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APRESENTACAO

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) contém a estrutura
preconizada no artigo 36 da Lei Complementar 141/2012, de 13 de janeiro de 2012, onde
estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da federacdo, deve elaborar relatério de
gestdo referente aos quadrimestres do ano em exercicio.

Esse relatorio contém as auditorias realizadas ou em fase de execucdo, a oferta e
producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, bem
como o montante de recursos aplicados no 2° quadrimestre de 2018. Esse relatdrio possui
estrutura similar & do Relatério Anual de Gestdo (RAG) e ambos apresentam os resultados
segundo os eixos e tematicas do Plano Municipal de Satde 2018-2021.

As informacdes contidas nesse documento sdo parciais e sujeitas a atualizagao, visto
que nem todos os dados de producdo e indicadores estdo disponiveis até o fechamento

desse relatorio.



1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS
APLICADOS NO PERIODO

No 2° quadrimestre de 2018 Belo Horizonte aplicou o percentual de 18,24% em agdes
e servicos publicos de salde, considerando a receita de impostos liquida e transferéncias

constitucionais e legais. Os valores consolidados sado apresentados abaixo.

Tabela 1 - Demonstrativo de gastos com Agdes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS)

GASTOS COM AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

22 QUAD. 2015

22 QUAD. 2016

22 QUAD. 2017

22 QUAD. 2018

CUSTEIO:

631.524.225,36

662.495.720,09

720.578.698,21

887.794.861,34

PESSOAL E ENCARGOS

515.248.121,82

515.961.042,10

551.721.408,06

573.997.863,56

OUTRAS DESPESAS CORRENTES

116.276.103,54

146.534.677,99

168.857.290,15

313.796.997,78

OUTRAS DESPESAS CORRENTES
(ORCAMENTO PARTICIPATIVO)

INVESTIMENTOS: 28.456.144,40 8.970.912,76 449.163,84 5.385.281,22
INVESTIMENTOS 17.318.090,54 2.221.986,88 449.163,84 2.261.078,86
INVESTIMENTOS (ORCAMENTO

PARTICIPATIVO) 11.138.053,86 1.717.461,51 - 3.124.202,36
INVERSOES FINANCEIRAS - 5.031.464,37 - -
1=TOTAL DE DESPESAS 659.980.369,76 | 671.466.632,85 | 721.027.862,05 | 893.180.142,56

RECEITAS DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS

22 QUAD. 2015

22 QUAD. 2016

22 QUAD. 2017

22 QUAD. 2018

IMPOSTOS

1.979.004.615,47

2.033.252.661,12

2.149.508.973,63

2.425.280.654,89

TRANSFERENCIAS CORRENTES

1.334.478.548,86

1.427.567.558,10

1.500.050.352,18

1.644.070.029,59

OUTRAS RECEITAS CORRENTES

91.975.172,90

94.808.375,74

115.369.411,44

2 =TOTAL DE RECEITAS DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

3.405.458.337,23

3.555.628.594,96

3.764.928.737,25

4.069.350.684,48

CALCULO DO PERCENTUAL DE
APLICACAO EM SAUDE

22 QUAD. 2015

22 QUAD. 2016

22 QUAD. 2017

22 QUAD. 2018

1=TOTAL DE DESPESAS

659.980.369,76

671.466.632,85

721.027.862,05

893.180.142,56

2 =TOTAL DE RECEITAS DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

3.405.458.337,23

3.555.628.594,96

3.764.928.737,25

4.069.350.684,48

3 = PERCENTUAL APURADO NO
MESMO PERIODO

19,38%

18,88%

19,15%

21,95%

Em comparagdo com o mesmo periodo em anos anteriores, o percentual aplicado é o

maior dos ultimos 9 anos, conforme pode ser visto no grafico abaixo.




Graéfico 1 - Comparativo entre percentual apurados e previsto na emenda

constitucional n° 29/2000, 2009 a 2018
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E valido ressaltar que os dados apresentados se referem ao segundo quadrimestre de

2018. A projecdo para 0 ano é de aproximadamente 25% de aplicacao de recursos proprios

em saude.
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2. AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO PERIODO

A Geréncia de Auditoria da SMSA/BH desenvolve atividades de auditorias,

distribuidas entre Auditorias Analiticas e Operativas, Visitas Técnicas, Pareceres

Técnicos, Relatdrios Técnicos e Cooperacdo Técnica com outros 6rgaos e instituicoes,

Normatizacdo e Desenvolvimento de Pessoas.

Segue abaixo o resumo das atividades programadas e encerradas no periodo. Na

coluna “Encerradas” estdo incluidas atividades que foram iniciadas em outro periodo e

concluidas no quadrimestre vigente.

Tabela 2 - Atividades programadas e encerradas da Geréncia de Auditoria, 2°

quad. 2018
Atividades Programadas Encerradas
Auditoria 7 5
Visita Técnica 2 0
Parecer Técnico 1 0
Rommense | 1 u
Total 21 16

Fonte: GEAUD-SA/DRMACS/SMSA/SMSA-BH

A seguir sdo apresentados maiores detalhes sobre as atividades de auditorias, visitas

técnicas, monitoramentos e pereceres técnicos concluidos e em andamento no 2°

quadrimestre de 2018.

Tabela 3 - Detalhamento das atividades realizadas no periodo, 2° quad. 2018

Tipo de

s Periodo Finalidade Demandante| Entidade Deciséao Final Concluséo
Atividade
Acatar as
recomendagdes n°
518371, 518385, - Encaminhamento do
518391 € 518392; |Relatério de Auditoria a
Coordenacéo de
R Solicitar a Diretoria de |Reabilitac@o para
Apurar denuncia P )
T Logistica, conforme |conhecimento e
de indicios de Espaco Gente ;
L . . i . Decreto n. 15113 de |encaminhamentos
Auditoria | 16/03/18 - |irregularidades na Cidado Clinica Social 08/01/2013. a aplicacio|pertinentes:
n° 163 26/07/18 prestagéo da de Psicologia » & aplicagao p ’

assisténcia em
reabilitacéo

Ltda.

de Adverténcia ao
prestador em
decorréncia de infracdo
a Clausula Terceira,
inciso Xl e da Clausula
Décima, inciso IV do
Contrato celebrado com
a SMSA/BH.

- Aplicacdo da penalidade
de Adverténcia pela
Diretoria de Logistica,
conforme Decreto n°® 15113
de 08/01/2013.
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Auditoria Analitica

A”E'“’”a 03/05/18 |Para avaliagéo d.e Cont_role~ € HOSpita.l Sdo Em andamento Em andamento
n° 164 Obitos em cirurgia | Avaliacdo Francisco
ortopédica
- Recomendagfes quanto a
necessidade de
formalizagdo, pelos meios
legais, do acordo entre as
partes para realizacédo do
procedimento cirurgias
vitreoretinianas em
urgéncia em pacientes do
SUS-BH pelo Centro
A Oftalmolégico de Minas
Apurar denuncia Acat Gerais:
guanto ao catar as erais,
o cancelamento de Centrp _ recomerlda(;oes das _
Auditoria | 11/05/18 - cirurgia Cidadso Oftalmoldgico |constata¢des n°® 527406 - Encaminhamento de
n° 165 09/08/18 oftalmolég%ca sem de Minas e 528310; copia do Relatdrio da
aviso prévio a Gerais . Aud|t0r|a~é1 Dlretqug de
paciente Arquivar o processo. Regulage}o da Média e Alta
Complexidade em Saude
da SMSA-SUS-BH para
conhecimento e
encaminhamentos
pertinentes, para o Centro
Oftalmoldgico de Minas
Gerais e para a
manifestante.
- Arquivar o processo.
Apurar indicios de
irregularidades na
A“,,d'to”a 18/05/18 execucao de Cidadéo Hospital Sofia Em andamento Em andamento
n° 166 procedimentos de Feldman
cirurgia de retirada
de pdlipo uterino
-Encaminhamento de copial
do processo de Auditoria ao
Conselho  Regional de
Medicina de Minas Gerais
Acatar a recomendacao|para avaliagdo de indicios
n° 535281; de ilicitos éticos;
Apurar indicios de
Auditoria | 23/05/18 - irregularidgdes nal ~ontrole e Hospital S&o Encaminhar processo |- Encarlnin'hamento de qép?a
no 167 13/08/18 prestagéo da Avaliacio Francisco de auditoria para do Relatério de Auditorial

assisténcia em
cirurgia ortopédica

apreciacéo do Conselho
Regional de Medicina
do Estado de Minas
Gerais — CRM-MG.

para o Complexo Hospitalar
Sao Francisco, para a
Diretoria de Regulacdo de
Alta e Média Complexidade
em Salude/SMSA/SUS-BH e
para a Assessoria Juridica
/SMSA, para conhecimento
e providéncias que julgarem

pertinentes.
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- Encaminhamento de
copia do Relatério da
Auditoria para a
Procuradoria Geral do
Municipio, para o Hospital
Felicio Rocho, para a
Diretoria de Regulacéo da
Média e Alta Complexidade
em Salude SMSA/SUS-BH,

Apurar se houve
infracdo contratual
pelo prestador

Procuradoria
Geral do
Municipio

Auditoria
n° 168

05/06/18 -

Hospital Felicio
31/08/18

Arquivar o processo.
Rocho q P

para conhecimento.

Auditoria
n° 169

27/07/18

12/06/18 -

Apurar denuncia
de pedido de
pagamento
indevido para
facilitar
autorizagéo de
exames e
consultas
especializadas
(Sob sigilo)

Ministério
Publico do
Estado de

Minas Gerais

SMSA/BH

SOB SIGILO

SOB SIGILO

Auditoria
n®170

16/07/18

possiveis

fins de
recebimento de
beneficios pelo
TFD

Apurar indicios de

irregularidades em
relatérios médicos
apresentados para

Tratamento
Fora de
Domicilio
(TFD)

TFD

Em andamento

Em andamento

Parecer
Técnico n°®
023

09/08/18

Emitir parecer
técnico referente
solicitagdo do
Hospital Sofia
Feldman
relacionada a
Portaria GM/MS n.
3.992/2017 —
Financiamento
Tripartite

DENASUS-
MS

Hospital Sofia
Feldman

Em andamento

Em andamento

Parecer
Técnico n°
024

27/08/18

Analisar minuta de

contratacdo de
servicos de
reabilitacéo

Coordenagéo
de
Reabilitacédo

SMSA/BH

Em andamento

Em andamento

Relatério
n° 05

24/08/18

Apurar denuncia
sobre cirurgia
cardiaca para
colocacgdo de stent

Cidadao

Hospital
Universitario
Ciéncias
Médicas

Em andamento

Em andamento

Fonte: GEAUD/SMSA
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3. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE
ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA

3.1.

Rede Fisica da Saude

Abaixo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS/BH, incluindo

unidades proprias da rede municipal e conveniadas da rede estadual, federal, unidades

filantropicas e privadas.

Tabela 4 - Quantitativo da Rede Fisica da Saude em Belo Horizonte, 2017 e 2018

2018
Tipo de Unidade Total | Total | prgpria Contratada
2017 2018 = = = - —
Gestao Gestéo Gestdo | Filantrépico/
Municipal | Estadual | Federal Privado
Atencédo Priméria a Salude
Centro de Saude 152 152 152
Academias da Cidade 77 77 77 - - -
Centro de Convivéncia 9 9 9 - - -
Atencao Especializada / Rede Complementar
Unidades de Referéncia
. 5 5 5 - - -
Secundaria
Centros de Especialidades 9 9 9 i i i
Médicas
Centro de Especialidades
. 4 4 4 - - -
Odontoldgicas
Laboratério de Prétese
- 1 1 1
Odontologica
Centro de Referéncia em
G 4 4 4 - - -
Reabilitacdo
Centro de Referéncia em Saude 5 5 5 i i i
do Trabalhador
Centro de Treinamento e
Referéncia em Doencas 1 1 1 - - -
Infecciosas e Parasitérias
Centro de Testagem e
2 2 2
Aconselhamento
Centro Municipal de Oftalmologia 1 1 1 - - -
Servicos de Atencéo
. . 3 3 3
Especializada em Infectologia
Centro Municipal de Diagnéstico 1 1 1 i i i
por Imagem
Centro de Hemoterapia 2 3 - 2 - 1
U_nldade de Servu;_o de Apoio de o5 o5 i 1 i o4
Diagnose e Terapia
CImmq/AmbuIatono 30 31 i i 3 o8
Especializado
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Urgéncia e Emergéncia

Unidade de Pronto Atendimento 9 9 9 - -
Centro de Referéncia em Saude 8 8 8 i i
Mental (CERSAM ou CAPS)
Centro de Referéncia em Saude
Mental Infanto-Juvenil (CERSAMI 2 2 2 - -
ou CAPSI)
Centro de Referéncia em Saude
Mental p/ usuarios de Alcool e 3 3 3 _ )
Drogas (CERSAM-AD ou CAPS-
AD)
Servico de Urgéncia Psiquiatrica
1 1 1 - -
Noturna
Apoio Diagnoéstico
Laboratérios Regionais 5 5 5 - -
Laboratorio Central 1 1 1 - -
Laboratério de IST 1 1 1 - -
Laboratério de UPA 8 8 8 - -
Vigilancia em Saude
Laboratério de Bromatologia 1 1 1 - -
Centro de Referéncia em
S . 1 1 1 = =
Imunobioldgicos Especiais
Laboratorio de Zoonoses 1 1 1 - -
Centro de Controle de Zoonoses 1 1 1 - -
Centro de Esterilizacdo de Cées
4 4 4 - -
e Gatos
Unidade Mével de Castracao 1 1 1 - -
Servico de Atengdo a Saude do
e 1 1 1 - -
Viajante
Apoio a Assisténcia
Farmacia Regional 9 9 9 - -
Central de Esterilizacdo 8 8 8 - -
Hospitais
Hospital Geral 16 16 3 4 8
Hospital Especializado 12 12 - 5 7
Total de unidades de saude 421 423 339 13 69
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3.2.
Nesse tdpico serdo apresentados dados da producdo de servicos de saude com o

Producao de Servicos de Saude e Indicadores

objetivo de retratar as atividades e resultados alcancados no 2° quadrimestre de 2018. S&o
apresentados, também, o resultado de indicadores do Plano Municipal de Saude de forma
a acompanhar a execucdo das metas, segundo a Programacao Anual de Saude referente
ao ano de 2018.

3.2.1.

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informagcfes mais relevantes

Eixo I: Atencdo Primaria: Saude da Familia e Comunidade

relacionadas as areas da Atencdo Primaria e a Assisténcia a Saude, de acordo com a

tematica a ser tratada.

Tematica 1.1: Gestdo do Cuidado e Estratégia de Saude da Familia

Tabela 5 - Dados referentes a Estratégia de Saude da Familia, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1° Q/2018 2° Q/2018
Numero de Equipes ESF 588 588 588 588 589
Visitas domiciliares ACS 3.961.585* | 4.872.225* | 3.028.688 1.010.512 922.042
Visitas domiciliares ESF 4.021.074* | 4.885.676* | 3.074.476 1.019.812 939.952

Fonte: Fonte (a partir de 2016): E-SUS; SISREDE - Intranet /Saude /Extrator de Relatérios do SISREDE
* Valores anteriores ao ano de 2016 se refere a familias visitadas. A partir de 2017, MS determinou novas diretrizes de
apuragdo passando para usuario visitado.

Em junho de 2018, os atendimentos da equipe transitoria foram encerrados no Centro
de Saude Conjunto Paulo VI e implantado, simultaneamente, a 3?2 equipe de Salde da
Familia. Em julho, também foi implantada a 3% equipe de Salde da Familia para o

atendimento a populacéo do Centro de Saude Zilah Sposito.

Gréfico 2 - Equipes e cobertura da ESF, 2012 a 2018
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No 2° quadrimestre, houve o0 aumento do nimero total de equipes de Saude da Familia
(eSF) e a divulgacdo da estimativa populacional de Belo Horizonte pelo IBGE, de
2.501.151 pessoas. Com isso, houve alteracdo da estimativa de cobertura populacional
pela eSF para 81,23% (Gréfico 2).

Tabela 6 - Dados referentes ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia, 2015 a 2018

Especificacio 2015 2016 2017 1° Q/2018 2° Q/2018
Ntmero de atendimentos 97.771 88.942 340470 | 139.910 200.800
individuais
Numero de atividades 26.640 ; 30.826 15.663 19.864
coletivas
Ntmero de participantes das 304.953 ; 531.392 | 298.163 394,566
atividades coletivas
Numero de equipes NASF 60 59 59 82 82
Numero de profissionais
NASE 378 371 373 548* 548

Fonte: Intranet /Saude /Extrator de Relat6rios do SISREDE
* Dado atualizado. Passam a ser contabilizadas as vagas ocupadas por profissionais do NASF, ainda que duas vagas
sejam ocupadas pelo mesmo profissional (profissionais 40h).

Tabela 7 - Dados das Academias da Cidade, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1° Q/2018 2° Q/2018
Numero de professores de
Academia da Cidade 176 170 160 160 165
Numero de usuarios de 17.855 19.602 17.170 18.887 18.461

Academia da Cidade
Fonte: GEAPS/SMSA

O aumento no 2° quadrimestre do nimero de atendimentos e atividades coletivas do
NASF, descrito na tabela 6, deve-se a ampliacdo dessas equipes, com incremento e
redimensionamento realizado no 1° quadrimestre.

Em relacéo as Academias da Cidade (tabela 7) houve aumento de cinco profissionais
no 2° quadrimestre devido a mudanca de modelo em duas Academias, de um para dois
professores. Os outros trés profissionais foram reposi¢des de vagas ja existentes.

Com a finalidade de discusséo e alinhamento dos processos de NASF e Academia da
Cidade (AC), a Coordenagéo de NASF/AC — GEAPS realizou em maio uma Oficina com
os gerentes de GAERE e referéncias técnicas dessas frentes de trabalho. Também foi dada
continuidade ao trabalho iniciado no quadrimestre anterior de visita as 77 Academias da
Cidade, junto as referéncias técnicas regionais e gerentes dos Centros de Salde de

referéncia.
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Ainda buscando o alinhamento dos processos de trabalho e compreendendo a
importancia do fortalecimento da rede de cuidados, a Coordenagdo de NASF/AC —
GEAPS em parceria com a Geréncia de Rede Complementar, promoveu o | Workshop da
Regulacdo da Reabilitacdo Infantil, tendo como publico-alvo profissionais do NASF,
CREAB e Ambulatério Viva Bebé, com participacdo de aproximadamente 200
trabalhadores e gestores.

No més de agosto foi organizada uma reunido técnica para os nutricionistas da rede
SUS-BH, envolvendo NASF, CREAB, URS e EMAP, com presenca de 90 profissionais.
O encontro também proporcionou a aproximacdo intersetorial, envolvendo a
Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional da Secretaria de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC).

Outras duas ac¢des intersetoriais que também se destacaram:

= Em julho foi ofertada nas nove regionais a Formacédo de Auxiliares de Apoio a
Inclusdo das Escolas Municipais de Belo Horizonte, com carga horaria de 20
horas. A organizacdo envolveu as referéncias técnicas de NASF/AC e Programa
Saude na Escola das GAEREs e participacdo de profissionais das equipes do
NASF e Academias da Cidade, além de outros profissionais da APS. Os encontros
abordaram cuidados basicos e estimulacéo de alunos com deficiéncia para cerca
de 2.100 auxiliares de inclusdo, além de atividades voltadas para a promocdo de
salde desses auxiliares.

= Em maio foi iniciado o Atendimento Intersetorial aos Jovens e Adultos com
Deficiéncia da Escola Municipal de Educacdo Municipal Frei Leopoldo —
Regional Oeste, com participacao de profissionais do NASF na oferta semanal do
Grupo de Lian Gong, 05 oficinas tematicas sobre o Cuidado ao Cuidador,
Orientacdo do Cuidado e Atividade de Vida Diéaria e reunides para organizacao
da Oficina de Nutricdo e Alimentacdo Saudavel. Também foram realizadas 07
reunides ampliadas envolvendo NASF, comunidade escolar e parceiros

intersetoriais.
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Antroposofica (PRHOAMA), 2015 a 2018

Tabela 8 - Dados do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina

Especificagdo 2015 2016 2017 1°Q/2018* | 2°Q/2018
Consultas Acupuntura 11.895 14.438 16.969 5.079 5.327
Consultas Homeopatia 17.308 18.860 15.289 4.314 4.546
i‘r’]?rsoup'gzz ?i/'czdi"i”a 1.337 1.424 1.146 370 399
ggtfi'od'il\cﬂfsu'tas 30.540 34.482 33.404 9.763 10.272

Fonte: GEAPS/SMSA
* Atualizag8o do extrator de dados, gerando atualizacdo dos dados do 1° quadrimestre.

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa temética para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

. Resultado | Resultado
(0]
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto | Meta 2018 190/2018 | 2°Q/2018
Apoiar 100% dos Centros Percentual de Centros
de Salde na estratégiada | de Salde 0 o 0
111 Gestéo do Cuidado no acompanhados pela 30% 26,3% 18,4%
Territorio (GCT) até 2021 | GCT ao ano
Ampliar para 85% o
diagndstico das pessoas
vivendo com HIV/ ald_s, a1 percentual de pessoas
Rede SUS-BH, a partir de . X x
1.15 . vivendo com HIV/aids 75% Apuracdo anual
2019, considerando a . .
. . diagnosticadas
prevaléncia nacional da
infeccdo pelo HIV de 0,4%
na populacéo geral
Manter a cobertura de Percentual de cobertura
acompanhamento das
11,7 | condicionalidades de Satde | G2°COMRTNEND | e | g0
™" | do Programa Bolsa Familia . o0 o7 097
. de Saude do Programa
(PBF) acima de 86% no Bolsa Familia (PBF)
periodo de 2018 a 2021

A estratégia da Gestdo do Cuidado no Territorio (GCT) tem como objetivo fortalecer
a gestdo do conjunto de servicos e acdes direcionados ao cuidado da populagdo de um
determinado territorio, com vistas & melhoria do seu estado de saude. Tendo
conhecimento acerca da dinamicidade dos processos de trabalho da Atengdo Priméria a
Saude (APS), o escopo da GCT baseia-se na sistematizacdo e apoio as equipes,
organizacdo dos macroprocessos e o cuidado integral da populagéo.
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A gestdo compartilhada, o apoio institucional, a gestdo da equidade e o planejamento
direcionado as necessidades do territdrio sdo os principios responsaveis por nortear a
estratégia e possibilitar a identificacdo de problemas relevantes relacionados a situagéo
de saude ou aos processos de trabalho e a elaboracdo dos planos de agdo para os
respectivos enfrentamentos, visando a manutencao do ciclo de melhoria continuo.

A reducdo do percentual de Centros de Saude acompanhados pela GCT se deve ao
momento do projeto em que ocorre a alteracdo da modalidade ampliada para a temética.
Assim, o calculo foi reiniciado de acordo com os Centros de Saude participantes da GCT
Ampliada.

A reducdo do percentual de Centros de Saude acompanhados pela GCT se deve ao
momento do projeto em que ocorre a alteracdo da modalidade ampliada para a tematica
em algumas unidades, além das necessidades de adequacdes e alinhamentos das regionais
para apoio e

. acompanhamento dos centros de salde.

As principais a¢es da GCT no 2° quadrimestre foram:

» Realizadas 04 reunides mensais do grupo de coordenadores da GCT do Nivel
Central para planejamento e monitoramento das aces.

= Realizados 48 encontros para alinhamento dos novos apoiadores do Nivel Central
para apropriacdo da metodologia da GCT com a tematica do Acesso.

= Realizadas 23 reunides com as equipes de apoiadores das Diretorias Regionais de
Saude (DRS) - Barreiro, Centro Sul, Nordeste, Norte, Noroeste, Oeste, Pampulha
e Venda Nova - para o planejamento da implementacdo da GCT com a tematica
do Acesso, conforme o cronograma de cada uma das regionais.

= Realizadas 03 reuni~es com a equipe da DRS Leste para apresentacdo da tematica
do Acesso e definicdo do cronograma para realizacdo das atividades.

= Realizados 19 alinhamentos com os apoiadores regionais (Barreiro, Centro Sul,
Oeste, Noroeste, Pampulha) direcionada a tematica do Acesso.

» Realizados 23 encontros regulares nos Centros de Salde com a presenca de
apoiadores do Nivel Central e das DRS (Barreiro, Centro Sul, Nordeste, Noroeste
e Pampulha).

= Ativacdo, manutencéo e fortalecimento de 28 colegiados gestores nos Centros de
Saude que estdo sendo acompanhados pela GCT.

20



Ressalta-se que a realizacdo do curso de qualificagdo do processo de trabalho dos
Agentes Comunitérios de Saude (envolvendo ACS e profissionais de nivel superior da
APS) colaborou significativamente para a elevacdo no percentual de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de satude do Programa Bolsa Familia (PBF). Ja
foram realizados em 2017 capacitacfes das regionais Centro Sul, Nordeste, Noroeste,
Oeste e Pampulha. No segundo quadrimestre foram realizados nas regionais Barreiro,
Leste, Norte e Venda Nova. Essa qualificacdo tem contado com o apoio de 275

profissionais de nivel superior das regionais e centros de satde como multiplicadores

Tabela 9 - Dados da Saude da Mulher, 2015 a 2018

Especificacio 2015 2016 2017 1° Q/2018 2° Q/2018
Consultas de pré-natal 112.588 100.426 112.557 3.775 1.100*
Consultas de pré-natal* 68.564 96.082 110.559 37.631 37.291
Consultas de puerpério 11.465 8.897 9.705 3.886 4.416*
Consultas de puerpério? 8.800 8.431 9.312 3.768 4.234
E’;ﬁgﬁs d‘:g‘gg‘(}’gig‘r’o 94310 | 220864 | 173.449 28.617* 18.202*
Exames de Mamografia 163.457 134.307 125.564 11.433* 9.031*

Fonte: Tabnet/datasus; SISREDE. Dados extraidos em 14/09/2018.

* Dados atualizados e disponiveis até julho de 2018.

1 Dados apresentados de acordo com extracdo do SISREDE. Dados de 2018 extraidos pelo Tabnet/datasus séo
inconsistentes.

2 Forma de extracdo dos dados passa a filtrar segundo o sexo (feminino), excluindo possiveis consultas por erro de CID.

Nesse quadrimestre, o curso PRENABE foi ampliado e foi iniciado nas regionais
Pampulha, Leste, Centro-Sul, Nordeste e Noroeste. As regionais Oeste e Barreiro
finalizaram, respectivamente, 0 3° e 4° modulo. O Curso PRENABE foi realizado com
foco na qualificacdo do manejo clinico da gestante e puérpera em situacdes de risco
habitual e alto risco, com atividades focadas nas competéncias de conhecimento
(atualizagdo clinica) e habilidades. O curso esta sendo apoiado pelas maternidades Julia
Kubistchek, Odete Valadares, Hilda Branddo, Sofia Feldman, Hospital das Clinicas e
Hospital Odilon Behrens, favorecendo a integracédo e continuidade do cuidado. Houve
uma participagdo importante de profissionais médicos e enfermeiros dos Centros de

Saude, além de ginecologistas das equipes de apoio, totalizando 812 participantes.
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Tabela 10 - nimero de profissionais treinados e médulos realizados por regional de
maio a agosto

Barreiro 6 40 88
Centro Sul 6 1°e 2° 72
Leste 5 1° 160
Oeste 6 2°e3° 168
Pampulha 5 1° 121
Nordeste 7 10,20 3° 58
Noroeste 5 10,20 3° 145

O protocolo de Pré-Natal e Puerpério, publicado em 2016, esta sendo atualizado pela
Coordenacdo de Atencdo a Saude da Mulher e pela GEAPS. Essa atualizacdo esta
diretamente alinhada as discussGes e sugestdes do curso do Pré-Natal baseado em
evidéncias (PRENABE) que estdo ocorrendo nas regionais. Para o protocolo estd em
processo de finalizacdo dois novos capitulos relacionados ao acompanhamento da
gestante e da puérpera com alteracGes emocionais e a atencdo integral a sadde da gestante,
puérperas e seus bebés em situacdo de vulnerabilidade. Essa construgdo conta com o
apoio da coordenacdo de Salde Mental e do Grupo de Trabalho (GT) de mulheres em
situacdo de vulnerabilidade.

Além do curso e da atualizacdo do protocolo, encontros da estratégia GCT nas
tematicas Acesso e Materno-Infantil estdo sendo realizados na regional Barreiro, visando
0 apoio a organizacdo dos processos relacionados a linha de cuidado na gestacdo e
puerpério. A proposta inclui também a qualificacdo do registro e 0 monitoramento dos
indicadores.

Em relacdo a qualificacdo da assisténcia prestada as mulheres nas maternidades, a
Coordenacéo de Atencéo a Saude da Mulher, juntamente com a Comissao Perinatal, tem
participado e apoiado o projeto de Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (APICE ON), por meio da participagdo nos Grupos
Estratégicos Locais (GEL) das maternidades Julia Kubistchek, Odete Valadares, Hospital

das Clinicas, Hospital Odilon Behrens, Maternidade Hilda Brandao, Hospital Risoleta
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Tolentino Neves e Maternidade Sofia Feldman. No 2° quadrimestre foram realizadas 61
reunides com as maternidades.

O acompanhamento ao projeto APICE ON se iniciou em abril de 2018. Trata-se de
um projeto do Ministério da Salde que propde a qualificagio nos campos de
atencdo/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo, atengdo as mulheres
em situagdes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, em hospitais com as
seguintes caracteristicas: de ensino, universitarios e/ou que atuam como unidade auxiliar
de ensino, no ambito da Rede Cegonha. O propoésito € ampliar o alcance de atuagao dos
hospitais na rede SUS e, também, reformular e/ou aprimorar processos de trabalho e
fluxos para adequacao de acesso, cobertura e qualidade do cuidado.

Por meio do GT de gestante em situacdo de vulnerabilidade, foram realizadas duas
oficinas com as Referéncias Técnicas da saude da mulher, crianca e salde mental das
Geréncias de Assisténcia Epidemioldgica e Regulagdo (GAERE). As oficinas tiveram
como finalidade o compartilhamento das experiéncias vivenciadas pelas regionais na
vigilancia a satde e na conducao dos casos das gestantes, puérperas e seus bebés em
situacdo de vulnerabilidade. Objetivaram, também, o fortalecimento dos espagos de
discussao intrassetoriais e intersetoriais dos casos, considerando as suas complexidades e
singularidades.

A coordenacdo de Atencdo Integral a Satde da Mulher, a coordenacdo de Atencdo
Integral a Saude da Crianca e do Adolescente e as GAEREs acompanharam, no 2°
quadrimestre, 245 mulheres em situacao de vulnerabilidade, sendo que destas, 108 foram
acompanhadas pela EMAP/GPV. Destes casos, 28 mulheres ainda estdo gestantes, 76
bebés receberam alta com a mae, 3 tiveram acolhimento institucional, 1 ficou legalmente
sobre cuidados da familia extensa e 1 encontra-se em internacdo hospitalar. O maior
namero de encaminhamento para EMAP-GPV foi proveniente das maternidades (72),
seguido das Gaeres (19), do GT de gestantes em situacéo de vulnerabilidade (10) e de 2
outros equipamentos da rede SUS.

Encontra-se em processo a qualificagdo do instrumento de acompanhamento clinico-
social das gestantes, puérperas e seus bebés em situacdo de vulnerabilidade. Essa
ferramenta possibilita 0 monitoramento e construgdo conjunta de a¢des que visam 0
atendimento integral e longitudinal as mulheres e seus bebés em situacdo de
vulnerabilidade.

O GT busca fortalecer o apoio institucional as regionais, contribuindo na discusséo e

no matriciamento dos casos. A coordenacdo de Atencdo a Saude da Mulher apoiou 0 GT
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na construcdo da metodologia da Unidade de Acolhimento Familiar, na participacao
sistematica das reunides do grupo (10); na realizacdo de rodas de conversas no abrigo
Pompéia (2); na discussdo e construgdo de projetos terapéuticos singulares; e na
apresentacdo do fluxo de acompanhamento das gestantes, puérperas e recém-nascidos
para os equipamentos da rede de saude mental.

Outro ponto de destaque foi o fortalecimento na utilizacdo do Sistema de Informacao
do Céancer (SISCAN) no municipio, qualificando ndo somente as solicitacOes e realizacdo
dos exames de mamografia de rastreamento e exame de prevencgéo do colo uterino, mas
também servindo como oportunidade para atualizacao das informacdes de cadastro dessas
mulheres. A temética de prevencédo do cancer de colo e mama e prevencéo e tratamento
das infecgdes sexualmente transmissiveis seré tratada no 5° médulo do PRENABE, a ser

iniciado na regional Barreiro. Essa tematica pode ser ampliada para as demais regionais.

Perinatal
Relacionadas a atuacdo da Comissao Perinatal, pode-se destacar as principais entregas e

acdes no 2° quadrimestre:

= Estruturacdo de portaria a ser publicada que institui a regulamentacdo e
organizagao da unificagdo do Comité Municipal de Investigacdo da Mortalidade
Fetal, Infantil e do Comité Municipal de Vigilancia de Transmissao Vertical de
Sifilis e outras infec¢des (CMIFTV);

= Estruturacdo de portaria a ser publicada que institui Mapas de Vinculagdo e do
Componente Pré-natal, Parto e Nascimento, as normas basicas do processo de
admissao hospitalar, encaminhamento, remocao e alta e os indicadores minimos
de monitoramento da qualidade do Componente Parto e Nascimento no ambito
das maternidades SUS de Belo Horizonte;

» Promogdo do curso gratuito para Doulas voluntérias no SUS. O curso ocorre
anualmente, este ano acorrera no més de outubro, contara com a participacdo de
40 alunas e seréa realizado em parceria com as sete maternidades SUS-BH. Além
disso e devido & grande procura, a Coordenacdo Perinatal estd avaliando a
possibilidade de realizar dois cursos no préximo ano, um por semestre.

= Acompanhamento das maternidades no processo avaliativo da Rede Cegonha
(Ministério da Saude), com o objetivo de monitoramento das melhores praticas

obstétricas;
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= Monitoramento dos indicadores de qualidade assistencial nas maternidades SUS-
BH e da fila de espera de Pré-Natal de Alto Risco, articulando o contato entre
Centros de Salde;

= Manutencdo do Comité Municipal de Investigacdo da Mortalidade Fetal, Infantil
com recomendacOes de evitabilidade e unificagdo com Comité Municipal de
Vigilancia de Transmisséo Vertical de Sifilis e outras infec¢oes;

= Manutengdo do Comité de Prevengdo de Mortalidade Materna com
recomendacdes de evitabilidade. As reunibes do comité tém periodicidade
mensal, ocorrem na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, na primeira
segunda-feira, no periodo da manhd. Em caso de necessidade sdo realizadas
reunibes extraordinarias em data definida pelos integrantes;

= Manutencdo do Forum Perinatal com participacdo da sociedade civil. Este forum
ocorre nas maternidades SUS-BH, com rotatividades entre elas, uma vez ao més,
na primeira quarta-feira, no periodo da manha;

= Monitoramento mensal de 19 indicadores perinatais, com publicacdo trimestral e
acompanhamento junto ao contrato de gestao das sete maternidades SUS-BH;

» Manutenc¢do dos Foruns das maternidades SUS-BH;

» Manutencgéo da equipe EMAP/GPV visando a assisténcia a mulheres e bebés em
situacdo de vulnerabilidade.

Saude da Crianga

Dentro da Politica de Atencéo Integral a Saide da Crianca, a SMSA vem trabalhando
no incentivo ao Aleitamento Materno e gque este seja exclusivo nos seis primeiros meses
de vida da crianca e seguido de alimentacdo complementar saudavel. Seguem abaixo

algumas acoes e realizacOes dessa frente:

= Apresentagdo da proposta para os GAEREs para ampliacdo das Unidades de
Coleta de Leite Humano (UCLH), e inicio das reunides para a construcao junto as
unidades candidatas.

= Reunido inicial na regional Nordeste, juntamente com os gerentes de 4 Centros de
Salde candidatos a UCLH e demais técnicos de UCLH da regional. Apresentada
como metodologia de trabalho a sensibilizacéo e capacitacdo das novas unidades
de coleta de LH com a “tutoria” e orientagdo das unidades regionais ja existentes
com a supervisdo do Posto de Coleta de Leite Humano MAMA BEBE, da URS
Saudade.
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= Realizacdo de 15 Oficinas da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
em 9 Centros de Saude, e implantacdo de comités locais de Aleitamento Materno
e Alimentacdo Complementar Saudavel em alguns Centros de Sadde na regional
Leste. A acdo envolveu uma média de 550 pessoas.

= Agosto Dourado: Durante todo o més de agosto, unidades da SMSA
intensificaram as acOes para incentivar o aleitamento materno e orientar sobre a
coleta, armazenamento e doacéo de leite humano. No dia D da Campanha vacinal
(18 de agosto), 72 Centros de Saude intensificacdo as acGes de aleitamento
materno, das quais participaram 143 funcionarios e foram sensibilizados,
aproximadamente, 2.127 usuarias.

» Realizado 2° Encontro Agosto Dourado, no Hospital Municipal Odilon Behens,
com apresentacdo do tema “O papel da Atencdo Basica e das maternidades no
incentivo e preparo da mulher e sua familia no aleitamento materno”, no dia 29
de agosto de 2018.

» Reunido intersetorial com SMASAC/SUSAN, SMED/Educagdo Infantil para
discussédo de aces para manutencdo do aleitamento materno e/ou oferta do leite
as criancas enquanto estiverem nas UMEIs e UAIls. Foram estabelecidas as
seguintes agdes sobre o tema:

o Construcédo de Fluxo do Leite materno na UMEI e UAI e de POP
(procedimento operacional padrdo) para cada etapa do fluxo, com
validacdo pela COMCIRA (Comissdo de Controle de Infeccédo
Relacionada a Assisténcia) e Banco de Leite da Maternidade
Valadares. Aguardando dltima edicdo do documento. O
documento descreve os procedimentos necessarios para extracao
de leite materno pela méae e os procedimentos necessarios para
adequada recepc¢do, armazenamento, degelo e oferta deste leite
humano cru aos bebés abrigados na auséncia das mées.

o Proposta de projeto piloto em uma UMEI e/ou creche conveniada
(a ser definido com a SMED e SUSAN) e na UAI Pampulha (data
em aberto).

o Apresentacdo do tema na XIV Jornada de Atualizacdo em
Amamentacdo, a convite do Comité de Aleitamento Materno da

Sociedade Mineira de Pediatria.
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Atencdo ao Adolescente

O redimensionamento da equipe de atendimento ao adolescente em situacdo de
vulnerabilidade no territério (PNAISAIRI), promoveu a sele¢cdo de 2 técnicos para
integrar a equipe de atendimento mediante processo seletivo simplificado e ha perspectiva
de contratacdo de mais 12 técnicos até o final de 2018. No que se refere a saude integral
dos adolescentes do municipio em agosto foram selecionados 2 técnicos para realizar o
matricialmente na atengdo priméaria em salde integral dos adolescentes mediante recurso
processo seletivo simplificado.

Desde o segundo semestre de 2017, a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte vem trabalhando na implantacéo da alta responsavel e na articulacdo da rede
de garantias aos adolescentes vitimas de agressdes. Para tanto, foi elaborado e implantado
0 projeto “Rede de Cuidados e Protecdo para os adolescentes vitimas de agressao,
atendidos no Hospital Jodo XXIII, residentes no Municipio de Belo Horizonte”. Os casos
atendidos no Hospital Jodo XXIII de adolescentes vitimas de violéncia vém sendo
encaminhados a um e-mail institucional, vinculado a Atencédo a crianca e adolescente,
sendo mobilizada toda a rede de cuidado e protecdo necessaria. Nesse Ultimo
quadrimestre foram encaminhados 20 casos e foram realizadas 9 reunides de alinhamento.

Em relagdo ao Programa Saude na Escola (PSE), pode-se destacar o alinhamento de
acOes para 0 segundo semestre e capacitagdo para a estratégia de enfrentamento ao
excesso de peso infanto-juvenil (11-15 anos), com encontros realizados com as
referéncias regionais do PSE, profissionais dos NASF, Academia da Cidade, equipes e
coordenacdo pedagogica e educadores fisicos das escolas, bem como a SMED, com
alinhamento da proposta e programacdo de encontros subsequentes para garantir a

efetivacdo das acbes em cada escola. Média de 482 participantes.

Saude Sexual

Dando continuidade ao “Plano Municipal de Enfrentamento e Resposta Rapida a Sifilis”
seguem abaixo relacionadas todas as acOes e agendas cumpridas durante o segundo
quadrimestre de 2018:
= Acompanhamento dos dados epidemioldgicos atuais, séries historicas da sifilis
adquirida, na gestante e investiga¢des da sifilis congénita;
= Manuten¢ao do convénio para execucao do projeto “BH de Maos Dadas Contra a
Aids” com a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) ACP-Sempre Viva, que atua

em duas frentes principais:
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o Continuidade das formacdes pactuadas em educacdo sexual e de
multiplicadores em satde sexual nas escolas municipais, sendo finalizadas
16 turmas e iniciadas 2 turmas no periodo de maio a agosto, totalizando-
se 132 oficinas realizadas, e 9 turmas realizadas para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), no mesmo periodo.

o No trabalho de campo foram realizadas 7.057 abordagens entre pares as
populagBes mais vulnerdveis por meio da reducdo de danos em cenas de
uso abusivo de alcool e outras drogas, locais de prostituicdo, residéncias
trans, saunas, cinesex, cabines, boates e bares LGBT, pracas e outros
locais de circulacdo de populagdes vulneraveis.

Criacédo do Grupo de Trabalho Integrado da Sifilis com participagao fixa, semanal,
de representantes da Coordenacdo de Saude Sexual, Coord. de Atencdo a Salude
da Mulher, Coord. Perinatal, Coord. de Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente, Geréncia de Atengdo Primaria & Saude e Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica para discussdo e alinhamento das a¢des do “Plano Municipal de
Enfrentamento e Resposta Rapida a Sifilis” e seus desdobramentos.
Cumprimento de agenda fixa quadrimestral entre Vigilancia Epidemioldgica e
Coordenacdo de Saude Sexual para analise critica dos boletins epidemioldgicos
da sifilis, HIV/Aids e hepatites virais.

Capacitacdo de 8 profissionais - 4 psicélogos(as) e 4 enfermeiros(as) - para
implantacdo da testagem rapida para sifilis nos Consultérios de Rua.

Elaboracdo de portaria e operacionalizacdo da Unificagdo dos Comités de
“Transmissdo Vertical da Sifilis ¢ Agravos Sexualmente Transmissiveis” e de
“Investigacdo de Mortalidade fetal-infantil”.

Continuidade das reunides para investigacdo de casos de sifilis congénita.
Apresentacdo do diagnostico situacional da testagem rapida na atencdo primaria
a saude em forum de Diretores, Gerentes GAERE e Referéncias Técnicas
distritais.

Continuidade do levantamento e revisdo de fluxos e linhas de cuidado da sifilis na
gestante e congénita na Rede SUS-BH.

Continuidade das capacitagdes PRENAB com manutencdo da estacdo da Sifilis,
sendo realizadas uma turma na regional Centro-sul e uma na Oeste, sendo

treinados 72 e 163 profissionais, respectivamente.
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Digitacéo de todas as fichas de casos de sifilis congénita investigados em 2018 no
questionario eletrénico FormSUS.

Manuteng&o ininterrupta da oferta de benzilpenicilina para tratamento de todos o0s
casos de sifilis, aléem da manutencdo da oferta de preservativos masculinos,
femininos e gel lubrificante.

Apresentacdo do “Plano Municipal de Enfrentamento e Resposta Répida a Sifilis”
para a Comissdo Municipal de Aids em agosto de 2018.

Apresentacdo e pactuacao do “Plano Municipal de Enfrentamento e Resposta
Répida a Sifilis” na oficina regional convocada pela SRS, SES-MG e COSEMS
em agosto de 2018.

Foram realizadas visitas técnicas e rodas de conversa em todos 0s CERSAMs e,
iniciadas em meados de agosto, em sete Centros de Saude prioritarios para
discussdo dos processos de trabalho, testagem, diagndstico e tratamento da sifilis

e trés Distritos Sanitarios para construcdo da resposta local de enfrentamento a

sifilis.

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacdo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa temética para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

. Meta | Resultado 1° | Resultado 2°
(0]
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 Q12018 /2018
Reduzir a taxa de
124 mortalidade infantil em Taxa de mortalidade 99 Apuracio anual
""" | Belo Horizonte no periodo | infantil ' purag
de 2018 a 2021
Manter o nimero de ébitos , -
NUmero de 6bitos
maternos em Belo maternos em
1.2.5 | Horizonte em valor de um . p 9 Apuracao anual
o . determinado periodo e
digito no periodo de 2018 a U
local de residéncia
2021
Manj[er a propor(;aoﬂde . Proporcéo de gravidez
gravidez na adolescéncia na adolescéncia entre
1.2.6 | entre as faixas etarias de 10 . . 11% 9,1%* 9%
g as faixas etarias 10 a
a 19 anos em, no maximo, 19 anos
11% até 2021
Reduzir em 34% o nimero
de casos novos de sifilis NUmero de casos
congénita em menores de novos de sifilis 1
127 um ano de idade até 2021, | congénita em menores 270 83 124
considerando como base o de um ano de idade
ano de 2016
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Aumentar a coleta de
exames preventivos de x

A . Razdo de exames
cancer de colo uterino nas

citopatoldgicos de
12,8 | Mulheresde 2564 anosna | o e grerg 0,36 0,08** 0,05%*

populacéo residente no . .
municipio e da mesma faixa realizados na faixa
etaria de 25 a 64 anos

etaria para a razdo de 0,37
em 2021

Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos

*Fonte: SINASC. Dados disponiveis até Jul/18 e extraidos em 04/09/18.

**Fonte: Tabnet/datasus. Dados disponiveis até Jun/18 e coletados em 04/09/2018.
" Dados de sifilis congénita de maio a agosto de 2018, coletados em 19/09/2018.

Aumentar a realizacdo de
exames de mamografias em
1.2.9 | mulheres de 50 a 69 anos
para a razdo de 0,31 em
2021

0,28 0,07** 0,05**

Tabela 11 - Dados dos Programas de Abordagem aos Fumantes, 2015 a 2018

Especificacio 2015 2016 2017 1° Q/2018 2° Q/2018
Numero de usuarios
atendidos pela Abordagem 3.147 4.534 4.232 1.827 3.340
Intensiva
Numero de Centros de Em
Saude com Abordagem 103 122 122 38

consolidacdo*

Intensiva ao Fumante
Fonte: SISREDE/ASTIS/SMSA-BH. Atualizado em setembro/2018.
* Contabilizagéo realizada no decorrer do més de setembro com resultados previstos para outubro.

No periodo em andlise, 0 Programa de Controle do Tabagismo realizou as seguintes
acoes:

= Elaboracéo de instrutivo para registro da producao individual e dos atendimentos
coletivos alusivos ao Programa de Controle do Tabagismo no SISREDE;

= Finalizacdo da Pesquisa de Avaliacdo da Efetividade dos Grupos de Abordagem
Intensiva do Fumante;

= 2 reuniBes técnicas com profissionais de nivel superior da Diretoria Regional de
Saude (DRES) do Barreiro;

» Fomento ao Grupo Trabalho - Tabagismo com referéncias técnicas das 09 DRES:
reunides mensais para discussédo de plano de trabalho, indicadores, normatizagdes,
acoes de mobilizacgdo social, entre outras;

= Capacitacao de tutores para o Curso de Qualificagdo do Processo de Trabalho do
ACS (Gltima turma no dia 13 de mar¢o). Foram qualificados 275 tutores;
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= Articulacdo com a SMED para desenvolvimento de atividades de prevencdo a
iniciacdo do tabagismo nas escolas municipais — acdo pactuada com a
Coordenagdo de Atencdo a Saude da Crianga e Programa Salde na Escola.
Participacdo em reunido do GETIM/PSE no dia 19/04/2018 com representantes
da SMED, SMEL e SMSA, sendo compartilhada proposta de atuacéo.
Cronograma com SMED adiado devido a greve de servidores. Capacitacdo na
SMEL realizada no dia 09/07/2018.

Grafico 3 - Percentual de Pessoas com Diabetes Fumantes em Belo Horizonte,
2016 a 2018
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Fonte: Coord. Adulto e Idoso/DIAS/SMSA

Atencao ao Idoso

Atividades relevantes direcionadas para o atendimento no Centro Mais Vida - CMV:

= Adequacdo das cotas para 0 Centro Mais Vida, definidas pelo percentual de idosos
cadastrados/Total de cadastrados de cada DRES e pelo percentual de idosos
cadastrados/Total de cadastrados de cada Centro de Salde;

» Formacéo do colegiado das Referéncias Técnicas em Salude do Idoso regionais e
da Coordenacdo Adulto e 1doso/DIAS/SMSA, realizando encontros mensais,
objetivando a qualificacdo técnica para o acompanhamento do planejamento e

monitoramento das a¢des direcionadas a assisténcia ao idoso;

» |Implementacdo da nota Técnica 03/2018 “Encaminhamento de Idosos Frageis ou
em Risco de Fragilizacdo para Avaliagcdo Geriatrica pelo Centro Mais Vida”,
objetivando alinhar e qualificar os encaminhamentos, definindo que qualquer

profissional de nivel superior que assista uma pessoa idosa fragil ou em risco de
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critérios clinicos-funcionais pré-estabelecidos.

fragilizacdo podera encaminhéa-la para avaliacdo no CMV, desde que respeitados

Grafico 4 - Atendimentos em Geriatria no Centro Mais Vida, 2015 a 2018
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4.977
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0
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Fonte: Coord. Adulto e Idoso/DIAS/SMSA

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa temética para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

o - Resultado | Resultado
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto | Meta 2018 190/2018 | 2°Q/2018
Manter em 90% a proporcdo | Proporgéo de cura dos
de cura dos casos novos de €asos novos de
1.3.1 | hanseniase diagnosticados hanseniase 90% 77,5%* 82,9%*
nos anos das coortes até o diagnosticados nos
ano de 2021 anos das coortes
Diminuir a taxa de abandono | Proporc¢éo dos casos
do tratamento da tuberculose | de tuberculose que
1.3.2 | em 30% até 2021, abandonaram o 15,5% 10,3%** 13,9%**
considerando como base o tratamento nos anos
ano de 2015 selecionados

* Dado anualizado sujeito a alteracGes.
** Coorte oportuna, porém o banco apresenta 17,3% de casos sem encerramento, 0 que impossibilita uma avaliagéo
fidedigna da situacdo da tuberculose em periodo inferior a 12 meses.
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Gréfico 5 - Proporcao de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos
Anos das Coortes de Residentes de Belo Horizonte, 2013 a 2018
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Fonte: Sinan-Net/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH. Dados tabulados em 11/05/2018. Dados de 2018 ainda séo parciais.
Obs: A coorte 2018 compreende os casos PB diagnosticados em 2017 e MB diagnosticados em 2016. A leitura
oportuna deve ser realizada em dezembro/2018.

Tematica 1.4: Rede de atencdo psicossocial

Tabela 12 - Dados da Rede de Atencao Psicossocial, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1°Q/2018 | 2°Q/2018
NUmero de equipes nos
Centros de Satde 147 150 152 152 152
Equipes Consultério de Rua 4 4 4 4 4
Ndmero de atendimentos em
Centros de Salde, CERSAM | 270.624 269.820 345.417 117.066 125.259
e outros*

Fonte: Intranet/Salde/Extrator de Relatérios do SISREDE; Coord. de Salde Mental/DIAS/SMSA

No 2° quadrimestre, destacam-se as seguintes acOes de Atencdo Psicossocial
realizadas no periodo:

= Abertura de 10 leitos clinicos no HMDCC para usuarios dos CERSAMs;

» Realizacdo da 5% edicdo do evento Festival da Cancéo, com lancamento de 10
cancOes produzidas pelos usuarios nas oficinas dos Centros de Convivéncia.

= Lancamento do livio do CERSAM Leste — “Attraversiamo: saberes e experiéncias
sobre o trabalho em satide mental”. Realizado no dia 22 de agosto, na Associacao
Suricato.

= Realizac¢do do Coloquio de Saude Mental - “Attraversiamo: 20 anos do Cersam

Leste”, no més de junho, na Universidade Fumec.
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» Realizacdo do Desfile do Dia da Luta Antimanicomial, no dia 18 de maio, com
cortejo a partir da Praga da Liberdade, sendo finalizado na Praca da Estacao.

= Realizacdo de Seminério de 25 anos do CERSAM Barreiro, no dia 12 de junho,
na PUC Barreiro.

= Abertura dos leitos de Hospitalidade Noturna no CMT/FHEMIG, que passa a se
chamar Cersam AD Centro-Sul, interligando-se completamente a Rede de Salde
Mental da SMSA/PBH.

= Cadastramento do CEPAI/FHEMIG como CAPS Ill para, no préximo
quadritrimestre, interligar a Rede de Saude Mental como CERSAMI Centro-Sul.

= Interlocugdo com outros atores no Projeto de Inser¢do do Trabalho do Ministério
do rabalho em conjunto com os Centros de Convivéncia, além do Supermercado
Verde Mar, como Supermercado EPA, SuperNosso.

= Homologacdo de Edital Para a execucdo de recuperacdo do CERSAM AD
Noroeste/Pampulha.

Figura 1 - Folders do Dia Nacional da Luta Antimaniconial e Eventos Festival da
Cancéo

i

Tematica 1.5: Rede de Saude Bucal

Tabela 13 - Dados da Saude Bucal, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1°Q/2018 | 2°Q/2018
NUmero de préteses
dentarias fornecidas na 5.942 5.651 3.623 1.396 1.927
APS
Numero de préteses
dentarias fornecidas no 2.157 3.197 617 196 187*
CEO
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Ndmero de 12 Consulta
Odontoldgica
Ndmero de Tratamentos

Odontolégicos 127.266 140.821 96.270 28.871 31.603
Completados

Numero de Equipes de

173.806 146.485 138.959 46.217 47.610

Satde Bucal 300 300 302 303 303
Levantamento de
necessidades em saude 175.855 240.654 216.586 163.897 194.930

bucal realizados
Fonte (a partir de 2016): Intranet /Salde /Extrator de Relatérios do SISREDE
*Fénix janeiro a julho - dado extraido em 17/09/2018.

O ndmero de equipes de Saude Bucal informado no 1° quadrimestre foi corrigido na
tabela acima. O nimero de ESB informado considerava informacdes erroneamente
registradas no ArteRH, visto que contemplava profissionais que ja haviam aposentado ou
saido da rede. Diante deste fato, a coordenacao realizou a conferéncia do nimero correto
de equipes atuantes com cada centro de salde. Esse movimento serviu para alertar quanto
a necessidade de atualizar a gestdo sempre que houver alteracdo no quadro de
profissionais.

A reducdo no numero de Proteses Dentérias fornecidas a populacdo pelos CEO tem
sido influenciada por alguns fatores como o ndo cumprimento dos prazos de entrega de
cada fase por parte dos laboratorios, pacientes que abandonam o tratamento antes do
término da protese e falta as consultas agendadas. Tem sido feito um trabalho junto as
equipes de salde bucal para melhoria desse nimero por meio de um controle mais
rigoroso dos prazos e frequéncia dos usuarios. Além disso, com o inicio do atendimento
dos novos laboratdrios contratados, espera-se um aumento no acesso com a instalacédo de
mais proteses para a populacdo necessitada. Acredita-se, também, que o incentivo a
tutoria em proéteses é uma ferramenta estratégica no estimulo a producéo de préteses pelos
profissionais. Em 2018, no periodo de janeiro a agosto, foram realizadas 56 tutorias,
sendo 28 por quadrimestre.

Entre as acBes que foram desenvolvidas para ampliar o acesso da populacdo aos
servicos odontolégicos e aumentar a resolutividade nos atendimentos pode-se citar a
construgdo conjunta do documento “Competéncias das Referéncias Técnicas de Saude
Bucal nos Distritos Sanitarios”. Esse documento direciona o monitoramento da Satde
Bucal nas regionais. Outra a¢do foi a articulacdo junto & SMED para o planejamento e
implantacéo da escovagdo diéria no Ensino Fundamental.

No primeiro quadrimestre, 8 escolas realizaram escovagdo supervisionada e no

segundo quadrimestre 31 escolas. A proposta da SMED era iniciar pelas Escolas
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Integradas. No SISREDE, foram registradas 4.402 escovacdes supervisionadas no
primeiro quadrimestre e 24.132 no segundo quadrimestre. Em relagéo a essa informagéo,
vale lembrar que as ESB ndo tém conseguido lancar as escovagdes diarias, como ja dito
anteriormente. Além disso apenas algumas escolas conseguiram insumos para realizagdo
dessa atividade. A ultima entrega de escovas para o ensino fundamental foi em 2013. Isso
tem sido um dificultador. A SMED também assumiu junto a Salde Bucal a
responsabilidade de orientar os pais quanto ao compromisso de levar os alunos que tém
necessidades em saude bucal para o atendimento nos Centros de Saude.

Em agosto, a SMSA adquiriu 217 novas cadeiras odontoldgicas que serédo distribuidas
nas 9 regionais até o final de outubro. As novas substituirdo equipamentos antigos, além
de serem mais modernas, permitindo o atendimento a pacientes cadeirantes em sua

prépria cadeira de rodas.

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa temética para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

Meta Resultado | Resultado

: .
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 10Q/2018 | 2°Q/2018

Aumentar a média de Acdo
Coletiva de Escovacéo

Dental Supervisionada para
9,78 da populagdo até 2021

Média da Acédo Coletiva
de Escovacéo Dental 9,75 6,55 2,60
Supervisionada

1.5.2

Ampliar para 80% o
percentual de tratamentos
completados em relacéo a
primeira consulta
odontoldgica programética
até 2021

Percentual de
tratamentos completados
em relacdo a primeira 70% 62,47% 66,38%
consulta odontolégica
programatica

153

O pequeno numero de computadores disponiveis exclusivamente para odontologia
tem sido um dificultador no langcamento das diversas atividades coletivas que as equipes
realizam, o que impacta no registro e resultado das metas da satde bucal. A maneira como
0 registro tem que ser feito, individualmente e nominalmente (demanda do Ministério da
Salde), também é um problema, consumindo maior tempo dos profissionais para 0s
registros. O lancamento diério desses procedimentos € um grande desafio dessa gestéo, a
exemplo do langamento das 71.000 escovagdes supervisionadas realizadas nas unidades
de educacéo infantil publicas de BH. A Secretaria Municipal, através da coordenacéo de

Salde Bucal, esta tentando, junto ao Ministério da Salde, a possibilidade das atividades
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coletivas serem lancadas de forma consolidada ao invés de individualmente, como
acontece atualmente. Estd em avaliagdo o projeto para disponibilizacdo de mais
computadores dentro das unidades de satde para que a odontologia consiga realizar os
registros desses procedimentos.

No que se refere ao Numero de Primeiras Consultas Odontologicas e numero de
Tratamentos Concluidos, o principal fator do ndo cumprimento das metas, até o momento,
é 0 absenteismo. A falta dos usuarios as consultas tem sido um grande problema e
algumas regionais estdo trabalhando com a possibilidade de desenvolver uma acdo de
conscientizacao da populagéo do territério com a ajuda das Comissées Locais de Saude
e liderangas comunitarias. O objetivo principal é estimular o habito nos usuarios de
avisarem do ndo comparecimento as consultas, permitindo o atendimento de outros
usuarios e otimizando os atendimentos. A atual aquisicdo de novas cadeiras
odontoldgicas, compressores e a manutencdo em dia dos equipamentos vai permitir que
as equipes possam trabalhar com tranquilidade sem precisar parar recorrentemente.

Outra situacdo que tem comprometido o acesso do usuario ao servi¢o odontoldgico é
que ainda ha algumas ESB trabalhando fora dos Centros de Saude de origem, inclusive
longe da area de abrangéncia do territorio. A proposta de melhoria para essa situacao é
conseguir alocar as ESB dentro dos seus Centros de Saude de referéncia, o que hoje ja
vem acontecendo por meio da melhoria da infraestrutura das unidades.

Outro ponto a destacar sdo as constantes atualiza¢fes dos sistemas e telas de registro
no SISREDE. Ainda estdo sendo encontradas algumas inconsisténcias nos relatorios
retirados no SISREDE.

Abastecimento de medicamentos

O abastecimento de medicamentos no segundo quadrimestre tem se mantido estavel
em relagdo ao primeiro desse ano. Entre fatores que afetam o abastecimento do municipio
podem-se elencar o atraso de fornecedores, indisponibilidade de medicamentos no
mercado e o tempo de conclusdo dos processos de compra de medicamentos. Como
estratégias em relacéo ao tempo de concluséo dos processos de compra de medicamentos,
a SMSA tem participado dos pregdes da Secretaria de Planejamento e Gestdo do Estado
de Minas Gerais (SEPLAG/MG) e da Estratéegia de Regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (ERAF), da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SES/MG).
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Ao final do segundo quadrimestre, o percentual de abastecimento dos medicamentos
da REMUME disponibilizados nos centros de satde foi de 90,7% (Gréfico 6).

Grafico 6 - Abastecimento de medicamentos nas unidades de salde, maio a agosto

de 2018
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Fonte: GEASF/SMSA

Considerando as especificidades do servi¢o, grande esfor¢o esta sendo empenhado
para abastecimento da rede de urgéncia. Ao final do segundo quadrimestre de 2018, o
percentual de abastecimento dos medicamentos da REMUME disponibilizados nos
servigos de urgéncia, como UPA e SAMU, foi de 97,5% (grafico 7)

Graéfico 7 - Abastecimento de medicamentos nas unidades de urgéncia, segundo
guadrimestre de 2018

Zerados
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Fonte: GEASF/SMSA
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Farmacovigilancia

No segundo quadrimestre de 2018 foi divulgado o 3° volume do Boletim de
Farmacovigilancia da SMSA apresentando o desempenho do programa no ano de 2017,
bem como os principais desafios enfrentados no periodo e perspectivas para 2018.

Uma inovacédo para 2018, foi a definicdo de conduta frente a desvios relatados por
usuarios apés a dispensacdo. Nesses casos, o farmacéutico deve orientar o cidadao a
proceder a notificagdo diretamente ao fabricante e, também, a ANVISA, através do
“Formulario de Notificagdo de Eventos Adversos em Servicos de Saude para Cidadao”,
disponivel no portal da ANVISA, acessivel no link:

http://portal.anvisa.gov.br/notivisa/cidadao.

Com o objetivo de organizar o processo de reposi¢des, foram redefinidos os prazos e
locais para recolhimento de amostras e reposi¢cdo de desvios. Dessa forma, as farmécias
regionais passaram a encaminhar as amostras para o Almoxarifado Central, onde os
fornecedores foram orientados a centralizar as suas reposi¢ées. Outra atualizacdo adotada
foi o registro dos desvios em uma plataforma on-line, garantindo maior celeridade ao
processo.

Em paralelo, a farmacovigilancia implantou o projeto de avaliacdo das dispensacgdes
nos centros de salde, através da criacdo de um formulario para registro de divergéncias
na entrega de medicamentos aos usuarios. A finalidade do projeto € avaliar a qualidade
da dispensacéo e criar estratégias para prevencdo de erros, com foco no medicamento

potencialmente perigoso (MPP), visando a seguranca do paciente.
Cuidado Farmacéutico

Entre os avangos da Assisténcia Farmacéutica do municipio, ressaltamos a
publicizacdo de 3 documentos de diretrizes e guias para as atividades assistenciais do
farmacéutico. O documento “Diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica Integral em Belo
Horizonte” tem como principal objetivo a uniformizacao de préaticas, a sistematizacdo das
acOes desenvolvidas pelos farmacéuticos em todos os niveis de atencédo e a definicdo de
indicadores de monitoramento e avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica na Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Os documentos “Guia de atuagdo do farmacéutico no cuidado a pessoa com

tuberculose” e o “Guia de atuagdo do farmacéutico no cuidado a pessoa tabagista” visam
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contribuir no cuidado integral e integrado das pessoas com tuberculose e tabagistas,
respectivamente, acompanhadas na rede SUS-BH.
Outro importante destaque é a reativacdo do Comité do Cuidado Farmacéutico que se

iniciou juntamente com o planejamento das capacitaces nos guias e diretrizes.

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa tematica para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

. Meta Resultado | Resultado
[o]
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 190/2018 200/2018
Ampliar o indice de Percentual de
161 abas.temmento de _ abasf[emmento de 90% 90.1% 90,7%
medicamentos nas unidades medicamentos nas
de saude para 98% até 2021 unidades de saude
Fornecer os medicamentos da
REMUME em 100% das Percentual de
farmécias das unidades de farmécias que
1.6.3 | saude, de acordo com o perfil | fornecem 100% 100% 100%
de atendimento de cada medicamentos da
unidade, no periodo de 2018 a | REMUME
2021
Minimizar ocorréncia de erros
de medicacdo a partir da Porcentagem de
identificacdo de 100% dos MPPs padronizados 0 0 o
164 Medicamentos devidamente 10% 10% 10%
Potencialmente Perigosos identificados
(MPPs) padronizados
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3.2.2. Eixo Il: Promocéo e vigilancia em saude
A sequir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informagdes mais relevantes
relacionadas as areas da Promocao e Vigilancia em Saude, de acordo com as tematicas
mais especificas.

Tematica 2.1: Vigilancia sanitaria e ambiental

Tabela 14 - Dados da Fiscalizacdo Sanitéria, 2015 a 2018

Especificacio 2015 2016 2017 1° Q/2018 2°Q/2018
Ndmero de vistorias 27.484 28.518 30.365 11.306 10.929
Ndmero de atendimentos 9.172 9.736 6.423 3.384 3.481

Ndmero de vistorias de
retorno — SAC

Fonte: SISVISA

5.113 5.879 4.294 1.649 1.865

A modernizacdo no processo de expedicdo e renovacao do alvara sanitario VISA/BH
é um dos Projetos Estratégicos da SMSA e tem como objetivo simplificar o requerimento
e 0 processo de licenciamento do Alvara de Autorizagdo Sanitério, de forma transparente
e mais agil.

As diretrizes para a simplificacdo do novo processo de licenciamento sanitario estdo
pautadas na classificacdo de risco, conforme orientacdo constante da
RDC/ANVISA/153/17, que classifica o grau de risco (alto, baixo e dependente de
informac&o) para as atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria.

O fluxograma abaixo ilustra as etapas de implementacdo do processo.

Figura 2 - Etapas de implantacdo da RDC ANVISA/153/17

ETAPAS DE IMPLEMENTAGAD

(RDC 153 ANVISA)

|
4 "

Automatizacdo

Integracdo

Revisdo Normativa I

Simplificacdo de Sistema
Processos Informatizado
/ \ Padromza;anmm

demaisorgios

Revlsaoda
Mapeama‘rto\?‘ e
redeszenhode
procedimentos
Fonte: DVISA/SMSA
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A implementacdo foi ordenada em quatro etapas. Na primeira etapa foi realizado
diagndstico das necessidades do sistema de simplificacdo de processos, mapeamento e
redesenho de todos os procedimentos. A segunda etapa referiu-se a revisdo normativa
para adequar a atual legislacdo sanitaria ao novo processo informatizado e culminou com
a publicacédo da Lei Municipal 11.129/2018, que alterou a Lei 7031/96. Esta etapa sera
concluida com a publicacdo de decreto e portaria que regulamentara a nova lei, em fase
final de elaboracao.

A etapa de integracao diz respeito a padronizacao dos processos com os demais 6rgédos
de registro e licenciamento, como a Jucemg, Secretaria Municipal da Fazenda, Secretaria
Municipal de Politicas Urbanas e Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

Na etapa de automatizacdo foi concluida a defini¢do dos roteiros para todo o setor
regulado considerado de baixo risco, bem como a criacdo dos roteiros de auto inspe¢éo e
a inclusdo dos mesmos no sistema. Houve uma reducdo significativa no numero de
roteiros, uma vez que os mesmos foram agrupados por atividades afins, possibilitando
condicOes para a otimizagdo do processo de trabalho. Em relagéo aos estabelecimentos
de alto risco, o sistema ja esta preparado para receber as solicitagdes de alvaras sanitarios
e 0s roteiros especificos estdo sendo revisados, sendo disponibilizados no sistema para
consulta. O modelo de funcionamento do processo automatizado para atividades de auto
inspecédo segue o esquema abaixo ilustrado:

Figura 3 - Processo de auto inspecao

AUTOMATIZACAO AAS/BAIXO
RISCO

0 processo de
licenciamento é
declaratorio para Baixo
Risco
O monitoramento ea A relagdo é entreo
fiscalizagdo sdo cidaddo e o Sistema -
posteriores a emissao NAO HA INTERFERECIA
da licenca HUMANA
A Legislag3o defineas B
regras que ir3o critiar Ol!pasoe_v_enﬁwa
as informagdes adequabilidade
prestadas locacional

A auto inspecdo é feita por
meio um Roteiros Simples e
objetivos

Fonte: DVISA/SMSA

No 2°quadrimestre de 2018, 0 Nucleo de PGRSS (Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Saude) da Diretoria de Vigilancia Sanitéria analisou e emitiu
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pareceres para 590 processos protocolados no BH RESOLVE, atendendo a demandas das
mais variadas atividades econdmicas exercidas no Municipio de Belo Horizonte por
estabelecimentos legalmente licenciados e que geram residuos decorrentes do processo
de Assisténcia a Saude. O acumulado dos dois quadrimestres de 2018 perfazem 1.123
processos analisados, garantindo o pronto atendimento desse tipo de demanda.

Por outro lado, no que se refere ao PGRSS nas Unidades da Rede SMSA, encontra-
se em curso uma importante acdo envolvendo todas as Subsecretarias da Secretaria
Municipal de Saude.

O objetivo é o de definir o melhor modelo de trabalho no sentido de promover a
capacitacdo, padronizacdo, normatizacdo, implantagdo e monitoramento das melhores
préticas de limpeza e desinfeccdo de Superficies das Unidades da rede de assisténcia da
SMSA/BH.

E, também, objeto do grupo de trabalho a adequacéo dos Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) referentes ao Gerenciamento dos Residuos em servigos de Saude a nova
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) numero 222 da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitéria - ANVISA - que entrard em vigor em 28 de setembro de 2018.

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa temética para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

o : Meta | Resultado | Resultado
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 | 1°Q/2018 | 20 Q/2018

Fiscalizar sistematicamente as Percentual de
unidades de sadde da rede SUS- Unidades de Saude da

2.1.1 | BH, conforme classificacdo de rede SUS-BH 80% 14% 10%
risco sanitario, em sintonia coma | fiscalizadas, conforme
RDC 153/2017 classificagdo de risco
Fiscalizar 80% dos Percentual de

219 estabeleumento_s de alto risco, estabelecimentos de 50% * 24%!
conforme planejamento estratégico alto risco fiscalizados
e em sintonia com a RDC 153/2017
Realizar analise de, no minimo,
90% das amostras de agua para Proporcio de analises

2.1.3 | consumo humano quanto aos porg 60% 100% 100%

A - - realizadas

parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez até 2021
Elaborar e implantar Plano de Percentual de unidades
Gerenciamento de Residuos de de saide com PGRSS o

2.14 Servigos de Saude (PGRSS) nas elaborado e 30% 20%
unidades de satde do SUS-BH implantado

* Acao que se iniciara ap6s a implantacdo do novo sistema de licenciamento sanitario.
1 Dado extraido manualmente para registro de marco zero do indicador.
** Acdo ainda ndo foi iniciada
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Tematica 2.2: Vigilancia Epidemiologica e Imunizacgéo

Em 2017, foram notificados 3.554 casos de violéncia interpessoal
/autoprovocada, sendo 83,6% em residentes em Belo Horizonte. Observa-se, em 2018,
aumento no namero de notificacdes nos dois quadrimestres quando comparados com 0
mesmo periodo de 2016 e 2017. No total dos dois quadrimestres houve aumento de 4,6%

em relacéo a 2017 e 27,3% em relagéo a 2016.

Tabela 15 - Total de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada notificadas no
municipio de Belo Horizonte, 2016 a 2018*

Quadrimestre 2016 2017 2018
1° Quadrimestre 862 1.176 1.299
2° Quadrimestre 884 1.114 1.102
3° Quadrimestre 994 1.264 0
Total 2.740 3.554 2401

Fonte: SINAN/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH * Dados parciais atualizados em 16/05/2018

Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG

O municipio de Belo Horizonte continua com as ac¢des de vigilancia para monitorar a
circulacdo dos virus de influenza em pacientes atendidos na rede de salde, o que
possibilita, entre outras medidas, uma melhor orientacdo a rede assistencial, bem como
uma importante contribuicdo para a composi¢do das vacinas que séo utilizadas nas
campanhas anuais. Os graficos abaixo demonstram as distribuicdes dos virus
identificados por meio do sistema de vigilancia.

Graéfico 8 - Distribuicéo dos virus influenza identificados em pacientes da

vigilancia universal da SRAG por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Belo Horizote, 2018

N°de amostras
w

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
SEde inicio dos sintomas

Ando subtipdvel MW A(HIN1)2009 ™ A(H3N2) ®FluB

Fonte: SINAN Influenza/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH - Dados atualizados em 06/09/18
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Gréfico 9 - Distribuicéo dos virus respiratorios identificados nas unidades
sentinelas de SRAG em UTI e da UTI do Hospital Infantil Jodo Paulo Il por
semana de inicio dos sintomas, Belo Horizonte, 2018
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Fonte: SINAN Influenza/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH - Dados atualizados em 06/09/18
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Abaixo séo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programagéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa temética para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

o | Resultad
N° Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto I;/(I)eltg Reéjllztggg ! 02°
Q/2018
Reduzir 10% ao ano a propor¢do
de 6bitos de residentes em Belo
Horizonte, tendo como causa
basica diagndsticos imprecisos
(Garbage Code - GC - 6bitos por | Proporcéo de 6bitos
2.2.1 | causas mal definidas ou pouco tendo como causa 9,27% Apuracdo anual
Uteis para a analise e basica GC
planejamento em Saude Pablica)
nos Hospitais do municipio,
tendo como referéncia o ano
2015
Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de 6bitos (de 30
prematura (de 30 a 69 anos) pelo 69 anos) por DNCT
2.2.2 | conjunto das 4 principais abya P 234,4 Apuracao anual
doencas cronicas ndo registrados a_cada
PR 100.000 habitantes
transmissiveis
Percentual de
Investigar e encerrar, investigacOes de
293 oportunamente, 80% dos casos | doencas de notificacdo 80% 95,4% 84,95%

de agravos e doencas de
notificagdo compulséria

compulséria
encerradas
oportunamente
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Ampliar investigacdo dos casos | Percentual de recém-
de recém-nascidos com sifilis nascidos com sifilis
294 congénita de mées re_S|dentes em | congénita de mées 80% Apuragio anual
Belo Horizonte, nascidos nas residentes em Belo
maternidades do SUS-BH, até Horizonte
2021 investigados
2.2.5 | menores de um ano com a vacina ; 95% P 49,9%*
, vacinadas com a para
Pentavalente até 2021. - ~
vacina Pentavalente apuracao
Monitorar e investigar os surtos
de doencgas transmissiveis e Percentual de surtos
demais emergéncias em saude de doencas
297 publica por meio dp _Centro de transr_nlsswelsAe _ 100% 99.7% 100%
Informacédo Estratégica em demais emergéncias
Vigilancia em Saude (CIEVS), em saude publica
com investigacéo de 100% dos investigados
casos no periodo de 2018 a 2021

* Base de dados do SIPNI-MS ainda em ajustes — dados de janeiro a junho

Em maio de 2018 foi iniciada uma nova estratégia de abordagem, desenvolvida pela

SMSA, envolvendo o manejo ético da populacdo de cées e gatos, com enfoque nos casos

de maior risco sanitario e vulnerabilidade social. Com isso, houve um estimulo ao

desenvolvimento de ac¢des voltadas para os casos identificados e que envolvem pessoas

com transtornos de acumulacdo de animais/organicos (sindrome de Noé), coldnias de

felinos e animais resgatados por Organizacdes de Sociedade Civil e protetores de animais.

Tabela 16 - Dados de vacinagéo e doacao de cédes e gatos

Especificacio

2015

2016

2017

1° Q/2018

20 Q/2018

Animais (cées e gatos)
vacinados na rotina

6.011

5.542

5.947

1.788

1.988

Animais (cées e gatos)
vacinados em campanha
antirrabica

228.378

251.218

241.413

O*

O*

Doacdes de animais
realizadas nas feiras dos
convénios de adogao

284

277

121

92

247+

Doacdes de animais
realizadas nos Centro de
Controle de Zoonoses

512

398

416

77

154

Fonte: CCZ/DIZO/SMSA

*A campanha sera realizada no terceiro quadrimestre

** O Convénio de adogdo foi encerrado em maio/2018 e nao foi renovado.
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Gréfico 10 - Cirurgia de Esterilizacdo de cées e gatos, Belo Horizonte, 2013 a 2018
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Fonte: CCZ/DZOO/SMSA

Dados epidemioldgicos das arboviroses

Considerando a importancia que as arboviroses transmitidas por Aedes aegypti

(dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela urbana) representam no perfil
epidemioldgico do pais e do Estado de Minas Gerais, 0 municipio de Belo Horizonte
mantém uma estrutura para a execucao das acdes de combate a esse vetor, em sintonia
com as diretrizes técnicas da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

A tabela abaixo demonstra o volume das agdes realizadas.

Tabela 17 - AcOes de rotina para o controle do Aedes aegypti , 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1°Q/2018* | 2°Q/2018*
Tratamento 4.433.904 6.331.766 4.946.546 1.451.733 1.435.713
Pesquisa Larvaria 183.311 87.630 237.501 167.552 87.753
Ovitrampas 84.031 82.988 84.716 26.386 28.790

*Dados parciais — atualizados em 06/09/2018

O grafico abaixo mostra os casos confirmados de dengue em residentes de Belo
Horizonte, no periodo de 2014 a 2018. Em 2016, ocorreu a maior epidemia de dengue na
série histérica do municipio, o que resultou na confirmacédo de 154.615 casos. Jaem 2017
foram confirmados 962 casos da doencga e em 2018 houve a confirmacédo de 311 casos até
0 momento. Portanto, observa-se uma importante redugdo da transmissdo da dengue no
municipio, nos anos subsequentes a epidemia de 2016. Os anos de 2014, 2015, 2017 e
2018 s&o considerados anos nédo epidémicos em BH (Grafico 11).
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Graéfico 11 - Casos confirmados de dengue por semana de inicio dos sintomas,
residentes em Belo Horizonte, 2014 a 2018
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Fonte: SINAN/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH Atualizagdo em 16/05/2018 (Sem. 20/2018)

Em 2018 foram notificados 92 casos suspeitos de chikungunya, desses foram
confirmados 20 casos, descartados 63 e 9 casos permanecem em investigacdo, como
mostra a Tabela 18. J& em relacdo a zika, foram notificados 39 casos, desses, houve a

confirmacdo de trés casos (Tabela 18).

Tabela 18 - Casos provaveis de chikungunya por Diretoria Regional de Saude,
residentes em Belo Horizonte, 2018

Regional Confi MITECES _Confi MITECES Suspeitos Total
autéctones | importados
Barreiro 0 7 1 8
Centro-Sul 2 4 4 10
Leste 3 12 0 15
Nordeste 3 17 0 20
Noroeste 2 7 0 9
Norte 3 1 1 5
Oeste 3 9 0 12
Pampulha 2 3 3 10
Venta Nova 2 0 0 3
Total 20 63 9 92

Fonte: SINAN/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH. Atualizagdo em 12/09/2018 (Sem. 37/2018)
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Tabela 19 - Casos notificados com suspeita de zika, residentes em Belo Horizonte

2018
RReegsligg?\Icidae Confirmados | Descartados Pendentes no-l;%tiiggges
Barreiro 1 5 1 7
Centro Sul 0 1 0 1
Leste 0 11 0 11
Nordeste 0 2 0 2
Noroeste 0 2 0 2
Norte 0 2 0 2
Oeste 1 3 0 4
Pampulha 1 3 1 5
Venda Nova 0 5 0 5
Ignorado 0 0 0 0
Total 3 34 2 39

Fonte: SINAN/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH Atualizagdo em 12/09/2018 (Sem. 37/2018)

Os dados evidenciam que, até o presente momento, o municipio de Belo Horizonte
conseguiu evitar a transmissdo de grande magnitude, tanto por chikungunya como para
zika, apesar do fato de praticamente toda a populacdo ser suscetivel a essas duas doencas.

Uma das principais prioridades da Secretaria Municipal de Salde é buscar
mecanismos para aprimorar as estratégias de prevencdo e controle das arboviroses
transmitidas por Aedes aegypti.

Nesse sentido, no 2° quadrimestre de 2018 foram realizados encontros importantes
sobre as arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti (Dengue, Zika e Chikungunya)
envolvendo pesquisadores e corpo técnico para discussdo dos resultados parciais de
projetos de pesquisa para o controle vetorial em Belo Horizonte.

O controle do Aedes aegypti sO € viavel com acdes intersetoriais e a mobiliza¢do da
populacdo. Nesse aspecto, entre o 1° e 2° quadrimestre, cumpriu-se 0 cronograma
pactuado com a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) objetivando a discussao nas
escolas municipais do tema junto a comunidade escolar através do Programa Saude na
Escola (PSE).

Houve, também, a formacao de aproximadamente 40 facilitadores para a capacitacdo
dos agentes de combate a endemias (ACE) no controle do Aedes.

No cenario epidemiolégico do municipio, a leishmaniose visceral é outra doenca

transmitida por vetores que tem ac¢des de controle estruturadas em Belo Horizonte.
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A tabela abaixo resume as ac¢des de coleta de sangue para a identificacdo de cdes com

leishmaniose visceral e as a¢des para o controle vetorial.

Tabela 20 - AcOes de rotina para o controle da Leishmaniose Visceral, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1° Q/2018 2° Q/2018
Sorologias realizadas 20.659 22.965 33.029 7.056 12.613
Sorologias positivas 3.806 5.529 6.539 1.562 2.496
Iméveis borrifados 55.296 5.617 19.321 2.536 11.248

Gréfico 12 - Incidéncia e Letalidade por Leishmaniose Visceral Humana, Belo
Horizonte, 1994 a 2018
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Fonte: SISVE/SINAN-MS/GVIGE/GECOZ/DPSV/SMSA-PBH
1 Considerados os casos prevalentes e 6bito segundo ano de inicio de sintomas, a partir de 2008

2 Dados parciais

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa temética para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

o . Resultado | Resultado
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto | Meta 2018 100/2018 | 2°Q/2018
Ampliar em 10% ao ano o
namero de cirurgias de Namero de cirurgias de
2.3.1 | esterilizagdo de cdes e gatos, | esterilizacdo de caes e 22.309 6.985 8.590

tendo como referéncia o ano
de 2016

gatos
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Ampliar as acoes de NUmero de visitas

vigilancia, prevencéo e realizadas para o

2.3.2 | controle de doencas e controle de zoonoses 87.750 13.069 26.677
agravos em 10% ao ano, no | (LV, escorpido e
periodo de 2018 a 2021 roedor).

Manter a quantidade de
vistorias realizadas
anualmente para o combate
ao mosquito Aedes aegypti

NUmero de vistorias
realizadas para combate | 4.000.000 | 1.209.172 | 1.435.713
do Aedes aegypti

2.3.3

NUmero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de
imdveis visitados para
controle vetorial do
Aedes aegypti

L Ao longo do ano séo realizados 5 ciclos de visitas para controle da dengue. Até 14/09/18 foram realizados
3 ciclos, tendo alcangado o percentual de cobertura de 66,47%, 83,78% e 81,65% para o 1°, 2° e 3° ciclos,
respectivamente.

Realizar 4 ciclos de visitas
com minimo de 80% de
2.3.4 | cobertura de imoveis
visitados para controle
vetorial da dengue, até 2021.

Com o objetivo de promover o aumento das notificagdes de acidentes e agravos
relacionados ao trabalho, para alimentar o SINAN (Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo do Ministério da Saude), foi previsto no Plano Municipal de Saude 2018-
21 o incremento de 2,5% de notificacGes ao ano em relacdo a 2017. Corroborando com
essa meta, a SES/MG, atraves do ProMAVS - Programa de Monitoramento das Acdes de
Vigilancia em Saude, também prevé aumento de 10% em relacéo a 2015.

Assim, no 2° quadrimestre foi retomada a atuacdo com os gerentes de unidades de
salde (participacdo inicial em reunido de gerentes da regiona Norte), reforcando a
importancia na notificacdo dos casos de agravos ocupacionais na Atencdo Priméria.

Foi realizado, também, o treinamento em Salde do Trabalhador, com énfase nas
notificacbes ao SINAN, para Referéncias Técnicas das Geréncias de Assisténcia
Epidemioldgica e Regulacdo (GAERE) das Diretorias Regionais de Salde, para apoio do
nivel local.

Também nesse sentido, o servico vem atuando sistematicamente junto as unidades
notificadoras existentes, ja instruidas e treinadas, para minorar a subnotificacéo.

Quanto aos acidentes de trabalho atendidos na rede de urgéncia, as seguintes acoes
foram realizadas:

= Buscaativade CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho) nos hospitais Odilon
Behrens, Risoleta Tolentino Neves e Jodo XXIIlI para, apds criteriosa

investigacao, transformar a informacgédo em notificagdo no SINAN;
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= Intera¢Oes com a GEURE para sensibilizacdo dos gerentes das UPAS para o0 envio
sistematico de informac@es sobre acidentes atendidos para serem investigados e
transformados em notificagédo ao SINAN;

» Transformacdo dos registros de dados sobre adoecimento e acidentes dos
servidores municipais, por meio da via da CAT recebida, para investigacao e
transformacéo ativa em notificacdes no SINAN.

Quanto aos acidentes de trabalho com material bioldgicos de risco atendidos na rede
SUS, as seguintes acdes foram realizadas:

= Sensibilizacdo dos responsaveis (empregadores) para a importancia do
encerramento dos casos notificados;

= Comunicacdo aos acidentados sobre a oportunidade de acompanhamento
sorologico, pos-exposicao a risco biolodgico, nos CEREST Centro Sul e Barreiro.

Ressalta-se que as informacdes epidemioldgicas direcionam o trabalho de Vigilancia

de Ambientes e Processos de Trabalho - VAPT em empresas do municipio.

Graéfico 13 - Numero de agravos notificados, Belo Horizonte, 2015 a 2018
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Fonte: SINANNET

No 2° quadrimestre persiste a tendéncia observada em 2017 de queda do numero de
trabalhadores a procura de atendimento assistencial individualizado nos CEREST’s, que
pode ser correlacionado com o declinio das atividades produtivas e aumento do

desemprego.
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Tabela 21 - Dados de distribuicédo dos agravos de saude do trabalhador notificados

em Belo Horizonte, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1°Q/2018 2° Q/2018
Ate_ndlmento por assistente 181 165 136 81 65
social
Atendimento de enfermagem 1.190 665 592 395 455
Teste de contato 318 310 275 160 146
Consulta médica (primeira) 549 593 481 248 179
Consulta médica de 759 774 711 230 276
acompanhamento
Copsul_ta de fisioterapia 313 383 219 87 77
(primeira)

Consulta de fisioterapia de 379 362 291 89 64
acompanhamento
Total 3.689 3.252 2.705 1.290 1.262

A reducéo de atividade assistencial leva a uma intensificagdo de acdes de vigilancia.
Assim, foram formadas novas equipes para execucdo das Vigilancias em Ambientes e
Processos de Trabalho (VAPT), habitualmente com 2 componentes de formacao
profissional diversa, que se deslocam a estabelecimentos para avaliacdo in loco das
condigdes de trabalho.

Esses locais sdo definidos por critérios epidemioldgicos apontados com os dados
disponiveis no SINAN, em dendncias encaminhadas ao servico, por determinacdes do
Ministério Publico do Trabalho ou em programac6es de atuacdo em um ramo de atividade
identificado como estratégico.

Neste ano, e mais intensivamente no 2° quadrimestre, foram realizadas acfes
conjuntas com a Vigilancia Sanitaria, com o estabelecimento de novos programas de
vistoria em atividades de trabalho especificas, nos quais houve constatacdo de condigdes
inadequadas, tanto sanitarias quanto ocupacionais, com maior resolutividade e adesdo as

normas do Codigo Sanitario Municipal.
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Gréfico 14 - Numero de VAPT (Vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho)
realizadas, 2013 a 2018
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Fonte: Coordenagdo de Saude do Trabalhador/DPSV

Foram mantidas as interacdes regulares com Referéncias Técnicas em Salde do
Trabalhador de 22 municipios adjacentes a Belo Horizonte, atuando em treinamentos e
acompanhamento matricial, em compromisso com a condigéo de referéncia regional do
CEREST Barreiro.

Houve também participacdo em trés reunides do Forum de Integracdo CREAB/NASF
em maio e junho, com presenca de 38 profissionais da Rede SUS (fisioterapeutas,
fonoaudiologas, terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais) para reforgar a
atencdo para ocorréncia de agravos ocupacionais eventualmente ndo identificados.

Foram mantidas as atividades dentro da CISTT- Comisséo Intersetorial de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora, vinculada ao Conselho Municipal de Saude, inclusive na
organizacdo de seminario conjunto no qual foram abordados temas ligados a salde

ocupacional, realizado em 22/08/2018.

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa tematica para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

. Meta Resultado | Resultado
o
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 190/2018 | 2°Q/2018
Promover o aumento das Percentual de aumento
241 notificagdes Qe acidentes e da_s notificagdes de 2.5% 22 1%+ 5,506+
agravos relacionados ao acidentes e agravos
trabalho relacionados ao trabalho

* Comparacao em relacéo a 1/3 do nimero de notificagbes de 2017 (1.329 notificagdes).
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A Secretaria Municipal de Saude prioriza e estimula a¢des voltadas para a reducéao
dos fatores de risco para as doencas crénicas e agravos ndo transmissiveis, destacando-
se: 0 estimulo a atividade fisica, a alimentacdo saudavel, a reducdo do tabagismo e do

consumo excessivo de alcool, entre outras.

Tabela 22 - Dados de Lian Gong em 18 Terapias, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1° Q/2018 2° Q/2018
Espacos publicos de pratica 217 221 179 176 202
Alunos inscritos 11.700 8.731 8.008 8.094 8.098

Fonte: Geréncia de Promogdo em Saude/DPSV/SMSA

Além das atividades mencionadas, uma acdo importante, de cunho intersetorial, se
refere a prevencédo de acidentes de transito. No més de maio de todos os anos comemora-
se 0 “Maio Amarelo”, que se trata de um movimento internacional de conscientizagdo
para redugdo de acidentes de transito. Nesse més sdo intensificadas a¢des no intuito de
chamar atencdo da sociedade para o alto indice de acidentes e mortes no transito em todo
0 mundo. A SMSA/BH, por meio da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e Geréncia
de Promocéo a Saude, com o apoio do Mobiliza-SUS, realizou dois eventos em relacao
ao tema:

= Aproveitando a semana do dia das maes, foi realizada na Pracga da Liberdade a
Pratica do Lian Gong em 18 terapias. Com o apoio da coordenadora e referéncias
do Projeto Vida no Trénsito-BH e o grupo Mobiliza-SUS, foi promovido uma roda
de conversa com o0s participantes com abordagens de sensibilizacdo sobre
seguranca no transito.

*= No dia 26 de maio, foi realizada a comemoracdo ao Maio Amarelo. O evento
ocorreu no Parque Municipal de BH, com a participacdo de 200 pessoas que
receberam orientacdes sobre seguranca e conduta do pedestre idoso no transito,
além de participarem da pratica de Lian Gong em 18 terapias. A sensibilizacéo foi
através de palestra, cartilha (prevencdo de quedas) e apresentacdo do grupo
Mobiliza-SUS.
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Uma iniciativa que merece destaque é a insercdo do Lian Gong em 18T no projeto
“Promog¢ao da Saude nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)” com
objetivo de levar a prética nas unidades filantropicas para prevenir e tratar as dores no
corpo, proporcionando melhor qualidade de vida aos internos. A pratica ja foi implantada
em algumas ILPIs (Santa Zita, Dona Paula e Recanto da Saudade), sendo que no Lar S&o
José foi implantada duas vezes por semana. No Lar Santa Tereza Santa Terezinha foi
implantado, também, massagem terapéutica chinesa ministrada por uma instrutora de LG
18T.

No dia 22 de junho, 41 profissionais terminaram a primeira parte do curso de
formag&o para novos instrutores de Lian Gong 18T, proporcionando a implantacdo da
pratica em 23 novos locais a partir do més de agosto.

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa tematica para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

Meta | Resultado 1° | Resultado 2°

) .
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 Q12018 Q/2018

Apoiar o Conselho Municipal
de Salde na criagdo de uma
agenda junto a 65% das
Comissoes Locais de Saude
dos centros de salde da rede Perc_e nt~ual de .
253 S comissdes locais de 40% 100% 100%
SUS-BH para potencializar o , X

. Salde ativas
seu funcionamento regular e
capacita-los em Promogdo a
Saude para atuarem
ativamente na comunidade

Aumentar o nimero de
notificacdes das situacdes de
violéncias no SUS-BH em
relagdo aos nimeros de 2017

Percentual de
aumento no nimero 5% 9,5%* -1,1%
de notificacBes

254

Intensificar e ampliar a .
parceria da rede SUS-BH Parceria SUS-BH e
Ambulatério Para

2.5.5 | com o Ambulatério Para Elas mantida e 100% 100% 100%
Elas/FM/UFMG durante toda amoliada
a gestdo da SMSA/SUS-BH P

* Dado atualizado em 18/09/18.
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3.2.3. Eixo Ill: Atengdo secundaria e servicos contratados

A sequir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informagdes mais relevantes

relacionadas as &reas da Rede Complementar, de acordo com a tematica a ser tratada.

A Geréncia de Rede Complementar (GERRC) segue com a¢fes que visam 0 aumento

do percentual de consultas especializadas agendadas em até 60 dias, a saber:

Apresentacdo da situacdo das filas de espera de média complexidade para as 9
regionais com todos os gerentes da APS de cada regional, iniciadaem 17 de agosto
e com previsdo de término em 9/11 (ja realizada em 6 DRES), para fomentar a
discussdo e apresentacdo do plano de acdo cuja acdo norteadora € 0
aperfeicoamento dos mecanismos de regulacdo local com a qualificacdo dos
encaminhamentos realizados.

Fortalecimento dos espacos de integracdo GERRC e regionais nas Reunides de
GAERE, aproximando as discussdes de fluxos e as tomadas de decisao.
Atualizagéo dos protocolos de encaminhamento para diversas especialidades, com
publicacdo de fluxos da SMSA, padronizando critérios de encaminhamento para
0 especialista.

Fomento e ampliacdo dos projetos de aproximacdo dos médicos da atencédo
secundaria com os médicos da APS (matriciamentos, reunides clinicas).
Realizacdo do estudo de levantamento de oferta e demanda de consultas
especializadas, visando subsidiar a busca de ampliacdo de oferta e outras ac6es
especificas de diminuicdo de filas.

Negociacdo de aumento de oferta de exames e consultas com prestadores externos
(destaques: CEMES, Clinicas de Reabilitacdo, HMDCC, Hospital das clinicas).
Construcédo juntamente com as regionais de plano de ac¢ao para as unidades com
absenteismo de consultas superior a 20%.

Revisdo administrativa das filas de Endoscopia Digestiva Alta (finalizada),
Ultrassonografia abdominal (em andamento) e demais exames de
ultrassonografia, em funcao do alto tempo de espera e 0 alto potencial de pacientes

graves nessas filas.

Em relacdo ao acompanhamento dos exames laboratoriais, continuam em a execucao

as acdes dos bioquimicos do projeto de coleta, acompanhando, monitorando e orientando
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periodicamente os centros de salde quanto aos parametros de qualidade do processo de

coleta até a liberacdo do exame para o usuario. Destacam-se as acdes mais recentes:

= Monitoramento mensal pelos laborat6rios regionais com a construgéo de planilha,

alimentada mensalmente e compartilhada com centros de salde, para o

acompanhamento de diversos parametros de acesso e de controle de processos

relacionados aos exames laboratoriais solicitados e coletados nas unidades,

destacando-se: tempo de espera médio mensal para marcagdo (para unidades sem

demanda espontanea); absenteismo médio de coleta; nimero de exames por

pedido, dados gerais da qualidade do cadastro da coleta; taxa de recoleta; e, ainda,

um simulador para apoiar as unidades no processo de marcacdo de exames no

prazo maximo de 5 dias Uteis (parametro assistencial da nossa rede).

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa tematica para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Satde

. Meta | Resultado 1° | Resultado
0
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 Q/2018 20 0/2018
Percentual de
Aumentar para 65% o percentual de | consultas
3.1.3 | consultas especializadas agendadas | especializadas 55% 45,7% 46,5%
em até 60 dias, até 2021 agendadas em até 60
dias
Manter a liberagdo de 98% dos Percentual de exames
314 resu_ltados de examesllat_)oratprlals rea}llzgdo_s na rede ] 98% 98.4% 98%
realizados na rede prépria até 72 prépria liberados até
horas da coleta 72 horas da coleta
Monitorar a taxa de recoleta de Percentual de Centros
3.1.5 |exames laboratoriais em 100% dos | de Salude com taxa de 75% 86% 86%*
Centros de Salde até 2021 recoleta monitorada
Manter o absenteismo de consultas e
316 exames especializados com Percentual de <20% 10, 205%* 10,296%*

percentual abaixo de 20% no
periodo de 2018 a 2021

absenteismo

*Necessidade de reposicéo profissional para a atividade de supervisdo dos postos de coleta, vaga por aposentadoria. Pendéncia do
ano de 2017 esta para aprovagdo na CCG.
** Dado apurado anual
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3.2.4. Eixo IV: Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informacfes mais relevantes

relacionadas as areas da Rede de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar, de acordo com a

tematica a ser tratada.

Tabela 23 - Dados de Atendimentos de Urgéncia, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1°Q/2018 | 2°Q/2018
Numero de Veiculos de
Transporte em Saude " " 76 80 80
usB 21 21 22 22 22
Quantitativo das
unidades de suporte USA 6 6 6 6 6
do SAMU
BOA:! 1 1 1 1 1
SAMU - Numero de
atendimentos telefénicos 640.076 757.461 655.790 180.658 170.938
recebidos
SAMU - NUmero de
atendimentos realizados com 96.937 107.329 111.415 36.994 37.615
deslocamento de ambulancia
SAD - Numero de vidas 9.807 10.190 9.873 3.336 4431
acompanhadas
SAD - NUmero de
desospitalizacdes 2.441 1.796 1.669 643 1.235

Fonte: Geréncia de Urgéncia e Emergéncia/DIAS/SMSA

L Unidade de Suporte Aéreo

O projeto de implantacdo do Atendimento Rapido nas UPA’s (FAST-TRACK -

Decisdo Clinica e Decisdo réapida - atendimento de pacientes de baixo risco), que possui

0 objetivo d melhorar a operacionalizacdo dos atendimentos nas UPAS por meio do fluxo

de atendimento rapido, foi inicialmente implantado na UPA Noroeste Il enquanto projeto

piloto. A implantagdo estd em andamento na UPA Leste, com previsdo de inicio em

setembro e na UPA Venda Nova foi iniciada a fase de coleta de dados para confeccéo do

diagnédstico de desempenho operacional da unidade. Apds a implantacdo do FAST-

TRACK na UPA Noroeste I, foi verificado uma reducdo em 50% do tempo de espera

entre a chegada do usuério classificado como verde na unidade até o chamado para a
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consulta médica, sendo esse um importante indicador de melhoria na assisténcia e
satisfagdo do usuario e equipe. Na fase de pré-implantacdo do FAST-TRACK na UPA
Leste, cabe citar a expressiva redugédo do tempo de entrega do resultado de exame
laboratorial e a melhoria no processo de trabalho referente a distribuicdo das fichas de
atendimento para os médicos por prioridade clinica (em substitui¢do a distribuicdo das
fichas por “lote”).

Visando a construcdo de uma gestdo mais participativa e propositiva, a Geréncia de
Urgéncia e Emergéncia (GEURE) organizou seu processo interno de trabalho em Nucleos
nos quais se inserem 0 seu corpo técnico, assim distribuidos: Ndcleo de Planejamento e
de Pessoal da Qualificacdo Técnica; Nucleo de Informacgdo e Vigilancia em Salde;
Nucleo do Ensino e Pesquisa em Salde. Foi estruturado, também, o Colegiado Gestor da
GEURE (composto pelo corpo técnico da GEURE e gerentes das UPAs e SAMU), os
Colegiados das Referéncias Técnicas GEURE/UPAs (composto pelas referéncias
técnicas das UPAS, SAMU e GEURE), além do Comité Municipal Gestor das Urgéncias
que integra todos os pontos de Atencdo de Urgéncias e Emergéncias do SUS-BH
(hospitais, prontos-socorros e unidades de pronto atendimentos), também com
participacdo de representantes da Atencdo Primaria, Central de Internacdo e Rede
Complementar.

Referente ao Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD), vale lembrar que no 1°
quadrimestre de 2018 houve o incremento de 19 novas equipes. Atualmente, o servico
conta com 32 equipes distribuidas nas UPAS e hospitais da rede SUS (24 Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar - EMAD e 8 Equipes Multiprofissionais de
Apoio - EMAP). Entre abril e agosto de 2018, houve incremento do nimero de pacientes
incluidos (44,8%) e do numero de acompanhados (35,5%) pelo SAD. Em relacdo ao
namero de vidas acompanhadas houve aumento de 32,8% no 2° quadrimestre de 2018
(4.431) em relagéo ao 1° quadrimestre (3.336).

Nesse quadrimestre, a fim de incrementar as desospitalizagdes, foram realizadas as
seguintes acOes: reunido com os gestores hospitalares e com representantes dos nucleos
internos de regulacédo destes servicos; treinamento das equipes do SAD e dos hospitais;
sensibilizagdo do corpo clinico e técnico das varias instituicdes; auditoria dos processos

assisténcias das EMADSs; reunides intersetoriais na Secretaria de Saude.
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Gréfico 15 - Numero de pacientes incluidos e acompanhados pelo SAD, Belo
Horizonte, 2018
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Fonte: Geréncia de Urgéncia e Emergéncia/DIAS/SMSA

Grafico 16 - Numero de pacientes desospitalizados pelo SAD, Belo Horizonte, 2018
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Fonte: Geréncia de Urgéncia e Emergéncia/DIAS/SMSA

Estdo em processo de formalizacdo os Termos de Cooperacdo Técnica com 0S
hospitais porta de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia e dos 100% SUS, visando

o trabalho conjunto das equipes do SAD-BH com as equipes dos hospitais.

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa tematica para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

frota de veiculos em saude
para 79.000 até 2021

beneficiadas

. Meta | Resultado 1° | Resultado
(o]
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 /2018 20 Q2018
Ampliar a quantidade de
411 |pessoas beneficiadas pela Namero de pessoas 20.000 23.815 24 395
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Ampliar a quantidade de

pessoas beneficiadas pela NGmero de pessoas
4.1.2 |frota de veiculos de 10 0€ p 111.000 36.994 37.615

. .| beneficiadas

urgéncia para 120.000 até

2021

Ampliar a capacidade de Namero de
4.1.3 |atendimento nas UPAs para | atendimentos 800.000 291.353 291.233

até 810.000 em 2019 realizados

Ampliar a oferta de exames

de imagem nas UPAs, NUmero de exames
419 alcancando 330.000 exames | realizados 324.000 74.965 102.823

até 2021.

Tabela 24 - Leitos e internac6es, Belo Horizonte, 2015 a 2018
Especificacéo 2015 2016 2017 1°Q/2018 2° Q/2018

Leitos UTI 763 767 818 840 840
Total de leitos SUS sem 5.650 5.665 5.774 5.772 5.687
psiquiatricos
Total de internagdes 244.058 246.704 240.195 84.865* 66.200**

Fonte: DMAC/SMSA
* Dados atualizados.
** Dados parciais de apuragdo até 07/2018.

Dentre as principais acdes realizadas pela area no periodo, pode-se destacar:

Centralizacdo das acbes do Controle e Avaliacdo ambulatorial em curso, com
redefini¢do do processo de trabalho. Durante os primeiros meses desse ano foram
identificadas as pessoas para compor o grupo de profissionais e elaborada a
proposta de trabalho para esse grupo. Essas acdes serdo concluidas e aprovadas
em setembro de 2018.

Concluidas as etapas de proposicdo das referéncias intermunicipais, por
especialidade e fluxo, no sistema estadual da PPI, conforme cronograma vigente.
Restam etapas de discussdo dos impasses com o Estado e efetivacdo dos pactos
financeiros nos tetos dos municipios, que sdo dependentes de consensos nos
foruns intergestores.

A alta complexidade em oncologia foi modelada e apresentada a cAmara técnica
para aprovacao, 0 que deverd ocorrer em setembro/2018, segundo critérios e
parametros de conformac&o da rede de atencao oncoldgica, pactuados com Estado,

SMSA/ BH e demais municipios.
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» Reorganizacdo do fluxo de autorizacdo dos processos relacionados a assisténcia

oncoldgica em BH, fortalecendo a rede de assisténcia e 0 acesso precoce ao
tratamento. Foi publicada em 27 de junho de 2018 a Portaria SMSA/SUS-BH n°

0186/2018 que “Restabelece e padroniza os fluxos autorizativos da regulacédo do

acesso, a qualidade da atencéo oncoldgica e do controle das contas hospitalares

nos servicos habilitados em oncologia na rede SUS-BH”.

Grafico 17 - Evolucao de Leitos SUS em BH (excluidos os leitos psiquiatricos),

2012 a 2018
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No segundo quadrimestre de 2018, o total de leitos SUS/BH estdo distribuidos

conforme o quadro abaixo de acordo com a esfera administrativa dos hospitais.

Tabela 25 - Leitos SUS/BH* por esfera administrativa, 2° quadrimestre de 2018

Esfera Administrativa Qtd Leitos %
Privados 154 2,71%
Filantrdpicos 541 9,51%
Filantropicos 100% SUS 1.827 32,13%
Publico Estadual 1.340 23,56%
Publico Federal 504 8,86%
Publico Municipal 1.321 23,23%
Total 5.687 100,00%

Fonte: DMAC/SMSA
* Excluidos os leitos psiquiatricos
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A seguir sdo relacionados os hospitais privados contratualizados e a quantidade

de leitos disponibilizados para o SUS/BH.

Tabela 26 - Leitos SUS/BH* por hospital privado contratualizados, 2°
guadrimestre de 2018

Hospital Leitos SUS
HOSP. BIOCOR 29
HOSP. INF. PADRE ANCHIETA 25
HOSP. FELICIO ROCHO 71
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MG 11
FUNDACAO HILTON ROCHA 18
Subtotal 154

Fonte: DMAC/SMSA
* Excluidos os leitos psiquiatricos

Gréfico 18 - Cirurgias Eletivas SIH no SUS BH (Sem Sarah Belo Horizonte), 2012
a 2018
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Fonte: DMAC/SMSA
Dados parciais de 2018, atualizados até julho/18.

Tabela 27 - Fila de Cirurgias Eletivas, Belo Horizonte, Agosto de 2018

Fila CINT Pendentes

(Pedidos cadastrados Fila Hospitais
até 31/08/18) Total
Media | Alm | °% [ media | Ala | °%® | Geral
Complexi | Complexi Complexi | Complexi
dade dade dade dade
Belo 12976 | 1536 | 14512 | 11.540 1733 | 13273 | 27.785
Horizonte
Outros
Municipios 4.640 1.781 6.421 4.340 2.321 6.661 13.082
Total 17.616 3.317 20.933 15.880 4.054 19.934 40.867

Fonte: DMAC/SMSA
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Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa temética para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

. Meta Resultado | Resultado
o)
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 190/2018 | 2° Q2018
5 —
Implantar o SISCAN em todos os N de,hqspltals
N oncolégicos com
pontos de atencéo que prestam rocessamento de
assisténcia em oncologia, P o 0 o 0
421 fortalecendo a vigilancia dos dados no SISCAN/N 100% 28,6% 71,4%
avig . de hospitais
casos oncoldgicos atendidos na oncolégicos
rede SUS BH. habilitados em BH
Monl_to~rar m?qsalmente_ag Percentual de
condicdes clinicas e sociais dos monitoramento dos
pacientes de alta hospitalar acientes de alta
4.2.3 | mantidos internados nos P 100% 0% 0%

hospitais por motivos sociais,
com articulacéo intersetorial,
visando a desospitalizagdo

hospitalar mantidos
internados por
questdes sociais

A integracdo dos sistemas CINT/SUSFACIL foi efetivada em maio, permitindo maior

agilidade e transparéncia na regulacao dos casos de urgéncia cujo destino sdo os hospitais

de Belo Horizonte. Esta previsto que, até o fim de 2018, sejam concluidas as alteracdes

técnicas necessarias para iniciar a regulacdo das cirurgias eletivas. O processamento de

100% dos exames de colo e mamografia realizados em BH foi 100% implantado em todas

as unidades da Atencdo Basica e Secundaria e em 71,4% dos hospitais.

Em relagdo ao indicador 4.2.3, cabe mencionar que o projeto esta em andamento,

porém os resultados ainda ndo podem ser mensurados em desospitalizacGes. Reunides

foram realizadas para iniciar o diagndstico nas unidades e propor acdes que possam ter

impacto na desospitalizacdo desses pacientes. O projeto foi recentemente retomado com

participacao de outras geréncias da SMSA para dar celeridade ao projeto.
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3.2.5. Eixo V: Gestdo da forca de trabalho e educagdo permanente em

saude
A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informagcfes mais relevantes
relacionadas as areas da Educacdo em Saude e Gestdo do Trabalho, de acordo com a

tematica a ser tratada.

Tabela 28 - Dados de Educacéo Permanente em Saude, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 1°Q/2018 2° Q/2018

NUmero de profissionais
capacitados pelo ProEP

Vagas de estagio curricular
obrigatorio ndo remunerado
ofertadas em cenarios de
pratica da SMSA

Vagas em cenarios de pratica
para Residéncias em Saude

Anélise e emissdo de parecer
técnico sobre Licengas de
Aperfeicoamento
Profissional

Anélise e emissdo de parecer
técnico sobre anuéncia a - 98 136 56 63
pesquisas na SMSA

11.154 4.005 4.976 1.348 5.634

12.940 12.820 13.314 6.657 13.456

187 187 344 344 389

- 494 779 258 529

No segundo quadrimestre de 2018, foram ofertadas 7.279 vagas em diversas agdes
educativas e de capacitacdo, com uma taxa de ocupacao de 77,40%, 0 que representa um

aumento de 373% das vagas ofertadas em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2018.

Pode-se destacar, também, a adesdo ao Edital n° 10 de 23 de Julho de 2018 “Selecédo
para o Programa de Educacio pelo Trabalho para a Salde PET-SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE 2018/2019”, o qual propfe desenvolver mudancas
curriculares alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para todos 0s cursos
de graduacdo na area da saude, considerando-se estratégias alinhadas aos principios da
interprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade, como fundamentos da
mudanga, na logica da formac&o dos profissionais e na dinamica da producédo do cuidado

em saude.

Abaixo séo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programagéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa tematica para acompanhamento.
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Indicadores - Plano Municipal de Saude

Ne Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto ';"Oeltg 'iff;/'ztgfg ';fﬁ;/'ztgfg
Assegurar a manutengdo do .
Nucleo de Pesquisa, com analise Pergentual de pesquisas
511 ) analisadas pelo Nucleo de 80% 100% 100%
de 100% dos projetos de Pesquisa
pesquisa submetidos a SMSA d
Ampliar para 60% a oferta das zg:zz?itygsl dﬁeaa(t)ielfzam
5.1.2 | acBes educativas desenvolvidas a que u 30% 83,3% 92,0%
. ; . metodologias ativas
partir de metodologias ativas desenvolvidas
Firmar Termo de Cooperagdo PercenFuaI de InghEuu;_oes
RO de Ensino de residéncia
com 100% das instituices de médica e
5.1.3 | ensino de residéncia médica e R 70% 66,7% 66,7%
P multiprofissional com
multiprofissional para a oferta de x
Lt " Termos de Cooperacao
cendrios de préatica na SMSA fi
irmados
Firmar Termo de Cooperacgéo Percentual de Instituicbes
514 |COM 100% das instituictes de de Ensino Superior com 20% 0% 0%
™" | ensino superior que utilizam Termos de Cooperacéo 0 0 0
cenarios de pratica da SMSA firmados
. A Percentual de pareceres
Emitir parecer técnico sobre -
atividade educacional em 100% sobre a_t|V|dade
5.15 S educacional para 100% 100% 100%
das solicitagdes da SUGESP para x .
< - progressdo de carreira
a progressao de carreira .
emitidos
Ampliar para 80% o percentual
de execucéo do Programa de Percentual médio de
5.1.6 | Educacdo Permanente em Salde |execucgdo das acdes 70% 6,7% 18,93%
da Secretaria Municipal de Salde | previstas no ProEP
de Belo Horizonte
Ampliar para 65% a taxa de
ocupacéo das vagas do Programa Taxa de ocupagio das
5.1.7 | de Educacdo Permanente em 60% 78,09% 77,40%

Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte

vagas do ProEP

No segundo quadrimestre de 2018 foram efetivadas 811 contratages administrativas,

que se referem, em sua maioria, a substituicbes temporarias e reposicGes de

desligamentos.

Nesse quadrimestre foram publicados os seguintes processos seletivos:

= Selecdo de Gerentes de Unidades de Saude: CS Venda Nova (reabertura),
CMO, UPA-NE, Adjunto UPA-NE, Adjunto UPA-P, Adjunto UPA-L,
Adjunto UPA-N, CS Tirol, CS Ventosa, CS Vila Maria (reabertura), CS

Jodo Pinheiro, CS Nazaré e CS Cafezal.
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» Processos Seletivos Internos: Supervisao Hospitalar (reabertura), Gestor de
Contratos, Referéncia Técnica da GEDSA e Médico Pediatra da DIAS.

Em relacdo ao quadro de pessoal, o quantitativo de profissionais ao final do

quadrimestre segue demonstrado abaixo:

Tabela 29 - Quadro de Pessoal da SMSA, Agosto de 2018

Quantitativo Efetivos e Contratados Terceirizados
SMSA
Descrigéo Qtd . Empresa Qtd .
profissionais profissionais
Contrato Administrativo 3.702 Arte B“I%i; Contrato 262
Efetivo 11.786 Arte Brilho - Contrato 103
208
Estagiarios 323 APPA 462
Recrutamento Amplo 27 G4S / INTERATIVA 457
Municipalizados 338 CONSERVO 255
Z00noses 29 MGS 40
Total 16.205 Total 1.579

Fonte: Diretoria Estratégica de Pessoas/SMSA

Nota: O quadro de Efetivos e Contratados SMSA constante do 1° RDQA, nao contemplava o nimero de estagiarios da
SMSA em sua totalidade, valor corrigido no quadro acima referente ao segundo quadrimestre. Quanto ao nimero de
servidores efetivos, além dos ativos representados no quadro do 1° RDQA, neste quadrimestre foram incluidas as
situacGes funcionais: aposentados em exercicio e a disposi¢do da PBH com 6nus.

Nesse quadrimestre, uma vez identificada a necessidade de maior prazo para
aplicacdo da metodologia de redimensionamento para o estudo da forca de trabalho nas
unidades de saude, foi realizada uma avaliacdo para dimensionamento temporario das
equipes, de forma a proporcionar as unidades envolvidas condi¢fes de manutencédo das
atividades atuais até 0 momento em que o quadro de pessoal definitivo seja estabelecido.

Sendo assim, foram priorizados como objeto de estudo as UPASs e as Equipes de Saude
da Familia. Para as equipes das UPAs foi identificada a necessidade de contratacdo com
base no quadro de horas de profissionais da area assistencial necessarios ao

funcionamento minimo das unidades. Para as Equipes da Saude da Familia, foram
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identificados os profissionais necessarios para completar o quadro das equipes existentes,
garantindo o recebimento integral das verbas ministeriais para manutencdo das mesmas.

A necessidade de contratos e nomeacgdo de efetivos (para 0s cargos nos quais ha
concurso vigente) das UPAs e Centros de Salude foi consolidada e encaminhada a
Diretoria Estratégica de Pessoas que esta operacionalizando a selecdo/nomeacao e

contratacdo/ingresso desses profissionais.
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3.2.6.

Eixo VI: Controle Social, gestao e financiamento da satde

A seguir sdo apresentadas, de forma sucinta, as informagcfes mais relevantes

relacionadas a Tecnologia da Informag&o e Gestdo em Salde,

Abaixo sdo apresentados os resultados parciais dos indicadores da Programacéo

Anual de Saude de 2018 selecionados nessa tematica para acompanhamento.

Indicadores - Plano Municipal de Saude

. Meta Resultado 1° | Resultado
(0]
N Meta 2018 a 2021 Indicador/Produto 2018 Q/2018 20 Q2018
Implantacéo de soluges Percentual de
6.1.1 |tecnoldgicas para Atencdo Basica e x 20% 2% 0%
- execucao
Secundaria
6.1.2 Implantar o Sistema de Gestéo Percent~ual de 30% 206 0%
Integrada nas UPAs €Xecucao
6.13 Implantar o Sistema de Gestdo PercenEuaI de 50% 204 0%
Integrada no HOB eXecucao
6.14 Ins_talar 200 poptos de rede nas PercenEuaI de 50% 16% 29%
unidades de saude execucdo
Elaborar o Plano Diretor de Percentual de 0 0 0
6.15 Tecnologia da SMSA execucdo 100% 49% 95%
6.1.6 Implantar o Sistema de Gestdo em | Percentual de 15% 0% 0%

Regulacéo até 2019

execucao

Sobre os itens 6.1.1, 6.1.2 e 6.1.3, esclarece-se que as metas foram ‘zeradas’ por

motivo de readequacdo dos projetos estratégicos. Observou-se que, para melhor gerir as

acoes do projeto “SIGRAH - Solugdo Tecnoldgica e Integrada de Gestdo em Saude -

Regulagdo, Ambulatorial ¢ Hospitalar”, seria adequado desmembrar a agdo de

contratacdo do fornecedor da implantacdo dos subprojetos. Sendo assim, em 2018, esta

em execuc¢do somente a meta de contratacdo. Com isso, 0 monitoramento da implantagéo

ocorrera apenas apos a contratacdo do fornecedor.

Em relagdo a meta 6.1.4, houve a execucao de 27 pontos de rede nesse quadrimestre

e estd em transicdo a alteracdo do fornecedor dos servicos, que atualmente esta se

apropriando das solicitagdes, elaborando proposta técnica e financeira para emisséo de

Ordem de Servico e alinhando o fluxo de gestdo das demandas com a SMSA e Prodabel.
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A proposta do PDTI (6.1.5) foi elaborada e esta na fase de validacdo no Comité Gestor
de Tecnologia da Informacdo em Saude (CGTIS), com previsdo de término em outubro
de 2018.

Ja a implantacdo do SGR (6.1.6) — Modulo Contrato/Financeiro (Fases 1, 2 e 3)
depende da entrega do sistema pela atual fabrica de software (Fases 1 e 2) e o
desenvolvimento da Fase 3 pela nova fabrica contratada. Observa-se que a concluséo
prevista das Fases 1 e 2 esté atrasada, provocando atraso do inicio da Fase 3.

Destaca-se, a seguir, algumas ac0es e projetos voltados para a gestdo em salde.

Projeto de remodelagem da cadeia de fornecimento de medicamentos, materiais,
INSUMOS e Servicos

No periodo foram realizadas as acdes de:

= Criag&o de lista de itens a serem fornecidos e respectivas unidades demandantes;
= Desenho do novo fluxo do processo de compras - Ata de Registro de Precos;
= Desenho do novo fluxo do processo de compras - Dispensa de Licitacao;

= Mapeamento do modelo de Distribuicdo de medicamentos e insumos.
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