sobre o papel do Gerente no contexto
da Gestdo do Trabalho torna-se indispensavel. Assim, este serd um dos focos de atencdo
destes encontros.

Foram levantadas e qualificadas, em Colegiado, as pautas a serem discutidas, além da

definicdo de percorrer os 09 Distritos Sanitarios, além do Nivel Central da SMSA, em 2015.

Boas Praticas

Na busca da melhoria continua dos processos internos e com objetivo de promover
trocas de conhecimento e experiéncias, a GGTE tem promovido encontros mensais com 0s
trabalhadores com um espaco destinado para apresentacdo de boas praticas na Gestdo do
Trabalho. Em 2014 foram realizados 03 “Encontros de Boas Praticas” que contribuiram com
o fortalecimento da equipe e transparéncia das acbes. A avaliacdo destes encontros pelos
profissionais e gerentes da GGTE tem sido positiva, 0 que reafirma a necessidade da

valorizagéo de tais iniciativas.

6.3 Assisténcia Farmacéutica

A SMSA realizou investimentos em tecnologia e recursos humanos que possibilitaram

grande avanco na consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica. A GEMED possui atualmente
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fluxos de trabalho mais qualificados e modernos, além de contar com a disponibilidade de
informagdes precisas e organizadas sobre a cobertura do estoque de medicamentos no
municipio. Desta forma foi possivel aprimorar a tomada de decis@es, tornando-as mais rapidas
e efetivas, potencializando as acfes de combate a possiveis desabastecimentos e outros
problemas que afetem a qualidade e integralidade da Assisténcia Farmacéutica. O
monitoramento da cobertura do estoque de medicamentos no municipio é realizado
diariamente, assim como entregas e atrasos de fornecedores.

Com relacdo a Assisténcia Farmacéutica nas Unidades de Saude, a SMSA pretende
ampliar o nimero de profissionais Farmacéuticos, visando atingir em todas as Unidades
Bésicas de Salude carga horaria minima do profissional de 20 horas por Unidade.

O Gréafico 48 mostra que o municipio possui hoje uma cobertura de abastecimento
proxima a 90% que reflete o resultado de esforcos da SMSA, através de uma gestdo agil e
dindmica, imprescindivel a assisténcia a salde da populacdo. O Distrito Sanitario Nordeste
aponta o maior percentual, 91,05% e o Distrito Sanitario do Barreiro, com 83,28%, apresenta

0 menor com 83,28%.

Grafico 49 - Percentual de cobertura de estoque de medicamentos, por Distrito
Sanitério, Belo Horizonte — 2014

Cobertura Média - Centrode Salde
| ! I | I | I
DS Barreiro 8328%
DS Centro-Sul 85.04%
DS Venda Nova 8757%
DS Norte 88.96%
DS Noroeste 89.77%
DS Pampulha 83,35%
DS Leste 30,53%
DS Oeste 30,54%
DS Nordeste 91,06%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Grafico 50 — Cobertura de Estoque de Medicamentos, Belo Horizonte - 2014

Cobertura de Estoque
Belo Horizonte

W S3ido Zero ™ Ate 30 Dias = Coberturs »30 Dias

P ame

Fonte: GEMED/SMSA-BH em 26/03/2015

181



7. INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE

NO

Indicadores do Pacto

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

79,06%

82,15%

79,02%

80,76%

83,00%

83,08%

86,93%

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
salide do Programa Bolsa
Familia

99,18%

83,11%

99,57%

94,35%

71,62%

85,83%

85,00%

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
bésicas de saude bucal

35,69%

38,78%

39,17%

45,94%

47,47%

48,62%

44,07%

Média de acéo coletiva de
escovacao dental
supervisionada

0,32%

0,31%

1,05%

1,03%

3,34%

4,50%

3,46%

Proporgao de exodontia
em relacdo aos
procedimentos

10,47%

8,22%

7,21%

7,31%

6,45%

4,82%

5,00%

Razéo de procedimentos
ambulatoriais de média de
complexidade e populacdo
residente

1,11%

1,20%

1,43%

2,03%

1,85%

1,85%

1,90%

Raz&o de internacéo
clinico cirargicas de média
complexidade e populacéo
residente

3,32%

3,35%

3,69%

3,47%

3,47%

3,30%

3,40%

Razédo de procedimentos
ambulatoriais de alta
complexidade e populacéo
residente

4,47%

4,54%

4,93%

5,58%

5,93%

6,29%

6,00%

Razdo de internacbes
clinico-cirargicas de alta
complexidade na
populacéo residente

2,77%

2,89%

3,17%

3,40%

3,53%

3,45%

3,40%

182




NO

10

Indicadores do Pacto

Proporcao de servicos
hospitalares com contrato
de metas firmado

2008

43,33%

2009

48,39%

2010

44,83%

2011

65,38%

2012

64,00%

2013

57,14%

2014

95,00%

11

Numero de unidades de
Saude com servico de
notificagdo de violéncia
doméstica, sexual e outras
violéncias implantado

42

63

84

76

82

135

12

Proporcéo de acesso
hospitalar dos 6bitos por
acidente

62,69%

57,10%

61,68%

61,74%

78,04%

54,74%

55,00%

13

Proporgao de dbitos nas
internagdes por infarto
agudo do miocardio (IAM)

15,54%

14,73%

11,91%

9,00%

13,09%

11,69%

36,50%

14

Proporcdo de 6bitos, em
menores de 15 anos, nas
Unidades de Terapia
Intensiva (UTI)

10,93%

9,82%

10,06%

10,03%

7,94%

8,78%

8,60%

15

Cobertura do SAMU - 192

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

16

Proporgao de internagdes
de urgéncias e
emergéncias reguladas

Nao existia nos anos anteriores

100%

100%

17

Razao de exames cito
patoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populagdo da
mesma faixa etaria

0,39%

0,41%

0,36%

0,37%

0,37%

0,34%

0,34%

18

Razéo de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populacéo da
mesma faixa etaria

0,31%

0,30%

0,23%

0,25%

0,25%

0,26%

0,26%

19

Proporgao de parto normal

51,83%

51,68%

50,23%

47,32%

47,86%

47,53%

48,00%

20

Proporcao de nascidos
vivos de mées com sete ou
mais consultas de pré-natal

73,33%

74,58%

74,18%

74,08%

74,60%

75,10%

75,00%
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NO

21

Indicadores do Pacto

Numero de Testes de
Sifilis por gestante

2008

0,05

2009

0,03

2010

0,02

2011

0,02

2012

0,04

2013

0,01

2014

2,00

22

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

13

12

21

11

11

13

11

23

Taxa de Mortalidade
Infantil

11,74%

11,05%

11,37%

10,44%

10,70%

9,70%

24

Proporc&o de 6bitos
infantis e fetais
investigados

0%

18,28%

23,27%

25,65%

37,92%

37,92%

38%

25

Proporgéo de 6bitos
maternos investigados

0%

66,67%

95,24%

81,82%

100%

100%

100%

26

Proporgao de dbitos de
mulheres em idade fértil
(MIF) investigados

0%

91,33%

87,02%

85,65%

81,31%

95,37%

>70,00
%

27

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

57

44

70

71

60

163

160

28

Cobertura de Centros de
Atencéo psicossocial -
CAPS

0,47%

0,51%

0,57%

0,57%

0,56%

0,56%

0,67%

29

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

303,64%

282,74%

294,56%

290,25%

281,73%

281,73%

30

Proporcéo de vacinas do
Calendario Bésico de
Vacinagédo da Crianga com
coberturas vacinais
alcancadas

14,29%

14,29%

14,29%

33,33%

44,44%

80%

31

Proporcéo de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera

71,65%

64,04%

71,97%

68,43%

67,90%

75%

32

Proporcao de exame anti-
HIV realizados entre 0s
casos novos de tuberculose

61,19%

59,97%

57,91%

62,75%

68,68%

78%

70%
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NO

33

Indicadores do Pacto

Proporcéo de registro de
Obitos com causa bésica
definida

2008

93,03%

2009

93,42%

2010

94,26%

2011

93,97%

2012

94,69%

2013

94,69%

2014

94%

34

Proporcao de casos de
doencas de notificacdo
compulséria imediata
(DNCI) encerradas em até
60 dias ap6s notificacdo

90,28%

92,06%

83,85%

89,15%

90,57%

86,08%

80%

35

Numeros de casos de
doengas ou agravos
relacionados ao trabalho
notificados

1.513

1.476

1.425

1.918

2.027

2.164

2.270

36

Ndmero de casos novos
de AIDS em menores de 5
anos

10

25

11

37

Nlmero de testes
soroldgicos anti-HCV
realizados

13.183

14.174

12.160

17.033

17.902

18.200

38

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

85,82%

83,9%

70,77%

82,93%

92%

90%

39

Proporgao de contatos
intradomiciliares de casos
novos de hanseniase
examinados

67,8%

54,44%

25,51%

47,78%

53,87%

69,49%

90%

40

Numero absoluto de 6bitos
por leishmaniose visceral

15

28

23

15

12

12

41

Proporcéo de cées
vacinados na campanha de
vacinagdo antirrdbica
canina

66,64%

64,39%

60,28%

51,29%

62,73%

42

NuUmero absoluto de 6bitos
por dengue

16

43

Proporcao de iméveis
visitados em pelo menos 4
ciclos de visitas
domiciliares para controle
da dengue

N&o existia nos anos anteriores

65,10**

70,00%
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NO

44

Indicadores do Pacto

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

2008

100%

2009

100%

2010

100%

2011

100%

2012

100%

2013

100%

2014

100%

45

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

N&o existia nos anos anteriores

46

Proporcéo de novos e/ou
ampliacéo de programas
de Residéncia Médica em
Psiquiatria e
Multiprofissional em
Saude Mental

N&o existia nos anos anteriores

47

NUmeros de pontos do
Telessaude Brasil Redes
implantados

N&o existia nos anos anteriores

147

147

48

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

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

49

NUmeros de mesas ou
espacos formais
municipais e estaduais de
negociacdo permanente do
SUS, implantados e/ou
mantidos em
funcionamentos

51

Proporgao de Plano de
Salide enviado ao
Conselho de Salde

52

Conselhos de Saude
cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos
Conselhos de Saude -
SIACS
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8. DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO FISICA

8.1 Eixo | — Atencdo Primaria a Saude

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

Objetivo

Meta

Indicador/Produto

Quantidade

Programada

Realizada

Observacgao/Justificativa

Ampliar o
acesso dos
USuarios as
ESF a
atencédo
primaria da
SMSA/SUS-
BH.

Implantar 58
novas Equipes
de Salde da
Familia (ESF),
no periodo de
2014 a 2017.
(Depende de
previsdo
orcamentaria)

Numero de equipes
implantadas.

Foram implantadas 4 novas
ESF: C.S.Vila Maria (EQ.
4); C.S.Itamarati (EQ. 5);
C.S.Jaqueline I (EQ. 5);
C.S.Venda Nova (EQ. 7)

Manter a
cobertura de
90% de ACS
nas Equipes de
Salide da
Familia (ESF),
nos anos de
2014 a 2017.

Percentual de
cobertura de ACS.

90

89

N&o ha profissional de
reserva para chamamento
publico e repor as vagas em
aberto.

Capacitar 100%
dos estagiarios
inseridos no
Programa Posso
Ajudar, nos
anos de 2014 a
2017, coma
participacdo
efetiva dos
supervisores.

Percentual de
estagiarios
capacitados

100

100
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Objetivo

Meta

Indicador/Produto

Quantidade

Programada

Realizada

Observacao/Justificativa

Fortalecer a
Politica de
Promocdo da
Igualdade
Racial-PIR na
Atencéo
Primaria em
Salde-APS

Sensibilizar
trabalhadores e
gestores SUS-
BH orientar
sobre a
importancia da
PIR na Salde
baseado nas
legislacdes que
promovem a
saude das
populacdes
afro-brasileira,
indigena e
cigana

N° de reunides com
Colegiado Distrital
de Saude

09 encontros
com Distritos
Sanitarios

Sensibilizar
gestores e
trabalhadores
sobre
importancia do
preenchimento
quesito raca/cor
até 2017 na
melhoria
planejamento
acGes de
promogao
salde

Ne de Centros de
Salide sensibilizados
pelos Distritos
Sanitarios

147 equipes
sensibilizadas
até 2017

Criar o comité
de Raga e
Género na
SMSA p/
elaboragéo
Plano
referentes a
essa temaética
até 2017

Comité Género e
Raca/cor/

Etnia criado

1 Comité

Inserir
contetido de
PIR nas
capacitacGes
continuadas e
educacéo
permanente no
SUS

N° de capacitacGes
com conteldo de
PIR inserido

50% das
capacitacOes
com conteldo
de PIR
inserido até
2017

Participar do
Conselho
Municipal de
Promocdo da
Igualdade
Racial

N° de participacdes
de reunibes no
COMPIR

12
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Quantidade

Objetivo Meta Indicador/Produto . Observacgao/Justificativa
Programada | Realizada
Producéo/elabo
racéo de
relatorios c/
informac@es
que apontem N° de relatérios 01 relatério
para as roduzidos por ano
iniquidades P
etnico-raciais,
assim como
garantir sua
divulgacéo
Quantidade
Objetivo Meta Indicador/Produto ) Observagéo/Justificativa
Programada | Realizada
Fortalecer a
politica
municipal de
atencéo a
salde da
crianga e do
adolescente,
com énfase as Implantar um
condi¢des de p;?g;:gite de
vulnerabilida | PS'™Mane
de (doencas promogao da
cronicas salde sexual e
tra'etérié de saude NUmero de Escolas
vidja nas ruas reprodutiva em | Municipais 9 11
" |20 escolasda | formadas.

violéncia,
violagdo de
direitos,
adolescentes
em conflito
com a lei),
propiciando a
continuidade
do cuidado e
integrando as
acles
intersetoriais.

rede municipal
de educagdo de
Belo Horizonte,
nos anos de
2014 a 2017.
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Quantidade

Objetivo Meta Indicador/Produto . Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Fortalecera | Aumentar para | Percentual dos CS
Gestdo 50%, até 2017, |que iniciaram o uso
Clinica como | o nimero de de alguma das
estratégia de | unidades da ferramentas da .
apoio e APS iniciando | Gestdo Clinica ou 12,50% 42,20% Resultado alcan(;a_do acima
S : da meta estabelecida
qualificacdo | ou ampliando o | que aumentaram o
do cuidado na | uso das namero de
rede SUS- ferramentas da | ferramentas
BH. Gestdo Clinica. | empregadas.
L . Quantidade . L
Objetivo Meta Indicador/Produto : Observacéo/Justificativa
Programada | Realizada
Implementar o
Qualificara | matriciamento
o Percentual de
assisténcia ao | pelo Centro .
. L e centros de salde
idoso fragil Mais Vida S
= com matriciamento 25% 25%
na Atencéo (CMV) em .
A realizado pelo
Primaria a 70% dos Centro Mais Vida
Saude. Centros de '
Saude até 2017.
Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Houve o fechamento de 2
polos com possibilidade de
novas aberturas:
. Academia em
Venda Nova — por
solicitacdo do Padre da
NGmero de nolos de Paroquia Nossa Senhora
Atingir 100 aep . do Carmo com reabertura
. Academias. FONTE:
Ampliar as polos de Sisterna de programada para o
Academias da | Academias da informacio do 63 61 Laboratdrio do
Cidade Cidade até Pro rarr?a Academia Movimento Risoleta
2016. g Neves (ainda ndo houve a

da Cidade.

implantacéo)

. Academia JK por
solicitagdo da Sindica e
programado para
reabertura do polo em um
novo local préximo a
Escola de Salde Publica.
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Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Atualizar
anualmente os
instrumentos
de controle e Instrumentos de
enfrentamento controle e
o dos surtos e das frent 1o dos Realizado também informe
Qualificar o | 4oencas eniren agwend 1 1 técnico sobre a Febre da
atendimento | gpidemicas, S“Ffjoﬁ € das doencas Chikungunya.
a0s usuarios | hara suporte eplaemicas
acometidos a0s Centros de atualizadas.
por doencas | saide, nos
epidémicase | anos de 2014 a
evitar que os [ o917,
surtos e/ou
epidemias
comprometam
as aces e
servicos Realizar duas
realizados nos Capacitagﬁes
Centros de distritais por
Saude da ano, em
;I\HA_SA/SUS 3’gzé1r:jglar2ento & NL’Jme_ro dNe Realiz_ada§ 25 turmas de
epidémicas capgcnagoes 18 50 capacitacoes s_obre Dengue
' realizadas. e 25 sobre Chikungunya
para 0s
médicos e
enfermeiros,
nos anos de
2014 a 2017.
Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
2% dos centros de salde
Qualificar o gue deveriam ter iniciado a
atendimento 3 | 'mPlantar a classificagdo de risco
demanda classificagdo de estavam em processo de
espontanea na risco através do | Percentual de ) mudanca de imével e/ou de
Atencio Protocolo de Centros d(_e _Sau@e 36% 28% gerente.
Primaria i Manchester em com c_IaSS|f|ca<;ao de )
Satide d 100% dos risco implantadas. Os outros 6 % estao em
SI%IJSEA/ SaUS- Centros de processo de organizago
BH. Saude até 2017. para iniciar a Classificacao

de Risco com o Protocolo
de Manchester.
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Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Além da capacitacédo dos
Fortalecer a | Capacitar profi 147 CS de BH ao longo de
Politica ssionais de 2014, incluindo
Municipal de | 100% dos CS | Percentual de CS monitoramento "in loco"
Saude em com profissionais nos CS para esclarecimento
ampliando os |aconselhament | capacitados. Fonte: 70% 100% | de dividas e reforco de
avancos 0 e execucdo de [ Planilha NEP / lista orientaces. E, ainda, foram
conquistados | testes rapidos | de presenca capacitados os profissionais
paraa Salde |paraHIV e das UPA e todos os
Sexual. sifilis até 2015. CERSAM e 0s CERSAM-
AD.
Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacgao/ Justificativa
Programada | Realizada
Adquirir
Ampliar o equipamento
atendimento | odontolégico Namero de Distritos Até o dia 30/12/2014 néo
domiciliar movel para Sanitarios com foram adquiridos. Processo
odontoldgico | atendimento equipamento 2 0 de compra n®
para usuérios | domiciliar em 7 | odontolégico mével. 04.000.303.14.61 encontra-
restritos ao distritos Fonte: CSB se na GEAD
leito. sanitarios, até
2017.
Realizar aces
de salde bucal
em estudantes | Percentual de
de 100% das escolas com agBes
escolas sistematicas de 100% 100%
municipais de | satde bucal. Fonte:
Belo Horizonte | CSB
Fortalecer as | nos anos de
agdes de | 2014 a 2017.
saude bucal
no Programa
de Saude na
Escola (PSE). | pistribuir kits
de escovagéo
em ooz |
escolas 100% 100%

municipais nos
anos de 2014 a
2017.

recebidos. Fonte:
CSB
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Objetivo

Meta

Indicador/Produto

Quantidade

Programada

Realizada

Observacao/ Justificativa

Ampliar o
acesso e
qualificar a
atencdo em
saude bucal
na APS

Acompanhar o
desempenho de
100% das
equipes de
salide bucal dos
centros de
saude, nos anos
de 2014 a 2017.

Percentual de
equipes
acompanhadas.
Fonte: CSB

100%

100%

Atender 100%
das demandas
dos
profissionais,
em questdes
relacionadas ao
suporte técnico
para realizagéo
de Protese
Total
Removivel
(PTR) na APS,
por meio da
tutoria em
prétese, nos
anos de 2014 a
2017.

Percentual de
demandas de tutoria
atendidas. Fonte:
CSB

100%

100%

Objetivo

Meta

Indicador/Produto

Quantidade

Programada

Realizada

Observacao/ Justificativa

Promover a
atencao,
assisténcia e
vigilancia a
saude da
populacéo
privada de
liberdade no
municipio de
Belo
Horizonte.

Promover a
atencéo
primaria a
salde para
100% dos
detentos da
Penitenciaria
Estevao Pinto —
PIEP, Casa do
Albergado e
DEOESP
Centro Sul, nos
anos de 2014 a
2017.

Percentual de
detentos atendidos.

100%

100%
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Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Ha um Plano de Agéo
recém elaborado
(SET/2014), em curso, para
implementacado das Rodas
de Terapia nos Centros de
Saude que possuem
profissionais com formacéao
em TCI. Devido a formacéo
ter acontecido em 2009,
desde entdo, alguns
?;?;:)ai;a profissionais ja sairaNm do~
Comunitaria SUS/BH e outros, ndo e_stao
Integrativa ofertan_godas g&odas devido a
necessidade de
gggge%at:gfg? Percentual de fortalecim_ento da gestdo e
, Centros de Salde dos proprios Terapeutas
Saude que 80% 30% -
possuam com oferta de rodas para uso e desenvolvimento
Terapeuta de TCI da,TCI ser o_fer_tada para
) Comunitario além de iniciativa pontual, e
Consolidara | =" % 2o passar a ser entendida e
gratlcg de N0S AN0S dg ’ exercitada como politica de
St ot
Integrativa na previstas, dentro do referido
Rede APS Plano de Ac#o, estratégias,
SMSA/PBH - gue Se encontram em curso,
SUSBH para solidificagio e
operacionalizagdo desta
intencdo/acdo na Rede APS.
Estamos no ponto zero das
acles programadas para
esta meta.
Ofertar 10
encontros de
Intervisao para .
0s profissionais Nume_roNde
jia formados em Intervisdes 10 10
TCI na Rede, ofertadas.
nos anos de
2014 a 2017.
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Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Monitorar
100% das
gestantes e
nutrizes
beneficiarias Percentual de
para gestantes
recebimento do | beneficiarias 100% 100%
Acompanhar Ben_eif|0||0\ acgmpar;hadas no
as familias g/arlavg a pré-natal.
beneficiarias Nﬁf:?faﬁoi
do Programa ’
Bolsa Igamilia anos de 2014 a
(PBF), em 2017.
relagdo as
condicionalid | Monitorar
ades 100% das
relacionadas & | criangas
salde. beneficiarias
para Pe_rcentual de
recebimento do | ¢"'aN$3s
. beneficiarias 100% 100%
Beneficio
s acompanhadas na
Variavel a da da cri
Gestagio e agenda da crianca.
Nutriz, nos
anos de 2014 a
2017.
Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observagao/ Justificativa
Programada | Realizada
Expandir a Lﬁi‘ggtﬂ; Nuamero de centros (,)C.ON?U transferéncig da
oferta de Lian . Unica instrutora de Lian
Gong em 18 de salde com a . )
Gong em 18 . . - 142 141 Gong da unidade: Centro de
Terapias para Terapias nos pratica de ngn Gong Saude Sdo Marcos, regional
USUAIToS & 147 centros de | em 18 Terapias Nordeste '
salde até 2015. '
trabalhadores
da Rede
SUS/BH com | Ampliar a
qualidade e oferta da
oferecer a prética de Lian
pratica nos Gong em 18 Ndmero de espagos
centros de Terapias em publicos com a 80 81
salde eem | outros espagos | pratica de Lian Gong
outros publicos, em 18 Terapias
espagos chegando em
puablicos. 90 espagos até

2017.
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Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observagdo/ Justificativa
Programada | Realizada
Realizar 2
oficinas sobre
praticas
corporais para [ Nimero de oficinas 1 1
ampliar o realizadas.
conhecimento
dos instrutores,
até 2015
Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observagao/Justificativa
Programada | Realizada
Implementar
um plano de
acdo para a
Residéncia
Fortalecera  [Medicade 1 p0 o acso
politica de Psiquiatria e implementado 1 1
50 3 Multiprofission
atencéo a ’
satde mental |2l em Saude
dos cidadaos |Mental do
em SUS-BH, a
sofrimento partir de 2014.
mental e/ou
em uso
prejudicial de
alcool e Realizar o |
outras drogas, | Encontro dos I Encontro dos
sejam eles Trabalhadores | Trabalhadores de
adultos, de Saude Saude Mental de 1 1
adolescentes | Mental de Belo | Belo Horizonte
Ou criancas, Horizonte em | realizado.
na ) 2014.
perspectiva
do tratamento
em liberdade
e énfase dos | IMplantar 2 _ )
principios da CERSAM AD !Equamento 1 0 O_bra} em execucao no
reforma Adulto até implantado. distrito Nordeste
psiquiatrica 2015.
Nos Servicos
substitutivos
proprios. Implantar a
Unidade de Unidade de Houve atraso na locacéo do
Acolhimento Acolhimento AD 1 0 imével. Funcionamento
AD adulto, no | adulto em previsto para fevereiro de
D.S. Barreiro, | funcionamento. 2015
em 2014,
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Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Ampliar os
Servicos
residenciais
terapéuticos de
aco fd.o com Percentual de
critérios e ;
AP Servicos Houve atraso no pagamento
exigéncias das . - -
. Residenciais 5 0 das parcelas previstas no
portarias Terapduti PO
L erapéuticos convénio Caritas SRT
ministeriais n ampliados
3090/11 e n° pliados.
106/08,
passando de 29
em 2013 para
34 até 2015.
Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observacéo/ Justificativa
Programada | Realizada
Adequar a
proporcéo do
n° de equipes
de NASF ao
namero de
ESF, segundo
0S parametros
definidos pelo 0
Ministério da Compor 100%
Satde os polos de
(minimo 1 NASF, com 20 | Percentual de polos
. horas das de NASF com pelo
equipe de .
categorias menos 20 horas de
NASF para TR -
profissionais de | farmacéutico, 70% 85%
cada 5 ESF - N o
e farmacéutico, | fisioterapeuta,
maximode 1 |.. . L
) fisioterapeuta, | nutricionista e
equipe de o o
nutricionista e | educador fisico.
NASF para 9 fisi
ESF) e edlucador isico,
. até 2017.
cumprir a
exigéncia de
pelo menos
200 h
semanais de
carga horaria
por equipe
NASF.
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Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Fortalecer os
processos de | Capacitar 40
Interface profissionais e
(matriciament | gestores do
0, supervisdo, [ NASF BH em
etc.) entre 0s | apoio matricial NG q
servicos de para a umero de
o T profissionais 40 40
referénciae | multiplicacdo .
< . certificados no curso
Atencéo do contelido e
Primaria & articulacdo
Saude (APS), |entre equipes e
potencializan | servicos, até
do a gestdo 2014,
do cuidado.
Ampliar itar 44 .
abor?iageri pcriJF:‘?sCs;[gnaisode 2/(I)eltg rgplanejada pta}ra
breve e nivel médio dos | Nimero de aguar. dazggfgzﬁfpig de
intensiva do | Centros de profissionais de albuns seriados e camisetas
tabagismo | Saude, para nivel médio 80 0 - .
para todos os | abordagem capacitados. Fonte: que servirdo de apoio nas
i abordagens dos
Centros de |breve do Lista de presenca A
Salde do [ fumante, até profls_5|ona|51ur.1t9 aos
Municipio. |2017. ' usuarios no territorio.
Capacitar 720
profissionais de
nivel superior | NUmero de
dos Centros de | profissionais de
Saude, para nivel superior 120 198 Meta cumprida.
abordagem capacitados. Fonte:
intensiva do Lista de presenca
fumante, até
2017.
Meta cumprida. Dado
Atender NUmero de usuérios provisorio obtido através
1.200/ano atendidos. Fonte: das planilhas de
USuarios Planilhas Distritais informagdes sobre
através de Trimestrais 1200 1382 tratamentos realizados até
abordagem informados final de setembro (INCA).
intensiva, nos [ manualmente pelos O consolidado das planilhas
anos de 2014 a | centros de salide do ultimo trimestre (out,
2017. (Modelo INCA) nov, dez) seré finalizado no

dia 15/01/2014.
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Diretriz 2. Promocao da atencdo integral a saude da mulher e crianca e implementacao
da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populaces de maior vulnerabilidade.

Obijetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Investigar )
100% de 6bitos | Percentual de Obitos Fonte: Comité de
maternos, nos | maternos 100% 100% | prevencao de 6bitos
anos de 2014 a | investigados maternos
2017.
Aumentar o Percentual de
percentual de
, gestantes captadas/ o
puérperas - Fonte: Sisrede. Dados
atendidas que 47% 52% L
acompanhadas realizaram consulta parciais de 2014.
para 50% até de puerpério
2017. PUErperio.
Acompanhar o
primeiro ano
de vida de 60%
das criangas Pe_rcentual de . . x
. adscritas, criangas adscritas 50% 50% (Confirmacéo do dado ate
Reduzir a acompanhadas em amanha)
- conforme a .
mortalidade puericultura
agenda da
materna e a crianca. até
mortalidade 20179 '
infantil em '
Belo
Horizonte. Reduzir o
perce.ntual de Percentual de
cesariana de nascimentos vivos Fonte: Sinasc. Dados
52% para 50% - 52% 51% L y
: - ocorridos por parciais de 2014.
nascidos vivos cesariana
em BH até '
2017.
Investigar 40%
de 6hitos fetais | Percentual de Obitos . ..
e infantis, nos | fetais e infantis 40% 76% Fonte: SIM. Dados parciais
. . de 2014.
anos de 2014 a | investigados
2017.
Investigar 70% )
Obitos de Percentual de Obitos
[nulher(,es em Qe mulr}er_es em 70% 7506 Fonte: SIM. Dados parciais
idade fértil, nos | idade fértil de 2014.
anos de 2014 a | investigados
2017.
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Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Investigar )
100% de 6bitos | Percentual de Obitos Fonte: Comité de prevencio
maternos, nos | maternos 100% 100% g P ¢
. : de 6bitos maternos
anos de 2014 a | investigados
2017.
Aeurr;enrlhegl ?je Percentual de
per gestantes captadas/ e
puérperas . Fonte: Sisrede. Dados
atendidas que 47% 52% L
acompanhadas . parciais de 2014.
or s | realizaram consulta
para 50% até de puerpério
2017. '
Acompanhar o
primeiro ano de
1 0
\é;iac?;r?ga? Percentual de
Reduzif & adscritas, criangas adscritas 50% 50% (Confirmacéo do dado ate
' acompanhadas em amanha)
maternaea |agendada
mortalidade | crianca, ate
infantilem  [2017.
Belo Reduzir o
Horizonte. percentual de | pooon il de
cesariana de . . e
5206 para 50% nascu_nentos Vivos 5006 51% Font_e._Slnasc. Dados
. - ocorridos por parciais de 2014.
nascidos vivos .
; cesariana.
em BH até
2017.
Investigar 40%
de 6bitos fetais | Percentual de Obitos . .
e infantis, nos | fetais e infantis 40% 76% Fonte: SIM. Dados parciais
de 2014
anos de 2014 a | investigados '
2017.
Investigar 70% )
Obitos de Percentual de Obitos
mulheres em de mulheres em 70% 750 Fonte: SIM. Dados parciais

idade fértil, nos
anos de 2014 a
2017.

idade fertil
investigados

de 2014.
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8.2 Eixo Il — Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducéo de riscos e agravos por meio de Promocao e Vigilancia em Saude.

Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observacgao/Justificativa
Programada | Realizada
Reduzir a
incidéncia da
sifilis .
congénita no Investigar
mur?ici io 100% dos
ara msnor recém nascidos A meta ndo foi cumprida
par: com sifilis em 2014 pois o Comité de
ouigual a 0,5 - o
.+ | congénita, de Investigacdo da
casos por mil ~ . A .
nascidos maes residentes Percentual de casos Transmlgs:ap Ver{ncal do
. em Belo . . 100% 0 HIV e Sifilis estd em fase
ViVos, - investigados. - .
Horizonte, de planejamento. Esta
conforme :
nascidos nas sendo elaborada uma
proposta do . :
SR maternidades proposta de Portaria para a
Ministério da P
. do SUS-BH, criacdo do mesmo.
Saude (MS) e q
Organizacéao 205 ano; €
Mundial de | 201482017
Saude
(OMS).
Institucionaliza
r o Projeto
Vida no . x Aguardando publicacéo do
Transito em Decreto publicado 1 Nao Decreto pelo Prefeito.
Fortalecer | Belo Horizonte,
acdes de até 2014.
reducéo da
morbimortali
dade por
acidentes de
transito no .
municipio, Monitorar o
por meio de | Perfil dos
_ atividades ?r(gr?:i?ée:a?:is o | N° de relatorios Em 2014 foram analisados
Intersetoriais. raves em Bolo | SEmestrais 2 2 os dados do primeiro e
g elaborados. segundo semestres de 2013.

Horizonte, nos
anos de 2014 a
2017.
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Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observacgao/Justificativa
Programada | Realizada
O "modulo de
informatizacdo do
SISREDE" foi iniciado em
2014. Desde entdo o
Registrar sistema Fénix ndo foi mais
nominalmente utilizado para o registro das
Conhecer a Percentual de . L
no SISREDE . vacinas. Os dois sistemas
cobertura registros de doses . o
. 100% das doses . ndo sdo comparaveis, tendo
vacinal da : aplicadas por Centro x . .
Lo de vacinas , N&o se |[em vista que o anterior 0s
rede prépria ; de Saude, tendo 50% . .
q aplicadas nos N aplica | registros eram apenas de
a Centros de como referéncia os dados consolidados e no
SMSA/SUS- . dados do . ~
BH Saude, nos Fenix/2013 NoVo 0s registros sao
' anos de 2014 a ' individuais. Sendo assim,
2017. sO sera possivel esse tipo de
analise ao final do primeiro
semestre/2015 em
comparagdo com o primeiro
semestre de 2014.
Quantidade &
Objetivo Meta Indicador/ Produto \C])ubsi?][i\ég%s;;/
Programada | Realizada
Monitorar 0s
riscos
ambientais
relacionados
25 gc\)/%r;g;s ou Participar de
or 80% das
salde nos i~
territorios do | SUNOES Perc_entua[ de
SUS-BH promovidas participacéo dos
com enfo, Ue pelos espacos | técnicos da
. intersetoriais Vigilancia 80% 80%

na abordagem
intersetorial
ecossistémica
da salde
(influéncia da
agua, ar, solo,
desastres,
produtos
perigosos e
residuos).

que tratam das
questdes
ambientais, nos
anos de 2014 a
2017.

Ambiental/SMSA
nas reunides
intersetoriais
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Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Monitorar a
implantacédo Percentual de
dos ndcleos e | servigos com nucleo
22;%:2';‘;; c?c? %eagieegnutga?&aég;) 85 hospitais cadastra(_jos no
paciente em | nomeado e programa 30% 31,80% | SISVISA e 27 possui NSP
cadastrado na ANVISA.
100% das de seguranca do
unidades paciente (PSP)
Fortalecer as | hospitalares, elaborado.
acoes de até 2017.
vigilancia a
salde
(zoonoses,
vigilancia
sanitaria, | Aumentar para
epidemiolégic 80% o
a e outras percentual de
acdes no cumprimento
territorio). das agbes do P wal d
Projeto de ercentual de 60% 56%
. cumprimento
Fortalecimento
da Vigilancia
em Salde
(PFVS), até
2017.
Fortalecer a
politica
municipal de Aumentar a
controle de cobertura de
bens, fiscalizacdo em
produtos e | estabeleciment Percentual de
servicos os de salide e | cobertura de servicos 30% 50 10% 85 hospitais cadastrados no
disponiveis | de interesse a de maior risco ' SISVISA e 43 vistoriados.
no mercado, | saude de maior sanitario
que tenham | risco sanitario
implicagbes | para 80%, até
diretas para a 2017.
salde da
populacéo.
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Quantidade

Objetivo Meta Indicador/Produto . Observacao/ Justificativa
Programada | Realizada
Implantar o
dispositivo
;T:ici/\iggg:;a dzs Implaqtado no DS Norte,
N° de DS com o nas unidades que detém
controle . o . . - :
vetorial da ghsposmvo movel 1 Realizado | condiges estruturgls para
Den implantado receber a tecnologia (9
gue nos .
L unidades).
nove Distritos
Sanitarios
Fortalecer e (DS), ate 2016
aprimorar as
politicas Realizar novo
municipais de | diagndstico em
controle das | 100% dos
Z0ONOSes locais de
trabalho
utilizados como | Percentual de
ponto de apoio | espagos com 2504 Néo N&o conseguimos pactuar
. . P 0 -
das equipes de | diagnostico realizado agendas.
controle de realizado
zoonoses (PA),
até 2015, em
conjunto com a
GSPM/SMAR
H.
Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programado | Realizado
Ampliar em
Fortalecera | 10% a cada
politica | ano, o nimero
municipal | de cirurgias de Percentual de Em 2013 foram realizadas
para o esterilizacdo de | .” “". . 10% Realizado | 15.946. Em 2014 foram
controle ético | cies e gatos, | C'rurgias ampliadas. 17.625 (10,53%).
da populagdo | tendo como
decdese |referénciao
gatos, ano de 2013.
visando a
salide humana
e sua relagdo
com 0s Ampliar o
bzgéamni;z’ a géggggige Convé_nio~ celebrado com a
co- animais do Convénio celebrado 1 Realizado Assoclacao CthuraI €
- Educacional 11&, em
responsabiliz | CCZ para 2 q bro d 20'14
acéo da convénios, até ezembro de '
comunidade. |2014.
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Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/ Justificativa
Programado | Realizado
Acompanhar No ano de 2014 foram
100% dos adptad_os no @CZ 476
animais Pe_rceqtual de ' animais. O numero de
adotados na animais 10% Realizado | animais que foram )
rotina do CCZ acompanhados. acompanhados pps-adogao
até 2017 foram 247, ou seja, 51,9%
de acompanhamento.
O ndmero de vagas de ACE
1 é 1.666, considerando
selecdo publica, contratos e
agentes sanitarios.
Retirando destes aqueles
que estdo no CCZ,
Prover 100% castracdo e LV, ficam 1295.
Fortalecer e | das equipes de O ndmero de imdveis para
aprlmorar as | zoonoses com o Percentual de controle da dengue é
politlcas quantitativo de . 886.756; assim, a media de
recurso humano 80% | Realizado |. ' = L
munlclpals recurso adequado iméveis/profissional para
de controle humano (ACE | ' BH é 685, considerando

das zoonoses

e 1) necessario,
até 2017

vaga autorizada - dentro do
parametro nacional, que
recomenda de 800 a 1000
iméveis. Quando aos ACE
11, estamos aguardando a
sele¢do publica terminar
pois a SMSA fara selecéo
interna.
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Diretriz 6. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de Atencao Especalizada.

Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observagao/Justificativa
Programada | Realizada
Ampliar a
cobertura da
atencgéo Aumentar em
especializada |10%/ano o Realizado
aos namero de 3563 Todos 0s usuarios que
trabalhadores | atendimentos NGmero de demandaram ao CEREST-
referenciados | nas unidades do atendimentos 3940 BH foram atendidos, ndo se
pela rede SUS | CEREST-BH realizados atingindo os 100% do
- APS erede | passando de ' programado devido ndo ter
secundaria 3.580 em 2013 havido maior demanda.
nas unidades |para 5.270 em .
Barreiro e 2017. atent(ci)lsmen
Centro Sul do 94 4%
CEREST-BH. '
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8.3 Eixo 11l — Rede de Cuidados Especializados Complementares a Saude

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

quantidade e
qualidade
adequadas, e
de modo
oportuno

especializados
agendados em
até 60 dias, até
2017

agendados em até 60
dias no sistema
(SISREG).

Quantidade
Objetivo Meta Observacao/Justificativa
Indicador/ Produto | Programada | Realizada
No ano de 2014 néo foi
Qualificara | Expandir a Ndmero de postos de posswe-l rgallzar -|ncrgm'ento
L -~ de profissional bioquimico
supervisao supervisao para | coleta com . -
S 93% 90,70% | para expandir a supervisdo
dos postos de | 100% postos de | supervisdo de de acordo com a meta
coleta da rede | coleta. bioguimico.
proposta.total de postos de
coleta com supervisdo 137
Implantar a
anélise do
indicador de
. desempenho do
Apr|~morar & | controle Percentual de Individualmente cada
gesto da externo da resultados laboratdrio alcangou a meta
qualidade nos : adequados aferidos 80% 97% . areans '
laboratorios qualidade na pelo controle porém a média da rede toda
i 0
da rede rede de’ . externo da qualidade foi de 97,11%
laboratorio, nos
anos de 2014 a
2017.
Objetivo Meta Indicador/Produto | Quantidade Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Ofertar
Aumentar para
consultas e
57% o
exames Percentual de
S percentual de
especializados consultas e exames
em consultas e especializados
exames P 54% 54,80%
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8.4 Eixo IV — Melhoria do Atendimento Hospitalar e Especializado

Diretriz 7. Aprimoramento das redes de aten¢do hospitalar e de aten¢do as Urgéncias
com expansao e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu), de prontos-socorros e centrais de regulacéo,
articulada as outras redes de atencao.

. . uantidade ~ e
Objetivo Meta Indicador/Produto Q . Observagcéo/Justificativa
Programada | Realizada
Consolidar a
cobertura do
Servico de
Atencéo
Domiciliar —
SAD por
Melo das o Aumento da complexidade
intervencdes ; ;
. dos pacientes atendidos em
das Equipes Acompanhar X
A , . Unidades de Pronto
Multiprofissi 10.000 (dez | NUmero de pacientes :

. : Atendimento (UPA) com
onais de mil) acompanhados pelo 10.000 8.417 consequente reducio do
Atencéo pacientes/ano SAD. -Onseq Oue

i . nlmero de pacientes com
Domiciliar ate 2017. erfil para atendimento
(EMAD e P gomiciliar
EMAD '
Pediatrica) e
Equipes
Multiprofissi
onais de
Apoio
(EMAP).

Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Produto : Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Proceder a
avaliacdo de
. desempenho
Expandir a dos indicadores
oferta de x
. de gestdo dos
leitos em

- Planos

hospital geral Operativos Percentual de
de acordo AEuais (POA) alcance dos 85% 92%
com o perfil ' | indicadores do POA.

Lo P L | para que
epidemiolégi |

co da alcancem

opulacdo 85% do
populfacao. pactuado, nos
anos de 2014 a
2017.
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Objetivo

Meta

Indicador/ Produto

Quantidade

Observacao/Justificativa

Programada | Realizada
. De
ZRS&UZE:; em 120 pacientes
internacBes de | Percentual de ::%enrgilﬁéc;dos nesta
pacientes pacientes crdnicos 3% 3% ¢ -

. - foram desospitalizados 62,
cronicos em desospitalizados. L |
hospitais gerais atingindo o perf:en_tua ~de
até 2017 52% de desospitalizacéo.
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8.5 Eixo V — Gestao do SUS

Diretriz 9. Qualificagdo do modelo de gestéo e instrumentos de rela¢do intramunicipal,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observagdo/ Justificativa
Programada | Realizada
Divulgar,
regularmente,
nas diversas
midias locais
(jornais, radios, | NUmero de releases
TVs), temas e sugestdes de pauta 80 157
referentes a enviados.
promocéo a
saude do SUS-
. BH, nos anos
Ampliar, de 2014 a 2017.
sistematizar e
qualificar a . .
comunicacao Atendlmentos a |Ne de_demandas 1,895
sobre as imprensa atendidas
acoes,
p?ogramas, Man.ter a
Servicos plu kzllAca.gao q
! eletronica do , ,
s [P deboletin O
exitosas do | Scmanal on-line | elaborados e 48 39 |no dia 09/04/2014. Desde
SUS-BH, Sau('jle na d|vulggdos entdo, semanalmente foi
junto aos Redo_a para os | eletronicamente. publicada uma edicéo.
usuarios serw%orgzgzs
' anos de a
tra}balhadorgs 2017.
e a populacéo
em geral de Manter
Belo atualizado o
Horizonte. Portal da Saude | Portal da Satude 1 54
no site da PBH, |atualizado
nos anos de
2014 a 2017.
145
postagens
Postagens nas no
Redes Sociais Facebook
e 139
tweets no
Twitter
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Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observagdo/ Justificativa
Programada | Realizada
Criar producéo
visual dos
programas,
campanhas,
eventos e
servicos
existentes no NUmero de pecas
SUS-BH, num | graficas impressas. 2.500.000 | 6.926.041
total de
9.000.000 de
pecas gréaficas
impressas, nos
anos de 2014 a
2017.
Executar o
Projeto "Salde
em Forma" em
espacos de
grande ~ Projeto foi interrompido por
circulacdo de N° de acdes 70 X falta de contrato para
executadas. .
pessoas, num infraestrutura
total de 70
Estender as | eventos/ano,
acGes de nos anos de
promocdo a |2014 a 2017.
salde,
controle de | Acdes .
endemias e m(i;diéticas ede | deaces 47
prevencéo de | coletividade | ©XeCUtRd3S
acidentes no
transito, para | Executar o
alémdos | projeto
_ ©Spagos — intersetorial
institucionais, | "v/ida no
no ambito do | Transito - Um
mobilizaSUS | minuto pode
eoutras | yaler uma
abordagens | yida", na
0]
de vertente da N° de pessoas 6.000 19.693

comunicagdo.

educacdo, em
espacos onde 0s
idosos séo
publico
preferencial,
beneficiando
um total de
24.000 pessoas
até 2017.

beneficiadas.
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Objetivo Meta Indicador/ Produto | Quantidade Observagdo/ Justificativa
Programada | Realizada
Executar o
Projeto
"Empresa sem
Dengue", em
potenciais
empresas da E‘O de_empresas 90 130
. eneficiadas
cidade, num
total de 360
empresas, Nos
anos de 2014 a
2017.
Realizar 100%
dos eventos
programaticos
relacionados a
promocéo, Percentual de
prevencéo e eventos realizados. 100% 66
controle de
endemias, nos
anos de 2014 a
2017.
Obijetivo Meta Indicador/Produto Quantidade - Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Foram realizadas Reunibes
Ordinarias do nimero 215%
Fortalecer os | Realizar 24 a224% e Reunibes
foruns de plenarias Extraordinarias do nimero
participagdo ordindrias 1872 a 1952 Estima-se
popular e de /extraordinarias realizar anualmente no
controle /ano, no NUmero de reunides 24 19 minimo doze reunides
social do Conselho realizadas extraordinarias, em caso de
SUS-BH Municipal de necessidade, e as 05
como espacos | Saude, no reunides que nao atingiram
politicos periodo 2014 a a meta programada, foram
estratégicos | 2017. em virtude da ndo
fundamentais realizacdo de reunides
de processos extraordinarias.
de debates e | pealizar 180
dellk?eragoes reunides/ano, Foram realizadas por :
de diretrizes | o0 camaras CTCAM (41); CTC (11);
paraasalde | oonicas e CTSPI (9); CTF (38);
publica comissdes imero de reuni CTGFT (36); CEP/BH
denje_us especificas do N“rT‘e“’ € reunioes 180 151 (16). Néo foi possivel
politicas realizadas A .
iblicas de consgl_ho atlr_lglr a meta em virtude de
pBH municipal de feriados nos dias das
‘ salde, no reunides e algumas reunides
periodo 2014 a foram canceladas.
2017.
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Objetivo

Quantidade

Meta Indicador/Produto - Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Realizar 11
plenérias 11 em cada um dos
ordinarias/ano, conselhos distritais (
por Conselho | NUmero de reunides 1 99 Barreiro, Centro Sul, Leste,
Distrital de realizadas Nordeste, Noroeste, Norte,
Saude, no Oeste, Pampulha, Venda
periodo 2014 a Nova)
2017.
Foram realizadas 05 turmas
no total, com participantes
Capacitar e NUmero de dos conselho Venda Nova,
formar 1.335 conselheiros 200 118 Pampulha, Leste, Nordeste,
conselheiros de | capacitados e Centro Sul. Embora tenham
salde até 2017. | formados por ano se matriculado 175 pessoas,
houve desisténcia de
participantes.
Atender 100% Foi realizada uma
da demanda de capacitacao de conselheiros
inclusdo digital Percentugl de municipais e distritais de
conselheiros 100% 100% . .
paraos capacitados salde em parceria com a
conselheiros de UNI-BH, no més de abril de
salde 2014.
Executar 28
gtr'c\)/j'gt%des do ] Realizado no dia
"Conselho na Nynjero de 07/04/_2014, pelo}ConseIho
Praca” atividades 1 1 Mun|C|_paI de Sgude "Ato
¢a" nos
nove distritos executadas pelp D"|a Mundial da
. ) Salde
sanitarios até
2017,
Atender 100%
dos convites
das InstituicGes
de Ensino Participacdo em aulas de
Superior (IES), . -
cursos da area da Saude, na
dos cursos da Percentual de Faculdade de Enfermagem
rea da salde 100% 100%

ou areas afins
para ministrar
palestras sobre
a Tematica do
Controle Social
do SUS/BH

palestras ministradas

da UFMG, UNI-BH e
Faculdade de Ciéncias
Meédicas.
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Quantidade

Objetivo Meta Indicador/Produto - Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Padronizar a
estrutura dos
nove conselhos
S;?]tc;gi]ri]dtiés ] _ Quesi_to recursos humanos
quesitos: Nume_ro de quesitos atgnd_ldg, 0s nove Conselho
recursos. atendidos nos nove 1 1 Dlstrltals_de iSe_xude contam
humanos conselhos distritais com fun_uonarlos_da
. ' Secretaria Executiva.
equipamentos e
espaco fisico
adequado, até
2016.
Distribuir
80.000 Jornais | NUmero de Jornais Elaborada e distribuidas 4
Consaude/ano | Consalde 80.000 80.000 | edicGes, sendo do n° 44 ao
no periodo distribuidos 49,
2014 a 2017.
N&o houve produgdo de
cartilha em virtude da
Fortalecer os auséncia de cum contrato
féruns de com empresa especializada
participacdo para este servico, contudo,
popular e de Distribuir 0 CMSBH distribuiu 1000
controle 45 000 cartilhas panfletos informativos
social do cofn tematicas sobre as Oficinas de
SUS-BH do controle Namero de cartilhas 5000 0 Qualificacdo de
COMO espagos | . .1 distribuidos ' Conselheiros de Saude,
politicos SUS/BH até durante a Edi¢do do Férum
estratégicos 2017 ,ate Social Mundial 2014, em
fundamentais ' Porto Alegre/RS, com
de processos objetivo de divulgar acGes
de debates e do CMSBH sobre
deliberagdes qualificag8o da atuacdo do
de diretrizes controle social neste
para a salde municipio.
publica
demais ]
politicas Realizar 04 . Seminério sobre Formato
piblicas de | SemMINArios Numero de Juridico do Hospital
BH. tematicos, nos | seminarios 1 1 Metropolitano Dr. Célio de
anos de 2014 a | realizados Castro
2017.
Realizou-se a 12
Realizar 3 NGmero de Conferéncia de Saude do
Conferéncias A Trabalhador e da
R Conferéncias 1 1 -
Municipais de realizadas Trabalhadora da Regiéo

Salde até 2017.

Macro Centro de Minas
Gerais.
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Objetivo

Meta

Indicador/Produto

Quantidade

Programada

Realizada

Observacao/Justificativa

Ampliar a
participacdo
do Controle
Social do
SUS-BH para
além de suas
fronteiras

Participar de
80% das
reunides
intersetoriais
com 0s
conselhos de
politicas
pUblicas, com
tematicas afins
a saude, nos
anos de 2014 a
2017.

Percentual de
participacdo nas
reunides

80%

100%

O Conselho Municipal de
Saude teve participacdo nas
reunides do Conselho
Municipal de
Saneamento,cujos convites
chegaram a este conselho.

Participar de
100% dos
Foruns
Nacionais e
Internacionais
de Controle
Social de
tematicas
inerentes a
saude ou areas
afins.

Percentual de
participacGes do
Conselho Municipal
de Salde.

100%

100%

Participacdo na Edicédo do
Forum Social Mundial
2014, em Porto Alegre/RS.

Propor,
acompanhar e
fiscalizar os
recursos
destinados
parao
financiament
odo
SUS/BH.

Realizar 8
reunides no
CMSBH para
propor e
apreciar a
proposta do
orcamento
anual para o
SUS/BH nos
anos de 2014 a
2017.

Ndmero de reunides
realizadas

Apreciagdo em uma reunido
da Camara Técnica de
Financiamento, e
apreciacao e aprovacdo no
Plenario do CMSBH

Participar de
100% dos
foruns
estaduais e
municipais cuja
tematica sobre
orcamento e
financiamento
para a salde
publica do
SUS/BH, nos
anos de 2014 a
2017.

Percentual de
participacfes do
Conselho Municipal
de Saude

80%

100%

Todas as atividades do
Saude + 10 que foram
enviados convites, 0
CMSBH enviou
representantes para
participar.
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Objetivo

Quantidade

Meta Indicador/Produto - Observacao/Justificativa
Programada | Realizada
Realizar 12
reunides das
Cémaras
Técnicas para forarm realizadas no
apreciacao e minimo 03 reunides em
acompanhamen NGmero de reunides cada uma das camaras
to dos RDQA, realizadas 3 12 técnicas ( Financiamento,
dos relatérios Gestdo da Forga e, Controle
de Gestdo e da Avaliacdo e
Programacéao Mumicpalizacéo.
Anual de Salde
(PAS), até
2017.
Realizar 12 14/02 - Visita ao
visitas as Laboratorio Leste/ CS
unidades de NUmero de visitas 3 3 ;06/03 - Visita CS. Séo
salde do realizadas Geraldo; Sdo Miguel; Vera
SUS/BH, até Cruz; 07/03 - Visita As
2017. UPAS;
Realizar 12 Em virtude do Processo de
reunides da Licitagdo ter sido deserto, a
Comissao de Comissao estd aguardando
Acompanhame NOVO Processo, para
nto da , i abertura de propostas, a
x Namero de reunibes

Implantacéo da realizadas 1 0 abertura dos envelopes de
Parceria empresas enteressadas se
Publica Privada daré no dia 13/04/2015,
(PPP), no quando a comissao
SUS/BH, até retomard atividades com
2017. mais frequéncia.
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Diretriz 10: Contribuicdo a adequada alocacéo,
profissional, valorizacdo e democratizacao das relacGes de trabalho no SUS/BH.

qualificacao,

desenvolvimento

Objetivo Meta Indicador/ Produto Quantidade _ Observacéo/Justificativa
Programada | Realizada
Realizar 12
Oficinas para
consolidacéo
do . -
NUmero de oficinas . . .
acompanhamen Foi realizada 01 oficina por
L sobre - o
to sécio Distrito Sanitério diante da
. acompanhamento 3 9 :
Fortalecer as | funcional sécio-funcional necessidade apresentada
relacdes de (ASF) nos 09 . pelas GERGETRs.
o realizadas.
trabalho Distritos
através do Sanitarios da
acompanham | SMSA até
ento socio 2015.
funcional,
coma
incorporagdo | Promover 09
de diretrizes | Seminarios
da Politica Distritais sobre | Nimero de Foi identificada a
Nacional de | Acompanhame | Seminarios sobre necessidade de realizacéo
Humanizagdo | nto Sécio Acompanhamento 1 2 de mais um Seminario,
, propiciando | Funcional para | Sécio Funcional além do programado para
relagbes mais | os Gerentes das | promovidos. 2014.
saudaveis Unidades de
entre Salde até 2016.
trabalhadores,
gestores e
usuérios do ]
sistema Gnico | Realizar 06
de Satde de | Oficinas para . - Diante da amplitude do
BH ampliar o Ndmero de Oficinas « L
. ‘o tema Gestéo Participativa
conhecimento | sobre o tema Politica :
s o houve necessidade de
da Politicade | de Humanizagéo/ 2 4 .
L . aumentar a carga horaria
Humanizagdo/ | Humaniza SUS ara reflexdo dos
Humaniza SUS | realizadas. partici antes
na SMSA até participantes.
2016.
Criar proposta
de
- desenvolviment
Qualificar as L
) ~ 0 da base Unica
informagdes Proposta de Proposta em fase de
~ de Recursos . . N
da gestdo do desenvolvimento da interagdo com a SMARH.
Humanos da L e
trabalho para base Unica de 1 0 A reunido foi desmarcada e
- SMSA para : )
melhoria subsidiar a Recursos Humanos nova data ainda sera
continua dos x da SMSA criada. agendada.
gestdo dos
processos
postos de
trabalho até
2014,
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Objetivo

Meta

Indicador/ Produto

Quantidade

Programada

Realizada

Observacao/Justificativa

Ampliar as
estratégias de
fixagdo dos
profissionais
na Secretaria
Municipal de
Saude -
SMSA/BH

Criar proposta
de Plano de
Carreira,
Cargos e
Salarios para os
profissionais da
categoria
médica da
SMSA, junto a
comissdo de
estudo das
estratégias
institucionais
para adesao e
fixagdo de
médicos, até
2014,

Proposta de PCCS
para categoria
médica na SMSA
criada.

Estudo parcialmente
concluido, dependendo das
tabelas que serdo
elaboradas pela SMARH,
para apresentagao a
Comisséao de Estudo e em
seguida ao Secretario
Municipal de Saude.

Apresentar
estudo para
reavaliagdo da
classificacdo de
100% das
unidades de
salde da
SMSA gquanto
ao abono de
fixacdo dos
profissionais
até 2014.

Estudo da reviséo da
classificacéo das
unidades de saude
quanto ao abono de
fixacdo apresentado.

Estudo concluido, em fase
de calculo do impacto
financeiro.
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9. DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO FINANCEIRA

GASTOS COM
ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
SAUDE
CUSTEIO: 500.634.614,33 | 567.958.200 82 | 571.476.660.48 | 661.985.202,75 | 760.973.727.91 | 796.621.106.42 | 862.832.032,08
PESSOAL E
APl 480.912.940,83 | 553.467.651.60 | 556.874.393,72 | 596.025.634,86 | 644.764.260.86 | 688.945.135.77 | 706.714.430,63
OUTRAS DESPESAS | 19712 44341 14.490.549,22| 14.602.266.76| 65.959.567 89 | 116.209.467,05|107.675.970.65 | 156.117.601,45
CORRENTES
OUTRAS DESPESAS
CORRENTES
(ORCAMENTO 9.230,09 ) i ) ) i i
PARTICIPATIVO)
INVESTIMENTOS: 10.147.567.37| 15.809.212.41| 12.906.47345| 6.349.14554| 14.183.761,07| 28.539.868.98| 38.363.343,31
INVESTIMENTOS 523.960.62| 5.123.910,78| 8.886.331.95| 4.140.037.73| 14.183.761.07| 16.440.301,60| 24.212.307.47
INVESTIMENTOS
(ORCAMENTO 0.623.606.75| 10.685.301.63| 4.020.141,50| 2.209.107 81 -| 12.099.56738| 14.151.035.84
PARTICIPATIVO)
1=TOTAL DE

510.782.181,70 | 583.767.413 23| 584.383.133.93 | 668.334.348,29 | 775.157.488.98 | 825.160.975.40 | 901.195.375,39

DESPESAS
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RECEITAS DE

IMPOSTOS E 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
TRANSFERENCIAS
IMPOSTOS 1.202.105.947 18 | 1.300.921.602.99 | 1.564.955.882.16 | 1.832.774.373.17 | 2.080.506.861.18 | 2.261.811.534.86 | 2.601.356.649,72
TR@%%FREERNETNE%'AS 1.131.177.964.67 | 1.120.350.285.85 | 1.290.318.916,14 | 1.470.039.865,68 | 1.570.059.567,30 | 1.680.838.280.42 | 1.783.608.983,75
OUTC%ARSREECT:E'STAS 113.258.717,30 | 106.031.524.59 | 151.376.288.46 | 169.138.748,09 | 195.671.760.81 | 219.563.563.12 | 176.919.493,86
2= TOTAL DE
RECEITAS DE
 erosr  |2446542.620,15|2.527.303.413,43 | 3.006.651.086,76 | 3.471.952.986,94 | 3.846.238.189,20 | 4.162.213.378,40 | 4.561.885.127,33

TRANSFERENCIAS

A partir de 2013, o gasto com satide da PBH esta sendo apurado conforme determinagGes da LC 141/12, ou seja, a despesa considerada é a despesa liquidada, sendo que,
anteriormente, era considerado a despesa empenhada.
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Grafico 51 — Gastos da PBH com agdes e servigos de saude, 2004 — 2014.

GASTOS DA PBH COM ACOES E SERVICOS DE SAUDE
COMPARATIVO ENTRE PERCENTUAL APURADOS E PREVISTO NA EMENDA CONSTITUCIONAL

29/2000
25,00%
20,88%
0 : 20,24%
20,00% 18,95% 19.75% 23,10% * 19,15%
) W W
18,51% 19,36% 19,44% 19,25% 19,83%

15,00% -
10,00%

5,00%

0,00%
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4= PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE ==PERCENTUAL FIXADO PELA EC 29/00
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