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Apresentacao

O Relatério Anual de Gestdo, de acordo com a Portaria MS n? 2.135, de 25 de setembro de 2013, é o
instrumento de gestdao com elaboracdo anual que apresenta os resultados alcangados com a execucao
da Programacdo Anual de Salde, apurados com base no conjunto de a¢Ges, metas e indicadores desta,
e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessdrios ao Plano de Saude e as

Programagdes seguintes.

Constitui-se no instrumento de comprovagdo da aplicacao dos recursos repassados do Fundo Nacional

de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Sua elaboragdo utiliza a ferramenta eletronica Sistema de Apoio ao Relatdério Anual de Gestdo
(SARGSUS — www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentagdo é anual, regular e obrigatéria. Destaca-se
que sendo o SARGSUS do Ministério da Saude (MS) o sistema obrigatério e pré-formatado para
sistematiza¢ao do Relatdrio Anual de Gestdo, o gestor fica limitado em suas informagdes quer seja pela
inexisténcia de campos quer pela limitagdao de espago para as consideragdes, dessa forma a gestdo da

SMSA BH apresenta este relatério ampliado, para as consideragdes complementares.

De acordo com a Lei Complementar N2 141, de 13 de Janeiro de 2012, os municipios deverdo
comprovar a observancia do disposto no art. 36 mediante o envio de Relatério Anual de Gestdo ao
respectivo Conselho Municipal de Saude, até o dia 30 de marc¢o do ano seguinte ao ano da execuc¢do
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo por meio do SARGSUS, sobre o
cumprimento ou ndo das normas estabelecidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla
divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos art. 56 e

57 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

14



1. Atencao Primaria:
Saude da Familia e Comunidade

1.1. Execugao Fisica da Programagao Anual de Saude - Eixo |

Abaixo serdo demonstrados os resultados das metas e a¢des do Eixo | (Atencdo Primaria: Saude da

Familia e Comunidade) da Programacdo Anual de Saude (PAS), referente ao ano de 2018.

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

Apoiar 100% dos Centros de  Percentual de

Saude na estratégia da Centros de Saude o 0 .
111 Gestdo do Cuidado no acompanhados 30% 32,9% NREIETES
Territorio (GCT) até 2021 pela GCT ao ano
Construir 80 Centros de
Saude (novos e em
substituigdo) até 2021,
conforme diagndstico do ,
. - Foram concluidas obras
Movimento VivaSUsS, o
, . (de substituicdo) em 4
construido pelas 152 Centro de Saude ;
1.1.2 - . , , 1 4 Centros de Saude: Horto,
ComissOes Locais de Saude,  construido .
e . Serra Verde, Dom QOrione
sem a utilizacdo de Parceria
L . e Vera Cruz.
Publico-Privada e com
ampla discussao junto ao
controle social sobre as
formas de financiamento’
Implantadas 23
Implantar 23 novas equipes  Equipe NASF mp.an adas . n9vas
1.1.3 do NASF até 2019 implantada 23 23 equipes no primeiro
P quadrimestre de 2018
Equipe de Saude da
Familia implantada no
Centro de Saude Zilah
Implantar 40 novas Equipes Sposito.

5 o Equipe de Saude da s
1.1.4 de Saude da Familia até =il Tsleniad 5 1 O estudo de priorizag3o ja

2021 esta concluido e a
viabilidade financeira para
implantagdo de novas
equipes esta em analise.
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1.1.5

1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

Ampliar para 85% o
diagndstico das pessoas
vivendo com HIV/aids, na
Rede SUS-BH, a partir de
2019, considerando a
prevaléncia nacional da
infeccdo pelo HIV de 0,4%
na populagdo geral

Implementar a politica
municipal intersetorial para
Populagao em Situagao de
Rua, no ambito da saude

Manter a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia
(PBF) acima de 86% no
periodo de 2018 a 2021

Implantar 23 novas
Academias da Cidade até
2021

Realizar um estudo de
viabilidade técnica
orcamentaria em 2018 para
avaliar ampliagao das
praticas integrativas e
complementares
(PRHOAMA) para a APS

Ampliar a oferta de
intervisdes de Terapia
Comunitaria Integrativa a
cada ano

Percentual de
pessoas vivendo
com HIV/aids
diagnosticadas

Politica
implementada no
ambito da saude

Percentual de
cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

Numero de
Academias da
Cidade implantadas

Estudo de
viabilidade
concluido

Numero de
Intervisoes de TCI

75%

86,60%

70,44%

88,97%

Os profissionais estdao
sendo capacitados para a
realizagdo da testagem
rapida para HIV, Sifilis e
Hepatites B e C nos
Centros de Saude e, assim,
ampliar o acesso dos
usuarios que desejam
realizar o procedimento,
bem como oportunizar o
diagnéstico.

Meta cumprida.

Meta cumprida.

Implantada a Academia da
Cidade Paulo VI, em
dezembro de 2018.

O estudo de priorizacdo ja
esta concluido e a
viabilidade financeira para
implantagao de novas
academias esta em
analise.

Estudo em andamento
com previsdo de término
para final de margo/2019

A rede continua
realizando rodas de
terapia comunitaria. Em
2018 as intervisdes ndo
foram ampliadas porque o
programa esta em
processo de
reestruturagao.
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1.1.11

Tematica 1.2: Atengao a saude da mulher, crianga e adolescente

Apresentar Plano de Ag¢des
para solucionar as
demandas apontadas no
diagnéstico do Movimento
VivaSUS, construido pelas
152 Comissdes Locais de
Saude

Plano de Agdo
apresentado

As demandas apontadas
no diagnostico em relagdo
a recursos humanos,
reformas, abastecimento
de medicamentos ja foram
solucionados e
apresentado ao CMS no
final de 2018 pelo
secretdrio de saude.

Desenvolver agoes de combate

Percentual de
escolas cobertas
com agao de

Foram realizadas nas 9
regionais palestras para os
profissionais da saude e da
educacgdo sobre a prevencgdo
as arboviroses.

1.2.1 ao Aedes aegypti em todas as 80% 33%!
escolas municipais até 2021 combat.e a0 Aedes Em pactuacdo com a SMED a
aegypti necessidade de melhorar os
registros das agGes realizadas
pela educacdo.
Percentual de N&o realizado. i
Ampliar o percentual de escolas com a Os fluxos de tr.abalho estao
escolas com Campanha para Campanha L r](caorAgan.lze:jdo;Schm a
1.2.2 promogdo de ambientes livres implantada para 30% 0% (n:g\;?c{snzl;znoc;ae :tengﬁeoa;o
de tabaco na Rede Municipal promogado de iy
de Educagao ambientes livres de
. alcance das metas
preestabelecidas.
Implementar politica municipal "
A Politica
para gestantes, bebés e )
1.2.3 puérperas em situagdo de implementada no 0 1 Meta cumprida.
vulnerabilidade em 2020, no ambito da saude
ambito da saude
Observagdes para as metas
1.2.4e1.25.
Acles de prevengao,
acompanhamento e
Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade investigagdo:
1.2.4 infantil em Belo Horizonte no 9,9 10? - Publicagdo da portaria

periodo de 2018 a 2021

infantil

SMSA/SUS-BH n2400/2018,
gue institui o Comité
Municipal de Vigilancia da
Transmissao Vertical e
Mortalidade Fetal-infantil.

1 percentual registrado no Mddulo Atividades Coletivas pelas Equipes Volantes do PSE
2 Dado preliminar, dado conclusivo sera disponibilizado em abril 2019.
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Manter o numero de 6bitos
maternos em Belo Horizonte
em valor de um digito no
periodo de 2018 a 2021

1.25

Manter a proporg¢ao de
gravidez na adolescéncia entre

1.2.6 asfaixas etdrias de 10 a 19
anos em, no maximo, 11% até
2021

Reduzir em 34% o numero de
casos novos de sifilis congénita
1.2.7 em menores de um ano de
idade até 2021, considerando
como base o ano de 2016

Aumentar a coleta de exames
preventivos de cancer de colo
uterino nas mulheres de 25 a

1.2.8 64 anos na populagdo
residente no municipio e da
mesma faixa etaria para a
razdo de 0,37 em 2021

3 Dado preliminar, dado conclusivo serd disponibilizado em abril 2019.

Numero de ébitos
maternos em
determinado
periodo e local de
residéncia

Proporc¢ao de
gravidez na
adolescéncia entre
as faixas etarias 10 a
19 anos

Numero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de um ano
de idade

Razao de exames
citopatoldgicos de
colo de utero
realizados na faixa
etaria de 25 a 64
anos

11%

270

0,36

113

8,8%

237

0,36

- Realizagdo do curso Pré-
Natal Baseado em evidéncias
envolvendo as regionais de
saude e as maternidades de
referéncia, com 3.153
profissionais treinados;

- Acompanhamento das
maternidades no processo
avaliativo da Rede Cegonha
(MS);

- Projeto de Aprimoramento
e Inovagdo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (APICE ON), do
Ministério da Saude;

- Monitoramento mensal de
19 Indicadores Perinatais;

- Publicagdo da Portaria
SMSA/SUS-BH n2 0399/2018-
Investigacdo de dbitos de
Mulheres em Idade Fértil
(MIF) criteriosa com pesquisa
nos sistemas de informacgao
de nascidos vivos (SINASC) e
de mortalidade (SIM);

- Manutengdo do Comité de
Prevencdo de Mortalidade
Materna com periodicidade
mensal.

Meta cumprida.

Meta cumprida.

Meta cumprida.
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Razao de exames de

Aumentar a realizagdo de mamografia de
exames de mamografias em rastreamento .
129 : ; 0,28 031  Metacumprida.
mulheres de 50 a 69 anos para realizados em
arazdode 0,31 em 2021 mulheres de 50 a 69
anos
Implementar as praticas
baseadas em evidéncias na
atengdo a gestagdo, parto,
nascimento, rpéri
IMENto, puerperio € Percentual de
abortamento, de acordo com .
A L maternidades do
as Diretrizes Nacionais e SUS-BH com oréticas
1.2.10 Atencdo ao Parto (Conitec/ P 0% 100% Meta cumprida.

baseadas em
evidéncias
implantadas

Ministério da Saude e Norma
Técnica de Atengdo
Humanizada ao Abortamento),
nas maternidades do SUS-BH e
em efetiva articulagdo junto a
saude suplementar

Tematica 1.3: Atengdo a satide do adulto, idoso e dos usudrios com condi¢des cronicas

Manter em 90% a proporcdo Proporg¢do de cura

de cura dos casos novos de dos casos novos de

1.3.1 hanseniase diagnosticados nos hanseniase 90% 93,0% Meta cumprida.
anos das coortes até o ano de  diagnosticados nos
2021 anos das coortes

Diminuir a taxa de abandono Proporgao dos casos
do tratamento da tuberculose de tuberculose que

1.3.2 em 30% até 2021, abandonaram o 15,5% 13,1% Meta cumprida.
considerando como base o ano tratamento nos anos
de 2015 selecionados

Estdo sendo realizadas
reunides técnicas com as
eSF e Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos
. " i i - (ILPI’s) no Projeto Bem
Qualificar a politica de saude Ndmero de reunides . ) .
1.3.3 . . . . 40 34 Viver, além de reunides
do idoso no municipio técnicas realizadas . L.
com referéncias técnicas do
idoso de cada regional para
fortalecer as a¢Oes da
Coordenacgdo nas
Regionais.
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Tematica 1.4: Rede de atengao psicossocial

141

14.2

143

144

145

14.6

Implantar 06 Consultdrios de
rua até 2020’

Implantar 09 equipes
complementares em 2018

Elaborar estudo de
redimensionamento de
equipes de saude mental na
APS, com apresentac¢do ao
CMS e implementagao das
mudangas’

Realizar adequacgdes na
Unidade de Acolhimento
Infantil para pleno
funcionamento em 2018

Implantar 2 Unidades de
Acolhimento Adulto até 2021

Implantar 10 leitos clinicos
para saude mental no Hospital
Metropolitano Doutor Célio de
Castro

Consultdrios de rua
implantados

Equipe
complementar
implantada

Estudo entregue

UA em pleno
funcionamento

UA implantada

Leitos implantados

10

Considerando parametros
do MS o municipio ja
atingiu o nimero maximo
de consultérios de rua para
habilitagdo. Ha estudo em
andamento visando avaliar
e fortalecer o cuidado em
salde para populagao em
situagdo de rua no
hipercentro de BH.
Inaugurado o Centro
Integrado de Atengdo a
Mulher (CIAM), articulado
com equipe do consultério
de rua, com foco no
acolhimento para as
mulheres em situagdo de
vulnerabilidade na regido
da lagoinha.

Meta cumprida.

Estudo iniciado, feito o
levantamento de dados das
equipes de saude mental
na APS. O processo se
encontra em momento de
discussao na Coordenagao
e com a rede de Saude
Mental.

Meta cumprida.

Diante da necessidade e
disponibilidade de leitos do
HMDCC, os 10 leitos de
saude mental foram
abertos antes do previsto
(2019) para inicio do
funcionamento em estagio
experimental, sob
regulacdo da Coordenacgao
de Saude Mental.
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Tematica 1.5: Rede de Saude Bucal

151 Implantar 38 novas equipes de Equipe de Saude 5 5 Viabilidade financeira em
Saude Bucal até 2021 Bucal implantada processo de andlise.
A escovagado coletiva
supervisionada ocorre nas
unidades de saude e nas
Aumentar a média de Acdo Média da Acdo escolas de educacdo
Coletiva de Escovagao Dental Coletiva de infantil do municipio. Esta
1.5.2 L. - 9,75 6,27
Supervisionada para 9,78 da Escovacao Dental sendo pactuada com a
populagao até 2021 Supervisionada SMED e equipe envolvida a
necessidade de melhorar
os registros das agdes de
escovagdo supervisionada.
O absenteismo das
Percentual de consultas odontoldgicas é
Ampliar para 80% o percentual tratamentos um fator que impacta para
de tratamentos completados completados em alcance da meta
1.5.3 emrelagdo a primeira consulta relagdo a primeira 70% 67,33% programada. Vdrias a¢oes
odontoldgica programatica consulta estdo sendo construidas
até 2021 odontoldgica para enfrentar a auséncia
programatica dos usudrios as consultas
programadas.
Em 2018 houve
reestruturagdo dos
processos de registro de
envio de proteses para
laboratdrios conveniados
ampliando para mais 3
laboratdrios e qualificando
o controle e avaliagdo.
15. Ofertar 8.000 proteses acrilicas NuTero de préteses 3.000 6.346 Entreta'nto, dificuldade com
anualmente acrilicas ofertadas alguns insumos e

necessidade de capacitagdo
de profissionais
impactaram na meta
programada. Em 2018,
foram realizadas 97
tutorias de protese,
solicitadas por 37 centros
de saude.

Meta atingida.

. Percentual de
Ampliar para 100% de escolas Atualmente, sdo 680
escolas cobertas ’

1.5.5 municipais cobertas com agGes 80% 84% escolas cobertas das 809

com acdo de saude
de saude bucal até 2021 ¢

instituicdes de ensino
bucal

publicas e conveniadas.
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Tematica 1.6: Assisténcia Farmacéutica

16.1

1.6.2

163

1.6.4

1.6.5

1.6.6

Ampliar o indice de
abastecimento de
medicamentos nas unidades
de saude para 98% até 2021

Enviar mensalmente relatdrio
com os indicadores da
Assisténcia Farmacéutica

Fornecer os medicamentos da
REMUME em 100% das
farmdcias das unidades de
saude, de acordo com o perfil
de atendimento de cada
unidade, no periodo de 2018 a
2021

Minimizar ocorréncia de erros
de medicagdo a partir da
identificacdo de 100% dos
Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPPs) padronizados

Publicar boletins trimestrais
para fortalecer e intensificar o
programa de farmacovigilancia
nas farmacias locais das
unidades de saude

Publicar documento das
Diretrizes da Assisténcia
Farmacéutica em 2018

Percentual de

abastecimento de
medicamentos nas
unidades de saude

90%

Percentual de
relatorios
apresentados

100%

Percentual de
farmdcias que
fornecem
medicamentos da
REMUME

100%

Porcentagem de
MPPs padronizados
devidamente
identificados

10%

Percentual de

100%
boletins publicados 0

Documento
publicado

90,15%

83,33%

100%

10%

50%

Meta cumprida.

Implementada, em margo,
ferramenta de controle dos
indicadores para
elaboragdo do relatdrio
mensal. Enviados 10
relatoérios, referente aos
meses de margo a
dezembro.

Meta cumprida.

Meta cumprida.

2 boletins publicados (22 e
32 quadrimestre). Ocorreu
alteragao na periodicidade
do fluxo de notificagdo de
desvio de qualidade junto
aos fornecedores. Essa
alteragao foi necessaria
para centralizar e qualificar
o recolhimento de
amostras e reposi¢ao dos
medicamentos envolvidos
nos desvios, mas afetou a
disponibilidade dos dados
para construgdo dos
boletins.

Meta cumprida.
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Implantar 2 novos protocolos Numero de
1.6.7 p . P protocolos 2 2 Meta cumprida.
assistenciais anualmente .
implantados
Promover a capacitagdo de Percentual de
1.6.8 100% dos farmacéuticos da farmacéuticos 100% 100% Meta cumprida.
rede a cada ano capacitados
Promover a ampliagdo e
adequacdo da drea destinada  Almoxarifado
1.6.9 aoarmazenamento de ampliado e 0 0
medicamentos no adequado
almoxarifado central
Inaugurar a Farmacia Viva na Farmdcia Viva
1610 U8 _ 0 0
regional Norte em 2019 inaugurada
Percentual de
Centros de Saude
. . . 0% 0%
Garantir a presencga de com farmacéutico
profissionais de nivel médio 40h
1.6.11 fixo e farmacéuticos de 40
horas semanais nas farmacias  Percentual de
1de’ Centros de Saude
dos Centros de Saude 0% 0%

com profissional
nivel médio fixo 40h

Nos préximos tdpicos serdo abordadas as principais acGes das areas que compdem o eixo da Atengao

Primadria a Saude, complementando as informacdes e dados demonstrados acima.

1.2. Acesso e cobertura da Estratégia de Saude da Familia

A Atencdo Primaria a Saude (APS) atua com foco na melhoria dos processos assistenciais e ampliacdo
do acesso da populagdo aos servigos de saude. Além disso, uma das diretrizes da Atengao Primaria a
Saude é ser coordenadora do cuidado, caracterizando-se como centro de comunicagao e ordenadora

das ag¢des e dos fluxos dos usudrios entre os pontos de atengao da rede.

Em 2018, o SUS-BH contava com 152 centros de salde, 589 equipes de Saude da Familia (eSF), 304
Equipes de Saude Bucal, 152 equipes de Saide Mental, 82 pdlos de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e 78 Academias da Cidade.
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Grafico 1 - Equipes e cobertura da ESF, 2016 a 2018
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520
72,00%
500 70,00%

2016 2017 2018

B Equipes ESF e Cobertura ESF

Houve aumento do nimero total de equipes de Saude da Familia (eSF) com aimplantacdo da 32 equipe
de Saude da Familia do Centro de Saude Zilah Spdsito. A estimativa de cobertura populacional pelas
eSF alcangou 81,23%, de acordo com a estimativa populacional para a cidade de Belo Horizonte de

2.501.151 pessoas divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O aumento no numero de eSF e no percentual de cobertura pode ser considerado um aspecto
relevante no tocante ao cuidado ofertado a populagdo. Tendo em vista o investimento que tem sido
feito em prol da ampliacdo do acesso para a populagdo e reorganizac¢do das atividades dos Centros de

Saude.

1.3. Gestao do Cuidado no Territorio

A estratégia da Gestdo do Cuidado no Territério (GCT) tem como objetivo fortalecer a gestdo do
conjunto de servigos e agdes direcionados ao cuidado da populagdo de um determinado territdrio,
com vistas a melhoria do seu estado de saude. Para tanto, baseia-se no apoio institucional as equipes
regionais e locais e propde roteiros sistematizados para revisdao e melhoria continua dos processos

assistenciais e de gestdo.

Em 2018, propbs-se uma modalidade de GCT Tematico para discutir com as equipes o tema do acesso
aos servigos oferecidos nas unidades de salde, com destaque para os processos da porta de entrada,
escuta inicial, organizacdo da recepcao, fluxos internos, tempos de atendimento e agenda da unidade,
com o propdsito de melhorar a primeira resposta aos usuarios, com suas demandas e necessidades de

saude.
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A equipe de apoiadores institucionais da Geréncia de Atenc¢do Primaria a Saude se organizou para
acompanhar as atividades planejadas e desenvolvidas pelas Diretorias Regionais de Saude (DRES).
Todas as nove regionais foram envolvidas com momentos de apresentacdo da proposta para as
equipes da DRES'’s e elaboracdo do planejamento regional. Foram concluidas as etapas regionais em
cinco regionais, ja dando inicio as etapas locais. Na etapa local estdo sendo realizadas reunides para
apresentacdo da proposta para as equipes dos Centros de Saude, com o intuito de envolver todos os

profissionais das unidades e reativar os colegiados gestores.

Até o final do terceiro quadrimestre, 50 Centros de Saude (32,9% do total) de seis regionais ja tinham
sido incluidos na GCT Tematica do Acesso, iniciando as atividades propostas. Em sete regionais houve
a conclusdo do processo de preparacao dos apoiadores regionais, sendo que em uma regional esse

processo estad em andamento e em outra regional esta previsto o inicio em 2019.

1.4. Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Ateng¢ao Basica (NASF-AB) e
Academia da Cidade

Tabela 1 - Dados referentes ao Niicleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB),

2015 a 2018

Especificagdo ‘ 2015 2016 ‘ 2017 pLokk:}
Numero de atendimentos individuais 97.771 88.942 340.470 528.997
Numero de atividades coletivas 26.640 - 30.826 54.146
Numero de participantes das 304.953 . 531.392 1.057.700
atividades coletivas
Numero de equipes NASF-AB 60 59 59 82
Z;mero de postos de trabalho NASF- 378 371 373 570*

Fonte: SISREDE

O crescimento significativo na atuacdo do NASF-AB tem como uma de suas razdes a implantacdo de 23
novas equipes em janeiro de 2018, através da autorizacdo do Ministério da Saude, pela Portaria n?
1.742, de 13 de julho de 2017. O ano de 2018 foi finalizado com 570 postos de trabalho nas equipes
do NASF-AB. Esse numero de postos de trabalho incluem as equipes complementares da Saude
Mental. Ressalta-se que foram contratados 157 novos profissionais e realizado amplo movimento de

recepcao dos mesmos para apresentacdo e alinhamento sobre os processos de trabalho.

25



Em relacdo aos atendimentos individuais, 48% correspondem ao atendimento da popula¢do idosa e
76% ao atendimento de mulheres. Nas atividades coletivas se destacam as tematicas de abordagem
das questdes osteomusculares, nutricao e alimentacao saudavel, saude do idoso e praticas corporais

e atividade fisica.

Tabela 2 - Dados das Academias da Cidade, 2015 a 2018

Especificagao 2015 2016 2017 2018
Numero de professores de
Academia da Cidade 176 170 160 165
Num_ero de usudrios de Academia 17 855 19.602 17.170 17.570
da Cidade

Fonte: GEAPS/SMSA

Em 2018, foi realizado estudo de redimensionamento e ampliacdo das Academias da Cidade. No
terceiro quadrimestre foram retomadas as atividades das Academias Centro Dia do Idoso (Noroeste)
e Jardim Alvorada (Pampulha). Em dezembro de 2018, foi inaugurada a Academia da Cidade Paulo VI,

na regional Nordeste, ampliando o nimero de Academias de 77 para 78.

A coordenagdo de NASF/AC realizou, em 2018, visitas técnicas com a finalidade de diagndstico,
discussdo e alinhamento dos processos do NASF-AB e Academia da Cidade. Houve participacdo da
coordenacgdo em reuniGes das 9 equipes regionais do NASF-AB e Academias da Cidade. Foi realizada
uma oficina geral e reunides especificas com os gerentes de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo
das DRES (GAERE) e referéncias técnicas dessas frentes de trabalho. Também foram realizadas visitas
a 46 Academias da Cidade com presenca das referéncias técnicas regionais e gerentes dos Centros de

Saude.

Durante a participagdo nas reunides regionais de equipes NASF-AB, foi aplicado um questiondrio
aberto de levantamento individual dos trés pontos positivos/avancos e dos trés pontos de desafio dos
processos dos NASF e Academias da Cidade. Categorizando os resultados, a ampliagdo das equipes
NASF em janeiro de 2018, a execuc¢do de atividades dentro das metodologias esperadas (como
discussdo de casos e grupos) e a conducdo e/ou aproximacdo da gestdo com os profissionais da
assisténcia foram os trés pontos positivos/avancos destacados com maior frequéncia. Como desafios,
os pontos mais frequentes diziam respeito a estrutura fisica e uso de espaco para as atividades do
NASF/AC, a alta demanda assistencial em relacdo ao dimensionamento de recursos humanos dos polos
e dificuldades nos processos de trabalho (como organiza¢do das agendas e realizagdo de atividades

compartilhadas com as eSF).
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Ainda buscando o alinhamento dos processos de trabalho e compreendendo a importancia do
fortalecimento da rede de cuidados, uma série de reunides técnicas com os profissionais das equipes

foram realizadas, a saber:

e Reunides de recepgado dos novos profissionais do NASF, em janeiro e fevereiro, com apoio de

outras areas da SMSA,;

e Reunido técnica com os nutricionistas da rede SUS-BH, envolvendo NASF, Centro de
Reabilitacdo (CREAB), Unidades de Referéncia Secundaria (URS) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP), com presenca de 90 profissionais. O encontro também proporcionou a
aproximacao intersetorial, envolvendo a Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional

da Secretaria de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania (SMASAC);

e Alinhamentos em avaliacgdo fonoaudioldgica, em parceria com a Coordenacdo de

Reabilitacdo da Geréncia de Rede Complementar;

¢ Alinhamento em reabilitacdo vestibular, para fonoaudiélogos, ofertada pela Coordenacdo de

Reabilitacdo da Geréncia de Rede Complementar;

e Alinhamento em prescricdo de drteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo para
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais do NASF e EMAP, em parceria com a Coordenacgao

de Reabilitacdo da Geréncia de Rede Complementar;
e Capacitagdo em espessantes caseiros para fonoaudidlogos do NASF e EMAP;
e Capacita¢cdo em dieta artesanal e espessantes para nutricionistas do NASF e EMAP.

Também foram realizados os seguintes eventos em parceria com a Coordenagao de Reabilitagdo da
Geréncia de Rede Complementar (GERRC) e tendo como publico-alvo profissionais do NASF, CREAB e

Ambulatorio Viva Bebé:

e Férum Ampliado de Reabilitacdo - Workshop da Regulagdo da Reabilitacdo Infantil, com

participacdo de aproximadamente 200 trabalhadores e gestores;

e Férum Ampliado de Reabilitagdo — Il Encontro sobre Reabilitacdo Infantil da Rede SUS-BH,
com participacdo da Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) e SMASAC, e Mostra de

Experiéncias Exitosas para o publico infantil, com presenca de mais de 120 profissionais;

e 28 féruns regionalizados de Reabilitagdo, envolvendo as equipes de NASF-AB e CREAB, com

a contribuicdo tematica de vérios parceiros para alinhamento da Rede e discussdo de casos.

Através da parceria com a Coordenac¢do de Reabilitagdo e a Coordenacdo de Regulagdo da Reabilitagdo

também foi realizada a organizagao e alinhamento do processo de regulagdo das vagas da reabilitagao
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infantil, oportunizando critérios com maior equidade para acesso de criangas ao tratamento em CREAB

e clinicas conveniadas da Rede SUS-BH.

A Coordenacdo NASF/AC também é responsavel pela regulacdo das férmulas alimentares
industrializadas. Em 2018, foram analisadas 1.719 solicitacdes de dietas enterais, suplementos,
espessantes, médulos de nutrientes e formulas infantis, sendo atendidas 1.438 (83,6%), de acordo com
os critérios do “Protocolo para Dispensacao de Formulas Alimentares Industrializadas”. Dos usudrios

atendidos, 52,8% sao idosos e 74,8% apresentam algum grau de desnutricdo.

Também foi iniciado o aperfeicoamento dos tramites de regulacdo das solicitacdes de féormulas
alimentares industrializadas, via Sistemas Gestdo Saude em Rede (SISREDE) e de Regulacdo (SISREG)

com previsado de alcance em todo municipio no primeiro quadrimestre de 2019.

A cartilha “Guia Alimentar para uma Alimentacdo Saudavel” foi revisada no terceiro quadrimestre de
2018 e o seu langcamento ocorreu no dia Mundial da Alimentac¢do (16 de outubro) no edificio central
da SMSA, junto a outras acbes do Movimenta PBH. A cartilha encontra-se disponivel no link:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/cartilha guia alimentacao ad

equada saudavel.pdf.

Em dezembro, foi finalizado o Plano de A¢dao em Atencao Nutricional do SUS-BH, que contou com a
contribuicdo de varios setores da SMSA e parcerias intersetoriais, sob a condu¢do da Coordenacgdo do
NASF/AC. Também foram elaborados o Instrutivo de Avaliagdo Nutricional e Célculo das Necessidades

Energéticas e o documento sobre Parametros Fonoaudioldgicos para Avaliagdo Infantil.
Em parceria com a SMED, trés grandes a¢des foram realizadas em 2018:

e I|niciado o Atendimento Intersetorial aos Jovens e Adultos com Deficiéncia da Escola
Municipal Frei Leopoldo — Regional Oeste, com participacdo de profissionais do NASF-AB nas

ofertas de atividades a comunidade escolar.

e Ofertada a Formagdo de Auxiliares de Apoio a Inclusdo das Escolas Municipais de Belo
Horizonte nas nove regionais, com carga hordria de 20 horas e participacdo de cerca de 2.100
auxiliares de inclusdo. A organizacdo envolveu as referéncias técnicas de NASF/AC, do
Programa Saude na Escola, das DRES e participagdo de profissionais das equipes do NASF e

Academias da Cidade, além de outros profissionais da APS;

e Realizada reunido de apresentacdo da Rede de Reabilitagdo SUS-BH para todos os
profissionais das equipes de inclusdo da SMED, envolvendo Coordenagbes NASF/AC, de

Reabilitacdo e de Saude Mental.
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/cartilha_guia_alimentacao_adequada_saudavel.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/cartilha_guia_alimentacao_adequada_saudavel.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/cartilha_guia_alimentacao_adequada_saudavel.pdf

1.5. Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica

(PRHOAMA)
Tabela 3 - Dados do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica (PRHOAMA),
2015 a 2018

Especificagdo 2015 ‘ 2016 2017 pLokk:}

Consultas Acupuntura 11.895 14.438 16.969 15.715

Consultas Homeopatia 17.308 18.860 15.289 12.947

Consultas Medicina 1.337 1.424 1.146 1.157

Antroposdfica

Total de Consultas

PRHOAMA 30.540 34.482 33.404 29.819

Fonte: GEAPS/SMSA

Em 2018, a SMSA buscou fortalecer o Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica
(PRHOAMA) através da aproximacdo e alinhamento das referéncias técnicas regionais que
acompanham essa frente. Foram realizadas reuniGes especificas para essas referéncias, com
participacdo da Coordenacdo do Lian Gong em 18 Terapias, cuja parceria busca consolidar as Praticas
Integrativas Complementares (PICS) no SUS-BH. Também foram realizadas as reuniGes técnicas
mensais do PRHOAMA, com participacdo dos médicos do Programa. Outras estratégias de
fortalecimento foram os esforgos para recomposicdao do quadro de profissionais, com diagndstico

situacional e monitoramento.

Uma relevante frente do PRHOAMA que se encontra, atualmente, em crescimento é o Projeto de
Hortas Comunitdrias e Oficinas de Chas, que conta com a parceria da Subsecretaria de Seguranga
Alimentar e Nutricdo da SMASAC e a Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Estado de

Minas Gerais (EMATER). Em 2018, as principais a¢oes foram:

e Realiza¢do da Horta Comunitaria na SMSA em parceria com a Geréncia de Promocdo a Saude
e o Movimenta PBH/SUS;

e Oficinas mensais no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Vila Fatima / Projeto
Para Elas, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);

e Participa¢do no Projeto de Promocdo da Saude nas ILPIs Filantrépicas de BH.

Destaca-se também a participacao do PRHOAMA em evento internacional, levando a experiéncia do
programa de Belo Horizonte no 12 Congresso Internacional de Praticas Integrativas e Saude Publica -

INTERCONGREPICS.
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1.6. Atencao Integral a Saude da Mulher, Gestante, Bebés e Puérperas

A organizacdo da Atencdo Integral a Saude da Mulher na rede SUS-BH visa a qualificacdo e a
continuidade do cuidado de forma a responder as necessidades de salde da mulher em todos os ciclos
de vida. A construcdo de uma linha de cuidado orientada e coordenada pela Ateng¢ao Primdria a Saude
(APS) tem sido fundamental para ampliar o acesso e o vinculo das usuarias com os centros de saude e
aos outros niveis de atencdo da rede. Alinhada as politicas de aten¢do a mulher, a Comissao Perinatal
atua, principalmente, em prol da protecao das gestantes, puérperas e seus bebés. Assim, as acdes aqui

descritas envolvem, em sua maioria, ambas as coordenacdes.

Em 2018, o curso Pré-natal Baseado em Evidéncias (PRENABE) continuou a ser desenvolvido na regional
Barreiro (42 e 52 mddulo) e foi ampliado para as regionais Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Oeste
e Pampulha. O curso foi realizado com foco na qualificacdo do manejo clinico da gestante e puérpera

em situacoes de risco habitual e de alto risco.

Os mddulos contemplaram os principais problemas e duvidas identificadas na rotina dos servicos e no
manejo clinico. Foram contemplados os temas: queixas e intercorréncias comuns a gravidez, infeccdo
do trato urinario (ITU), doencas cronicas na gestacdo (Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial),
abordagens as doencas infecto contagiosas (Sifilis, toxoplasmose, HIV, hepatites virais, arboviroses),
planejamento reprodutivo e sexual, visitas a maternidade de referéncia da regional, abordagem as
gestantes e puérperas em situacdo de vulnerabilidade e risco social e pessoal, saude mental e
depressao poés-parto. A sifilis foi tratada com maior énfase, considerando o momento atual de

epidemia.

O curso foi apoiado pelas maternidades Julia Kubistchek, Odete Valadares, Hilda Brand3do, Sofia
Feldman, Hospital das Clinicas e Hospital Odilon Behrens, favorecendo a integragdo 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 875 participantes. A tabela a seguir
apresenta o numero de participantes no curso PRENABE por regional, por categoria profissional e por

maodulo.
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Tabela 4 - Numero de participantes no curso PRENABE por regional, por categoria profissional e por
mddulo

N2 previsto de Modulos Total de
modulos realizados participantes

Regional

Barreiro 5

145
56

56
56
56
56
56
144
144
144
144
144
155
155
155
155
143
143
143
143
132
116
103
122
100
2 88
*Regional NE finalizou os 7 mddulos para 4 turmas. Estdo previstas mais 3 turmas.

Centro sul 6

Leste 6

Nordeste* 7

Noroeste 5

Oeste 5

RO IWINIAPIWINIRP[R(WIN(RPOWRRIWIN|IRPIOIUWRARIWIN[RL|UO |~

Pampulha 5

Apos a finalizagdo do PRENABE, a regional Norte realizou auditoria dos prontuarios eletrénicos de
puérperas egressas do Hospital Sofia Feldman a fim de analisar a assisténcia pré-natal prestada pelos
centros de saude da regional. Foram identificados avancos assistenciais relacionados a captacdo

precoce, realizacdo da primeira rotina laboratorial e realizacdo da consulta da puérpera.

O Protocolo de Pré-natal e Puerpério e a linha do cuidado materno-infantil foram atualizados,
diagramados e estdo em processo de revisdo final. As atualizacdes foram realizadas a partir das
discussOes e sugestdes realizadas no curso PRENABE. Houve a inser¢do de dois novos capitulos
“Manejo clinico da gestante e puérpera em sofrimento mental” e “Atencdo integral a saude das
gestantes, puérperas e seus bebés em situagdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social”. Os capitulos

foram construidos em conjunto com a Coordenagao de Saude Mental e com o Grupo de Trabalho
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“Gestantes e Puérperas em Situacdo de Vulnerabilidade” (GT Mulheres). Além disso, foram incluidas
orientagBes sobre a inser¢do de Dispositivo Intrauterino (DIU) no pds-parto/pds-aborto imediato nas

maternidades e abordagem a obesidade na gestacao.

Em relagdo a qualificagdo da assisténcia prestada as mulheres e recém-nascidos nas maternidades, a
Coordenacdo de Atencdo a Saude da Mulher (03 apoiadores), juntamente com a Coordenacdo Perinatal
(04 apoiadores), tem participado e apoiado o projeto APICE ON, por meio da participacdo nos Grupos
Estratégicos Locais (GEL) das sete maternidades publicas de Belo Horizonte e representante do
Ministério da Salde. Esse projeto prop&e a qualificacdo na atencdo/cuidado ao parto e nascimento,
planejamento reprodutivo, aten¢do as mulheres em situagao 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. Nas reunides sdo discutidos temas que
abordam processos de trabalho internos das maternidades bem como a articulacdo dos servicos na
rede de atencdo a saude. O objetivo do projeto é ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede
SUS e, também, reformular e aprimorar processos de trabalho e fluxos para adequac¢do de acesso,

cobertura e qualidade do cuidado.

Para organizacao da grade de referéncia para pré-natal, parto e nascimento em BH de residentes de
outros municipios, foram elaborados dois estudos de diagndstico da situacdo de vinculacdo
intramunicipal e da vinculacdo intermunicipal, para posterior andlise e proposicio de grade
intermunicipal. Como produto desse estudo, em 30 de outubro de 2018, foi publicada a Portaria
SMSA/SUS-BH n.2 0399/2018 que institui os mapas e diretrizes de vinculacdo e os indicadores de
monitoramento da contratualizacdo do componente pré-natal, parto e nascimento no ambito das

maternidades SUS de Belo Horizonte.

1. Vinculagdo Intramunicipal: estudo teve objetivo de mapear a vinculagdo municipal de partos
de Risco Habitual (RH) (>=37 semanas de gesta¢do) nas maternidades SUS-BH visando
alteragbes intramunicipais e intermunicipais para atender aproximadamente 13 mil
nascimentos/ano de residentes de outros municipios (Grafico 2), 44% do total ocorrido em
Belo Horizonte (BH). O estudo foi quantitativo, com extracdo do Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos (SINASC) de residentes de BH no ano de 2017, estratificados por maternidade
e darea de abrangéncia, distribuido nos 152 Centros de Saude (CS). Para maternidades,
considerou-se boa vinculagdo o percentual acima de 70%; para os Centros de Salde,
considerando nascimentos na maternidade referéncia o percentual de referéncia foi acima de

40%. Ao final do estudo houve alteracdo de sete Centros de Saude de acordo com fluxo
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estabelecido pelas usudrias. O grafico 3 apresenta série histdrica de 2008 até 2018 dessa

evolugao.

Grafico 2 - Nascidos Vivos nas maternidades SUS-BH, por municipio de residéncia, 2007 a 2017

Nascidos Vivos

Fonte: SINASC/TABNET.
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Grafico 3 - Evolugao do percentual de vinculagdo obstétrica municipal por maternidade SUS-BH,

2008 a 2018
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1. Vinculagdo intermunicipal: o estudo teve objetivo de mapear os nascimentos ocorridos em BH,

de ndo residentes, para construcdo da grade de vinculagdo de gestantes de Risco Habitual (RH),

Alto Risco (AR) (22-36 semanas de gestacdo) e Medicina Fetal (MF) (com presenca de
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anomalias), da Macrorregido Centro nas maternidades SUS-BH. O estudo analisou nascimentos
ocorridos em BH, tabulados nas trés categorias (RH, AR e MF), estratificados por maternidade
e municipio de origem em 2017 e série histérica de 2007 até 2017 dos nascidos vivos por
municipio e maternidade. Neste estudo foi avaliada, ainda, a projecao da capacidade de leitos
obstétricos e de neonatologia das trés classificacdes por estabelecimento. Ao final de diversas
discussdes com a Superintendéncia Regional de Saude-BH, sociedade civil, coordenadores das
maternidades SUS-BH e Diretoria de Regulacdo de Média e Alta Complexidade em Saude,

definiu-se a grade conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 5 - Grade de vinculagao Intermunicipal

Componente

Maternidade Municipio
Santa Casa de Belo

. Sabara
Horizonte

Jaboticatubas

Nova Unido

Hospital Sofia Feldman Ribeirdo das Neves

Parto de risco habitual
e alto risco neonatal

Santa Luzia

Taquarugu de Minas

Lagoa Santa

Hospital Risoleta
Tolentino Neves

Santana do Riacho

Sdo José da Lapa

Parto de alto risco
neonatal

Vespasiano
Santa Casa de Belo ,
Horizonte Caete

Belo Vale

Moeda
Hospital das Clinicas da | Raposos
UFMG Rio Acima

Nova Lima

Regido de Saude de Ouro Preto

Hospital Metropolitano
Odilon Behrens

Guanhaes

Itabira

Jodo Monlevade

Hospital Risoleta
Tolentino Neves

Confins

Matozinhos

Pedro Leopoldo

Regido de Saude de Curvelo

Fonte: Apresentacdo vinculagdo Rede de Atencdo a Saude-Centro, SRS-BH, 14/12/2018.
*HOB: Regido de saude de Itabira (29 municipios).

A Coordenagdo Perinatal monitora 19 Indicadores de qualidade da assisténcia perinatal. O
acompanhamento ocorre nas sete maternidades SUS-BH com periodicidade mensal e liberagcao de
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relatdrio trimestral. A partir da Portaria SMSA/SUS-BH N.2 0399/2018, mencionada anteriormente,
foram instituidos sete novos indicadores de acompanhamento. O desenvolvimento desses indicadores
foi realizado por analises criteriosas de séries histéricas municipais e nacionais, discussdes em um
grupo de trabalho intersetorial e multiprofissional com a participacao da gestdo e da sociedade civil,
incluiu os 19 indicadores perinatais ja instituidos e ocorreu em consonancia com o avang¢o da
assisténcia perinatal em BH. S3o indicadores novos: | — Taxa de Parto Normal; Il — Proporcdo de
vinculacdo obstétrica municipal; lll — Proporcdao de Vinculacdo Obstétrica Regional; IV — Taxa de
complicacdes graves maternas em até 42 pds-parto; V— Proporcao de recém-nascidos com37 semanas
ou mais de gestacdo de risco habitual assistidos por enfermeiro(a) obstetra (EO);VI — Proporc¢do de
partos normais em gestacdo de risco habitual assistidos por enfermeiro(a) obstetra; VIl — Proporg¢do

de parto cesariano em gestacdo de risco habitual com permanéncia <= a 4 dias.

Féruns Perinatais ocorrem mensalmente, em modelo de rodizio nas maternidades de Belo Horizonte.
S3do reunides ampliadas e abertas, contam com presenca de coordenadores das maternidades,
referéncias técnicas regionais, representantes de conselhos regionais e sociedade civil. Nesse férum
sdo abordadas diversas tematicas relacionadas a assisténcia perinatal do municipio. As pautas sdo
livres, podendo ser sugeridas por qualquer participante, bem como a discussado é aberta, ampliada e
livre. Apds a reunido, os participantes sdo convidados a uma visita guiada as instalacdes da

maternidade.

Durante o ano de 2018 ocorreram 10 féruns com as seguintes tematicas: mortalidade materna,
mortalidade fetal e infantil; curso de Doulas; proposta de vinculagdo intermunicipal; equipe
multiprofissional de apoio a gestante, puérpera e seus bebé em situagdo de vulnerabilidade (EMAP-
GPV); atendimento a violéncia sexual e abortamento legal; indicadores perinatais; Portaria SMSA/SUS-

BH n2 0399/2018; e projeto APICE ON.

J& os féruns das maternidades sdo reunides restritas aos coordenadores das maternidades e tem o
objetivo de alinhar fluxos, discutir, apoiar e acompanhar a¢Ges que envolvem a atencdo obstétrica e
neonatal qualificada e humanizada entre outros contelddos que envolvam a assisténcia perinatal e
saude do bin6mio mde e bebé de alguma maneira. Estes féruns foram reativados no inicio de 2018,
com periodicidade bimestral. Ao longo desse ano foram pautados os seguintes assuntos: vinculagdo
intramunicipal e intermunicipal, inser¢do de Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre imediatamente

apos parto/aborto, Pré-natal de Alto Risco (PNAR) e EMAP-GPV.

Por meio dos Comités de Investigacdao de mortalidade materna, fetal e infantil, sdo realizadas andlises
de evitabilidade de ébitos maternos, fetais e infantis e identificados eventos criticos que permitem a

melhor articulagdo da rede para o enfrentamento do problema. O carater dos referidos comités é

35



educativo, ndo-punitivo. Os comités sdo compostos por membros natos e convidados e os

participantes devem assinar um termo de confidencialidade.

A partir do ano de 2018, em meio a epidemia de sifilis, a Coordenacao Perinatal passa a integrar, por
meio de duas referéncias técnicas, o Grupo de Trabalho de Resposta Rapida a Sifilis, esse grupo tem a
finalidade de investigar os casos de sifilis congénita e outras transmissdes verticais. Em 30 de outubro
de 2018 foi publicada a Portaria SMSA n.2 0400/2018, que instituiu e regulamentou a unificacdo dos
Comités Municipais de Vigilancia da Transmissdo Vertical e Mortalidade Fetal-infantil (CMTVMFI). Em
consonancia com a publicacdo da portaria supracitada, houve manutencdao do Comité Municipal de
Investigacdo da Mortalidade Fetal e Infantil até outubro de 2018 e a realizagao de duas oficinas para a

unificagdo e a construcao do Regimento Interno do CMTVMFI, ja aprovado.

Em outubro de 2018 ocorreu o curso anual de Doulas comunitarias voluntarias no SUS-BH, em parceria
com a Coordenacgdo Perinatal e o Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) da Santa Casa de Belo Horizonte.
Durante o evento foi abordada a importancia da Doula na assisténcia anteparto, durante o parto e no
puerpério, além de roda de conversa com as recém inseridas na rede de maternidades SUS do

municipio de Belo Horizonte. O curso contou com 40 participantes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministérios da Saude de varios paises, entre eles o do Brasil,
por meio da portaria de 28 de maio de 2003, reconhecem hoje a presenca da Doula. Pesquisas
realizadas na ultima década demonstraram que, sob a supervisdo de uma Doula, o parto evolui com
maior tranquilidade e rapidez e com menos dor e complicagdes tanto maternas como fetais. A rede
SUS-BH, que ja contava com 56% de seus plantdes cobertos por Doulas comunitdrias e voluntarias,

agora conta com 40 novas profissionais.

Também foram realizadas rodas de conversa sobre saide da mulher nos eventos Integra Pop Rua, Rua
de Direitos e Il Dia Mundial dos Pobres. As tematicas discutidas foram: planejamento sexual e
reprodutivo, promocdo a saude, prevencdo do cancer de colo e mama, prevencdo e tratamento das

InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Outro ponto de destaque foi o fortalecimento na utilizacdo do Sistema de Informacdo do Cancer
(SISCAN) no municipio, qualificando ndo somente as solicitacdes e realizacdo dos exames de
mamografia de rastreamento e exame de prevenc¢do do colo uterino, mas também servindo como

oportunidade para atualizagao das informacgdes de cadastro dessas mulheres.

Além disso, em comemoragao ao “Outubro Rosa” houveram ag¢des de sensibilizagdo para a prevengao
do cancer de colo e de mama nos servigos de saude. No prédio da SMSA, foram realizadas ag¢bes
educativas por meio de jogral, além de a¢des do Mobiliza-SUS, musica, danga, massagem, dia da beleza

e entrega de marcador de pagina as servidoras do prédio. Em parceria com a Assessoria de
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Comunicac¢do (ASCOM), foi desenvolvida identidade visual sobre o “Outubro Rosa” para ser veiculada

nos Onibus de BH. Ocorreu, também, uma roda de conversa com trabalhadoras do Mercado das Flores

com o objetivo de tirar duvidas e favorecer a promocao a saude.

Como reconhecimento da exceléncia das atividades desenvolvidas pelas areas envolvidas, quatro

trabalhos foram escolhidos para apresentacao no Congresso Internacional de Gestdao em Servicos de

Saude. S3o eles:

Niveis de vinculacdo dos centros de saude com a maternidade de referéncia para a

assisténcia materno-fetal em Belo Horizonte.

Equipe Multiprofissional de Apoio a Gestante, Puérpera e seus bebés em situagdo de

vulnerabilidade: relato de experiéncia em Belo Horizonte.

Mapeamento dos nascimentos ocorridos em BH, de ndo residentes, para construcdo da grade
de vinculacdo de gestantes de Risco Habitual (RH) e Alto Risco (AR) da macrorregido as

maternidades SUS-BH.

Vinculagdo intramunicipal de gestantes de risco habitual no municipio de Belo Horizonte com
base nos nascimentos de 2017: uma anadlise para revisGes internas e plano de

referenciamento intermunicipal.

1.6.1. Atencao a Gestante, Puérpera e seus bebés em situacdo de vulnerabilidade (EMAP-

GPV)

Em 2018 foi implementada a Politica Municipal de Saude para Gestantes, Bebés e Puérperas em

Situacdo de Vulnerabilidade. As a¢des desenvolvidas até o momento foram:

Implantacdo da equipe multiprofissional de apoio da Gestante, Puérpera e seus bebés em

situacdo de vulnerabilidade (EMAP-GPV);

Articulagdo da EMAP-GPV com o grupo de trabalho “Acolhimento e cuidado para as gestantes,

puérperas e bebés em situagao de vulnerabilidade” do nivel central;

Criacdo de Nucleo Intersetorial Regional (NIR) de interlocu¢do dos casos complexos junto a

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranga Alimentar e Cidadania (SMASAC).

Construcdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) para coleta e armazenamento de
leite nas Unidades de Acolhimento Institucional (UAl's) e Escolas Municipais de Educacdo

Infantil (Emei’s).

Baseado nos principios do SUS, em 12 de marg¢o de 2018, a SMSA implantou uma equipe focada no

cuidado das gestantes e puérperas em situacdo de vulnerabilidade, risco social e pessoal. O objetivo
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da equipe de apoio da gestante, puérpera e seus bebés em situacdo de vulnerabilidade (EMAP-GPV)
estd em consonancia com a Portaria Conjunta SMSA-SMASAC n2 001/2017, na qual define como
situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social as gestantes e puérperas com sofrimento mental,
em uso prejudicial de alcool e outras drogas, vitimas de violéncia e com trajetéria de vida nas ruas,
mas ndo sendo desconsideradas outras possiveis situacdes. A EMAP-GPV se encontra vinculada
administrativamente ao Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) da SMSA e, tecnicamente, as

Coordenacdes Perinatal e de Atencao Integral a Salide da Mulher da SMSA-BH.

A proposta é que a EMAP-GPV seja capaz de realizar acolhimento integral a sadde do publico-alvo, com
foco na assisténcia clinico/social e realizagdo precoce, qualificada e segura dos encaminhamentos e
alinhamentos junto aos equipamentos do SUS/BH, as gestantes, puérperas e seus bebés que
apresentam vinculos frageis afetivos-familiares e sociais e com a rede socioassistencial e seus
equipamentos. A Coordenacdo Perinatal oferece apoio técnico a EMAP-GPV nas discussées de casos
internos e na rede SUS-BH e SUAS-BH, potencializando a construgdo do Plano Terapéutico Singular
(PTS). A EMAP-GPV é composta por 2 psicélogas, 1 assistente social e 1 enfermeiro obstetra. Até o
momento, a equipe acompanhou 180 mulheres, conforme mostra o grafico 4. As regionais de saude
com maior numero de intervencdes foram a Noroeste, Centro Sul e Venda Nova, com 31, 25 e 24 casos,

respectivamente.

Grafico 4 - Perfil de Mulheres no ato do recebimento pela EMAP-GPV, Belo Horizonte,12 de margo
a 31 de Dezembro de 2018

= Gestantes = Puérperas

Fonte: Coord. Perinatal/EMAP-GPV

O Grupo de Trabalho Mulheres, pensando na linha do cuidado materno-infantil, estd em
acompanhamento das mulheres e seus bebés, a partir de um olhar integral, por meio de marcadores

do cuidado clinico e social do bindbmio. Foram realizadas duas oficinas com as referéncias técnicas das
38



Geréncias de Assisténcia Epidemioldgica e Regulacdao das DRES responsaveis pela saude da mulher,
crianga e saude mental. As oficinas tiveram como finalidade o compartilhamento das experiéncias
vivenciadas pelas regionais na vigilancia a salde e na conducado dos casos das gestantes, puérperas e
seus bebés em situacao de vulnerabilidade. Objetivaram, também, o fortalecimento dos espacos de
discussdo intrassetoriais e intersetoriais dos casos, considerando as suas complexidades e

singularidades.

Em 2018, o Grupo de Trabalho Mulheres recebeu informacdes de 346 casos para acompanhamento
conjunto com a rede, distribuidos nas 9 regionais de saude. Destes, 182 casos foram encaminhados
para que a EMAP-GPV auxiliasse na construcdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) e transferéncia
responsavel do cuidado para o territério de referéncia, conforme os critérios de elegibilidade de

acompanhamento da equipe.

Tabela 6 - Niumero de casos acompanhados pelo GT Mulheres e EMAP-GPV em 2018

Regional N2 de casos EMAP-GPV
Barreiro 25 18
Centro sul 42 26
Leste 31 12
Nordeste 61 21
Noroeste 62 34
Norte 24 16
Oeste 18 14
Pampulha 24 16
Venda Nova 58 25

Sem localizagdo recente 1 0

TOTAL 346 182

Foram realizadas atividades coletivas, roda de conversa e terapia comunitaria, com as mulheres
residentes no Abrigo Pompéia. As temdticas de saude sdo solicitadas pelas proprias mulheres e tém
como objetivo a troca de experiéncias e o estimulo ao autocuidado. Esses encontros contam com a

presenca de profissionais da saude e da assisténcia social.

1.7. Saude da Crianca e do Adolescente

Segundo Censo de 2010, a popula¢do de criangas e adolescentes de Belo Horizonte é de 690.049
habitantes e corresponde a 28,7% de toda a populagdo. Com foco no desenvolvimento infantil, a SMSA
vem trabalhando para incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses

de vida da crianga e inicio de alimentagdao complementar saudavel a partir desse periodo por meio de
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acOes de promocgdo, da implantagdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), de Unidades de

Coleta de Leite Humano (UCLH) e de Comités Locais de Aleitamento nas unidades de saude.

O grande desafio da EAAB é qualificar o cuidado nutricional na Atencdo Primaria, ndo somente
ampliando o conhecimento técnico do profissional de salde, mas, sobretudo, as habilidades e atitudes
para acolher duvidas, preocupacdes, dificuldades das mulheres no cuidado com seus filhos e
familiares, por meio de escuta ativa que propicie disponibilidade, empatia e percepc¢ao para propor
acoes factiveis e singulares que respeitam a cultura e o contexto de cada familia. Assim, sdo objetivos
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: rever o processo de trabalho na atencdo a mulher e sua
criangca, no pré-natal e na puericultura; aprimorar e qualificar as competéncias e habilidades dos
profissionais de saude para a promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar
como atividade de rotina nos centros de saude, contribuindo para a redugdo de praticas
desestimuladoras da amamentacdo e da alimenta¢do complementar sauddvel nesses servicos, como
a prescri¢do de outros alimentos lacteos em substituicdo ao leite materno sem antes esgotar todas as
possibilidades de apoio a mulher e ao bebé para que as dificuldades no aleitamento sejam superadas;
contribuir para a formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia; contribuir para o
aumento da prevaléncia de criancas, a partir de seis meses de idade, que consomem frutas, verduras
e legumes diariamente; contribuir para a diminuicao de criancas que recebem alimentos ndo saudaveis
e nao recomendados antes dos 2 anos de idade; contribuir para a melhora no perfil nutricional das

criangas, com a diminui¢do de deficiéncias nutricionais, de baixo peso e de excesso de peso.

Em 2018 foram realizadas oficinas tedricas e praticas da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

em 37 centros de saude, com a participa¢do de 1.364 profissionais, conforme demonstrado abaixo:

Tabela 7 - Realiza¢ao de Oficinas da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) em 2018

Regional Centros de Saude  Data das oficinas ‘ N2 participantes
Tia Améancia 14 e 15/05 35
CENTRO-SUL
Oswaldo Cruz 06/12 14
Maria Goretti 27/02 52
Conj. Paulo VI 01/03 23
Vila Maria 24/04 45
NORDESTE Padre F. de Melo 07/06 50
Olavo Albino 05/07 60
Marcelo Pontel 05/09 42
S30 Gabriel 21/11 34
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NOROESTE Dom Cabral 20e21/03 74
Floramar 23/02 16
Zilah Esposito 14 e 16/03 31
NORTE S3o Bernardo 23 e 25/05 43
Providéncia 19 e 20/06 58
Jaqueline 1 26 e 28/09 43
Cabana 22/02 62
Amilcar Viana 16/03 3
Palmeiras 21/03 51
S3o Jorge 23/03 33
Vila Leonina 20e21/06 65
Cabana 19/10 11
Havai 26/10 13
Beténia 06/10 e 19/12 18
OESTE
Vila Imperial 26/10 e 09/11 32
Vista Alegre 09/11 3
Cicero Idelfonso 09 e 28/11 19
Camargos 8
28/11e 19/12
Sao Jorge 7
Jodo Xl 10
Noraldino de Lima 22/11 8
Santa Maria 13
Rio Branco 15/03 56
Jardim Europa 23 e 24/04 42
Lagoa 06/06 94
VENDA NOVA
Copacabana 04/07 56
Santo Antonio 08/08 61
JCaorriltrenrcia’1rios 12/09 79
TOTAL 37 50 1.364
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As Unidades de Coleta de Leite Humano estabelecidas em 19 centros de saude e na Unidade de
Referéncia Secundaria Saudade, contribuem para aprimorar a qualidade da assisténcia as gestantes e
lactantes e possibilitaram o envio de 236 litros de leite humano (LH) para o Banco de Leite da
Maternidade Odete Valadares (MOV), em 2018, para que o mesmo seja ofertado aos recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva UTI neonatal com indicacdo absoluta de leite materno.
Como uma estratégia de fortalecimento e qualificacdo das acdes de aleitamento materno e ampliacao
da doacdo de leite humano, em conjunto com as oficinas da EAAB, os Comités Locais de Aleitamento

Materno e Alimentagao Complementar Saudavel foram implantados em 5 centros de saude.

No Brasil, a campanha “Agosto Dourado”, realizada anualmente, tem como principal objetivo a
conscientiza¢do sobre a importancia da amamentacdo e no periodo compreendido entre o dia 12 a 8
de agosto aconteceu a Semana Mundial de Aleitamento Materno com o tema “Aleitamento Materno:
a base da vida”. Em Belo Horizonte, durante todo o més de agosto, unidades da SMSA realizaram agbes
de promocdo ao aleitamento materno e no dia D da campanha vacinal, 18 de agosto, 59 Centros de
Saude aproveitaram a abertura das unidades no sdbado para intensificar as agées de incentivo ao
aleitamento materno e orientagdo sobre a coleta, armazenamento e doacdo de leite humano.

Participaram dessas acdes 137 funciondrios e foram sensibilizados aproximadamente 2.775 usuarios.

O tema da amamentacdo também foi divulgado no Jornal do Onibus e esteve presente em todos os

Onibus circulantes em Belo Horizonte na primeira quinzena de agosto.

Figura 1 - Chamada sobre amamentag3o Jornal do Onibus, agosto de 2018

Amamentacdo: a base da vida e a\
saude para criancas e mades ! By /Y
e >\
T N s
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Em relagdo a promocdo do aleitamento na educacdo infantil foi construido um fluxo de leite materno
na EMEI e a constru¢do de POP’s para cada etapa do fluxo. Esses POP’s foram validados pela Comissdo
de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia (COMCIRA) e Banco de Leite da Maternidade Odete
Valadares. Durante a construgdo desses documentos foram realizadas visitas as EMEI’s Alaide Lisboa
e Pilar Olhos D’agua para verificar a aplicabilidade dos mesmos. A constru¢do dessa proposta e
documentos se deu por meio de articulagdo intersetorial da SMSA, SMASAC e SMED. Em dezembro, o
fluxo e operacionalizagdo do mesmo foi apresentado aos técnicos da Subsecretaria de Seguranga
Alimentar e Nutricdo da SMASAC, totalizando 40 supervisores de alimentacgdo, e todo o material sera
incorporado ao manual para orientacGes destinado a cantineiras de bergario.
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A convite do Comité de Aleitamento Materno da Sociedade Mineira de Pediatria, o tema foi
apresentado na XIV Jornada de Atualizacdo em Amamentac¢do, em 23 de agosto de 2018, bem como o

fluxo proposto.

No mesmo periodo, com o objetivo de buscar garantir o direito ao aleitamento materno para as
criangas institucionalizadas, foi realizada, em parceria com a SMASAC, a avaliacdo das Unidades de
Acolhimento Institucional (UAI) que acolhem bebés e o treinamento das equipes técnicas das mesmas.
Essa acdo teve como objetivo a melhoria das condi¢cbes para que as criancas acolhidas possam
continuar sendo amamentadas por suas maes e/ou receber leite materno extraido pelas mées na UAI
para armazenamento e oferta posterior. Na oportunidade, foi construido o fluxo de leite materno
ordenhado pela mde e ofertado a crianga abrigada nas UAl’s. Também foram construidos POP’s para
cada etapa do fluxo, validados pela COMCIRA e pelo Banco de Leite da Maternidade Odete Valadares.
O documento descreve os procedimentos necessarios para extracdo de leite materno na UAIl pela mae
e os procedimentos necessarios para adequada recep¢do, armazenamento, degelo e oferta deste leite
humano cru aos bebés abrigados na auséncia das maes. Ha proposta de execuc¢do de uma agdo piloto

na UAI Pampulha (Casa do Bebé).

Visando fortalecer o vinculo entre as unidades de acolhimento institucional e a rede de saude do
municipio, foi realizado um Férum de Abrigos, em 20 de novembro, com participacdo da coordenacdo
responsdavel pelas unidades de acolhimento institucional, SMSA, SMSAC, gerentes e diretores regionais
da saude, promotoria da infancia, representante do Conselho Municipal da Crian¢a e do Adolescente
(CMDCA) e conselheiros tutelares. O encontro possibilitou a apresenta¢do da rede de saude e da
assisténcia social (gestora das unidades de acolhimento institucional e familiar) do municipio. Dentre

os encaminhamentos destaca-se:

e Pactuacdo de reunides periddicas entre os coordenadores de Unidades de Acolhimento
Institucional e gerentes de Centros de saude, estreitando as relagdes e qualificando as

demandas para atendimento oportuno;

e Instituido a visita domiciliar mensal do Agente Comunitdrio de Saude as unidades de
acolhimento institucional para atualizacdo cadastral e acompanhamento dos indicadores

preconizados;

e Qualificacdo da demanda para atendimento de salde mental e proposta de

participacao das universidades nesses atendimentos.

Outro importante cuidado para a crianca é a realizacdo do exame de triagem neonatal, conhecido

como Teste do Pezinho, na primeira semana de vida do bebé. Esse exame visa o diagndstico em tempo
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oportuno de doencgas de origem genética e outras que se desenvolvem no periodo fetal. Todas as
criancas com exame alterado sdo acompanhadas clinicamente para prevencdo de sintomas e/ou
proporcionar melhor qualidade de vida. A coleta de sangue deve ser realizada do 32 ao 52 dia de vida
e as doencas que podem ser identificadas sdo: hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenca
falciforme, fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita e toxoplasmose

congénita.

Em Belo Horizonte, em média 80% da triagem neonatal é realizada no Nucleo de A¢des e Pesquisa em
Apoio Diagnéstico (NUPAD) e o restante nos laboratérios da rede privada. A coleta de sangue do
pezinho para realizagdo da triagem no NUPAD é feita nos centros de saude. Em 2018, foram realizados

23.275 Testes do Pezinho e analisados pelo NUPAD.

As doencgas respiratérias sdo uma das principais causas de internacdo em criangas e adolescentes, em
Belo Horizonte, a asma acomete cerca de 20% da populagdo infanto-juvenil. Em todo o mundo, a asma
e a pneumonia na infancia e adolescéncia sdo causas frequentes de hospitalizagcbes e procura por
atendimentos em servicos de saude ambulatoriais e de urgéncia. O programa “Crianca que Chia”,
implantado em 1997, busca qualificar a assisténcia as criangas e adolescentes com doengas
respiratdrias atuando na prevencdo, promoc¢ao e recuperacdo da saude por meio do fortalecimento
da rede de atengdo a saude (Atencdo Primaria, Rede Complementar, Urgéncia e Atencdo Terciaria).
Assim, as internacGes por asma e pneumonia podem ser reduzidas com a melhoria da assisténcia as

criangas e adolescentes na Rede SUS.

As doengas respiratodrias representam cerca de 30% dos atendimentos de demanda espontanea nos
servi¢os de saude, podendo chegar a 70% nos meses de abril a agosto. Sdo reconhecidos varios fatores
de risco para doencas respiratdrias agudas infecciosas dentre eles os relacionados as condigdes sdcio-
econdmicas, tais como: baixa renda, analfabetismo, habitacdo insalubre, fatores nutricionais (baixo

peso ao nascer, desnutricdo, desmame precoce, prematuridade) e vacinagao deficiente.

Para maior esclarecimento sobre a realidade epidemioldgica foram analisadas as taxas das internagées
por asma e pneumonia, na faixa etaria de 0 a 19 anos, no periodo de 2010 a 2017. A série historica das

taxas de internagdo por asma e pneumonia em criancgas e adolescentes esta demonstrada abaixo.
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Grafico 5 - Internagdo por ASMA (10.000) da populagdo de 0 a 19 anos, residente em BH, 2010 a
2017
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Grafico 6 - Internagdo por Pneumonia (10.000), populagdo de 0 a 19 anos, residente em BH, 2010 a
2017
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Apesar dos avancos percebidos ainda se faz necessdria a redugao das taxas de internagdo por asma e
pneumonia no municipio. Observou-se que as maiores taxas de internag¢do ocorrem na populagdo

infantil compreendida entre 0 a 4 anos de idade. Uma vez que essa condi¢do constitui objeto de
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intervencdo prioritaria na atengdo primaria, tais resultados evidenciam a necessidade de novos

caminhos para redugao das internagdes de criangas e adolescentes com doencgas respiratorias.

Foi mantida a disponibilizacdo de medicacdo inalatéria para eventos agudos e crénicos de criangas e
adolescente com asma e rinite em todos os pontos de atencdo, com discussdo permanente na

Comissdo de Farmdcia e Terapéutica.

Visando qualificar a atencdo primaria quanto ao atendimento do publico infanto-juvenil em doencas
respiratorias foi realizada uma capacitacdo pelos pneumologistas pediatricos para médicos e
enfermeiros que atuam na Atencao Primdria. A capacitacdo ocorreu nos meses de maio e junho, sendo
capacitados 443 profissionais no mddulo presencial e 57 servidores certificados no mddulo Ensino a

Distancia.
1.7.1.  Atencao integral a satide do adolescente

A populacdo de adolescentes e jovens de Belo Horizonte representa 28% de um total de 2.375.444
habitantes (Censo 2010). Na perspectiva de desenvolver, ampliar e integrar acbes de promoc¢ao a
saude desses adolescentes, a SMSA vem implantando acGes para a garantia do direito a saude,
priorizando atencdo aos jovens cidaddos expostos as vulnerabilidades e iniquidades no acesso a bens
e servicos sociais, na tentativa desafiadora de construir praticas diferenciadas e especificas, superando

ou minimizando os efeitos cronicos da légica excludente e da injustica social.

Desde 2009, a SMSA dispGe de um Plano Municipal de Atencdo Integral a Saude do Adolescente em
Conflito com a Lei, aprovado pelo Ministério da Saude, que vem sendo sistematicamente atualizado
para se adaptar as novas normativas, tais como, Portarias Interministerial n2 1.082 e n2 1.083, ambas
de 23 de maio de 2014, incorporadas nas Portarias de Consolidagdao n2 2 e n2 6, respectivamente, de
3 outubro de 2017, que definem as diretrizes para a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei e em Regime de Internagdo e Internagdo Proviséria (PNAISARI) e

ampliam o repasse de recursos para a secretarias de salde dos municipios habilitados.

Em 2018, os cuidados para atengdo integral a Saude de Adolescentes em conflito com a lei foram
ofertados nos centros de salde de referéncia das 16 Unidades Socioeducativas, em consonancia com
os principios e diretrizes pactuados nos planos de a¢des. ReuniGes de gestdo interdisciplinares foram
realizadas em conjunto com técnicos da Subsecretaria de Atendimento Socioeducativo da Secretaria
de Seguranca e Preveng¢do (SMSP) para alinhamento, organizacdo e acompanhamento da execuc¢do
desses planos. Participam dessas reunides os atores envolvidos nesse cuidado, como as referéncias
técnicas das Diretorias Regionais, os profissionais dos centros de saude e das Unidades

Socioeducativas, gestores da Subsecretaria de Atendimento Socioeducativo e da SMSA. Sendo
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realizada mensalmente nas Unidades Socioeducativas Provisdrias e trimestralmente nas Casas de
Semiliberdade e nas Unidades de internacgdo, totalizando 30 reuniGes ao longo do ano de 2018.
Também foram realizadas reunides intersetoriais de alinhamento no Centro Miguilim e em 8 regionais
do municipio, entre a referéncia técnica da Coordenacdo de Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente responsavel pelo acompanhamento da PNAISARI em meio aberto, coordenador da
Coordenacao do Acompanhamento Técnico Metodoldgico das Medidas Socioeducativas de Meio
Aberto e técnicos responsdveis da Secretaria de Assisténcia Social vinculados ao Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) para alinhamentos necessarios e planejamento das a¢des

a serem desenvolvidas no ano de 2019.

Seguindo as diretrizes da PNAISARI, em 2018 foi realizado um processo seletivo para ampliacdo do
numero de técnicos, de 4 para 18, a fim de incrementar a equipe para atuacdo de dois técnicos por
regional. A contratacdo dos selecionados se encontra em andamento. A proposta é constituir um
nucleo do programa em cada regional da cidade com o objetivo de acolher, atender e tratar das
guestdes vivenciadas e trazidas pelos adolescentes, incluindo uma perspectiva de envolvimento da
familia e/ou responsaveis por esses e articular encaminhamentos e a¢des a partir de cada caso. H3,
também, a preocupacdo com a sensibilizacdo dos demais profissionais da saude, por meio da prépria

pratica, para a importancia do trabalho com os adolescentes e a inovacdo das acdes nesse campo.
Os casos sdo encaminhados aos técnicos do PNAISARI pelo (a):

e Nducleo de Atendimento as Medidas Sécio Educativas (NAMSEP), situado no Centro Integrado
de Atendimento ao Adolescente Autor de Ato Infracional (CIA-BH), que atende os
adolescentes que recebem medidas protetivas de salde determinadas pelos juizes;

e Unidades de salde, em resposta as demandas enderecadas pelas escolas;

e Assisténcia Social - abrigos, medidas socioeducativas de Prestacao de Servico a Comunidade
(PSC) e Liberdade assistida (LA);

e Conselho Tutelar.

A SMSA, por meio da Coordenagao de Atengao a Saude da Crianga e do Adolescente, com intuito de
ampliar o acesso, a vincula¢gdo e acompanhamento dos adolescentes na Atengao Primdria e assegurar
o direito universal e igualitario aos cuidados de prote¢do, promoc¢do e recuperacdo da saude do
adolescente, desenvolveu o Projeto de Matriciamento da Aten¢do Primaria a Salde na Atengdo
Integral a Saude do Adolescente, com recurso oriundo do Ministério da Satde (Convénio SICONV
765419/2011). Esse projeto tem o objetivo de qualificar as equipes de saude da familia e Nucleo
Ampliado de Apoio a Saude da Familia (NASF) que atuam preferencialmente em areas de grande

vulnerabilidade social e implantar o Protocolo de Atengao Integral a Saude do Adolescente, atualizado
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e impresso em 2015. Pretende-se identificar ndo somente as potencialidades dos servicos, mas
também os principais impasses dos profissionais na condugao dos casos clinicos de adolescentes e
propor estratégias singulares de formacdo dos mesmos. Iniciado no segundo semestre de 2018, nas
regionais Centro-Sul, Oeste, Noroeste, Barreiro, Norte e Pampulha, atuam no projeto trés psicélogas
qgue conduzem o trabalho juntamente com as DRES, respeitando-se as singularidades de cada

regional.

1.7.2. Projeto Rede de Cuidados e Protecdo para os Adolescentes Vitimas de Agressao

Atendidos no Hospital Jodao XXIii

A agressao contra adolescentes é um problema de saude publica, contraria a crenca de que se trata
um problema criminal apenas. Esses eventos podem ser evitados e suas consequéncias reduzidas, da
mesma forma que a saude publica conseguiu prevenir e reduzir vdrias doencas e agravos. Diante da
responsabilidade ética e da necessidade de serem encontradas saidas para o grave problema
contemporaneo apresentado, a SMSA vem trabalhando na implantacdo da alta responsavel e a
articulacdo da rede de garantias aos adolescentes vitimas de agressoes internados no Hospital Jodo
XXIIIl. Assim, foi elaborado e implantado o projeto "Rede de Cuidados e Protecdo para os adolescentes,

vitimas de agressdo, atendidos no Hospital Jodo XXIII, residentes no Municipio de Belo Horizonte".
Os objetivos especificos do projeto sao:

e Articular toda a rede para a garantia dos direitos da crianga e do adolescente;

e Promover a saude do adolescente garantindo atencdo e cuidados integrados;

e Reduzir a morbimortalidade de adolescentes vitimas de agressdo e contribuir para a
construcdo de um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno

desenvolvimento.

Os casos de adolescentes vitimas de violéncia atendidos no Hospital Jodo XXIll sdo encaminhados para
a Secretaria Municipal de Saude/ Coordenacdo de Atenc¢do a Saude da Crianca e do Adolescente via
endereco eletrdénico especifico, sendo mobilizada toda rede de cuidado e prote¢ao necessaria. No ano
de 2018, foram recebidas 40 notificagdes de adolescentes atendidos por violéncia interpessoal, no
Pronto Socorro do Hospital Jodo XXIll. Com o objetivo de articular o cuidado, foram realizadas
19 reunides para discussdo dos casos com a Rede SUS-BH, SMASAC e outros parceiros que integram a

rede de Garantia e Protecdo da Infancia e Adolescéncia.

1.7.3. Programa Saude na Escola (PSE)

A escola é um espaco privilegiado para praticas de promogao de salde e de prevengdo de agravos a

saude e de doencas. A articulagdo entre escolas e centros de saude através do PSE é uma importante
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estratégia para garantir um cuidado de saude integral as criancas e adolescentes. O PSE visa,
primordialmente, garantir a integralidade do cuidado as criangas e adolescentes do ensino publico
basico e proporcionar melhores condi¢cdes de saude e de aprendizagem. A tabela abaixo ilustra os seus
principais resultados.

Tabela 8 - Evolugdo do niimero de escolas municipais de ensino fundamental e UMEI de Belo
Horizonte com o PSE implantado e alunos com avaliagdo pela equipe de saude, 2015 a 2018

Especificagdo 2015 2016 2017 2018

Numero de escolas municipais de ensino

fundamental com o PSE implantado 172 173 173 176

Numero de EMEI (Educacdo Infantil) com o

PSE implantado 11 36 324 341

Numero de alunos contemplados por agdes
de promogdo saude desenvolvidas pela | 96.143 7.085 | 189.472* | 196.615
equipe de saude do PSE

Ainda que as diretrizes prioritarias estabelecidas pelo Ministério da Saude definam que ndo é
necessario desenvolver as acdes do PSE em todas as escolas, com excecdo das acGes de combate ao
mosquito Aedesaegypti, Belo Horizonte assumiu o compromisso de também realizar em todas as
unidades escolares as acbes de verificacdo e atualizacdo da situacao vacinal e a promocao e avaliacao
de salde bucal e aplicagdo tépica de fluor, reafirmando a preocupagdo com a situagao de salde das
criangas e adolescentes. As demais a¢des serdo desenvolvidas de acordo com diagndstico realizado e

demandas evidenciadas em cada escola.

A partir da prioridade do cuidado integral de criangas de 0 a 6 anos, o Ministério da Saude langou, em
2014, a Estratégia “NutriSUS” de fortificacdo da alimentagdo infantil com micronutrientes (vitaminas e
minerais) em po, visando potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencao e o controle das
deficiéncias de vitaminas e minerais na infancia. Em 2018, o NutriSus beneficiou 493 criancas que

completaram a suplementacdo com 36 sachés ou mais.

1.8. Saude do Homem, Adulto, Idoso e Atengao as Condi¢oes Cronicas

A Coordenagdo de Atencdo a Saude do Adulto e Idoso possui frentes de trabalho que contemplam
esses grupos no contexto de vulnerabilidades, incluindo agravos relacionados a saiude do Homem;
tratamento de pessoa cm diagndstico de tuberculose e hanseniase; implanta¢do de ac6es de combate
ao tabagismo; organizacao e implantacao de diretrizes para a prevencao de controle do Diabetes;
assisténcia aos portadores de feridas; politicas de assisténcia a idosos robustos e frageis.
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A seguir sdo destacadas algumas acdes relacionadas a essas frentes de trabalho.

1.8.1. Tabagismo

O Programa de Controle do Tabagismo segue as diretrizes preconizadas pelo Instituto Nacional do
Cancer, do Ministério da Saude, e tem como objetivo corroborar para a redu¢do da morbimortalidade
das doengas tabaco relacionadas. O Programa possui trés eixos estruturantes: Prevengao da Iniciacdo
ao Tabagismo (direcionado a criangas e adolescentes), Protecdo contra a Fumaca do Tabaco
(Ambientes 100% Livre do Tabaco para prote¢do do fumante passivo) e a cessacdo do tabagismo

(tratamento do fumante com terapia cognitivo-comportamental e apoio medicamentoso).

A Abordagem Breve consiste em um aconselhamento estruturado realizado por profissionais de saude
de nivel médio e/ou superior em 3 a 10 minutos. A Abordagem Intensiva consiste no acompanhamento
do usudrio durante sessbGes estruturadas no periodo de 6 meses. Entretanto, considerando a
magnitude dos custos envolvidos nas doencas tabaco relacionadas e o impacto do tabagismo na salde
individual e coletiva, o nimero de fumantes tratados na rede SUS-BH pode ser ampliado e as acdes de

controle do uso do tabaco fortalecidas.

A cessacdo do tabagismo é uma das intervengdes de salde que apresenta melhor relacdo custo-
beneficio. E menos oneroso auxiliar os fumantes a abandonarem o tabagismo do que tratar as doencas

gue ocorrem em consequéncia do mesmo.

Como observado no Grafico 7, o nimero de dispensacdes de medicamentos para o tratamento do
fumante apresenta uma tendéncia de aumento. Tendo em vista a alta prevaléncia de fumantes (10,1%
na populacgdo brasileira em maiores de 18 anos, Vigitel 2018), o nimero de assistidos na Rede SUS-BH
ainda é baixo, representando aproximadamente 2,1% dos fumantes estimados.

Grafico 7 - Namero de dispensacdes de medicamentos para a Cessa¢ao do Tabagismo na Rede SUS-
BH, 2012 a 2018
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A metodologia de capacitacdo para os profissionais de nivel superior para o Tratamento do Fumante
foi modificada, priorizando o conteldo pratico (com simulagdo das sessdes de terapia cognitivo-

comportamental da fase intensiva do tratamento).

Nas Diretorias Regionais de Saude do Barreiro, Oeste e Pampulha, no médulo tabagismo do referido
curso, houve a participacdo de 398 ACS. Tendo em vista que a capacitacdo de profissionais oportuniza
e fortalece o tratamento do fumante nos servicos de saide da rede SUS-BH, em 2018 foram habilitados
284 profissionais de nivel superior das Diretorias Regionais Noroeste, Nordeste, Pampulha, Leste e

Barreiro para abordagem ao fumante.

No final de 2018, foi realizado um processo de organizacao para retomada do Comité de Tabagismo
com o levantamento de uma referéncia de cada regional a frente do Programa para discussdo das
acOes a serem programadas para o ano de 2019. Também foi construido um questionario que sera
direcionado para os gerentes dos Centros de Saude com o objetivo de realizar um diagndstico
situacional referente ao eixo de tratamento do fumante no cendrio da Atencao Primaria para definicdo

das ac¢Oes prioritarias para expansdo do Programa.

1.8.2. Assisténcia aos portadores de feridas

A assisténcia aos portadores de feridas no municipio segue as diretrizes norteadas pelo Protocolo de
Prevencdo e Tratamento de Feridas, construido e em revisdo por uma Comissdo de Feridas. Essa
Comissdo é composta por uma referéncia técnica lotada na Coordenacdo da Atencdo a Saude do

Adulto e Idoso e por profissionais dos diferentes niveis de aten¢do a saude do municipio.
A assisténcia as pessoas portadoras de feridas possui como atribuicGes:

e Qualificar os profissionais da saude da rede SUS-BH para as medidas de Prevencdo e

Tratamento das Feridas;

e Manter processo permanente de avaliagdo da qualidade dos materiais adquiridos para

prevencgdo e tratamento de feridas utilizados na rede SUS-BH;

e Promover a integragdo, sempre que necessario, com a COMCIRA (Comissdo de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia), a GEDSA (Geréncia de Educacdo em Saude), os NEPs

(Nucleos de Educagdo Permanente) regionais, e outras estruturas organizacionais;

e Propor e colaborar no desenvolvimento de trabalhos técnico-cientificos relacionados ao tema

e de interesse do SUS-BH;
e Avaliar custos do tratamento das lesdes;

e Discussdo com a comissao acerca de fluxos ainda pendentes no protocolo de feridas.
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O evento “Novembro Azul”, realizado na praca da Rodovidria, contou com a participacdo de uma
referéncia técnica abordando cuidados gerais com os pés e as pessoas presentes puderam realizar o

teste de glicemia.

No ano de 2018 foi iniciado um processo de atualizacao do fluxo de referéncia e contra referéncia do
Ambulatério de Pé Diabético (APD) e os centros de saude que resultou na elaboracdo de um novo
modelo de formuldrio do “Relatdrio de Transferéncia de cuidado para o Centro de Saude”, realizado
em parceria com a Geréncia de Atenc¢do Primaria (GEAPS) para melhoria dos fluxos de atendimento na

rede.

Para o monitoramento do uso de coberturas sdao utilizados mapas de requisicdao de coberturas, que
sdo recebidos pela referéncia de feridas na SMSA, e representam um impacto importante no processo
de trabalho. S3o cerca de 163 mapas para serem digitados no Sistema de Informacdes das Empresas
Estatais (SIEST). Essa digitacdo permite a intermediacdo entre as demandas de coberturas pelos

centros de salde e servicos de urgéncia e Almoxarifado Central.

Em paralelo a distribuicdo e monitoramento das coberturas, foram realizadas reunides técnicas com
profissionais da rede para esclarecimentos sobre duvidas do tratamento de feridas e seus fluxos. No
ano de 2018 ocorreram abordagens individuais a enfermeiros com dificuldades no manejo de feridas,
como acompanhamento da realizacdo e confeccdo da bota de Unna, especialmente em usudrios

idosos, sendo uma demanda de enfermeiros que ndo possuiam dominio da técnica.

No final de 2018 foi iniciado o processo de revisdo da Portaria n2 061/2000 que constitui a Comissdo
de Feridas e foi realizada a elaboragao do projeto piloto “A insergdo das coberturas para prescrigdo do
enfermeiro no SISREDE” no Centro de Saude Vila Leonina. Tal projeto sera analisado no préximo ano
e tem como objetivo otimizar a solicitagdo de coberturas, com maior agilidade das informagdes e

acompanhamento dos enfermeiros responsaveis nos centros de saude.

Além da responsabilidade do acompanhamento das coberturas, estd sob responsabilidade dessa
Coordenacdo o controle de material médico-hospitalar de uso domiciliar. No ano de 2018, um projeto
piloto foi iniciado na Regional Oeste com a realizagdo de cadastro de material domiciliar direto nos
centros de salde e a proposta sera de expansdo do projeto para todos os Centros de Saude do

municipio em 2019.

1.8.3. Hanseniase

Em relacdo ao controle da hanseniase na rede SUS-BH, no ano de 2018, mantiveram-se as reuniées

para discussdes e pactuagGes de agGes com as regionais de salde e servigos de referéncia, assim como
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ocorreram contatos permanentes para a discussdo de casos e atendimentos compartilhados entre

nivel central e Atencdo Primaria.

Em alusdo ao dia mundial de combate a hanseniase, foi realizado um mutirdo no Centro de Saude
Aardo Reis e realizado divulgacdo sobre a doenca na midia. Foram realizadas panfletagens no
Restaurante Popular de Venda Nova, algumas estacdes do MOVE e BHBUS, atividades nas salas de
espera e com os participantes das Academias da Cidade de diversos centros de saude em todas as
regionais. Houve divulgacdo e incentivo a participacdo no curso online de Hanseniase para Atencao

Primaria, disponibilizado pelo Ministério da Saude, pela Universidade Aberta do SUS.

Além disso, foi estimulado o atendimento compartilhado entre os profissionais da APS e equipe de
hanseniase do Hospital Eduardo de Menezes, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais e Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, no sentido de buscar o controle da hanseniase
no municipio, através do diagndstico e tratamento precoce da doenca e das reagdes e reabilitacdo das

sequelas.

Em 2018 foi alcangado o percentual de 93% de cura de casos novos de hanseniase em Belo Horizonte.
O Ministério da Saude estabelece como parametro a ser alcancado um percentual de cura igual ou
superior a 90% dos casos diagnosticados.

Grafico 8 - Proporgao de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos de coorte,
Belo Horizonte, 2013 a 2018
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Outro indicador importante a ser avaliado é o percentual de contatos examinados. O Ministério da
Saude preconiza que 90% dos contatos registrados sejam examinados. Desde 2008, o municipio atinge

as metas pactuadas. Esses resultados, associados a outros indicadores, demonstram o aprimoramento
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e ampliacdo das acdes de vigilancia ao agravo, monitoramento e acompanhamento dos servicos

assistenciais no controle da doenca em 2018.

Existe um esforco da SMSA, em parceria com os hospitais de referéncia, no sentido de buscar o
controle da hanseniase no municipio, através do diagndstico e tratamento precoces da doenca e das
reacOes, reabilitacdo das sequelas, assim como a busca e avaliacdo de contatos. Os usuarios ainda tém
procurado os servicos de salde tardiamente para o diagndstico, porém esses casos tém alcancado a

alta por cura da poliquimioterapia e tém tido seus contatos examinados em quase sua totalidade.

1.8.4. Tuberculose (TB)

Atuberculose também é considerada uma condicdo crénica, sendo uma doenca infectocontagiosa com
profundas raizes sociais. Seu controle exige diversas interfaces de trabalho intra e intersetoriais. O
Programa de Controle da Tuberculose estd em consonancia as diretrizes nacionais e internacionais e
possui um planejamento anual de a¢ées alinhado com o “Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como

Problema de Salde Publica”, elaborado pelo Ministério da Saude.

As acOes prioritarias ocorridas em 2018 foram: mobilizacdo social em datas comemorativas e eventos
diversos; implementacdo de agdes intersetoriais com énfase para as populagdes vulnerdveis;
participacdo em Foruns Estratégicos, Comité Mineiro e Rede Técnica Metropolitana; Elaboracdo do
Guia de Atencdo do Farmacéutico no cuidado da pessoa com TB; Capacitacao de 150 farmacéuticos da

rede SUS-BH; reunides técnicas nas 9 Diretorias Regionais de Saude e Comités Regionais de TB.

Os atendimentos compartilhados (“visitas de adesdo”) continuaram acontecendo em 2018, como
estratégia para o fortalecimento da adesdo ao tratamento para alguns casos complexos, com a
participacdo das referéncias técnicas dos niveis central e regional, profissionais da eSF, NASF e os
gerentes dos CS. Foram renovados contratos de dois profissionais do “Projeto de A¢des Contingenciais
para Enfrentamento do Abandono de Tratamento da Tuberculose em Belo Horizonte”, com
financiamento do Ministério da Saude e tutorado pela UFMG para apoio na gestdo do programa

municipal.

Foi finalizada a fase 2 do projeto que objetivou implantar a “Estratificagdo por Grau de Risco de
Abandono e Clinico da Pessoa com Tuberculose” em todos os centros de satude e foi iniciada a fase 3,

com a implementacdo do instrumento de estratificacdo.

1.8.5. Diabetes

Segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), hd 11 anos o nimero de homens com o diagndstico de Diabetes

Mellitus era de 3,3%, sendo atualmente de 8,6%. O percentual de mulheres com esse diagndstico
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aumentou em 77,2% no mesmo periodo. Assim, Belo Horizonte se destaca como uma das capitais
gue tem o maior nimero de pessoas diagnosticadas com a doenga, com 8,2% em 2017. Destaca-se
a importancia do diagnéstico precoce da doenca visando ao controle e melhoria do prognéstico. Em
2018, sobre dispensacdao de insulinas, os registros retratam que 29.422 pessoas tiveram suas
prescricdes de insulinas fornecidas pelas farmadcias do municipio, sendo 9.871 de receitas externas
(cerca de 33,55% das prescri¢cGes recebidas) e 19.551 pessoas retirando insulina com prescricdo da
rede SUS- BH. Seguindo o padrdao de 2017, continuam a ser distribuidas seringas, lancetas,

lancetadores, canetas e agulhas de insulina.

O dia 14 de novembro é considerado o Dia Mundial do Diabetes e, no dia 20 de novembro, foi realizado
o tradicional evento de sensibilizacdo da populacdo na Rodovidria de Belo Horizonte. O evento
objetivou a promoc¢do do cuidado integral da pessoa com diabetes e estendeu a atividade para o

cuidado a saude integral do homem. Foram atendidas 139 pessoas.

1.8.6. Obesidade

Em 2018 foram realizados dois encontros do Grupo de Trabalho (GT) Obesidade, constituido por
profissionais dos niveis local, regional e central, reforcada a necessidade de manutenc¢do do uso de
diretrizes presentes no “Guia Metodoldgico Obesidade - Estratégias para a Abordagem Coletiva e
Individual” e “Sintese Operativa Obesidade: A¢des na Atencdo Primaria”. Esses materiais foram
baseados essencialmente no Caderno de Atencdo Basica “Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crbnica: obesidade” do Ministério da Saude, publicado em 2016. Os documentos definem o
essencial do plano de cuidado das pessoas com obesidade que deve ser construido em conjunto com
0 usudrio, considerando suas opinides e seu contexto. A abordagem da obesidade infantil e o
envolvimento de outras secretarias nesse processo tém conferido maiores possibilidades de
enfrentamento ao problema do sobrepeso e obesidade. Os documentos podem ser encontrados pelo

link:http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMe

nuPortal&app=saude&lang=pt BR&pg=5571&tax=25601 .

1.8.7. Saude do idoso

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa estd embasada em dois pilares complementares: a
promocdo do envelhecimento ativo e o enfrentamento das fragilidades do sistema de saude, das
familias e da pessoa idosa. Em Belo Horizonte, 17% dos usudrios cadastrados sdo idosos. Isso
demonstra o envelhecimento populacional e a necessidade de politicas que contemplem essa parcela

da populagao.
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A Atencdo a Saude do Idoso reconhece como ag¢des estratégicas a pratica de atividade fisica e grupos
de prevencdo de quedas; o projeto de Qualificagdo do Cuidado ao Idoso Fragil; o Programa Maior
Cuidado; o encaminhamento dos idosos frageis identificados pela eSF/NASF ao Centro Mais Vida e a

assisténcia as InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

O Programa Mais Vida, uma parceria entre a SMSA, a Secretaria de Estado da Saude e o Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, esta voltado para o atendimento de idosos frageis e
a qualificacdo de profissionais de saude. As equipes de salde devem identificar idosos frageis ou em
processo de fragilizacdo e encaminhd-los para uma avaliagdo multidimensional no Centro Mais Vida
(CMV). Ao final dessa avaliagdo, sdo elaborados os planos de cuidados individualizados, com
orientagdes para os profissionais de saude que assistirdo a pessoa idosa no territério. O Plano de
Cuidados serve como instrumento que aumenta a resolubilidade das equipes, bem como orienta o

encaminhamento dos casos mais complexos para os servicos de geriatria de referéncia da rede.

Grafico 9 - Total de atendimentos na especialidade geriatria no CMV, 2012 a 2018
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Fonte: Coordenacio de Atencdo Integral ao Adulto e ao Idoso/DIAS/SMSA

Outra acdo intersetorial é o Programa Maior Cuidado (PMC) que oferece um cuidador domiciliar aos
idosos frageis em situacdo de semi-dependéncia, dependéncia funcional e de vulnerabilidade social,
residentes em areas de alto risco, adstritas aos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).
Trata-se de um projeto idealizado pela Coordenacdo de Atencdo Integral a Saude do Adulto e
Idoso/DIAS, é coordenado e financiado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca
Alimentar e Cidadania (SMASAC) e com cogestdo da Secretaria Municipal de Satude (SMSA). Esse
programa oferece assisténcia aos idosos e apoio as familias com o objetivo de qualificar e humanizar

o cuidado domiciliar. Participam do programa 63 Centros de Salde e 26 CRAS.
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Desde 2018, a efetividade do PMC tem sido objeto de avaliagdo por um grupo de pesquisadores
ingleses e brasileiros. O projeto de pesquisa conta com o apoio do Medical Research Group, da
Fundacdo de Amparo a pesquisa de Minas Gerais e do Ministério da Saude. Em um primeiro momento
estd sendo realizado um diagndstico situacional junto as DRES. Ja é possivel afirmar que os processos
de implantagao do PMC nos 63 Centros de Salde se da de maneira heterogénea e os resultados desse

estudo poderao auxiliar na melhor estruturagdo do programa.

Outro publico idoso muito vulnerdvel é a populacao idosa institucionalizada. O municipio conta com
29 Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) filantrépicas, com capacidade total de 1.016
vagas. Desde 2003 foram estabelecidas visitas técnicas dos profissionais das equipes de Saude da
Familia de referéncia as instituicdes filantropicas sem médico préprio. Os idosos dependentes sdo
avaliados bimestralmente pela equipe da ESF, sendo assegurado a visita médica a cada 3 meses. O ACS
visita quinzenalmente as institui¢des filantrépicas, notificando a Promotoria do Idoso e a Coordenacgao
de Atencdo a Saude do Adulto e do Idoso. Algumas equipes visitam as instituicdes com maior

assiduidade, dependendo das caracteristicas e necessidades de cada uma.

No ano de 2018, foi elaborada uma nota técnica para suporte das equipes do SAD para atendimento
nas ILPI’s sem médico préprio. O projeto Bem Viver teve continuidade com o objetivo de favorecer o
reordenamento das ILPI’s filantrdpicas, avaliando a qualidade da assisténcia oferecida aos idosos
residentes, assim como os casos de patologias mais prevalentes e as principais causas de 6bitos. E
elaborado um plano de agdo para cada ILPI e centro de saude de referéncia, favorecendo a
aproximacgao entre os dois servigos. Até dezembro de 2018 foram avaliadas 12 institui¢des filantrépicas

e, por solicitagdao das equipes da ESF, duas particulares que utilizam o SUS-BH.

1.9. Atencgao a Saude Sexual, IST/Aids e Hepatites Virais

A saude sexual e atengdo a pessoa vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Hepatites Virais

atua na perspectiva da promocdo a saude da prevencgdo, do diagndstico e da assisténcia.

Em 2018, foram realizadas 36 capacitacbes em saude sexual e reprodutiva e formacdo de 1.080
Agentes Comunitdrios de Saude. Além disso, por meio da parceria firmada com a Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) ACP-Sempre Viva, foram realizadas 3 capacitacdes em “reflexdo sobre a pratica
profissional em saude sexual” contemplando profissionais de salide da residéncia multiprofissional da
rede SUS-BH e da Funda¢do Hemominas. Em parceria com a SMED, foram conduzidas 360 oficinas de

“sexualidade e diversidade” em 36 turmas de escolas municipais, contemplando professores e outros
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profissionais que atuam na educacgao de jovens e adultos, além dos alunos do 2° e 3° ciclos do ensino

fundamental.

O programa “BH de maos dadas contra a Aids” favorece a discussdao permanente sobre a adolescéncia,
sexualidade e saude reprodutiva, género, raca e etnia, direitos humanos, diversidade sexual,
maternidade e paternidade responsaveis, prevencdo das IST’s como a infeccdo pelo HIV/aids, sifilis e
hepatites virais e reducdo de danos no uso do alcool e outras drogas. Foi mantido e ampliado o
trabalho de prevencdao com atuacdo em locais de prostituicdo, saunas gay, locais de uso de drogas e
abrigos para pessoas em situacao de rua e a vinculacdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade aos

servicos de saude da rede SUS-BH, entre pares, através dos 13 redutores de danos contratados.

Outro destaque, foi a participacdo dos redutores de danos no projeto estratégico “Implantacdo da
Politica Intersetorial para populagdo em situa¢do de rua, incluindo intervencao qualificada nas cenas
de uso do crack”. Em 2018 foi consolidada a atuacdo articulada junto as equipes especializadas em

abordagem da Secretaria de Assisténcia Social e Consultério de Rua.

O fortalecimento do vinculo com os movimentos sociais teve continuidade por meio das reunies
mensais da Comissdo Municipal de Aids e construcdo conjunta das estratégias de prevencdo no
municipio e parceria com o Centro de Referéncia para Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis (LGBT) que

promoveu o aumento do acesso desse publico aos servicos de saude.

Foram mantidos os dispensadores self-service de preservativos em todos os centros de salde e em
outras instituicdes parceiras, como ONG, dispositivos das politicas sociais, CRAS e Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social. Também foi mantida a descentralizagdo da dispensa¢do dos
preservativos nos centros de salude, o usudrio pode solicitar e retirar preservativo em qualquer um dos
centros de salde de Belo Horizonte. Foi qualificada a disponibilizagdo dos preservativos para
profissionais do sexo com a divulgacdo de uma nota informativa orientando os profissionais a dialogar
sobre a demanda e entender a necessidade de forma singular. Foi mantida a parceria com empresas

privadas que realizam campanhas de prevencao a HIV, IST e Hepatites Virais.

O fornecimento de férmula infantil até 18 meses para filhos de maes HIV positivas permanece

garantido, além do fornecimento de inibidor da lactacdo.

A Casa de Apoio para Acolhimento aos Pacientes Vivendo com HIV/Aids é monitorada mensalmente.

Essa casa é credenciada com repasses de incentivo de custeio oriundos do Ministério da Saude.

Dentre as agBes para o combate e controle da sifilis, destaca-se o “Plano Municipal de Enfrentamento

e Resposta Rapida a Sifilis”:
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Acompanhamento dos dados epidemioldgicos atuais, séries histéricas da sifilis adquirida, na

gestante e investigacdes da sifilis congénita;

Ampliacdo do Grupo de Trabalho Integrado da Sifilis com participacdo fixa, quinzenal, do
Programa Consultdrio de Rua, de representantes das Coordenacdes de Saude Sexual, Saude
da Mulher, Perinatal, Saude da Crianca e do Adolescente, Geréncia de Atencdo Primaria a
Saude e Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica para discussdo e alinhamento das ac¢des do

“Plano Municipal de Enfrentamento e Resposta Rapida a Sifilis” e seus desdobramentos;

Articulacdo com referéncias regionais dos nucleos matriciadores para enfrentamento a sifilis;
Elaboracdo de notas técnicas orientadoras para definicdo de casos a partir do
aperfeicoamento de critérios definidos pelo Ministério de Saude e atualizacdo de protocolos
da rede SUS-BH;

Articulacdo da area assistencial e vigilancia epidemioldgica para analise situacional da sifilis
no municipio, regionais e unidades de saude para definir acGes estratégicas locais e
realizacdo de diagndstico das unidades em que serdo necessarias intervencées especificas e
estratégicas, tendo em vista a situacdo epidemioldgica dos territérios;

Aproximacdo e apoio a acées com a sociedade civil por meio do projeto “BH de maos dadas
contra a AIDS”, que incluiram acdes para enfrentamento a sifilis com populacdes vulneraveis.
Além da participacdo na Comissdao de Aids com apresentacdo do Projeto de Sifilis e aces
programadas para o enfrentamento a Sifilis;

Participacdao em rodas de conversa nos centros de saude, com as equipes locais, para
discussdo de casos e pactuagdo de agdes necessarias;

Apoio na elaboragdo e treinamento das equipes de enfermagem para realizacdo do Teste
Rapido;

Participacdo no treinamento dos médicos da Atencdo Primdria onde foi apresentado o
Projeto Estratégico do municipio contra a Sifilis e conteddos técnicos pelo Secretério de
Saude de Belo Horizonte;

Participacao e apoio em atividades de testagem e aconselhamento, agdes de promocgado e
prevencdo desenvolvidas pelas equipes de salde locais nos diversos territérios do municipio;
Apoio no aperfeicoamento e qualificagdo dos instrumentos de informacgdo e de registro e
ampliacdo do registro dos testes rapidos no SISREDE;

Articulacdo com referéncias técnicas do GT-Sifilis e apoio do Ministério de Saude na
reelaboracdo da linha de cuidado a sifilis em gestantes e congénita, além da elaboracao das

linhas de cuidado de Sifilis em demais populag¢des, que esta em fase inicial de elaboragao;
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e Ampliacdo da Testagem Rapida em populagdes vulneraveis, por meio do Consultério de Rua
e da EMAP;

e Participacdo nos treinamentos dos profissionais de saude, por meio do Projeto PRENABE
(treinamento para a rede para o cuidado a gestante e bebé, que tem uma secdo especifica
sobre sifilis);

e Desenvolvimento de grupo de discussao na rede social, com multiplicadores, facilitadores do
teste rapido da rede SUS-BH, para dirimir duvidas sobre o cuidado aos usudrios com sifilis e
para realizacdo do teste rapido;

e Apoio para a realizacdo de diagndstico da rede assistencial para o cuidado com a sifilis, por
meio de instrumentos elaborados pelo GT municipal (qualificacdo, aperfeicoamento e
ampliacdo dos instrumentos disponibilizados pelo projeto);

e Estruturacdo do GT Interinstitucional para enfrentamento a sifilis na regido metropolitana,

em parceira com referéncias do estado e as outras apoiadoras;

e |Insercdo de novos instrumentos para o Comité Municipal de Vigilancia da Transmissdo
Vertical e da Mortalidade Fetal e Infantil, incluido todas as fichas de investigacdo e sifilis em

guestionario eletrénico FormSUS;

e Manutencdo da oferta de benzilpenicilina para tratamento de todos os casos de sifilis, além

da manutencdo da oferta de preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante.

Os graficos abaixo demonstram a série histdrica de casos de sifilis adquirida no municipio, bem como
casos novos, taxa e incidéncia de Aids por anos de diagndstico, total de dbitos e taxa de mortalidade

por Aids em Belo Horizonte.

Grafico 10 - Percentual de casos de sifilis adquirida segundo sexo e razao por ano de notificagao,
Belo Horizonte, 2011 a 2018
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Grafico 11 - Numero de casos e taxa de detec¢ao de Aids (por 100.000 habitantes) por ano de
diagnético, 2007 a 2018
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Grafico 12 - Total de Gbitos e taxa de mortalidade por Aids em residentes de Belo Horizonte, 2007 a
2018*
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1.10. Saude Bucal

Tabela 9 - Dados da Saude Bucal, 2015 a 2018

Especificacao

Numer.o de préteses dentarias 8.099 8.848 4.240 6.346
fornecidas

i a
Numero de 12 Consulta 173.806 146.485 138.959 134.715
Odontoldgica
Numero de Tratamentos 127.266 140.821 96.270 90.699
Odontoldégicos Completados
Numero de Equipes de Saude 300 300 302 304
Bucal
Levantamento de necessidades | ;5 g 240.654 216.586 268.393
em salde bucal realizados

Fonte: SISREDE.

A oferta de prétese na Atencao Primaria é uma importante conquista para os usuarios do SUS-BH. Em
2017, a rede contava apenas com dois laboratérios, em 2018 houve um aumento de 49% na producao
das préteses odontoldgicas, pois houve a contratacdo de mais trés laboratdrios. O numero de
instalacdo de proéteses é influenciado pelo abastecimento dos insumos, pela logistica, pela qualidade
dos trabalhos realizados pelos laboratérios e, principalmente, pelos recursos humanos que atuam no
processo. A SMSA tem se esforcado para ampliar esse niumero, realizando acompanhamento rigoroso
dos laboratérios e oferecendo aos profissionais da Aten¢do Primaria a tutoria in loco com treinamento
e supervisdo de profissionais com expertise em prétese para confeccdo das mesmas. Em 2018 foram

realizadas 97 tutorias de proétese, solicitadas por 37 centros de saude.

O absenteismo elevado frente as consultas comprometeu o nimero de 1* Consultas Odontoldgicas e
de Tratamentos Odontoldgicos Completados, além de interferir no tratamento de usuarios
classificados com o Cadigo 3 (mais de oito dentes com cavidades). Ainda assim, verificou-se que 67,32%

dos usuarios que iniciaram o tratamento odontoldgico finalizaram o mesmo em 2018.

Algumas regionais estdo trabalhando estratégias de conscientizagdo da populagdo sobre a importancia
de estar presente ou avisar desmarcagdes com antecedéncia. A busca ativa dos casos faltosos também

€ uma das estratégias adotadas para entender o absenteismo.

As atividades de escovacdo supervisionada dependem, em parte, da utilizagdo do kit escovacao préprio
de cada usudrio. Devido a pardmetros rigidos de registros definidos pelo Ministério da Saude, estima-
se que os humeros sdo subestimados, visto que, somente na educacgdo infantil da rede publica de Belo
Horizonte, sao realizadas, diariamente, cerca de 70.000 escovag¢des, mas nem todas sao registradas. A

aproximacdo da Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de Educag¢do (SMED)
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proporciona o alinhamento de condutas e articulacdo de estratégias para garantir as atividades e os
registros, o que facilita as a¢Ges de salide com os alunos nas instituicdes publicas de educagao.
Alinhamentos junto a Assessoria de Tecnologia da Informa¢do em Saude (ASTIS) também estdo

subsidiando as discussdes com o objetivo de levantar solu¢Ges para os subregistros.

Em agosto de 2018, a SMSA adquiriu 217 novas cadeiras odontolégicas que foram distribuidas nas 9
regionais até o final de outubro. As novas substituiram equipamentos antigos, além de serem mais

modernas, permitindo o atendimento a usudrios cadeirantes em sua prépria cadeira de rodas.

Em setembro de 2018, teve inicio a segunda revisdo de fila das especialidades Odontolégicas, a fim de
reduzir a fila de espera nos CEQ’s. Foram retiradas 993 pessoas que se encontravam de forma irregular

e desnecessariamente na fila.

1.11. Saude Mental

Em 2018, destacam-se as seguintes acdes de Atencao Psicossocial realizadas:

e Abertura de 10 leitos clinicos no Hospital Municipal Doutor Célio de Castro para usudrios dos

CERSAM’s;

e Realizacdo da 52 edicdo do evento Festival da Canc¢do, no Centro de Referéncia da Juventude
no dia 4 de agosto, com langcamento de 10 cang¢des produzidas pelos usuarios nas oficinas

dos Centros de Convivéncia;

e Lancamento do livro do CERSAM Leste — “Attraversiamo: saberes e experiéncias sobre o

III

trabalho em saude mental”. Realizado no dia 22 de agosto, no Espaco Cultural Suricato;

e Realizagdo do Coléquio de Saude Mental - “Attraversiamo: 20 anos do CERSAM Leste”, em

09 de junho, na Universidade Fumec;

e Realizagdo do Desfile do Dia da Luta Antimanicomial, no dia 18 de maio, com cortejo a partir

da Praga da Liberdade, sendo finalizado na Pracga da Estagao;
e Realizacdo de Semindrio de 25 anos do CERSAM Barreiro, no dia 12 de junho, na PUC Barreiro;

e Homologacdo de Edital para a execucdo de recuperagdo do CERSAM AD Noroeste/Pampulha

e inicio das obras, com abertura do servico prevista para 2019;

e Conclusdo do credenciamento do CERSAM-AD Centro Sul (antigo CMT/FHEMIG),
interligando-se completamente a Rede de Saide Mental da SMSA/PBH;

e Conclusio do credenciamento do CERSAMi Centro Sul (antigo CEPAI/FHEMIG) como CAPS lII,
interligando-se a Rede de Saude Mental da SMSA/PBH;
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e Interlocucdo com outros atores no projeto de Insercao do Trabalho do Ministério do trabalho
em conjunto com os Centros de Convivéncia, com o Supermercado VerdeMar, Supermercado

EPA, SuperNosso;

e 2° Coldquio do Consultério de Rua: Reducdo de Danos Pelas Ruas da Cidade, promovido pela
Prefeitura de Belo Horizonte (SMSA), dia 25 de setembro, no Centro de Referéncia da

Juventude (CRJ). Link do evento: https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/trabalho-do-

consultorio-de-rua-e-tema-de-coloquio.

Nas Regionais, destacamos as seguintes atividades:
a. Centro Sul:

e Forum Regional de Saude Mental em 26 de setembro, com o tema Gestdo

Auténoma da Medicagdo (GAM);
e Roda de Conversa sobre Redugdo de Danos em 28 de novembro.
b. Nordeste:

e FAOrum Regional de Saude Mental em 27 de setembro, com o tema Reducgao
de Danos;
e Forum Regional de Saude Mental em 13 de dezembro, com a realizacdo de

uma Avaliagdo Anual das a¢des 2018.
c. Noroeste:

e  Férum Regional de Saude Mental em 12 de dezembro, com o tema Redugdo

de Danos.
d. Barreiro:

e  Forum Regional de Saiude Mental em marco sobre Reforma Psiquiatrica na

APS;

e Forum Regional de Saude Mental em agosto sobre Uso racional de

psicofarmacos e a Gestdo do cuidado em Saude Mental;

e  Fdérum Regional de Saude Mental em outubro sobre Redugdo de Danos: a ética

do cuidado;

e Foérum Regional de Saude Mental em dezembro sobre Apoio Matricial: o

aspecto técnico pedagogico.

Nos Centros de Convivéncia, destacamos:
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e Sensibilizacdo de trabalhadores das empresas DMA e Telemont - para o programa de
insercdo de usuarios que frequentam os centros de convivéncia no mercado formal de
trabalho;

e Participacao de 3 usuarios na exposicao “Somos Nés”, que aconteceu de 27 de outubro a 08
de novembro, na galeria Mama/Cadela — links do evento na midia:

http://pulabh.com.br/eventos/exposicao-somos-nos/;

e Exposi¢cdo “A Viagem Nossa de Cada Dia”, no Espago Cultural TERGIP, de 17 de dezembro a

31 de janeiro de 2019. Link do evento: https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/obras-de-

usuarios-do-centro-de-convivencia-oeste-ganham-exposicao-na-rodoviaria;

e Exposicdo Universo Persona, de 08 a 25 de novembro no Centro de Convivéncia Venda Nova,
como parte das atividades comemorativas dos seus 18 anos. Link do evento:

http://vendanovablog.blogspot.com/2018/10/centro-de-convivencia-venda-nova 30.html;

e Festival da Primavera no C.C. Carlos Prates, com varias modalidades esportivas, de 24 a 28
de setembro;

e Curso de capacitacdo para profissionais de nivel superior de Venda Nova: mddulo Arte,
loucura e Cidadania. 120 profissionais em 4 turmas. 13 e 20 de novembro no C.C.V.N,;

¢ Intervengdes do Trem Tan Tan: no evento Entre Arte e Acesso e show no Itad Cultural/SP, de
07 a 10 de dezembro; na Escola Municipal de Venda Nova - Projeto Arte e Inclusdo, em 29 de
setembro; na Camara Municipal de Betim, em discussdo sobre saude mental em 13 de
setembro;

* Exposi¢do "Museu de Grandes Novidades" em 09 de outubro, no Centro de Convivéncia Cézar
Campos;

e Participacdo do Bazar no Supermercado Verdemar - "Semana da Inclusdo" - 27 e 28 de
setembro;

e "Sarau da Primavera" - conjuntamente com o CERSAM-AD Centro Sul, Centro Pop e
Abordagem de Rua no Parque Municipal em 06 de dezembro;

e Bazar de Natal no hall da SMSA - de 10 a 14 de dezembro;

Cursos que as Residéncias Integradas em Saude Mental estiveram envolvidas em parceria com o

Hospital Municipal Odilon Behrens:

e Curso de desenvolvimento de competéncias para preceptoria, Mddulos: “Integracao ensino-
cuidado, profissionalismo e curriculo oculto” em 18 de setembro e “Comunicagdo e
Colaboragdo” em 4 de dezembro;

e Simpésio Cuidado Compartilhado: reflexdes acerca da pratica, em 09 de novembro.
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1.12. Assisténcia Farmacéutica

Em Belo Horizonte, a Assisténcia Farmacéutica esta hierarquicamente organizada na Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica (GEASF), localizada no edificio central da SMSA, bem como em nove
Farmacias Regionais e em 183 farmdcias de unidades de saude no nivel local. Essas unidades incluem
diversos servicos ofertados em: centros de saude, UPA, CERSAM, CERSAM-AD, CERSAMI, URS,
Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais (UDM) - Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias

Orestes Diniz (CTR/DIP).

1.12.1. Abastecimento

Para o ano de 2018, alcangou-se um percentual de abastecimento dos medicamentos da Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) nos centros de saude de 90,2%, atingindo a meta

programada no Plano Municipal de Saude de indice de abastecimento de 90% nas Unidades de Saude.

A manutengdo dos elevados indices de abastecimento de medicamentos é resultado da adogdo de
estratégias de monitoramento didrio dos estoques e agdes ageis frente a intercorréncias que possam
levar ao desabastecimento. Além disso, cabe ressaltar como importantes medidas para manutengdo
do abastecimento a participagdo da SMSA em pregdes da Secretaria de Estado de Planejamento e
Gestdo de Minas Gerais (SEPLAG/MG) e ampliacdo de medicamentos disponibilizados para aquisicdo

através da Estratégia de Regionaliza¢do da Assisténcia Farmacéutica (ERAF).

O grafico abaixo demonstra o fechamento da cobertura de abastecimento mensal de medicamentos

nos centros de sauide de Belo Horizonte durante o ano de 2018.

Grafico 13- indice de abastecimento de medicamentos nos Centros de Satide de Belo Horizonte, de
janeiro a dezembro de 2018
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O numero de atendimentos realizados nas farmacias dos equipamentos da rede SUS-BH apresentaram
aumento significativo em 2018. Foram realizados durante o ano 4.476.197 atendimentos nas farmacias
dos centros de saude, representando, aproximadamente, um aumento de 600.000 atendimentos a

mais em relacdo ao ano anterior.

1.12.2. Farmacovigilancia

Durante o ano de 2018 foram divulgados dois boletins de farmacovigilancia, sendo cumprida
parcialmente a meta do Plano Municipal de Saude (PMS). O atendimento parcial da meta estabelecida
no PMS se justifica devido a alteracdo do fluxo de notificacdo de desvio de qualidade junto aos
fornecedores. Essa alteracdo foi necessaria para centralizar e qualificar o recolhimento de amostras e

reposicao dos medicamentos envolvidos nos desvios.

Ainda no escopo da farmacovigilancia, a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica propo6s a realizacdo de
um diagnéstico para avaliar a qualidade das dispensagGes realizadas nos centros de saude do
municipio. Com o objetivo de investigar a viabilidade da realizacdo do diagndstico e efetivar a validacdo

da metodologia proposta, foram realizadas a¢ées em duas regionais do municipio.

1.12.3. Cuidado Farmacéutico

O ano de 2018 envolveu multiplas a¢Ges voltadas ao cuidado farmacéutico. Foram publicizados os
documentos de “Diretrizes para Assisténcia Farmacéutica Integral em Belo Horizonte”, “Guia de
atuacdo do farmacéutico no cuidado a pessoa com tuberculose” e “Guia de atuagdo do farmacéutico
no cuidado a pessoa tabagista”. Esses documentos tém como objetivo a uniformiza¢do de conceitos,
a sistematizacdo das acBes desenvolvidas pelos farmacéuticos em todos os niveis de atencdo e a

definicdo de indicadores de monitoramento e avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica na SMSA.

Além disso, foram realizados alinhamentos regionais e uma capacita¢do geral do “Guia de atuagao do
farmacéutico no cuidado a pessoa com tuberculose”, com a simulagdo de atendimento farmacéutico
a pessoa com tuberculose. Foirealizado, também, um alinhamento para os farmacéuticos direcionado

ao cuidado da pessoa idosa.

1.12.4. Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)

A CFT, no ambito da SMSA, teve sua constitui¢cdo atualizada por meio da Portaria SMSA/SUS-BH n2
0203/2018 e tem como objetivo a formulacdo e implementacdo de politicas relacionadas a selecdo de
medicamentos utilizados pelo SUS-BH, a qualificagdo dos servicos de assisténcia farmacéutica e a

promocado do uso racional de medicamentos na rede municipal de saude.
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No ano de 2018 foram realizadas 26 reuniGes. Dentre as pautas de discussdo, destaca-se que todas as

demandas relacionadas a alteragdo da REMUME foram respondidas e 5% delas foram aprovadas.

Tabela 10 - Resumo das alteragoes da REMUME em 2018

RESUMO DAS ALTERAGOES

TOTAL DE ITENS 2018 390
ITENS EXCLUIDOS 3
ITENS INCLUIDOS 5
OUTROS
ITENS MODIFICADOS 5
ITENS SUBSTITUIDOS 3
Fonte: CFT

A Comissao também realizou alteracdes na REMUME visando economia nos custos sem que houvesse
prejuizos na qualidade da assisténcia prestada aos cidaddos. Foi realizado um estudo entre as
apresentacdes do medicamento Beclometasona de 250mcg e 200mcg. Foram analisadas as evidéncias
cientificas atualizadas sobre eficécia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros
aspectos relevantes ao tema e, apds analise, houve substituicdo da apresentacdo padronizada. Essa

alteracdo prevé uma economia estimada de RS 275.000,00 ao ano, otimizando os recursos publicos.

1.12.5. Cuidado terapéutico na SMSA

Foi realizado um curso de alinhamento tedrico-pratico da prescricdo no cuidado terapéutico na SMSA,
com o objetivo de qualificar o cuidado terapéutico desenvolvido na pratica clinica, com enfoque no
aprimoramento das prescrigdes, proporcionando maior seguranca terapéutica aos usuarios da rede,
tendo como publico alvo os médicos que atuam na APS. O curso foi oferecido na modalidade Ensino a
Distancia, em 4 mddulos, com uma carga horaria de 10 horas, sendo 2,5 horas por semana. Foram

oferecidas 6 turmas e 557 profissionais foram inscritos.
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2.1.1

2.1.2

2.13

2,14

2.15

2.1.

2. Promocao e
Vigilancia em Saude

Execucao Fisica da Programacgao Anual de Saude - Eixo Il

Abaixo serdo demonstrados os resultados das metas e a¢des do Eixo Il (Promocgdo e vigilancia em

saude) da Programacdo Anual de Saude (PAS), referente ao ano de 2018.

Tematica 2.1: Vigilancia sanitaria e ambiental

Fiscalizar sistematicamente as
unidades de saude da rede
SUS-BH, conforme classificagdo
de risco sanitario, em sintonia
com a RDC 153/2017

Fiscalizar 80% dos
estabelecimentos de alto risco,
conforme planejamento
estratégico e em sintonia com
a RDC 153/2017

Realizar analise de, no minimo,
90% das amostras de agua
para consumo humano quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez até 2021

Elaborar e implantar Plano de
Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) nas
unidades de saude do SUS-BH

Produzir informacdo referente
a saulde respiratoria das
criangas menores de cinco
anos, frente as doengas e
agravos respiratdrios, no
periodo de 2018 a 2021

Percentual de
Unidades de Saude
da rede SUS-BH
fiscalizadas,
conforme
classificagao de risco

80% -

Percentual de
estabelecimentos de
alto risco
fiscalizados

50% =

Proporgdo de

(0 . 60%
analises realizadas

100%

Percentual de
unidades de saude
com PGRSS
elaborado e
implantado

30% =

Numero de
relatérios
elaborados e
publicados nos
Boletins de
Vigilancia em Saude.

Informacdo se aplica as
metas 2.1.1 e 2.1.2.

N3o é possivel mensurar o
resultado visto que a
funcionalidade de
relatdrios gerenciais para
extracdo de dados do novo
sistema de alvara sanitario
esta em desenvolvimento
em conjunto com a
PRODABEL e Subsecretaria
de Modernizag¢do da
Gestdo (SUMOG) ao longo
de 2019.

Meta cumprida.

Agdo em curso.

Meta cumprida.
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Tematica 2.2: Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagao

Reduzir 10% ao ano a
proporgao de dbitos de
residentes em Belo Horizonte,
tendo como causa basica
diagndsticos imprecisos
(Garbage Code - GC - ébitos
por causas mal definidas ou
pouco Uteis para a analise e
planejamento em Saude
Publica) nos Hospitais do
municipio, tendo como
referéncia o ano 2015

221

Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais
doengas crdnicas ndo
transmissiveis

2.2.2

Investigar e encerrar,
oportunamente, 80% dos casos
de agravos e doengas de
notificagdo compulsdria

2.2.3

4 Dados parciais.

O valor programado de
9,27% precisara ser
revisado, pois a relagdo de
codigos garbage utilizados
para selecionar os 6bitos
hospitalares a serem
investigados foi atualizada
pelo MS, impactando no
numerador. Assim, para
2015 (linha de base), a

Proporgdo de dbitos
_ proporgao de 6bitos

tendo como causa 9,27% 22,81%* . o

basica GC hospitalares com cédigos
garbage passou de 13,5%
para 19,3%. Para o ano de
2017 (banco SIM ja
praticamente fechado), a
proporgdo de 6bitos
hospitalares com cddigos
garbage foi reduzida para
12,4% (queda acima de
10% em relagao a linha de
base).

Taxa de dbitos (de

30 a 69 anos) por

DNCT registrados a 234,4 202,35  Meta cumprida.

cada 100.000

habitantes

Percentual de

investigacdes de

doengas de

notificagdo 80% 85,37% Meta cumprida.

compulsoria

encerradas

oportunamente
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Em 2017 e 2018 ocorreu
periodos de transicdo com
adequagdo de nova
estrutura organizacional a
nivel regional e central,
com mudanga de varios
profissionais, fusao de
setores e NoOVos processos
de trabalho. Isso acarretou

80% 52,6% em atraso na digitacdo de
fichas de investigacdo no
FORMSUS. Assim, esta
sendo feito mutirdo de
digitacao dos casos em
atraso referente ao ano de
2018 e readequacgao do
processo de trabalho para
2019 (local, regional e
central).

Ampliar investigagdo dos casos Percentual de

de recém-nascidos com sifilis recém-nascidos com
congénita de mades residentes  sifilis congénita de
em Belo Horizonte, nascidos maes residentes em
nas maternidades do SUS-BH,  Belo Horizonte

até 2021 investigados

2.2.4

Dados extraidos do
SIPNI/MS em

12/03/2019. A
Coordenacgao de
Imunizagdo, em conjunto
com a ASTIS, continua
trabalhando para melhoria
dos dados do SISREDE e
tratando as inconsisténcias
que ocorrem durante a
exportagao dos dados para
o SIPNI. Observa-se, ainda,
um baixo registro de doses
aplicadas nas clinicas
privadas, o que tem sido
abordado durante as
inspecGes sanitarias e
visitas técnicas da
Coordenagdo de
Imunizagao.

Percentual de
Vacinar 95% das criangas criangas menores de
2.2.5 menores de umanocom a um ano vacinadas 95% 88,56%
vacina Pentavalente até 2021. com a vacina
Pentavalente

As analises dos dados de
BH duraram 7 meses, pois

Monitorar e analisar o perfil contou com a participagdo

dos acidentes de transito fatais L. de diversos profissionais,

. Relatdrios
2.2.6 e graves em Belo Horizonte, . 2 1 sendo elaborado um
. . . divulgados .

produzindo e divulgando dois boletim com uma extensa

relatérios anuais analise de mortalidade,
internagdes hospitalares e

fatores de risco.
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2.2.7

2.2.8

Monitorar e investigar os
surtos de doengas
transmissiveis e demais
emergéncias em saude publica
por meio do Centro de
Informagdo Estratégica em
Vigilancia em Saude (CIEVS),
com investigacdo de 100% dos
casos no periodo de 2018 a
2021

Realizar analise de situagao de
saude e divulgar boletins
informativos
qguadrimestralmente aos
gestores, profissionais e
populagdo em geral

Percentual de surtos
de doengas
transmissiveis e

. a 100% 100%
demais emergéncias
em saude publica
investigados
Boletins divulgados 3 3

Tematica 2.3: Controle de Zoonoses

23.1

2.3.2

2.3.3

Ampliar em 10% ao ano o
numero de cirurgias de
esterilizacdo de cdes e gatos,
tendo como referéncia o ano
de 2016

Ampliar as agdes de vigilancia,
prevengdo e controle de
doencgas e agravos em 10% ao
ano, no periodo de 2018 a
2021

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

Numero de cirurgias
de esterilizagao de
cdes e gatos

22.309 23.792

Numero de visitas
realizadas para o
controle de
zoonoses (LV,
escorpido e roedor).

87.750 67.748

Numero de vistorias
realizadas para
combate do Aedes

aegypti

4.000.000 4.942.521

Meta cumprida.

Foram notificados 17
surtos, todos investigados.

Em 2018 foram elaborados
boletins com os temas:
Violéncia interpessoal e/ou
autoprovocada, Parotidite
Infecciosa (Caxumba) e
Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT),
sendo amplamente
divulgado por via eletrénica
e publicado no site da PBH.

Meta cumprida.

A meta nao foi alcangada
em fungdo do repasse
insuficiente de kits de
diagndstico canino e de
inseticida cuja
responsabilidade é do
Ministério da Saude. Esse
problema no fornecimento
dos insumos pelo MS foi
levado pelo municipio nas
reunides da CIRA.

Meta cumprida.
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Numero de ciclos Meta cumprida.

Realizar 4 ciclos de visitas com ~Que atingiram Realizados 6 ciclos com os
minimo de 80% de

minimo de 80% de cobertura percentuais de cobertura:
L cobertura de . ]
2.3.4 de imoveis visitados para L 2 4 Ciclo 1 - 70,2%, Ciclo 2 -
. imOoveis visitados
controle vetorial da dengue, 89,2%, Ciclo 3 - 87,8%, Ciclo

5 para controle
até 2021. vetorial do Aedes 4 -91,3%, Ciclo 5 — 82%,
Ciclo 6 - 75,8%

aegypti

Tematica 2.4: Vigilancia a saude do trabalhador

Com reducdo do nimero

Percentual de
de trabalhadores formais

Promover o aumento das aumento das .

L . L ocorreu redugdo da
notificacdes de acidentes e notificacGes de . ,

24.1 . . 2,5% 1,4% emissdo de CAT's,
agravos relacionados ao acidentes e agravos L.
. documento basico para a
trabalho relacionados ao
coleta de dados de
trabalho

acidentes de trabalho.

Manter a Vigilancia em
. N2 de VAPT .
2.4.2 Ambientes e Processos de . 820 1.164 Meta cumprida.
realizadas
Trabalho em 820 por ano

Tematica 2.5: Promogdo a saude

Reorganizar o Grupo de GTPS formalizado e
2.5.1 Trabalho da Promogdo da 1 1 Meta cumprida.

i
Satide - GTPS em 2018 em funcionamento

Criar o Nucleo de Evidéncias Ndcleo de Meta cumprida.
25, €m Promogdo da Saude no Evidéncias em 1 1 elee @ ado e

SUS-BH em 2018, em parceria  Promocdo da Saude

com o Mestrado PSPV/UFMG. no SUS-BH criado setembro.

Apoiar o Conselho Municipal

de Saude na criagao de uma

agenda junto a 65% das

Comissdes Locais de Satide dos Meta cumprida.

i Percentual de L .
2.5.3 thle_Intros de saud.e (.ja rede SUS- comissGes locais de 40% 100% Todaslas COTISSO?S Loegs
p.ara potencializar o seu Satde ativas de Saude estdo ativas e
funcionamento regular e funcionando regularmente.

capacita-los em Promocgdo a
Saude para atuarem
ativamente na comunidade
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254

255

2.5.6

2.5.7

Aumentar o numero de
notificagbes das situagdes de
violéncias no SUS-BH em
relagdo aos numeros de 2017

Intensificar e ampliar a
parceria da rede SUS-BH com o
Ambulatério Para
Elas/FM/UFMG durante toda a
gestdo da SMSA/SUS-BH

Revisar e implementar o Plano
Municipal de A¢Ges
Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas
Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) até 2021

Ofertar 40 vagas para
capacitagdo de instrutores de
Lian Gong em 2018

Percentual de
aumento no nimero 5%
de notificagdes

Parceria SUS-BH e
Ambulatério Para

) 100%
Elas mantida e
ampliada
Plano implementado 0
Numero de vagas 40

ofertadas

14,2%

100%

40

Meta cumprida.

Foram notificados 3.419
casos em 2017 e 3.906, em
2018.

Meta cumprida.

Embora muitas das a¢des
previstas ja fazem parte da
rotina assistencial e
preventiva do SUS-BH, o
Plano ja esta em processo
de revisdao por muitas areas
envolvidas para que seja
dado inicio a sua
implementacao.

O curso foi ofertado
conforme previsto.

Nos proximos tépicos serdo abordadas as principais agcdes das areas que comp&em o eixo da Vigilancia

em Saude, complementando as informacdes e dados demonstrados acima.

2.2. Vigilancia Sanitaria

A modernizagdo no processo de expedicao e renovagao do alvarad de autorizagdo sanitdria é um dos

Projetos Estratégicos da SMSA e tem como objetivo simplificar o requerimento e o processo de

licenciamento do Alvara de Autorizagdo Sanitdrio, de forma transparente e mais agil.

As diretrizes para a simplificacdo do novo processo de licenciamento sanitario estdo pautadas na

classificacdo de risco, conforme orientagdo constante da RDC/ANVISA/153/17, que classifica o grau de

risco (alto, baixo e dependente de informacdo) para as atividades econémicas sujeitas a vigilancia

sanitaria. O fluxograma abaixo ilustra as etapas de implementag¢do do processo.
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Figura 2 - Etapas de implantag¢do da RDC ANVISA/153/17

ETAPAS DE IMPLEMENTAGAC

(RDC 153 ANVISA)

V|

Integracdo I

Revisio Normatlva
Simplificacdo de / \
Processos
Pad ron lza;ao com
demaisorgios
RE\rlsaD da
Legislacio
/ Mapeam Errtn}‘
redesenhode
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Fonte: DVISA/SMSA

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.

Como resultado do processo foi publicada a Portaria SMSA/SUS-BH n2 423/2018, de 8 de novembro
de 2018, que define os procedimentos para o licenciamento sanitario, e o Decreto n? 17.012, de 8 de
novembro de 2018, que regulamenta os procedimentos para concessao do Alvard de Autorizagdo
Sanitdria (AAS). O processo de expedicdo e renovacdo passa a diferenciar os estabelecimentos de alto
e baixo risco, de forma a agilizar os alvards de baixo risco e priorizar as inspe¢ées para os de alto risco.

O processo pode ser realizado a partir dos sites da REDESIM (www.redesim.mg.gov.br) e da PBH

(www.pbh.gov.br). Os manuais para solicitagdo de Alvara de Autorizagdo Sanitaria para pessoas fisicas

e juridicas foram disponibilizados no portal de Servigo da Prefeitura de Belo Horizonte.

A etapa de integracdo diz respeito a padronizagao dos processos com os demais drgaos de registro e
licenciamento existentes no municipio de Belo Horizonte, como a JUCEMG, Secretaria Municipal da

Fazenda, Secretaria Municipal de Politicas Urbanas e Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

Na etapa de automatizagdo foi concluida a definicgdo dos roteiros para todo o setor regulado
considerado de baixo risco, bem como a criagcdo dos roteiros de auto inspec¢do e a inclusdo dos mesmos
no sistema informatizado. Houve uma reducéo significativa no nimero de roteiros, uma vez que 0s
mesmos foram agrupados por atividades afins, possibilitando condi¢Ges para a otimizacdo do processo
de trabalho. Em relacdo aos estabelecimentos de alto risco, o sistema recebeu as solicitagdes de
alvaras sanitarios e os roteiros especificos foram revisados, sendo disponibilizados no sistema para
consulta. O modelo de funcionamento do processo automatizado para atividades de auto inspe¢do

segue o esquema abaixo ilustrado:
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Figura 3 - Processo de auto inspegao

AUTOMATIZACAO AAS/BAIXO
RISCO

0O processo de

licenciamento é
declaratério para Baixo
Risco
O monitoramento ea A relagdo é entreo
fiscalizacdo sdo _ cidadio e o Sistema -
poOsteriores a emissao NAO HA INTERFERECIA
da licenca HUMANA

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

Fonte: DVSA/SMSA

Para orientacdo sobre os novos procedimentos de requerimento de AAS, foram realizadas
capacitagbes para os fiscais sanitarios e os funciondrios administrativos da Diretoria de Vigilancia
Sanitdria, para as Coordenadorias Regionais e na Central de Atendimento Presencial do BH-RESOLVE,
assim como para o Setor Regulado, na Sala Mineira do Empreendedor, em parceria com SEBRAE,

FECOMERCIO e PBH.

Desde a liberacdo do novo processo, em 23 de novembro de 2018, até a data de 18 de dezembro,
foram solicitados 1.341 requerimentos de Alvara Simplificado, enquanto que, no mesmo periodo, em
2017 foram abertas 499 solicitagdes, retratando um aumento de 168% da procura pelo servigo. Ja no
periodo de 21 de dezembro de 2018 a 15 de marg¢o de 2019, foram solicitados 5.352 requerimentos
de Alvard Simplificado, sendo concluidos 2.435, total de 45,5% das solicitagbes abertas, o que

demonstra a agilidade proporcionada pelo novo processo.

Quanto ao projeto de elaboracdo e implantagdao do Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS) nas unidades da SMSA, foi necessdria uma readequacdo do planejamento em
decorréncia da alta demanda da municipalidade pela andlise de PGRSS, documento requerido para a
concessdo do alvara de localizacdo e funcionamento para exercicio de atividade econémica. O Nucleo
de PGRSS da Diretoria de Vigilancia Sanitdria analisou 1.592 planos no ano de 2018, o que demandou

maior alocagao de tempo da equipe.
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Entre os dias 12 e 18 de novembro, comemorou-se a Semana Mundial do Uso Consciente de
Antimicrobianos. Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), cerca de 700 mil pessoas morrem
todos os anos por causa de bactérias resistentes. Assim, a Vigilancia Sanitaria e a Assisténcia
Farmacéutica realizaram atividades de conscientizacdo junto aos prescritores, profissionais de saude
e populacdo em geral. Neste periodo foi intensificada a fiscalizacdo nas drogarias e farmacias com

aplicacdo de roteiro especifico e distribuicdo de material informativo sobre o tema.

Aos farmacéuticos da rede prépria do SUS-BH, foi aplicado questiondrio para identificacdo das
principais dificuldades quanto a dispensagdao de antimicrobianos, sendo identificadas, em ordem
decrescente, (1) a dificuldade de adesdo do paciente ao tratamento completo, (2) Prescri¢des ilegiveis,
(3) prescrigdes de antimicrobianos e controlados, (4) Prescricdo sem dosagem/posologia ou contendo
dosagem/posologia inexistentes, (5) validade das receitas (compra apds 10 dias da prescricdo) e (6)
tempo de tratamento ndo especificado pelo prescritor. Foram aplicados 512 questionarios. Esse
diagndstico serd utilizado para a formulagdo de conteludos de capacitacdo e estratégias de abordagem

junto aos usuarios.

O tabagismo é a maior causa evitavel de doenca e morte no mundo. Como medida complementar do
combate ao tabagismo em Belo Horizonte, em 2012, foi publicada a Lei Municipal n2 10.432, proibindo
a venda avulsa de cigarros. Compete a Vigilancia Sanitdria assegurar o cumprimento das normas,

fiscalizando os pontos de venda de cigarros e autuando aqueles em desacordo com a legislacado.

Assim, vem sendo feito o monitoramento das condi¢cdes de venda de cigarros em padarias e
supermercados de Belo Horizonte. Foram realizadas 2.279 vistorias com o objetivo de verificar o
cumprimento das exigéncias da Lei Estadual n2 12.903/98, no que se refere as condi¢des de exposi¢io
desse produto. Foram encontradas inconformidades em alguns estabelecimentos, conforme grafico
abaixo. Em acdo educativa, foram fornecidas orientacdes para que nao seja procedida a venda de

cigarro picado, um dos fatores de inicio precoce ao tabagismo.
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Grafico 14 - Nao conformidades em condigGes de venda de cigarros identificadas em vistorias, Belo
Horizonte, 2018

= NAO POSSUI IMAGENS OU FIGURAS QUE
ILUSTRAM OS MALEFICIOS DO USO DO
FUMO

= NAO POSSUI OUTRAS MENSAGENS
SANITARIAS INCLUINDO A PROIBICAO DA
VENDA A MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS

NAO CONTEM INORMACOES SOBRE 0S
MALEFICIOS DO USO DO FUMO

® POSSUI EXPOSITOR OU MOSTRUARIO DE
PRODUTOS FUMIGENOS, DERIVADOS OU
NAO DO TABACO, AFIXADOS NA PARTE

. INTERNA DO LOCAL DE VENDA

36,95% = POSSUI PLACA INDICATIVA DA PROIBICAO

DE FUMAR NO LOCAL

* O percentual que ultrapassou 100%, decorre do fato de que os entrevistados deram respostas para mais de um item.

2.2.1. Vigilancia em saide ambiental relacionada a qualidade do ar - VIGIAR

O Programa de “Vigilancia da qualidade do ar associado as doencas e agravos respiratorios”, em Belo
Horizonte (VigiAr-BH), consiste, primordialmente, em acompanhar a situacdo de saude de criangas
menores de cinco anos frente a essas doencas e agravos, conforme diretriz do Ministério da Saude.
Em 2018, foi realizada uma andlise das taxas de atendimento por doencas do aparelho respiratério
(CID-10 cap. X) nessa populacdo, ocorridos em 2017, nos Centros de Saude das nove regionais de Belo
Horizonte. A andlise realizada abrange, ainda, a avaliagdo sazonal dos atendimentos na APS e de
internagdes no periodo de 2011 a 2017. Os dados foram obtidos nos relatérios disponibilizados pelo
SISREDE e pelo Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH-SUS).

O relatdrio de 2017 dda prosseguimento a série histérica do comportamento das doengas e agravos
respiratérios em criangas menores de 5 anos, em Belo Horizonte, tendo em vista que 2016 foi o
primeiro ano que contou com 100% da produ¢do ambulatorial registrada no SISREDE com a informagdo
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), obrigatdrio a partir de dezembro de 2015 para
possibilitar a exportagdo dos dados para o sistema de informacdo e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB),
criado pelo Ministério da Saude naquele ano.

As médias de atendimentos nas unidades da APS e de internagGes nos hospitais proprios e conveniados
do SUS-BH, observadas sazonalmente no periodo de 2011 a 2017, continuaram a apresentar
comportamento semelhante. A série historica demonstrou que a elevagado acentuada dessas taxas tem

inicio a partir do més de fevereiro e alcanga o apice em abril, com declinio a partir do més de maio.
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Destaque para a queda mais rdpida e acentuada da média de internagGes em relagdo aos atendimentos

nos Centros de Saude (Grafico 15).

Grafico 15 - Média de atendimentos nos Centros de Saude e de internagdes nos hospitais proprios

e conveniados do SUS-BH por doengas e agravos respiratorios em menores de 5 anos, Belo
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A partir dessa andlise, também pode-se constatar que, em 2017, as taxas de atendimento em criancgas

menores de cinco anos por doencgas do aparelho respiratério na APS foram maiores do que em 2016.

Os maiores percentuais de aumento ocorreram nas regionais Noroeste (22,7%), Nordeste (20,2%) e

Centro-Sul (18,9%). A regional Noroeste apresentou a menor taxa em 2016 e a 22 menor taxa em 2017,

apesar de ter tido o maior percentual de aumento. Os menores percentuais de aumento foram das

regionais Barreiro (6,4%), Pampulha (7,7%) e Leste (8,2%), apesar dessa Ultima se manter com a 22

maior taxa (118,2). As regionais Nordeste, Oeste, Leste e Centro-Sul apresentaram taxas de

atendimento maiores que a taxa do municipio (84,0).
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Grafico 16 - Taxa de atendimento e percentual de aumento por doengas e agravos respiratérios em
menores de 5 anos (por 100 habitantes), na atengao primaria por distrito sanitario de residéncia.
Belo Horizonte, 2016 e 2017
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Fonte: SISREDE/SMSA-PBH
Dados de 2016 disponiveis em abril/2017
Dados de 2017 disponiveis em junho/2018

2.2.2. Programa de Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano (VIGIAGUA)

O Programa VIGIAGUA desenvolve a¢des de prevencdo dos agravos transmitidos pela dgua a partir da
coleta, analise em laboratério e langamento de dados no sistema SISAGUA. S3o analisados os
parametros de cloro residual livre, turbidez, cor, fluoreto e coliformes totais. Em 2018, foram
coletadas, analisadas e langadas no SISAGUA 1.073 amostras para coliformes, 607 amostras para

turbidez e 680 amostras para cloro residual.

O monitoramento acontece de forma continua, sendo as coletas feitas pelas vigilancias sanitarias das
Diretorias Regionais de Saude (DRES), durante todo o ano. Os pontos de coletas sdo previamente
determinados e se referem a escolas, Centros de Salde, hospitais, estacGes de transporte publico,

além de pracas e parques.

2.2.3. Nicleo de Seguranga do Paciente

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria tem implementado, nos ultimos anos, varias a¢des voltadas
para a seguranca do paciente e qualidade em servicos de saide, em consonancia com sua missdo de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas decorrentes da prestacdo de

servicos e o controle de produtos desde a sua producdao ao consumo.
O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi langado em 12 de abril de 2013 por meio da
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Portaria n? 529, em uma parceria entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e o
Ministério da Saude (MS). Esse programa objetiva contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude,
promovendo melhorias relacionadas a seguranca do paciente e a qualidade nos servicos do pais. Por
meio das Portarias MS n2 1.377/2013 e 2.095/2013, foram aprovados 6 protocolos basicos de
seguranca do paciente: protocolos para cirurgia segura, para a pratica de higiene das maos em servicos
de saude, para prevencdo de Ulcera por pressdo, para prevencdo de quedas, de identificacdo do

paciente e segurancga na prescricao, uso e administracao de medicamentos.

A vigilancia sanitaria monitora a implementac¢do dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) e dos
seus protocolos, assim como as notificacdes de eventos adversos notificados no sistema especifico, o
NOTIVISA, com o acompanhamento dos eventos adversos relacionados a assisténcia a saude que
evoluiram a ébito, evento grave e evento adverso com dano grave. As investigacOes realizadas pelos
servicos sdo acompanhadas, assim como as medidas implementadas para evitar novas ocorréncias,
solicitando complementacdo de informagdes da investigacao e propondo medidas adicionais quando

necessario.

Em 2018 foram notificados 10.379 incidentes/eventos adversos pelos NSP’s do municipio. Desses, 41
sdo 6bitos, dos quais 7 tiveram o acompanhamento concluido pela Vigilancia Sanitaria e 14 estdo em
acompanhamento; 134 foram notificados com dano grave, dos quais 19 foram concluidos e 63 estdo
em acompanhamento; e 75 sdo classificados como evento grave (never events), sendo 5 concluidos e
46 em acompanhamento. As notificagdes ainda em acompanhamento se devem a falta do envio de
informacdes sobre a investigacdo, plano de acdo e/ou evidéncias de sua execucdo, devido ao atraso
ou ndo envio dos documentos pelos NSP’s ou por estar dentro do prazo estabelecido. Nos casos que

se relacionam a atrasos e ndo envio dos dados, as medidas pertinentes foram adotadas.

A Vigilancia Sanitaria promoveu o 12 Encontro de Seguranca do Paciente, distribuido em 5 mddulos,
nos quais foram abordados temas como: cadastro dos nucleos, gestdo de risco, dados do municipio,
os 6 protocolos basicos de seguranca do paciente, entre outros. Destaca-se que, posteriormente ao

evento, houve um aumento de 38,13% de nucleos cadastrados.

2.3. Controle das arboviroses transmitidas por Aedes aegypti

A prevencdo e controle de focos do mosquito Aedes aegypti, transmissor da Dengue, Zika,
Chikungunya e da Febre Amarela Urbana consiste em atividades sistematicas de vistorias periddicas
em todos os imdveis das areas de risco visando a orientacdo, pesquisa larvaria e controle vetorial.

Serd dado destaque ao tema das arboviroses transmitidas por Aedes aegypti devido a sua
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importancia epidemioldgica para o municipio e pelo nivel de envolvimento e integracdao demandados
entre as areas da Vigilancia, da Assisténcia, drgaos da PBH e outras instituicdes, em funcdo da

importancia das agdes intersetoriais.

O monitoramento vetorial é realizado por meio das armadilhas de oviposicdo e das pesquisas
larvarias, neste caso por meio do Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa). As
ovitrampas sdo instaladas quinzenalmente e retiradas semanalmente, em todo o territério e o LIRAa

é realizado quatro vezes durante o ano. O resumo das atividades encontra-se no quadro abaixo.

Tabela 11 - AgGes de rotina para o controle do Aedes aegypti, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 2018*

Tratamento 4.433.904 6.331.766 5.098.686 4.517.156

Pesquisa Larvaria 183.311 87.630 237.766 341.820

Ovitrampas 84.031 82.988 84.723 83.545
Total 4.701.246 6.502.384 5.421.175 4.942.521

Fonte: SCZOODENGUE
*Dados parciais — atualizados em 14/02/2019

2.3.1. Vigilancia da Dengue

A dengue é a doenca de notificacdo compulsdria (DNC) com maior nimero de registros em Belo
Horizonte. Em 2016, a doenca correspondeu a 88% das DNCs. Em 2017, um ano ndo epidémico, as
notificagdes de dengue corresponderam a 30% do total das notificagdes. J4 em 2018, mesmo sendo
um ano de muita baixa transmissdo, a doenga correspondeu a 21% dentre de todas as notifica¢gdes. O
percentual de notificagdes de dengue, comparado com as demais DNC’s, demonstra seu grande

impacto na populagdo e no sistema de saude, mesmo considerando os anos ndo epidémicos.
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Grafico 17 - Notificacoes de Dengue comparado com as demais DNCs, Belo Horizonte, 2007 a 2018
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Fonte: SINAN
*Dados parciais — atualizados em 21/02/2019

A situacdo epidemioldgica e a distribuicdo dos casos do municipio, ao longo da série histdrica da
vigilancia do agravo, estdo demonstradas nas tabelas 12 e 13. A maior incidéncia da doencga ocorreu
no ano de 2016 com o registro de 6.527 casos para cada 100.000 habitantes, além da identificacdo de
62 Obitos causados pela doenga. Nos ultimos 2 anos, nao foram registrados dbitos e, em 2018, os casos
confirmados foram reduzidos em 47,5% em relacdo ao ano de 2017.

Tabela 12 - Casos confirmados, incidéncia e 6bitos por Dengue, Belo Horizonte, 2009 a 2018

Ano con?i?:::dos Incidéncia Obitos
2009 12.453 556,4 0
2010 50.025 2106,2 15
2011 1.650 69,5

2012 599 25,2

2013 96.126 4047,2 10
2014 3.094 130,3 0
2015 17.314 729,0

2016 155.036 6527,4 62
2017 959 40,4

2018 506 21,3

Fonte: SINAN

*Dados parciais — atualizados em 21/02/2019

Férmula de incidéncia: (Nimero de casos confirmados de dengue em residentes de BH/Populag¢do de Belo Horizonte x
100.000). Populagdo segundo IBGE: (1996 a 1999 = 2.091.371; 2000 a 2009 =2.238.526; 2010 a 2017 = 2.375.151).
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Em 2018, conforme mostra a tabela 13, foram notificados 7.022 casos suspeitos de dengue, dos quais
somente 506 (7,2%) foram confirmados, sendo que oito casos (0,1%) foram classificados como dengue
com sinais de alarme. Ha ainda 126 (1,7%) casos suspeitos aguardando investigacdo. A maioria dos
casos foram descartados (6.390), representando 91% dentre todas as notificagdes. O maior nimero
de casos confirmados ocorreu nas regionais Oeste (73), seguido da Noroeste (66); e a regional com

menor numero de casos confirmados foi a Norte (39).

Tabela 13 - Classificagdo final dos casos notificados de Dengue por Regional, Belo Horizonte, 2018

Dengue
Regional (I::::;L?ee c/ s‘;r;ais D;Zi:e Descartados Pendentes  Total co‘;/ofi(;:::dsos de(fc(a:f:::os
alarme
Barreiro 45 4 0 735 9 793 6,3 93,8
Centro-Sul 41 1 0 607 48 697 6,5 93,5
Leste 60 0 0 650 9 719 8,5 91,5
Nordeste 64 0 0 780 23 867 7,6 92,4
Noroeste 66 2 0 815 5 888 7,7 92,3
Norte 39 0 0 581 0 620 6,3 93,7
Oeste 73 0 0 836 9 918 8,0 92,0
Pampulha 52 0 0 676 0 728 7,1 92,9
\ﬁ:‘f‘: 57 1 0 709 0 767 7,6 92,4
iden'::i:ado ! 0 0 1 23 25 50,0 50,0
Total 498 8 0 6.390 126 7.022 7,3 92,7
Fonte: SINAN

*Dados parciais — atualizados em 21/02/2019

O diagnéstico da dengue pode ser feito pela sorologia (IgM), realizada a partir do sexto dia de inicio
dos sintomas e pelo Teste Rapido NS1 (TR NS1), que deve ser realizado até o quinto dia. Os testes
mencionados sdo disponibilizados regularmente pela SMSA. O TR NS1 é realizado desde o ano de 2012
em todas as UPAS, no Hospital Odilon Behrens e no Hospital Infantil Jodo Paulo Il. Nos Centros de
Saude, o TR NS1 é solicitado regularmente para gestantes com suspeita clinica de zika e para casos
suspeitos de chikungunya, com o intuito de realizar o diagnéstico diferencial com dengue e orientar
medidas especificas. Dependendo da situagdo epidemioldgica, o teste também é realizado para todos
0s casos suspeitos de dengue. O objetivo principal do TR NS1 na rede SUS/BH é ser uma ferramenta de
triagem para encaminhamento semanal das amostras a Fundagdo Ezequiel Dias (Funed) para
realizacdo de isolamento viral ou “RT-PCR”, testes que identificam os sorotipos virais da dengue que
estdo circulando no municipio e que, dependendo da situagdo, podem indicar ajustes no plano de

contingéncia.

84




Em 2018, foram realizados 933 Testes Rapidos NS1 para dengue e 16 (1,7%) das amostras tiveram
resultados positivos. Todas as amostras positivas foram encaminhadas a Funed, com a identificacdo
do virus em quatro amostras, sendo trés do tipo DENV2, duas da regional Venda Nova e uma da
regional Oeste, e uma amostra foi positiva para o tipo DENV1, da regional Oeste. Desde a implantacao,
em 2012, do exame na rede SUS-BH, o ano de 2016 apresentou a maior positividade, 1.428 amostras

com resultados positivos dentre as 4.015 amostras encaminhadas (35,6%).

Importante destacar que a deteccdo do DENV2 desencadeou uma série de medidas preventivas pelo
municipio, considerando que a ultima deteccdo deste sorotipo em Belo Horizonte ocorreu em 2010, o
que infere uma significativa parcela da populacdo como sendo suscetivel a dengue, com maior
potencial de epidemia. Esta situac¢do, além de desencadear a intensificagdo acdes de combate ao vetor,
também desencadeou um fortalecimento das a¢des intersetoriais, notadamente nas escolas, além dos

mutirGes para a retirada de inserviveis, em parceria com a Superintendéncia de Limpeza Urbana.
2.3.2. Vigilancia da Zika

Os primeiros casos de zika autdctones confirmados no Brasil ocorreram no Nordeste em marco de
2015 e, desde entdo, houve aumento do nimero de casos em varios estados brasileiros, inclusive em
Minas Gerais. No final de 2015, o Ministério da Saude informou a associacdo entre a infeccdo pelo

virus Zika em gestantes e o aumento do nimero de microcefalias em recém-nascidos.

O virus Zika foi identificado pela primeira vez em Belo Horizonte no més de dezembro de 2015. Nesse
ano, foram notificados 16 casos suspeitos, dos quais 12 foram descartados e quatro confirmados por
critério laboratorial. Todos os casos confirmados foram da regional Pampulha, sendo os primeiros
casos autdctones do municipio. Ja em 2016, foram notificados 1.544 casos com suspeita de infecgao
pelo virus Zika, sendo confirmados 732 casos. Em 2017, foram notificados 135 casos, destes, 23 foram
confirmados. Ja em 2018, foram notificados 73 casos suspeitos de zika, destes, 7 foram confirmados,
a maior parte dos casos foram descartados apds investigacdo (65). Dentre todos os casos notificados
de 2018, 52 pacientes eram gestantes, sendo confirmados 3 casos. A preocupacdo com casos em
gestantes esta relacionada com a maior sensibilidade por parte dos profissionais de saude em funcdo

da ampla divulgacdo da relacdo entre casos de zika e recém-nascidos com microcefalia.
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Tabela 14 - Casos notificados de Zika, residentes em Belo Horizonte, 2018

iifizgilc?: Confirmados Descartados Pendentes n;?;:;gges
Barreiro 2 11 0 13
Centro Sul 0 4 0 4
Leste 0 14 0 14
Nordeste 0 10 0 10
Noroeste 0 8 0 8
Norte 1 4 0 5
Oeste 2 3 0 5
Pampulha 2 5 0 7
Venda Nova 0 5 1 6
N3ao identificado 0 1 0 1
Total 7 65 1 73

Fonte: SINAN

*Dados parciais — atualizados em 21/02/2019

Tabela 15 - Gestantes notificadas com suspeita de Zika, residentes em Belo Horizonte, 2018

Total de
notificacdes

Barreiro 2 8 0 10
Centro Sul 0 2 0 2
Leste 0 11 0 11

Nordeste 0 10 0 10
Noroeste 0 4 0 4
Norte 0 2 0 2
Oeste 1 3 0 4
Pampulha 0 4 0 4
Venda Nova 0 3 1 4
Nao identificado 0 1 0 1
Total 3 48 1 52

Fonte: SINAN

*Dados parciais — atualizados em 21/02/2019

2.3.3. Vigilancia da Chikungunya

Em Belo Horizonte, os primeiros casos confirmados importados de Chikungunya foram registrados em
2014. Ja os primeiros casos autdctones ocorreram em 2016. Entre os anos de 2014 a 2018 foram

notificados 634 casos suspeitos da doenga, com a confirmacgdo de 206 casos.
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Em 2018, foram confirmados 23 casos, dos quais sendo 12 foram importados, com histdrico de viagem
no periodo de 15 dias que antecederam o inicio dos sintomas, e 25 casos autéctones, que se infectaram
no municipio. Seis casos foram classificados como indeterminados, por nao ter sido possivel investigar

histérico de viagem, e oito casos suspeitos ainda se encontram em investigacao.

Tabela 16 - Casos notificados de Chikungunya, residentes em Belo Horizonte, 2018

Regional Conffrmados (;onfirmados ' Confirm'ados Suspeitos Total
autoctones importados indeterminados
Barreiro 1 0 0 1
Centro Sul 2 3 2 1 8
Leste 3 2 1 4 10
Nordeste 1 1 2 0 4
Noroeste 6 1 0 0 7
Norte 4 0 1 0 5
Oeste 4 2 0 1 7
Pampulha 3 2 0 1 6
Venda Nova 1 1 0 0 2
Total 25 12 6 8 51
Fonte: SINAN

*Dados parciais — atualizados em 21/02/2019

2.3.4. Vigilancia da Febre amarela

Em 2016 foi registrado o isolamento do virus da febre amarela em um primata ndo humano (epizootia)
em Belo Horizonte, em regido de transi¢do entre area silvestre e urbana, detectado em uma agao de
rotina para vigilancia de epizootia. A partir de 2017, para a vigilancia e controle da Febre Amarela no
municipio de Belo Horizonte, o servico de controle de zoonoses definiu como escopo de atuagdo a
investigacdo ambiental® de 100% dos casos notificados de FA de pacientes residentes do municipio.
Considerando que o Aedes aegypti é o potencial vetor em casos de transmissdo no ambiente urbano,
as acOes de controle vetorial sdo executadas no entorno a residéncia do caso suspeito, entorno ao
equipamento de saude responsdvel pelo atendimento do caso suspeito, entorno as epizootias

registradas e, quando héspede do municipio, em torno ao local de permanéncia.

Paralelamente a acdo de investigacdo ambiental, é realizada a intensificacdo do Tratamento Focal para
eliminacdo de focos do Aedes aegypti em raio de 200 metros no entorno da residéncia, hospedagem

e/ou equipamento saude de 100% dos casos notificados.

5 Investigagdo Ambiental: avaliagdo do cenario; riscos ambientais; histérico de viagem do paciente; periodo de permanéncia do paciente na
residéncia; tipo de ocupacdo do paciente; percep¢ao sobre a presenga/auséncia/desaparecimento de PNH na drea; presencga de corredores
ecoldgicos representativos; ocorréncia de epizootia em PNH; cobertura do tratamento focal; status de vistorias/controle quimico dos PE's
préximos; positividade, densidade e persisténcia das armadilhas de oviposi¢do.
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Ainda como parte das a¢des de vigilancia e controle, sdo realizadas: vistoria e tratamento quimico de
imoveis classificados como pontos estratégicos; monitoramento e avaliagdo das armadilhas de
oviposicdo (ovitrampas); controle quimico, quando indicado, em raio minimo de 200 metros, utilizando
nebulizadores costais motorizados com a aplicacdo de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV). No que
tange a Vigilancia de Epizootias em primatas ndo humanos (PNH) tem-se os dados abaixo referente

aos anos de 2017 e 2018:

Tabela 17 - Registro de epizootias em Primatas ndo humanos (PNH), Belo Horizonte, 2017 e 2018

N2 de PNH Amostras encaminhadas N2 de epizootias -
. . . N2 de analises
Ano recebidos pelo para pesquisa de Febre confirmadas para - . *
nao realizadas
Lab. Zoonoses Amarela Febre Amarela
2017 130 75 7 -
2018 116 62 1 9
TOTAL 246 137 8 9

Fonte: LZOON/DIZO/SMSA

Complementarmente as agbes de controle quimico e mecanico, foram realizadas vistorias e a¢des de
educacdo em salde em parques ecoldgicos do municipio; confeccao e divulgacdo de material gréfico
informativo; capturas entomoldgicas, em parceria com a Fiocruz, para avaliacdo de vetores silvestres

e urbanos da doenga existentes no municipio.

Apesar dos esforgos continuos, ainda ha casos confirmados de Febre Amarela em PNH em areas de
Belo Horizonte e, além disso, casos de residentes de Belo Horizonte que contrairam a doenga em dreas
rurais de outros municipios. Por esses motivos, a vigildncia permanece em alerta. Em 2018, foram

notificados 110 casos, dos quais 14 foram confirmados. Abaixo sdo apresentados os casos por regional.

Tabela 18 - Casos notificados de febre amarela, residentes em Belo Horizonte, 2018

Confirmados

Regional L. Descartados Total
Alta Obito Total

Barreiro 0 1 1 7 8
Centro-Sul 4 2 6 17 23
Leste 2 0 2 11 13
Nordeste 1 0 1 16 17
Noroeste 0 0 0 15 15
Norte 0 0 0 6 6
Oeste 2 1 3 10 13
Pampulha 0 0 0 7 7
Venda Nova 1 0 1 8

Total 10 4 14 96 110

Fonte: SINAN

*Dados parciais — atualizados em 14/02/2019
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Em 2017 e 2018, diante dessa situagdo epidemioldgica, também houve a intensificacdo da vacinagado
de febre amarela no municipio de Belo Horizonte em todos os 152 Centros de Saude e em postos extras
estrategicamente localizados para facilitar o acesso da popula¢do. Mais informacgdes sobre a cobertura

vacinal de Febre Amarela constam no tépico sobre Imunizagdo (tépico 2.4.1).

Também como medida de segurancga e preventiva, em areas da cidade com grande afluxo de pessoas,
nas quais, comprovadamente existem os vetores da febre amarela silvestre, o municipio passou a exigir
o certificado de vacinacdo contra a febre amarela para o ingresso nestes locais, como o Jardim

Zooldgico e o Parque das Mangabeiras.

2.4. Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica tem como finalidade fornecer subsidios para execucdo de ac¢des de
prevencao e o controle de doencas e agravos. A Portaria de Consolidacdo n2 04, de 28 de setembro de
2017 do Ministério da Saude — “Consolidacdo das Normas sobre os Sistemas e os Subsistemas do
Sistema Unico de Saude”, define a relacdo de doencas, agravos e eventos em satde publica de
notificagdo compulsdria (casos suspeitos ou confirmados). Os casos suspeitos notificados sdo
investigados, para confirmacdo ou descarte, e monitorados pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica
do municipio, com vistas a desencadear e/ou intensificar as medidas de controle tecnicamente

indicadas.

A escolha das doencas e agravos de notificacdo compulséria obedece a critérios como magnitude,
potencial de disseminacdo, transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle,
sendo a lista periodicamente revisada, tanto em funcdo da situacdo epidemiolégica da doenga, como
pela emergéncia de novos agentes e por alteracdes no Regulamento Sanitario Internacional.

Tabela 19 - Total de casos de doencas e agravos de notificagdo compulséria (suspeitos e
confirmados) notificados em Belo Horizonte, 2015 a 2018*

Descrigao do Agravo 2015 2016 2017 2018
Acidente material bioldgico 1.717 | 1.527 | 1.588 | 1.362
gg'i‘tjs"te de trabalho grave com | , oo | 5 989 | 2.232 | 2.435
ﬁz:ien";:;tzzr Animais 1.983 | 2.123 | 2.246 | 1.998
AIDS 2.013 1.916 | 2.018 | 1.938
Atendimento Antirabico 6.335 | 7.187 | 7.899 | 8.061
Chikungunya 12 189 312 179
Coqueluche 187 81 112 97
Crianga exposta ao HIV 135 159 174 168
Dengue 35.497|199.105 | 12.791 | 8.249

89



Doengas do trabalho 194 106 154 165
Doenga Exantematica 14 23 7 164
Esporotricose 15 47 77
Esquistosomose 424 389 302 336
Eventos Adversos pds-vacinal 238 179 262 74
Febre Amarela 4 3 177 543
Febre Maculosa 92 89 118 202
Gestante HIV 127 122 135 117
Hanseniase 160 160 191 157
Hepatite 1.491 | 1.868 | 1.669 | 799
Intoxicagdes Exégenas 2.165 | 2.089 | 2.293 | 2.561
Leishmaniose Tegumentar 125 115 203 258
Leishmaniose Visceral 695 654 704 627
Leptospirose 164 193 169 187
Malaria 100 96 92 83
Meningite 519 573 609 523
Parotidite 314 634 898 813
Rotavirus 31 35 31 17
Sifilis Adquirida 2,717 | 3.465 | 3.572 | 3.782
Sifilis Congénita 624 727 919 1.123
Sifilis em Gestante 751 798 1.039 | 1.191
i/llr;tiz)me Corrimento Uretral 19 156 489 593
Z'r”ac\'/fme Respiratoria Aguda 862 | 1.839 | 1.518 | 1.715
Toxoplasmose 16 24 37 31
Toxoplasmose Congénita 80 111 126 88
Toxoplasmose em gestante 97 98 106 80
Tuberculose 1.053 | 1.013 | 1.012 | 1.008
Varicela 906 812 1.146 | 552
Violéncia 2497 | 2.739 | 3.562 | 3.971
Zika 15 1.725 176 90
Outras 58 94 87 89
TOTAL 66.988 | 235.520 | 51.222 | 46.433

Fonte: SINANNET/MS- DPSV/GVIGE-SMSA-BH
Dados atualizados em 15/02/2019 - *dados sujeitos a revisdo

Os dados da tabela acima sdo dinamicos, dependendo de novas digitacGes no SINAN, confirmacdes e
descarte de casos e eliminacdo de possiveis duplicidades no banco. Esse ano foram incluidas
informacdes de maior nimero de agravos de relevancia. Em dezembro de 2018, a SES acrescentou
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica de Interesse Estadual a Lista Nacional de Doencgas de

Notificagdo Compulséria.

Importante destacar o papel permanente do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude de Belo Horizonte (CIEVS-BH), implementado em 2009, tem como fun¢do primordial a
cooperacgdo entre as diferentes instancias de gestdo, prevendo medidas de controle e intercambio de
informacdes epidemioldgicas sobre a propagacdo de doencas de interesse local, regional, nacional e

internacional. O servigco funciona presencialmente em horario comercial e em regime de plantdo de
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sobreaviso 24 horas por dia, durante sete dias por semana, para recebimento de notificacdes,
autorizac¢do da dispensacdo de medicagGes especificas e imunobioldgicos, discussao de casos clinicos,
orientacdes quanto aos fluxos e condutas adequadas a cada caso, além de outras demandas da rede

assistencial de Belo Horizonte.

Os técnicos do CIEVS monitoram e investigam, em conjunto com as Referéncia Técnicas de Vigilancia
Epidemioldgica e, sempre que necessdrio, outras areas da SMSA, os surtos de doencas transmissiveis
e demais emergéncias em saude publica para oferecer resposta rapida ao controle dos agravos, além

de auxiliar na resposta e andlise de agravo.

A equipe do CIEVS-BH elabora e divulga, semanalmente, para gestores e técnicos da drea de vigilancia,
a Lista de Emergéncia em Saude Publica de Belo Horizonte (LESP-BH), com informagdes sobre as
emergéncias de interesse municipal e o alerta de doengas, agravos e eventos de interesse em saude

publica de ocorréncia nacional e internacional.

Sao responsabilidades da Vigilancia Epidemioldgica e suas respectivas atuacdes em 2018:

Vigilancia de Doengas Cronicas nao-Transmissiveis

e Revisdo do Plano Municipal de Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), em parceria com a Diretoria de Assisténcia, Geréncia de Promoc¢do da Saude,
Coordenacdo de Saude do Trabalhador, Assessoria de Comunica¢do Social e Geréncia de

Assisténcia Farmacéutica, bem como, monitoramento de algumas a¢des em desenvolvimento;

e Andlise de dados de mortalidade e de inquéritos sobre fatores de risco e protecdo para DCNT

(VIGITEL, 2017), com vistas a melhor direcionar as politicas publicas;
e Monitoramento dos indicadores contemplados no Planejamento Estratégico da SMSA;

e Participacdo na 12 Oficina de analise de dados para vigilancia epidemioldgica das doencas

cronicas ndo transmissiveis — Turma lll, realizada em Brasilia;

e Elaboracdo e divulgagdo do Boletim “Andlise da situagdo das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) em Belo Horizonte: Mortalidade, internagGes Hospitalares e fatores de

risco”.
Projeto Vida no Transito

Foi produzido um relatdrio de andlise detalhada dos acidentes fatais ocorridos no municipio no ano de
2016, gerados a partir da integracdao dos bancos de dados da salde e do transito, e analisados pelo

Grupo Gestor da Informagdo em reunides semanais.
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Os graficos abaixo demonstram resultados dos anos 2015 e 2016 que ilustram uma provavel tendéncia
de reducdo de alguns indicadores importantes. Devido ao atraso na disponibilidade dos dados

qualificados, as informacdes relativas ao ano de 2017 e 2018 ainda ndo estdo disponiveis.

Grafico 18 - Numero de acidentes fatais e graves, em Belo Horizonte, 2015 e 2016
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Fonte: REDS-BHTRANS-AIH-SIM
Grafico 19 - Nimero de vitimas graves e fatais, Belo Horizonte, 2015 e 2016
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Fonte: REDS-BHTRANS-AIH-SIM

O Projeto Vida no Transito foi apresentado para os diretores das escolas Municipais de Belo Horizonte
com o objetivo de expandir o Sistema Dinamico de Melhoria Continua “Escolas Seguras”. A ampliagdo

abrange 64 escolas municipais, com atuagdo integrada junto a SMED e BHTRANS. Em novembro de
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2018, aconteceu o Evento de Culminancia com a premiacdo das escolas que executaram o plano

proposto ao longo do ano.

No més de maio as atividades foram voltadas para a Comemora¢dao do movimento “Maio Amarelo”
gue tem como proposta chamar a atencdo da sociedade para o alto indice de mortes e feridos no
transito em todo o mundo. Seu objetivo é uma ag¢do coordenada entre o Poder Publico e a sociedade
civil. A intencdo é colocar em pauta o tema da seguranca vidria e mobilizar toda a sociedade,
envolvendo os mais diversos segmentos: 6rgdos de governos, empresas, entidades de classe,
associacOes, federagdes e sociedade civil organizada para efetivamente discutir o tema, engajar-se em
acoes e propagar o conhecimento, abordando toda a amplitude que a questdo do transito exige, nas
mais diferentes esferas. Em comemoragdo ao “Maio Amarelo” foram realizadas atividades que
abordaram o tema Seguranga no Transito com enfoque na conduta do pedestre, na praga da Liberdade

e Parque Municipal, com os alunos do Lian Gong, das Academias da Cidade e populagao em geral.

Figura 4 - Atividades em comemorac¢ao ao Maio Amarelo, no Parque Municipal de Belo Horizonte
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No més de setembro, também aconteceram a¢Ges educativas na Semana Nacional do transito,
também com a pratica do Liang Gong 18 Terapias, em parceria com o Departamento de EdificacGes e

Estradas de Rodagem de Minas Gerais (DEER-MG) e Promocdo da Saude.
Outras participagOes de referéncias técnicas do Projeto Vida no Transito:

e Participacdo de uma profissional da SMSA e oito profissionais da BHTRANS no Curso de
Aperfeicoamento para Implantagdo e execucdo do Projeto Vida no Transito, promovido pelo
Departamento de Saude Coletiva, do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP),
da Universidade Federal de Goias, em parceria com a Secretaria de Vigilancia em Saude do

Ministério da Saude.
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e Participacdo no juri do Concurso de Frases, realizado pelo BHTRANS, com o objetivo de

provocar a reflexdao dos motociclistas sobre o alto indice de acidentes.

e Participacdo na 32 Reunido do Férum de Mobilidade em Motocicleta de Belo Horizonte,
realizada pela BHTRANS, em setembro de 2018. No férum foram decididas as dreas que
serdo destinadas a moto frentistas com a implantag¢ao do novo projeto da Avenida Amazonas

e também a colocacdo das argolas para fixacdo das motocicletas.

e Participacdo na 10° reunido do Observatério de Mobilidade Urbana de Belo Horizonte,

realizado no dia 18 de junho.

2.4.1. Imunizagao

De janeiro a marco de 2018, acdes de intensificacdo vacinal contra febre amarela foram desenvolvidas
por todos os centros de saude, buscando vacinar as pessoas a partir de 9 meses de idade que nao
tivessem registro vacinal. Com todo o esforco dispensado, o municipio saiu da cobertura vacinal de

83% para 96% no final do ano.

Logo apds o encerramento das acles de intensificacdo vacinal, foi iniciado o Monitoramento Répido
de Cobertura Vacinal para Febre Amarela (Tabela 20), quando foi investigada a situagdo vacinal de
15.459 pessoas acima de 9 meses de vida. Apds a avaliacdo do cartdo de vacina dessa populagdo,

verificou-se que em todas as faixas etdrias havia mais de 95% de cobertura vacinal.

Tabela 20 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na varredura, Belo Horizonte, 2018

Esquema/ Faixa etaria 9m -1 ano ‘ 1-4 ‘ 5-10 ‘ 11-19

1 dose 88,91 40,82 42,95 63,52 59,33
2 ou mais doses ‘ 10,45 59,85 55,11 41,06 42,99
Cobertura Geral 95,52 99,36 100,67 98,06 104,58 102,32

Fonte: Referéncia Técnica das Diretorias Regionais de Saude

No periodo de abril a junho de 2018, foi realizada a Campanha Nacional de Vacina¢do contra o virus
influenza, tendo o municipio de Belo Horizonte atingido a meta de 90% de cobertura vacinal para quase
todos os grupos alvos da campanha, exceto criancas de 6 meses a 4 anos de idade e gestantes (Tabela
21). Por esse motivo, as doses restantes da vacina foram utilizadas até o término do estoque, o que
ocorreu no més de janeiro de 2019, prioritariamente nesses dois grupos, de forma a evitar o

adoecimento das pessoas pertencentes a esses grupos.
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Tabela 21 - Coberturas vacinais, campanha de vacinag¢ao contra o virus influenza, Belo Horizonte,

2018
Grupo alvo Pop. a Vacinar Pop. Vacinada Cob. Vacinal
Criangas 6 ma <2 anos 44.471 35.230 79,2%
Criangas 2 a 4 anos 79.791 48.496 60,8%
Criangas de 6 meses a 4 anos 124.262 83.726 67,4%
Pop. > 60 anos 302.174 296.700 98,2%
Gestantes 22.235 15.581 70,1%
Puérperas 3.655 4.234 115,8%
Trab. Saude 95.041 100.638 105,9%
Professores 35.609 30.981 87,0%
Port. D. CroOnicas 227.442 233.107 102,5%
PPL 2.150 2.167 100,8%
Funcs. Sist. Prisional 3.279 3.410 104,0%
TOTAL 940.109 854.270 90,9%

Fonte: SIPNI

No més de julho, foi realizada intensificacdo vacinal para as vacinas HPV em 127 escolas municipais.
Foi investigada a situacdo vacinal das meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, bem como
foi feita a investigacdo da situacdo vacinal para a vacina Meningocdcica C conjugada em ambos os
sexos de 11 a 14 anos de idade. Nessa oportunidade foram aplicadas 4.493 doses da vacina HPV e

4.725 doses da vacina Meningo C (Tabela 22).

Tabela 22 - Doses de HPV e Meningo C aplicadas nas escolas municipais de Belo Horizonte, 2018

N2 escolas HPV Meninas HPV Meninos Total de Meningo C
Regional TS (CERLENLY) (11 a 14 anos) doses (11 a 14 anos)
12 dose 22 dose ‘ 12 dose 22 dose HPV Ambos os sexos

Barreiro 29 235 151 293 128 807 488
Centro Sul 8 31 27 32 15 105 232
Leste 14 122 104 160 110 496 589
Nordeste * 160 139 251 249 799 886
Noroeste * 111 83 127 48 369 458
Norte 20 120 84 158 93 455 500
Oeste 14 56 49 56 35 196 190
Pampulha 14 98 66 90 82 336 342
Venda Nova 28 271 187 303 169 930 1040

Total 127 1.204 890 1.470 929 4.493 4.725

Fonte: Referéncias Técnicas em Imunizagdo das DRES

Em agosto de 2018, ocorreu a Campanha Nacional de Vacina¢do contra a poliomielite e sarampo, para
as criangas de 1 a 4 anos de idade, na qual, em ambas, o municipio alcangou cobertura vacinal acima
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de 95% em quase todas as faixas etarias, exceto nas faixas etdrias de 1 e de 4 anos de idade (Tabela

23).

Tabela 23 - Cobertura vacinal para polio oral e Triviral, por faixa etaria durante campanha, 2018

Poliomielite ‘ Triviral (sarampo)

Faixa
etéria Pop. a Pop. . Pop. a Pop. Cob.
Vacinar Vacinada Vacinal Vacinar Vacinada Vacinal
1lano 29.647 24.307 82% 29.647 24.269 82%
2 anos 26.507 25.741 97% 26.507 25.768 97%
3 anos 26.492 26.026 98% 26.492 26.067 98%
4 anos 26.792 25.202 94% 26.792 24.977 93%
TOTAL 109.438 101.276 93% 109.438 101.081 92%
Fonte: SIPNI

Nos meses de outubro a novembro de 2018, foi realizado o Monitoramento Rapido de Cobertura
Vacinal para o sarampo e poliomielite e, apds investigar a situacao vacinal de 3.819 criancas de 1 a 4
anos em relagao a poliomielite, foram encontradas 3.779 criangas com o cartdo em dia com a 32 dose,

resultando em uma cobertura vacinal de 98,9%.

Em relacdo ao sarampo, foi investigada a situacdo vacinal de 3.505 criancas de 1 a 4 anos de idade e
foi verificada cobertura vacinal para a primeira dose de 98,7% e de 89,6% para a segunda dose da

vacina triviral.

2.5. Controle de Zoonoses

As acOes de vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses sdo realizadas pelas equipes das Geréncias
de Zoonoses das respectivas Diretorias Regionais de Saude, Laboratério de Zoonoses e Centro de
Controle de Zoonoses. Sdo baseadas tanto no controle dos agentes causais quanto na melhoria das
condicBes sanitarias e da informacdo a popula¢do, buscando, assim, minimizar a exposicao ao risco,

evitando a ocorréncia de vdrios agravos.

No ano de 2018 foram executadas Oficinas de Formagao para Facilitadores, onde participaram cerca
de 11 gerentes e 27 referéncias técnicas em cada oficina, com o objetivo de capacitar todos os Agentes
de Combate a Endemias (ACE) novatos das nove regionais de saide do municipio. Apds as oficinas, os
facilitadores capacitaram 232 ACE’s. Além disso, também foram capacitados todos os ACE |, ACE II,
coordenadores e encarregados do Centro de Controle de Zoonoses. As capacitagdes tém o importante
papel de manter todos os profissionais alinhados aos protocolos de vigilancia em saude, promovendo

a melhora constantes dos servicos prestados a populagao.
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A parceria entre a SMSA e a Secretaria Municipal de Educagao, por meio do Programa Saude na escola
(PSE), foi um dos destaques em 2018, enfatizando o tema “Controle das arboviroses transmitidas pelo
Aedes aegypti”. Foram definidos indicadores locais baseados em pesquisas larvarias (LIRAa) e situacbes
de risco ambiental para atuacdo conjunta envolvendo a comunidade escolar. Foram realizados 9
encontros, um em cada regional, com a participacao das Diretorias Regionais de Saude, geréncias de
zoonoses (GERZO) e GAERE, geréncias de unidades de saude, Diretorias Regionais de Educacdo e
diretorias das escolas municipais e creches conveniadas, compondo um grupo interinstitucional com o
objetivo comum de favorecer a discussao sobre o combate ao Aedes aegypti de forma permanente e

transversal para a abordagem do tema pelas diversas matérias que compdem o curriculo escolar.
2.5.1. Vigilancia da Leishmaniose visceral

As acOes de prevencdo e controle da Leishmaniose Visceral sdo desenvolvidas de forma sistematica
e direcionadas de acordo com a estratificacdo das areas de transmissdo ou de risco, considerando as
taxas de incidéncia humana acumulada, a soroprevaléncia canina, condi¢cdes ambientais favordveis a
transmissdo e areas com reincidéncia recente de casos humanos. As atividades realizadas pelas
equipes das DRES sdo as coletas de sangue em cdes e o controle quimico do vetor, conforme

estratificacdo de risco. As amostras coletadas sdo processadas pelo Laboratério de Zoonoses.

O municipio adota o novo protocolo de diagndstico da leishmaniose visceral canina do Ministério da
Saude, que utiliza o teste rdpido (TR-DPP) para triagem e o ensaio imunoenzimatico (ELISA) como
confirmatério da infecgdo canina. O recolhimento dos cdes soropositivos é feito tanto pelas equipes
das DRES quanto pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) para realizacdo da eutandsia com

procedimentos validados e éticos.

Tabela 24 - Atividades realizadas para controle da Leishmaniose Visceral, 2015 a 2018

Especificacao 2015 2016 2017 2018
Sorologias realizadas 20.659 22.965 33.029 31.330
Sorologias positivas 3.806 5.529 6.539 6.591

Imdveis borrifados 55.296 5.617 19.321 25.981

Fonte: SCZOOLEISH/DIZO/SUPVISA/SMSA

A vigilancia tem atuagdo importante, também, na investigacdo de casos de Leishmaniose Visceral
Humana. Além da busca na reducdo da incidéncia da doenca, o grande desafio tem sido reduzir sua
letalidade (Grafico 19). Para tal, varios esforgos tém sido feitos, dentre eles, alerta para os profissionais
da rede basica para o diagndstico precoce e em instituicGes hospitalares, por meio dos Nucleos

Hospitalares de Epidemiologia. Uma das estratégias foi a implantacdo do teste rdpido para
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Leishmaniose Visceral Humana, desde maio de 2010, em todas unidades de pronto atendimento e em
seis hospitais do municipio. Com maior disponibilidade e agilidade do exame, o diagnéstico é feito em
tempo oportuno, possibilitando o inicio do tratamento o mais cedo possivel. Nos Ultimos 5 anos, foram

realizados 2.437 exames, com identificacdo de 358 pacientes positivos.

E importante ressaltar o monitoramento continuo das solicitagdes de internacdo por Leishmaniose
Visceral Humana, por meio do banco da Central de Internacdes e investigacdo dos dbitos, com objetivo
de identificar fatores de risco, avaliar a assisténcia recebida e orientar ajustes que eventualmente se

fizerem necessarios.

Grafico 20 - Incidéncia e letalidade por leishmaniose visceral humana, em Belo Horizonte, 1999 a

2018*
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Fonte: SISVE/SINAN

* Dados até 29/01/2019

1 Considerados os casos prevalentes e 6bito segundo ano de inicio de sintomas, a partir de 2008
2 Dados sujeitos a revisao

Observa-se uma diminuicdo de casos da doenca nos ultimos anos. Esses resultados demonstram que
a adequacdo e a continuidade de execucdo das a¢des preconizadas no municipio quanto ao diagndstico
precoce, conducdo clinica dos casos e manejo ambiental impactaram de forma efetiva e positiva no

controle da doenga.

2.5.2. Controle de roedores e animais pegonhentos

Sdo realizadas vistorias com objetivo de orientar e promover alteracdes no ambiente, de forma que
o0 mesmo nao favorega a presenca e proliferacdo de roedores e animais pegonhentos. Nos casos de
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solicitagBes para controle de roedores, quando necessario, é feita a aplicacdo de produtos quimicos

(raticidas).

As regionais que apresentaram maior demanda para casos de roedores foram Barreiro, Nordeste e
Pampulha, respectivamente. As regionais Nordeste e Pampulha permanecem na lista das principais

demandantes também para casos de animais peconhentos, acompanhadas da regional Centro-Sul.

Tabela 25 - Solicitagdes para controle de roedores e animais peconhentos, Belo Horizonte, 2018

. Roedores ‘ Animais pe¢onhentos
Regional
Recebidas Atendidas ‘ Recebidas Atendidas
Barreiro 1.278 1.143 74 71
Centro-Sul 560 560 214 214
Leste 1.102 1.122 88 90
Nordeste 1.755 1.809 334 516
Noroeste 685 652 124 141
Norte 841 1.143 99 122
Oeste 717 374 124 52
Pampulha 1.172 1.152 181 170
Venda Nova 1.077 950 158 156
Total 9.187 8.905 1.396 1.532

Fonte: GERZO

2.5.3. Vigilancia e controle da Raiva e manejo da populac¢ao de caes e gatos

As acGes que visam o controle da Raiva incluem a vacinagdo sistematica de cdes e gatos (Tabela 26),
a observagao de animais agressores, o monitoramento, identificagdo e exame dos quirépteros

(morcegos) encontrados em situagbes adversas.

Tabela 26 - Dados de vacinagao e doagao de caes e gatos, 2015 a 2018

Especificagdo 2016

Animais (c3es e gatos) vacinados na rotina 6.011 5.542 5.947 5.772

Animais (cdes e gatos) vacinados em
campanha antirrabica

Doacgdes de animais realizadas nas feiras dos
convénios de adogdo

Doagdes de animais realizadas nos Centro de
Controle de Zoonoses

Fonte: CCZ/DIZO/SUPVISA/SMSA

228.378 251.218 241.413 249.258

284 277 121 116

512 398 416 355
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Para cada quirdptero positivo encontrado (tabela 27) sdo realizadas a¢des de bloqueio que consistem
em vacinagao de cdes e gatos, casa a casa, localizacdo e monitoramento das colOnias, captura ativa

de cdes errantes na regido, além de levantamento ambiental e informagao a populagao.

Tabela 27 - Quirdpteros positivos para raiva capturados, Belo Horizonte, 2015 a 2018

Regional
Barreiro 1 0 1 2
Centro Sul 1 3 2 2
Leste 1 2 1 1
Nordeste 3 0 2 0
Noroeste 1 1 0 2
Norte 1 2 0 3
Oeste 1 1 4 4
Pampulha 1 0 1 1
Venda Nova 1 1 0 1
Total 11 10 11 16

Considerando o risco da ocorréncia de raiva em gatos estabelecidos em col6nias no Parque Municipal
Américo René Giannetti, foi estabelecido, desde 2015, um conjunto de acGes permanentes para a
vigilancia e controle da raiva no local, com a captura semanal de animais para castracao, identificacdo
eletronica com microchips, favorecimento de adogbes e vacinacdo antirrdbica. Desde 2015 ja foram
manejados 479 gatos, sendo 84 no ano de 2018. Paralelamente, ocorreram, em parceria com a
Fundacgdo de Parques Municipais e Zoobotanica e a Secretaria de Meio Ambiente, discussGes sobre a
educacdo para a guarda responsavel de animais, com énfase na redugdo do abandono de animais no

Parque Municipal.

Quanto a realizagdo de cirurgias de esterilizagdo de cdes e gatos, visando o controle ético da
populagdo de animais, vem se consolidando como um relevante servi¢o junto a populagdo, o que
pode ser observado através do aumento gradativo da procura pelo procedimento (grafico 20). Em
Belo Horizonte, sdo quatro Centros de Esterilizagdo de Caes e Gatos, além de uma Unidade Moével

também utilizada para esse fim.

O cenario epidemioldgico de ocorréncia de leishmaniose visceral canina, a circulacdo confirmada do
virus rdbico em morcegos e o surgimento da esporotricose, determinou, em meados de 2018, uma
reformulacdo do servico ofertado nos Centros de Esterilizagdo de Cdes e Gatos (CECG) de Belo
Horizonte. Esse planejamento priorizou parte das vagas das castracdes para animais oriundos dos
Projetos Especiais, que contemplam cdes e gatos provenientes de dreas com risco sanitdrio,

vulnerabilidade social, animais abandonados resgatados por Organiza¢des da Sociedade Civil, animais
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de municipes com transtorno de acumulacdo, além de colonias de felinos errantes instaladas em
parques, escolas, universidades, dentre outros. Essa reformulacdo tem como objetivo ampliar as a¢Ges

de prevencao e controle de zoonoses visando a saude humana.

Grafico 21 - Numero de cirurgias de esterilizagdo animal, 2015 a 2018
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Fonte: CCZ/SMSA

Desde 2009 o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) promove doacGes de cdes e gatos para pessoas
fisicas. A CCZ estabelece convénio com ONG’s para estimular a adocdao dos animais recolhidos nas
ruas de Belo Horizonte. Assim, os animais participantes do Projeto Adote um Amigo, Projeto Proteger
e do programa de adocdo do CCZ sdo avaliados clinicamente, testados sorologicamente para
deteccdo de leishmaniose visceral canina, identificados eletronicamente através de microchip,
vacinados contra raiva, vermifugados e esterilizados cirurgicamente. Desde 2011, mais de 3.700 atos

de adogdo favoreceram o encaminhamento de animais abandonados para lares definitivos.
Vigilancia e Controle da Febre Maculosa Brasileira

Para o cumprimento do calendario anual de atividades preconizadas para vigilancia e controle do vetor
da Febre Maculosa Brasileira (carrapato-estrela) foram realizadas as seguintes atividades: 3 a¢des de
vigilancia acaroldgica (meses de abril, agosto e novembro) pelas regionais Barreiro, Norte®, Pampulha
e Venda Nova (Tabela 28); e 2 ciclos do controle vetorial em equideos pelas regionais Barreiro e

Pampulha (Tabela 29).

6 A partir do ano de 2018.
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Tabela 28 - A¢oes de Vigilancia Acaroldgica, Belo Horizonte, 2018

N2 de

Regional Coleta Pontos de coleta espécimes
coletadas

Parque das Aguas; Praca da URPV Flavio de Oliveira;
12 - Abril Terreno Baldio da antiga cavalaria; URPV Flavio de 0
Oliveira; UMEI ltaipu.

Parque das Aguas; Praca da URPV Flavio de Oliveira;
Barreiro | 22 - Agosto Terreno Baldio da antiga cavalaria; URPV Flavio de 30
Oliveira; UMEI ltaipu.

Parque das Aguas; Praca da URPV Flavio de Oliveira;

32 - Novembro | Terreno Baldio da antiga cavalaria; URPV Flavio de 1
Oliveira; UMEI Itaipu.

12 - Abril Bairro Ribeiro de Abreu 124
Norte 2 - Agosto Bairro Ribeiro de Abreu 280
32 - Novembro | Bairro Ribeiro de Abreu 19

12 - Abril Orla da Lagoa e Parque Ecolégico da Pampulha 24
Pampulha | 22 - Agosto Orla da Lagoa e Parque Ecolégico da Pampulha 332
32 - Novembro | Orla da Lagoa e Parque Ecoldgico da Pampulha 80

Venda 12 - Abril Cidade Administrativa de Minas Gerais 53
Nova 22 - Agosto Cidade Administrativa de Minas Gerais 478
32 - Novembro | Cidade Administrativa de Minas Gerais 449

Fonte: DIZO/SUPVISA/SMSA

Tabela 29 - Controle Vetorial em Equideos, Belo Horizonte, 2018

Regional ‘ N2 de animais N2 de banhos
Barreiro 45 110
Pampulha 86 162

Fonte: DIZO/SUPVISA/SMSA

Além das atividades ja citadas, em pontos estratégicos da capital sdo executadas acGes de educagdo

em saude pelos Agentes de Combate a Endemias (ACE) durante as visitas domiciliares.

Tendo em vista as atividades de manejo reprodutivo de capivaras realizadas pela Secretaria Municipal
de Meio Ambiente (SMMA) no ano de 2018, a Vigilancia de Zoonoses tem realizado o cadastro e
encaminhamento de todas as amostras de carrapato e soro coletadas nesses animais para envio a

Funed e pesquisa da bactéria Rickettsia sp, responsavel pela doenca.

2.6. Saude do Trabalhador

Em 2018, a solicitacdo feita ao Ministério da Saude, no ano anterior, para habilitacdo do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Centro-Sul como CEREST Municipal foi deferida,

possibilitando o recebimento do respectivo incentivo financeiro para as agGes em Saude do
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Trabalhador no municipio. O CEREST Barreiro mantém seu carater regional, referenciando 22
municipios de sua area de abrangéncia na Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), no entorno de Belo Horizonte. Ambas unidades mantém equipe multiprofissional com
atendimento individual, acdes de vigildancia em ambientes e processos de trabalho dentro do

municipio, bem como as a¢des de matriciamento demandadas por outros municipios.

Com o objetivo de promover maior sensibilidade do sistema para as notificacdes de acidentes e
agravos relacionados ao trabalho, foram mantidas as acdes junto as unidades notificadoras existentes,
que ja foram instruidas e treinadas sobre a necessidade de disponibilizar informacao consistente e agil
sobre a situacdao da producado, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos relacionados ao
trabalho. Essas informacgGes subsidiam o planejamento das a¢Oes de saude, a intervencdo nos
ambientes e condi¢Ges de trabalho. Apesar dos esforcos do municipio, mantém-se relevante
subnotificacdo, mesmo com a regulamentacdo que torna compulséria a notificacdo de 11 agravos

da saude do trabalhador pela rede.

Foi articulada a interagdo com a Geréncia de Urgéncia e Emergéncia para sensibilizacdo dos gestores
das Unidades de Pronto Atendimento para o envio de informacbes sobre acidentes atendidos. A
Coordenacdo de Saude do Trabalhador participou da reunido de gerentes em julho, passando a receber
planilhas com dados de atendimentos, representando importante passo para circulagdo adequada

dessas informagoes.

Manteve-se, também, a busca ativa da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) nos hospitais
Odilon Behrens, Risoleta Tolentino Neves e Jodo XXIIl, que sdo importantes fontes de dados, e, apds
anadlise de cada acidente, os mesmos sao notificados no SINAN. Mesmo com essas a¢des, houve pouca
evolugao no volume de CAT’s recebidas, impactando no resultado da meta prevista para 2018 que
previa um incremento de 2,5% de notificagdes no ano, em relagdo a 2017. O aumento ocorreu na

proporg¢do de 1,4%, conforme demonstrado abaixo, em numero total de notificagdes.
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Grafico 22- Numero de agravos notificados, Belo Horizonte, 2015 a 2018*
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Fonte: SINANNET
* Numero de 2018 difere do total informado no 32 RDQA devido a data de extracdo. Atualizado em 14/02/2019.

Em junho e julho, foram realizados treinamentos com énfase nas notificacdes por intermédio do SINAN
para as Referéncias Técnicas das Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo (GAERE) das
regionais, atingindo 54 profissionais de diversas areas de 32 unidades de saude, com divulgacdo de
protocolos escritos e disponibilizados na Internet, instruindo acées em saude do trabalhador na
atencdo primaria e secundaria. Também houve participacdio em reuniées no Hospital Alberto
Cavalcanti e no Hospital Luxemburgo para instrucdo do fluxo de informagSes ao SINAN.
Especificamente no Hospital Luxemburgo, ligado a rede Mario Penna, que cobre grande parte de
atendimento em oncologia de Belo Horizonte e outras cidades, foram realizadas atividades em projeto
de pesquisa para relacionar cancer com ocupacdo do paciente, condicdo essencial para nexo

ocupacional.

AcOes do mesmo porte foram realizadas em marco e outubro com referéncias técnicas de nove
municipios de area de abrangéncia do CEREST-BH. Esses encontros geraram seminarios em outros
municipios, com participa¢do da equipe de Belo Horizonte nos eventos que ocorreram, por exemplo,
em Santa Luzia e Sabard. As atividades nos municipios referenciados tiveram apoio da
Superintendéncia Regional Belo Horizonte da Secretaria Estadual de Saude, com quem se mantém
reunides periddicas e participagdo em projetos como a de abordagem de trabalhadores acometidos
de doencgas pulmonares por exposicdo a amianto na regido de Pedro Leopoldo e investigacdo de

possiveis efeitos colaterais relacionados com exposi¢do a inseticidas em ACE’s de Ribeirdo das Neves.

Ressalta-se que as informacdes epidemioldgicas direcionam o trabalho de Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho (VAPT) em empresas do municipio. A reducdo de atividade assistencial persistiu

em 2018, relacionada ao aumento do desemprego. Com isso, as atividades dos CEREST’s foram
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realocados para intensificacdo de a¢des de vigilancia, com formacgao de novas equipes, habitualmente
com dois componentes de formacdo profissional distintas, que se deslocam a estabelecimentos para
avaliacao in loco das condicdes de trabalho. Com isso, da mesma forma que ocorrido em 2017, as
metas definidas para o ano foram superadas. Das 1.164 VAPT'’s realizadas em 2018, 311 incluiram
divulgacdo de orientacdes de Promocado da Saude, com distribuicdo de folders para os funcionarios,
cumprindo meta de minimo de 250 ac¢des desse tipo para o ano. Também foram realizadas a¢bes
conjuntas com a Vigilancia Sanitaria, especialmente envolvendo atividades de vigilancia na producao

de alimentos.

Grafico 23 - Numero de VAPT (Vigilancia em Ambientes e Processos de Trabalho) realizadas, 2015 a

2018
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Fonte: Coordenacio de Saude do Trabalhador/DPSV/SMSA
Observagdo: Dado do 12 quadrimestre de 2018 corrigido.

Mantém-se ativo o Termo de Cooperacdo Técnica entre a SMSA e o Ministério Publico do Trabalho,
por meio do qual foram executadas 4 inspecGes em empresas, por solicitacdo da Procuradoria Regional
do Trabalho, para producdo de documentacdo em inquéritos civis. Também foi apresentada ao
Ministério Publico denuncia de irregularidades na documentacdo de fabricantes de maquinas para
panificadoras, observada por engenheiros de seguranca da SMSA, que ndo atenderiam a Norma
Regulamentadora de medidas de protegao contra acidentes. Apds essa denuncia, foi recebido convite
para participar de projeto daquela instituicdo designado “Etica na Seguranca e Satde do Trabalhador”,

com reunides periddicas com membros de variadas instituicdes publicas e de representagdo social.

Em abril, foi renovado, pelo prazo adicional de cinco anos, o Termo de Cooperag¢do Técnica celebrado
entre a SMSA e a Faculdade de Medicina da UFMG para integracao de atividades de promogao e
protecdo da saude do trabalhador, no qual um dos compromissos é manter o Observatdério de Saude
do Trabalhador (OSAT), espaco institucional que visa desenvolver atividades técnico-cientificas de

extensdo, pesquisa e ensino, com site hospedado naquela instituicdo de ensino. Manteve-se o nucleo
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com representantes de duas universidades, outras entidades ligadas a pesquisa em saude, 6rgaos
publicos e de representacdo sindical, coordenados por representante do departamento de Medicina
Preventiva e Social da UFMG, com reunides duas vezes por més, abordando temas de relevancia na

saude ocupacional de Belo Horizonte e do estado.

A Coordenacdo de Saude do Trabalhador atua na organizacao da Comissdo Intersetorial em Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) e promoveu, em 22 de agosto, seu 32 seminario, abordando o
tema “Direitos e Deveres dos Trabalhadores Pds Reforma Trabalhista”, no auditério da SMSA com
presenca de 150 participantes. Na atuacdo regional, houve apoio e acompanhamento para a formacao
de CISTT em outros municipios da area de abrangéncia com mais de 50.000 habitantes no

cumprimento da Lei Organica da Saude.

2.7. Promogao a saude

As acles de Promogdo a Saude da SMSA atuam em diversas frentes que buscam estimular habitos
saudaveis de vida, com vistas a reducdo dos fatores de risco para as doencas crénicas e ndo

transmissiveis. As principais atividades realizadas foram as seguintes:

e Ampliagdo para 202 locais com pratica de Lian Gong em 18 Terapias;

* Realizacdo do evento “Maio Amarelo” com o tema ”Idosos vitimas de atropelamento no
transito”, no parque Municipal Américo Renné Giannetti, em comemoragdo a “Mobilizacdo
Internacional para reduc¢do dos acidentes de transito”, do Projeto Vida no Transito, com a

participacao de 300 praticantes;

e Continuidade e confirmagdo como experiéncia destacada da Rede de Cuidados e Protecdo
aos Adolescentes Vitimas de Agressdo atendidos no Hospital Jodo XXIII, que realizou reuniGes
preparatdrias e acompanhou cerca de 50 adolescentes em 2018, em iniciativa integrada com

a equipe da Coordenacdo de Saude Integral da Crianca e do Adolescente;

¢ Desenvolvimento da Cadeia de Custddia de Coleta de Vestigios pods situagdes de violéncias

sexuais nos 4 hospitais de referéncia do SUS-BH (MOV, HOB, HC e HIK);

e Acompanhamento das acGes do Programa de Saude na Escola (PSE) e participagdo no balango
das agdes de Levantamento de Necessidades nas escolas Municipais no primeiro semestre

de 2018, em integragao com a Coordenacgao e Saude Bucal da SMSA e a SMED;
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e Atuacdo no retorno das a¢des do Guardido da Agua e da Luz apds reunides preparatérias com

trabalhadoras e trabalhadores no nivel central, com atividades que visam reduzir o

desperdicio de agua e luz;

e Projeto de Promocgdo da Saude visando o envelhecimento sauddvel, em conjunto com a

Coordenagado da Saude dos Adultos e Idosos da SMSA, estando em curso a implantagdo em

29 InstituicOes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI’s);

e Acompanhamento da Gestdo do Cuidado no Territdrio na regional Centro-Sul, almejando

propiciar que o tema da promocao da saude esteja mais presente na gestdao do cuidado dos

usuarios nos diversos territérios do SUS-BH.

Lian Gong em 18 Terapias (LG18T)

O LG18T estd vinculado a Geréncia de Promocgdo da Salde, considerando-se um avanco nas discussoes

da promocgdo a saude com fortalecimento, valorizacdo, sensibilizacdo e visibilidade das acbes da

promocdo. Dessa forma, tanto o LG18T como todas as acGes da Promocdo a Saude poderdo ser

potencializadas de forma transversal, intra e intersetorialmente.

Atualmente, sdo 270 instrutores oferecendo a pratica em 202 espacos da cidade. Em 2018, foram

qualificados 40 novos instrutores, sendo que 25 ja implantaram a pratica em locais que estavam sem

instrutores, proporcionando um aumento de 600 novos praticantes. Foi realizado o curso de

manutencdo de qualidade da pratica para os instrutores ja capacitados.

Tabela 30 - Numero de espagos, instrutores treinados e alunos inscritos na pratica de Lian Gong
18T, Belo Horizonte, 2015 a 2018

Lian Gong 2015 2016 2017 2018
Esrlja.gos com oferta da 217 291 179 502
pratica
*ne
Instrutorejs.. n ~de vagas 39 0 0 0
para qualificagdo anual
Alunos inscritos 11.700 8.731 8.008 10.531

Fonte: SISREDE
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3.1.2

3.1.3

3.14

3.15

3. Atencao Secundaria
e Servicos Contratados

3.1. Execucao Fisica da Programacgao Anual de Saude - Eixo Il

Abaixo serdo demonstrados os resultados das metas e a¢des do Eixo Il (Atengdo secundaria e

servigos contratados) da Programacdo Anual de Saude (PAS), referente ao ano de 2018.

Tematica 3.1: Acesso a atengao especializada

Implantar um novo Centro de
Referéncia em Reabilitagdo
(CREAB) até 2020

Realizar estudo de viabilidade
até 2019 para implantagdo de
Central Municipal de
Esterilizagao e laboratorios

Aumentar para 65% o
percentual de consultas
especializadas agendadas em
até 60 dias, até 2021

Manter a liberagdo de 98% dos
resultados de exames
laboratoriais realizados na
rede prépria até 72 horas da
coleta

Monitorar a taxa de recoleta
de exames laboratoriais em
100% dos Centros de Saude
até 2021

CREAB implantado 0

Estudo realizado 0

Percentual de

consultas

especializadas 55%
agendadas em até

60 dias

Percentual de

exames realizados

na rede propria 98%
liberados até 72

horas da coleta

Percentual de
Centros de Saude
com taxa de recoleta
monitorada

75%

46,50%

98,7%

86%

Meta cumprida.

Apesar da diminuigdo do
percentual das consultas
especializadas agendadas
em até 60 dias, houve uma
queda na linha de
tendéncia de crescimento
da fila de consultas
especializadas e diminuigdo
importante das filas em
diversas especialidades.

Meta cumprida.

Meta cumprida.
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Valor sofreu interferéncia
importante no primeiro

Manter o absenteismo de semestre com as 2 semanas
consultas e exames da greve dos
. Percentual de i i
3.1.6 especializados com percentual i <20% 20,1% caminhoneiros, em que as
. . absenteismo |
abaixo de 20% no periodo de taxas de absenteismo, no
2018 a 2021 periodo, foram superiores a

90% em algumas unidades
secundarias.

Implantar Passe Livre da

Saude, em conjunto com

outras secretarias municipais, Lei Municipal
para diminuir absenteismo a aprovada
consultas e exames

especializados’

N3o ha fontes de recursos
1 0 para suprir os custos da
gratuidade.

3.1.7

Construir nova area fisica para
3.1.8 CREAB Leste para garantir CREAB construido 0 0
acessibilidade aos usuarios’

1 As metas fisicas acrescidas pelo Plenario do CMS-BH ficam condicionadas a captagdo de recursos adicionais especificos, por
meio de esforgo conjunto da gestdo, conselhos de salde, parlamentares e outros 6rgaos.

Tematica 3.2: Cuidados a pessoa com deficiéncia

Ne Meta Indicador/ Produto  Programado Realizado Observacao / Justificativa

Concluir a elaboragdo do
documento de Diretrizes de .
Documento em fase final

Atencdo Integral a Pessoa com =
. Documento de construgdo (restando
3.2.1 Deficiéncia Intelectual ou 1 0

elaborado apenas a finalizagdo
Pessoa com Transtorno do

referente a TEA
Espectro Autista (TEA) até )
2018

Elaborar documento com as
diretrizes do Modelo

. . Documento ~
3.2.2 Assistencial da Rede de 0 0 Documento em construgao.
e 5 elaborado
Reabilitagdo no SUS-BH até
2019

Nos préximos tdpicos serdo abordadas as principais a¢des das dreas que compdem o eixo Atencdo

Secundaria e Servigcos Contratados, complementando as informacdes e dados demonstrados acima.

3.2. Consultas e Exames especializados

A Geréncia de Rede Complementar iniciou, em margo de 2018, a constru¢ao e acompanhamento do
projeto de “Aperfeicoamento dos mecanismos de regulacdo e agendamento das consultas e exames

especializados prioritarios”, a fim de melhorar a situagdo das filas de consultas e exames especializados
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da média complexidade. Dentro desse projeto manteve-se o monitoramento da oferta e fila de espera
das consultas e exames especializados, buscando contratacGes e nomeacgGes de especialistas para a
rede prépria, remanejando e disponibilizando a oferta extra de algumas especialidades e exames no
municipio. Foram propostas intervengdes, em conjunto com a Diretoria de Regulacao de Média e Alta
Complexidade em Saude, para ampliar a oferta junto aos prestadores contratados e conveniados e

reduzir as filas e tempo de espera.

O desequilibrio entre solicitacdes (demanda) de consultas e exames especializados e a oferta dos
mesmos é resultado de varios fatores. A reducdao da oferta nos ultimos anos com dificuldade de
reposicao, a utilizacao inadequada dos recursos disponiveis com encaminhamentos desnecessarios, o
absenteismo, os cancelamentos de consultas, exames e procedimentos (dificuldade no aviso de
marcacdo de consultas, mudangas de escalas por impedimentos diversos), os problemas com
equipamento, entre outros, resultam nesse desequilibrio. Consequentemente, ocorre um acumulo de

usudrios em fila de espera.

Considerando esse cenario, foi proposta uma meta, em 2018, de 55% para o percentual de
agendamento de consultas e exames especializados até 60 dias. Apesar do resultado de 46,5%, foram
obtidos resultados importantes com a real diminuicdo de algumas filas de relevante importancia
clinica. Abaixo sdo demonstradas as reduc¢des em filas de algumas especialidades, incluindo filas

zeradas (100% de redugao).

Tabela 31 - Percentual de redugao em filas de espera de especialidades, Belo Horizonte, 2018

Percentual de redugdo na fila

EECEILERES de espera (CMC e CEM)

Cirurgia Geral 62,6%
Eletroencefalograma Adulto 59,6%
Endoscopia Digestiva + Endoscopia Digestiva Adulto 42,4%
Endoscopia Digestiva Pediatrica 87,3%
Enema Opaco Adulto 100%
Genética 44,4%
Infectologia Adulto 100%
Infectologia Adulto / DST 100%
Infectologia Adulto / HIV 92,3%
Mamografia Bilateral 21,7%
Odontologia / Cirurgia Odontoldgica 16,0%
Odontologia / Necessidades Especiais 34,3%
Odontologia / Ortodontia 28,9%
Odontologia / Periodontia 7,5%
Odontologia / Protese Parcial Cromo Cobalto 37,4%
Odontologia Protese Total 20,3%

110



Oftalmologia Diabetes / Fundoscopia 93,3%

Pesquisa De Helicobacter Pylori 100%
Triagem Auditiva Neonatal 99,9%

A partir do diagndstico inicial da necessidade de apoiar a ampliagdo da resolutividade da APS,
qualificando, assim, o encaminhamento a atencdo secundaria, associada ainda a constatacdo de
ofertas deficitarias em relacdo as demandas da Rede de Atencdo a Saude para diversas especialidades,
a Geréncia da Rede Complementar apresentou a sua proposta de trabalho para as nove DRES (com
todos os 152 Centros de Saude), baseada principalmente na aproximacdo da Geréncia com a APS

efetivando o papel de qualificador/matriciador da atencdo secundaria.

Foi realizada a revisdo administrativa e clinica, escalonada, de filas selecionadas com a finalidade de
avaliar a persisténcia da necessidade clinica de avaliagdo, bem como o grau de prioridade dessas.
Foram revisadas as especialidades de endoscopia (19.089 usuarios) e de ultrassonografia abdominal

(11.165 usudrios) e esta em processo a revisao da fila de Duplex Scan.

Grafico 24 - Crescimento anual da Fila de Espera* (nimero de pacientes), Belo Horizonte, 2010 a
2018
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Fonte: GERRC/DIAS/SMSA
* Dado referente a novembro de cada ano

Ha continuidade, também, do monitoramento anual do absenteismo e demanda por consultas,
exames especializados e procedimentos. O percentual do absenteismo apresentou consideravel
reducdo ao longo dos ultimos 10 anos (28,7%), mantendo-se nos limites da meta anual de 20%. Em
2018, as 2 semanas de greve dos caminhoneiros, ocorrida em junho, afetou diretamente nas taxas de

absenteismo que apresentaram percentuais superiores a 90% em algumas unidades secundarias.
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Tabela 32 - Percentual de absenteismo (%) nos Centros de Especialidades Médicas (CEM) e Central
de Marcacao de Consultas (CMC), Belo Horizonte, 2009 a 2018

CENTRAL 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 @ 2016 2017 2018
CEM Barreiro | 20,6 | 21,4 | 206 | 21,4 | 189 | 200 | 181 | 143 | 155 | 17,0

CEM Centro Sul 24,7 25,8 27,9 30,3 29,3 28,8 20,4 19,5 16,4 16,8

CEM Leste 23,5 23,3 21,4 22,2 22,6 21,3 18,7 16,7 16,6 17,4

CEM Nordeste 31,6 21,8 21,6 24,4 25,0 20,2 20,3 19,0 18,0 20,0

CEM Noroeste 23,9 22,7 23,3 20,6 20,3 24,0 19,6 16,4 16,5 17,1

CEM Norte 30,6 27,0 24,7 26,9 23,7 21,8 22,8 19,8 19,4 19,3

CEM Oeste 24,0 24,8 24,3 21,7 22,9 23,4 20,5 14,6 16,0 16,7

CEM Pampulha 23,4 24,5 21,5 23,4 26,0 22,7 19,7 17,1 16,0 17,3

CEM Venda Nova | 19,0 18,4 21,1 22,6 29,1 20,1 26,9 14,2 13,5 14,0

cMC 29,3 27,4 26,4 29,7 21,1 29,2 17,5 20,8 20,8 21,6

Total BH 28,2 26,2 25,3 27,6 27,0 26,6 24,1 19,4 19,2 20,1

Fonte: GERRC/DIAS/SMSA

No segundo semestre de 2018, Belo Horizonte foi contemplado para participacdo em um projeto do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI), do Ministério da Saude em
parceria com o Hospital Sirio-Libanés. O projeto “Regula Mais Brasil”, voltado para a implantacdo da
telerregulacdo que, inicialmente, realizard a regulacdo e assisténcia das filas de Reumatologia e

Neurologia. O projeto tem duracdo de 2,5 anos.

A qualificacdo da demanda de nefrologia adulto, iniciada em 2017, tem sequéncia com a implantacao
da auditoria clinica em uma unidade piloto da DRES Leste (Centro de Saude Sdo Geraldo) que, com o
apoio da equipe de nefrologia da URS Sagrada Familia, tem toda a sua fila avaliada e regulada com a

promocdo de acdes matriciais para formagdo dos profissionais da unidade.

As unidades vinculadas a Rede Complementar continuam a realizar vigilancia ativa de casos suspeitos
de cancer, objetivando propiciar o acesso dos usuarios ao tratamento em tempo oportuno e impactar

na sobrevida desses usuarios.

Durante o ano de 2018 foram atualizados cerca de 85% dos protocolos e fluxos assistenciais da Atengdo

Secundaria e disponibilizados para toda a rede.

Ao longo do ano, a Geréncia de Rede Complementar juntamente com a Geréncia de Ateng¢do Primaria
a Saude e as diversas coordenagdes assistenciais do nivel central, trabalharam com os servigos de
anticoagulac¢do das Unidades de Referéncia Secundaria (URS) Sagrada Familia e Padre Eustaquio, com
a Clinica de Anticoagulacdo do Hospital Risoleta Tolentino Neves e Hospital Metropolitano Odilon
Behrens para a estruturacao da Rede Municipal de Anticoagulacdo. Essa rede serd georeferenciada e
funcionara como apoio para a APS na condugao dos usuarios em uso de anticoagulagao com situagdes
mais complexas ou cujas metas de anticoagulacdo ndo estejam sendo atingidas na Atencdo Primaria a

Saude (APS) de forma adequada.
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3.3. Rede de Reabilitacao

A rede prdpria ambulatorial de servicos especializados em reabilitacdo é formada pelos servicos dos
Centros Especializados de Reabilitacdo (CREAB), distribuidos territorialmente nas regionais Centro Sul,

Venda Nova, Noroeste e Leste, que atendem pessoas com deficiéncia e/ou limitagdo funcional.

O CREAB Noroeste foi habilitado pelo Ministério da Saide como Centro Especializado em Reabilitacdo
em 4 modalidades (CER IV), em 29 de dezembro de 2016. Em 2017, a unidade foi sendo organizada de
modo a atender as exigéncias do MS para o modelo habilitado e, em 2018, mantém seu caminho de

ampliacdo de servicos.

Com a perspectiva de melhoria da assisténcia, a SMSA p6de ampliar ofertas de exames e
procedimentos assistenciais em parceria com algumas instituicdes como a Associacdo Mineira de
Reabilitacdo e o Centro Mineiro de Reabilitacdo Auditiva. Foram realizadas capacitaces especializadas
na drea de reabilitacdo neurofuncional adulto por meio do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da
Saude da Pessoa com Deficiéncia para fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e

educadores fisicos.

Em 2018, a SMSA iniciou o processo de habilitacdo dos outros 3 CREAB (Leste, Centro-sul e Venda
Nova) como CER Il, o que efetiva as modalidades de reabilitacdo que as unidades ja realizam (fisica e

intelectual) e trazem a perspectiva de ampliacdo de recurso de custeio para o municipio.

Foram iniciadas, ainda em 2018, a descentralizacdo dos servigos de Ostomia do CREAB Leste para as
demais unidades, sendo a descentralizacao para o CREAB Venda Nova ja efetivada e iniciada para o

CREAB Noroeste e CREAB Centro-Sul.

3.4. Apoio Diagndstico em Anadlises Clinicas

Os laboratdrios da rede da SMSA trabalham com tecnologia de ponta e com os preceitos da gestdo da
qualidade. A Coordenagdo de Apoio Diagndstico mantém reunides quinzenais, com o grupo de
profissionais para elaboragdo e revisdo dos procedimentos padronizados e documentag¢do dos

laboratérios da rede.

Todos os laboratérios participam do Controle Externo de Qualidade com afericdo dos ensaios
executados, garantindo, assim, a qualidade dos exames realizados. As tabelas abaixo ilustram os

resultados de aprovacao no Controle Externo da Qualidade no ano de 2018.
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Tabela 33 - Andlise do indicador de desempenho do Controle Externo da Qualidade na rede de
Laboratdrios Regionais e Municipal, Belo Horizonte, 2018

Laboratoério N¢ de f—:nsaios N¢ de Aprovados Percentua~l CE
avaliados Aprovagao
Venda Nova/Norte 73 68 93,15%
Leste/Nordeste/Centro-Sul 79 73 92,41%
Oeste/ Barreiro 74 69 93,24%
Noroeste/Pampulha 76 71 93,42%
Lab. Municipal 51 50 98,04%
UPA Leste 40 39 97,5%
85%
UPA Oeste 40 39 97,5%
UPA Barreiro 41 39 95,12%
UPA Norte 40 39 97,5%
UPA Pampulha 40 39 97,5%
UPA Venda Nova 40 39 97,5%
DST 5 5 100%
Total Laboratorios 599 570 95,16% 85%

Fonte: Coordenagdo Apoio Diagndstico/GERRC/SMSA

O grifico abaixo demonstra que a rede de laboratdrios proprios da SMSA para atendimento
ambulatorial, no ano de 2018, realizou 97% do total de exames coletados nos postos de coleta.

Observa-se, também, um crescimento consideravel na producdo de exames nos ultimos 2 anos.
Grafico 25 - Produgao propria e terceirizada dos Laboratorios Regionais e Municipais, 2013 a 2018
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Fonte: SIA/SUS
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A coordenacdo da qualidade do processo pré-analitico na rede de laboratdrios é sustentada pelo
trabalho dos profissionais bioquimicos que fazem o acompanhamento e monitoramento das atividades
dos postos de coleta. No ano de 2018 foram realizadas atualizacdes em coleta material bioldgico para
os profissionais dos centros de saude. Essas atualizacdes fazem parte do planejamento anual da

Coordenacdo de Apoio Diagndstico.

No ano de 2018 também foi feita uma sensibilizacdo das Diretorias Regionais, com disponibilizacdo de
uma planilha para acompanhamento do prazo de agendamento de coleta dos centros de saude, com o
objetivo de auxiliar as regionais na gestdao do agendamento, mantendo o prazo de coleta de 5 dias Uteis
apos a solicitacdo do exame. O grafico abaixo ilustra o indice de recoleta em Belo Horizonte no ano de

2018, em comparagao a meta estipulada, que é de 1%.

Grafico 26 - Recoleta de amostras laboratoriais, Belo Horizonte, 2018
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Fonte: GERRC/DIAS/SMSA

Como parte integrante da atualiza¢do técnica e cientifica dos profissionais de laboratdrio, foi realizada

uma palestra para técnicos de laboratdrios e bioquimicos com o tema “Uroanalise”.

A Coordenacdo de Apoio Diagndstico, em conjunto com a ASTIS, elaborou o termo de referéncia para

aquisicdo de um novo sistema laboratorial em substituicdo ao atual que ja se encontra obsoleto.

Ocorreram, ainda, reuniées com o Grupo de Inova¢do em Saude e gerentes dos Laboratdrios Regionais
e Municipal para levantamento dos dados necessarios para a construgdo, aquisicdao de tecnologia
adequada, projec¢do de crescimento, estrutura de mobilidrio e recursos humanos necessarios para a
implantacdo do Laboratério Unico no municipio de Belo Horizonte. Para isso, foi realizado
benchmarking com grandes laboratdrios da capital e de outros estados, além de reuniGes com grandes

empresas do ramo laboratorial.
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3.5. Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Em 2018 ocorreu, em alguns momentos, dificuldades de abastecimento de materiais e insumos
utilizados pela odontologia especializada o que interferiu em algumas metas. Entretanto, foi articulada
pela Coordenacao de Saude Bucal a revisdo administrativa e clinica dos pacientes em fila de espera
para as especialidades odontolégicas, o que refletiu na diminuicdo de algumas dessas filas. A tabela

abaixo detalha a revisdo e redugdo das filas de consultas e exames especializados.

Tabela 34 - Percentual de redugdo em filas de espera de especialidades odontoldgicas, Belo

Horizonte, 2018
Odontologia / Cirurgia Odontoldgica 16,0%
Odontologia / Necessidades Especiais 34,3%
Odontologia / Ortodontia 28,9%
Odontologia / Periodontia 7,5%
Odontologia / Protese Parcial Cromo Cobalto 37,4%
Odontologia Protese Total 20,3%

Em 2018, seguiu-se a aproximacao dos CEO’s com os Centros de Saude a partir das acdes de
matricimento com os dentistas da Aten¢do Primaria, destacando-se as a¢des do CEO Barreiro e CEO
Centro-Sul/Paracatu. Iniciou-se, ainda, o estudo para troca dos equipamentos de radiologia analdgico

de todos os CEQ’s por equipamentos digitais.
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4. Urgéncia, Emergéncia
e Atendimento Hospitalar

4.1. Execucao Fisica da Programacao Anual de Saude - Eixo IV

Abaixo serdo demonstrados os resultados das metas e a¢des do Eixo IV (Urgéncia, Emergéncia e

Atendimento Hospitalar) da Programacdo Anual de Saude (PAS), referente ao ano de 2018.

Tematica 4.1: Rede de urgéncia e emergéncia

Ampliar a quantidade de
essoas beneficiadas pela frota Numero de pessoas
211 P° S . 70.000 71.461  Meta cumprida.
de veiculos em saude para beneficiadas

79.000 até 2021

Ampliar a quantidade de
pessoas beneficiadas pela frota Numero de pessoas

4.1.2 , . . 111.000 113.417 Meta cumprida.
de veiculos de urgéncia para beneficiadas
120.000 até 2021
Ampliar a capacidade de Numero de

4.1.3 atendimento nas UPAs para atendimentos 800.000 876.847  Meta cumprida.
até 810.000 em 2019 realizados

Concluir obras da UPA Norte e
4.1.4 construir as UPAS Noroeste, UPA construida 0 0
Nordeste e Pampulha

Implantar 12 novas equipes do Foram implantadas 19
4.1.5 Servico de Aten¢do Domiciliar  Equipe implantada 8 19 novas equipes do SAD,
(SAD) até 2019 sendo 12 EMAD e 7 EMAP.

Implantado o Programa de
Atendimento Rapido nas

Implantar o Projeto de Numero de UPAs
2 - , UPA’s Noroeste II-HOB
4.1.6 Atendimento Rapido nas UPAs com projeto 3 3 .
L, . (janeiro 2018); Leste
das 9 regionais até 2020 implementado

(outubro 2018) e Venda
Nova (dezembro 2018)

117



4.1.7

4.1.8

4.1.9

4.1.10

4.1.11

4.1.12

Reorganizar a grade e o fluxo
de urgéncia em BH e na regido
metropolitana com a
pactuagdo do Instrumento e
fluxos de Referenciamento de
Urgéncia do SUS-BH em 2018

Ampliar o servico de ortopedia
em mais uma UPA até 2021

Ampliar a oferta de exames de
imagem nas UPAs, alcangando
330.000 exames até 2021

Implantar CERSAM AD
Noroeste

Implantar o servigo de
hospitalidade noturna no
CERSAMi Nordeste em 2018

Ampliar o nimero de
atendimentos realizados nos
CERSAMs para 315.000 até
2021

Percentual de
hospitais de
urgéncia da Rede
SUS-BH com
pactuacdo definida

100% 100%

Numero de UPAs
com atendimento 5 5
ortopédico

Numero de exames

. 324.000
realizados

265.834

CERSAM AD
implantado

Servigo implantado 1 1

Numero de
atendimentos
realizados nos
CERSAM

286.000 128.290

Pactuado com o Consércio
Intermunicipal Alianga para
a Saude (CIAS) a integragao
ao fluxo da Grade de
referéncia de Urgéncia e
Emergéncia dos Servigos de
Urgéncia dos municipios
consorciados adimplentes e
grade de urgéncia e
emergéncia publicada

Meta cumprida.

O numero de exames
realizados foi abaixo da
meta devido a
padronizacdo na forma de
coleta da produgdo sendo a
mesma feita por meio de
exames realizados e ndo
por incidéncia. Em
andamento o processo de
modernizagdo por meio de
tecnologia digital para os
aparelhos de RX das UPA’s.

Obra do CERSAM-AD
Noroeste/Pampulha em
andamento, com previsdo
de abertura em 2019

Meta cumprida.

A rede de saude mental
realizou, em 2018, um total
de 357.554 atendimentos.
O atendimento especifico
nos CERSAM'’s reflete um
processo de trabalho
articulado com a atengao
primaria e é importante
destacar a necessidade de
melhorar o registro dos
atendimentos realizados
nos CERSAM’s.
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4.1.13

4.1.14

Viabilizar e implantar
funcionamento de 100% do
Servico de Urgéncia
Psiquiatrica, incluindo no
periodo diurno nos finais de
semana e feriados, até 2019

Implantar de CERSAM na
regional Centro-Sul’

SUP com
funcionamento
100%, incluindo no
periodo diurno nos
finais de semana e
feriados

CERSAM implantado

Tematica 4.2: Atengao Hospitalar

4.2.1

4.2.2

4.2.3

Implantar o SISCAN em todos
os pontos de atengdo que
prestam assisténcia em
oncologia, fortalecendo a
vigilancia dos casos
oncoldgicos atendidos na rede
SUS BH.

Estruturar um processo
dinamico de reorganizagao da
rede para otimizar a ocupagao
e ampliar o acesso a leitos
hospitalares

Monitorar mensalmente as
condigdes clinicas e sociais dos
pacientes de alta hospitalar
mantidos internados nos
hospitais por motivos sociais,
com articulagao intersetorial,
visando a desospitalizacao

N2 de hospitais
oncolégicos com
processamento de
dados no SISCAN/N?2
de hospitais
oncoldgicos
habilitados em BH

Processo
estruturado

Percentual de
monitoramento dos
pacientes de alta
hospitalar mantidos
internados por
questdes sociais

100%

100%

Projeto concluido,
aguardando o estudo de
viabilidade financeira.

Meta cumprida.

Meta com importante
articulagao intersetorial.
Em 2018 foi realizado
diagndstico junto aos
hospitais para conhecer as
pessoas internadas com
possibilidade de alta clinica,
mas com vulnerabilidade
social importante. Estd em
andamento a instituicdo de
um grupo intersetorial para
avaliar todas as situagdes
mapeadas.
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Considerando a atual
conjuntura de restricao de
recursos, principalmente
influenciada pela falta de
repasses estaduais, a SMSA
definiu a priorizagdo de
investimentos de melhoria

Implantar o Centro de Parto — .
e ampliagdo nos servigos e

Normal Leonina Leonor, com Centro de parto

4.2.4 . . 1 0 infraestrutura existentes,
cobertura de equipe normal implantado
S 2] bem como daqueles que
multidisciplinar necessaria L.
trouxessem beneficios para
0 maior numero de
usudrios possiveis. Diante
desse contexto, a
implantagdo de novo
servigo, em 2018, tornou-
se inviavel.
Realizar estudo para identificar
as especialidades estratégicas
4.2.5 p- - Estudo realizado 1 1 Meta cumprida.
de maior demanda para
cirurgias eletivas
Percentual de
Implantar a gestao de hospitais 100% SUS Projeto necessitou de
4.2.6 segurancga do paciente nos com gestao de 100% 0% reajustes e sera implantado
hospitais 100% SUS seguranga do em 2019.

paciente

Nos proximos tépicos serdo abordadas as principais agcdes das areas que compdem o eixo de Urgéncia,
Emergéncia e Atendimento Hospitalar, complementando as informagGes e dados demonstrados

acima.
4.2. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencdo as Urgéncias é organizada de acordo com os seguintes servigos:

Tabela 35- Servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, 2018

SERVICOS

Moével | SAMU
UPA Barreiro
UPA Centro Sul
UPA Leste
Pré- UPA Nordeste
Hospitalar Fixo UPA Noroeste || HOB
UPA Norte
UPA Oeste
UPA Pampulha
UPA Venda Nova
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Hospital Jodo XXIlI

Hospital das Clinicas

Hospital Odilon Behrens

Hospital Julia Kubitscheck

Hospital Alberto Cavalcanti

Hospital Risoleta Tolentino Neves

Hospital Infantil Jodo Paulo Il

(HUPII/CGP)

Servico de Atengao Domiciliar (SAD)
Transporte em Saude

Hospitalar

4.2.1. Unidades de Pronto Atendimento

Atualmente, Belo Horizonte conta com 9 Unidades de Pronto-Atendimento (UPA’s), sendo uma
unidade por regional. As UPA’s funcionam 24 horas, todos os dias da semana, incluindo feriados e
pontos facultativos e tém capacidade de resolver grande parte das urgéncias e emergéncias cuja
complexidade seja incompativel com o atendimento nos centros de saude. S3o equipamentos
denominados “porta-aberta”, ou seja, atendem demanda espontanea da populacdo de Belo Horizonte

e de outros municipios.

As UPA’s utilizam a metodologia preconizada pelo Protocolo de Manchester no processo de
Acolhimento com Classificacdo de Risco. Esse método consiste em identificar a queixa inicial, seguir o
fluxograma de decisdo e, por fim, estabelecer o tempo de espera, priorizando o atendimento dos
usudrios de maior gravidade e risco clinico. A identificagdo da classificagao de risco atribuida é feita
pelas cores vermelha (emergéncia), que tem atendimento imediato; laranja (muito urgente), com
atendimento em até 10 minutos; o amarelo (urgente), até 60 minutos, o verde (pouco urgente), 120
minutos e o azul (ndo urgente), 240 minutos. A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos

atendimentos UPA de BH nos quadrimestres de 2018.

Tabela 36 - Distribuicao quadrimestral dos atendimentos nas UPA’s de Belo Horizonte, 2018

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre TOTAL

BARREIRO 37.797 38.871 39.483 116.151
CENTRO SUL 16.690 16.678 17.324 50.692
LESTE 40.155 39.005 38.681 117.841
NORDESTE 30.202 30.880 31.842 92.924
NORTE 32.084 32.314 32.770 97.168
OESTE 30.115 30.377 30.881 91.373
PAMPULHA 24.781 23.846 24.612 73.239
VENDA NOVA 37.802 36.220 36.680 110.702
NOROESTE 41.808 43.096 41.853 126.757
TOTAL 291.434 291.287 294.126 876.847

Fonte: UPA’s/GEURE/SMSA
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O gréfico abaixo apresenta o quantitativo de atendimentos anuais realizados pelas UPA’s. Nos ultimos

5 anos, o numero de atendimento nas UPA’s do municipio teve um aumento de 153,8%.

Grafico 27 - Distribui¢ao anual dos atendimentos das UPA's de Belo Horizonte, 2014 a 2018
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Fonte: GEURE/SMSA

Todas as 9 UPA’s possuem um equipamento de raio-X fixo capaz de realizar exames radiolégicos
convencionais (sem uso de material de contraste) tanto em adulto quanto em crianga. Em setembro
de 2018 ocorreu, na UPA Centro Sul, a substituicdo do aparelho analégico pelo digital, o que
possibilitou: menor impacto ambiental uma vez que neste processo nao se utiliza solugdes quimicas
na revelacdo dos filmes radiograficos além da reducdo no consumo de agua tratada que é usada nesse
processo; reducao na repeticao de exames e na dose de radiagao, minimizando, assim, a exposi¢ao de
radiacdo para o usuario e o trabalhador; melhoria na qualidade da imagem, permitindo uma melhor
interpretacdo das mesmas por parte dos médicos; maior agilidade no atendimento aos usudrios;
melhoria no processo de trabalho. A perspectiva de implantacdo da tecnologia digital nas demais UPA’s

estd prevista para 2019 e 2020.

Em 2017 foi feito um levantamento sobre o modo de registro da produtividade da radiologia onde se
constatou que os dados eram contabilizados em incidéncias e ndo em exames realizados. Por meio
desse estudo se verificou que, em média, um exame equivale a duas incidéncias. Em 2018 foi realizado,
junto as geréncias das UPA’s, a padronizacdo na forma de contabilizar a producdo da radiologia,
levando em consideragdo o numero de exames realizados. A partir de outubro de 2018 todas as UPA'’s

passaram a contabilizar a produgdo da radiologia por meio de exames realizados.
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Grafico 28 - Produtividade da radiologia das UPA’s, Belo Horizonte, 22 semestre de 2018
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Fonte: GEURE/SMSA

O servico de radiologia da UPA Noroeste — HOB, por motivo de obras, foi transferido para o Hospital

Odilon Behrens em dezembro de 2018, fato que justifica a baixa produtividade neste més.

O projeto estratégico da GEURE referente a implantacdo do Programa de Atendimento Rapido nas
UPA’s foi iniciado em 2018 e recebeu o nome de “Menos Espera, Mais Saldde”. Trata-se de uma
ferramenta de gestdo para melhorar a operacionalizacdo dos atendimentos nas UPA’s por meio do
fluxo de atendimento rdpido, voltado para as pessoas classificadas como verde, ou seja, com menor
complexidade clinica. O projeto piloto foi inicialmente implantado na UPA Noroeste Il em janeiro de

2018 e expandido para a UPA Leste, em outubro, e para a UPA Venda Nova, em dezembro.

Apds a implantacdo do “Menos Espera, Mais Saude” na UPA Noroeste II-HOB foi verificada uma
redugao em 50% do tempo de espera entre a chegada do usuario classificado como verde na unidade
até o chamado para a consulta médica, sendo esse um importante indicador de melhoria na assisténcia
e satisfacdo do usuario e equipe. Na UPA Leste, com a implantagdo do “Menos Espera Mais Saude”
houve expressiva redu¢do dos tempos entre os processos de atendimento dos usuarios: redu¢do em
62,6% no tempo de espera para o primeiro atendimento médico; redugao em 61,3% no tempo de
espera para reavaliagdo médica e redugdo de 63,7% no tempo entre a entrada e a saida do usuario.
Houve, também, melhoria no processo de trabalho em relagdo a distribuicdo dos atendimentos dos
usudrios para os médicos a partir da prioridade clinica. O projeto continuara a ser implantado nas

demais unidades em 2019 e 2020.
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4.2.2. Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU é um servico de atendimento pré-hospitalar mével que atende ocorréncias de carater clinico,
cirargico, traumatico, psiquiatrica, pediatrica, ginecoldgico e obstétrico. Conta com uma central de
atendimento telefonico e regulagdo médica que atende a BH e aos municipios de Caeté, Mariana, Nova
lima, Ouro Preto, Ribeirdo das Neves, Santa Luzia. Belo Horizonte possui 22 Unidades de Suporte Basico
(USB), para casos de menor complexidade, 6 Unidades de Suporte Avancado (USA), para casos de
maior complexidade, e 1 Unidades de Suporte Aéreo (BOA). Verificou-se, em 2018, uma diminuicdo
(20,6%) no numero de atendimentos telefonicos recebidos pela Central de Regulacdo do SAMU em
relacdo ao ano de 2017. Entretanto, houve um aumento (1,8%) no nimero de atendimentos realizados
com deslocamento de ambulancia. Cabe citar que os desfechos decorrentes de uma demanda do
SAMU sdo diversos tais como: trotes; chamadas que resultaram em demanda ndo médica; chamadas
gue resultaram em orientacdo médica sem envio de ambulancia; e chamadas que resultaram no envio
da ambulancia. O atendimento do SAMU possibilita diminuir o nimero de dbitos, as sequelas

decorrentes da demora no atendimento e o tempo das internagGes hospitalares.

Em 2017 foi reativado o “Projeto SAMUZINHO” - SAMU na escola - onde médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, condutores e técnicos auxiliares de regulacdo médica, de forma voluntaria,
repassam informacdes sobre primeiros socorros, importancia do SAMU e a forma correta de acionar o
servico notadamente no que diz respeito as ligagcdes que configuram trote. O publico alvo sdo alunos
entre 7 e 12 anos, professores e funcionarios de escolas publicas e privadas. H4d também visita a sede
do SAMU a fim de conhecer o servico, inclusive a central de regulacdo. Em 2018 o Projeto SAMUZINHO

atendeu em torno de 500 pessoas.

4.2.3. Servi¢o de Ateng¢do Domiciliar (SAD)

Em marco de 2018 o Servico de Atendimento Domiciliar recebeu incremento de 19 novas equipes.
Atualmente, o servigo conta com 32 equipes distribuidas nas UPA’s e hospitais da rede SUS-BH, sendo,
24 Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e 8 Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP).

Em 2018, verificou-se incremento do nimero de usudrios acompanhados e incluidos pelo SAD, sendo
que, neste ano o més de outubro foi aquele onde houve o pico no nimero de usuarios acompanhados

e incluidos, totalizando 12.375 usudrios acompanhados.
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Grafico 29 - Numero de pacientes incluidos e acompanhados pelo SAD, Belo Horizonte, 2018
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Grafico 30 - Numero de pacientes desospitalizados pelo SAD em hospitais e UPA’s, Belo Horizonte,
2018
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A partir de junho de 2018, quando as EMAD’s iniciaram as desospitalizacdes dentro dos hospitais
parceiros 100% SUS, houve melhora no giro de leito dentro desses hospitais com diminui¢do do tempo
de permanéncia nas UPA’s, resultando em diminui¢ao de 23,4% das desospitalizagdes nessas unidades

do 22 para o 32 quadrimestre de 2018.

A fim de incrementar a desospitalizacdo, foram realizadas as seguintes acGes: reunido com os gestores
hospitalares e com representantes dos nucleos internos de regulagao destes servigos; treinamento das
equipes do SAD e dos hospitais; sensibilizagdo do corpo clinico e técnico das varias institui¢des;

auditoria dos processos assistenciais das EMADSs; reunies intersetoriais na Secretaria de Saude.

Visando o trabalho conjunto das equipes do SAD-BH com as equipes dos hospitais, os Termos de
Cooperagao Técnica com os hospitais porta de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia e dos 100%

SUS foram formalizados, sendo excegao os hospitais da Rede FHEMIG e o Hospital das Clinicas.
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A equipe de cuidados paliativos do SAD, criada no final de 2018, iniciou suas atividades no Hospital
Luxemburgo, em parceria com o Nucleo Interno de Regulacdo do hospital (NIR), e ja iniciou a
desospitalizacdo de usuarios em cuidados paliativos trazendo grandes beneficios ao usudrio em

terminalidade.

As equipes do SAD receberam tablets para que possam fazer a producdo mensal em tempo real e

agilizar os encaminhamentos de usudrios para as equipes de referéncia do domicilio do usuario.

4.2.4. Transporte em Saude

O Transporte em Saude realizado pela SMSA se caracteriza como servico voltado para o transporte de
usuarios agudos entre as unidades de saude dentro do municipio de Belo Horizonte, assim como, dos
usuarios cronicos que nao possuem condicdes de utilizar o transporte coletivo, nem detém meios
préprios de locomocao que exijam cuidados especializados para deslocarem-se de seu domicilio para

os servicos de saude para a realizacdo de consultas, exames ou outros procedimentos terapéuticos.

De acordo com o Decreto n? 16.767, de 09 de novembro de 2017, o gerenciamento do Transporte em
Salde é realizado pela unidade de mesmo nome vinculado a Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, com
atribuicBes, entre outras, de realizar o transporte de usudrios que exijam cuidados especializados, bem
como o transporte de usudrios entre os servicos de saude e, em situagdes especificas previamente

avaliadas, do domicilio para o servico em saude.

O servico de transporte prestado é necessario para dar acesso a esses usuarios ao atendimento de
saude oferecido pela Rede de Assisténcia a Saude da SMSA, incluindo as Unidades de Pronto
Atendimento, Unidades de Referéncias Secundarias e Centros de Saude coordenados pelas nove

Diretorias Regionais de Saude, incluindo unidades prestadoras do SUS-BH.

Visando ampliar o nimero de usuarios beneficiados, em abril de 2018, houve incremento de 4 (quatro)
veiculos na frota, sendo 3 veiculos para Hemodialise e 1 veiculo para a ASPAC - Associagao de Pais e

Amigos do Centro de Reabilitagdo.

Os deslocamentos sdo realizados por ambulancias de pequeno e médio porte, classificadas como
ambulancias do Tipo A, ou seja, para simples remog¢ao de usudrios estaveis. Atualmente o Transporte
Sanitdrio conta com uma frota de 80 veiculos no Transporte em Saude sendo: 28 Dobl6’s para
deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e
agendados, sem urgéncia, em situacGes previsiveis de aten¢do programada (realizacdo de exame,
reabilitacdo, tratamento oncolégico e consultas agendadas de usuarios acamados, com incapacidade
de locomocgdo); 02 Vans para as remogdes e transportes inter hospitalares; 49 veiculos (sendo 06

ambulancias, 08 Dobld’s e 35 Kombi’s) especificos para atender aos usudrios que realizam hemodialise;
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1 Van Ducato para transporte de criancas e adolescentes em tratamento e reabilitagdo na Associa¢do

de Pais e Amigos do Centro de Reabilitagdo — ASPAC.

Abaixo é apresentado o nimero de pacientes atendidos pelo Transporte em Saude no periodo de 2015

a 2018.

Grafico 31 - Pacientes atendidos pelo Transporte em Saude, Belo Horizonte, 2015 a 2018
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Fonte: GEURE/SMSA

4.3. Regulacao de Média e Alta Complexidade

4.3.1. Regulagdo da Internacdo Hospitalar (CINT)

O processo de agendamento de consultas de urgéncia se fortaleceu em 2018 e se mostrou uma
importante ferramenta de gestdo, bem como possibilitou a qualificacdo da indicagdo das internagées
dos pacientes que aguardam nas UPA’s por um leito hospitalar. A regulacdo de 100% dos leitos do
Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro ampliou o acesso a leitos de urgéncia em Belo Horizonte e
mudou positivamente o acesso as cirurgias eletivas em especialidades deficitarias. O monitoramento
das filas de espera nas especialidades criticas, como a Cirurgia Cardiovascular pediatrica, a cirurgia
cardiaca, neurocirurgia, ortopedia, oncologia, cirurgia vascular e casos com mais de 5 dias de espera,
além dos casos judicializados e de promotorias e defensorias publicas, agilizou e qualificou a busca por
um leito hospitalar para esses pacientes. A implantacdo do sistema “Escala” trouxe agilidade na
construcdo das agendas de plantdo médico e de enfermagem desonerando a Geréncia da Central de
Internagao para efetivo trabalho de regulagao.

A implantagdo de 100% do sistema SUSFACIL no fluxo da urgéncia facilitou a comunicacdo e

transparéncia no processo de regulacdo nas internagées e, ainda, possibilitou:

e Regulagdo online de 100% das internagdes em Belo Horizonte;
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e Regulamentacdo do tempo de espera para analise dos casos pelos hospitais em 2 horas;
e Ampliacdo do numero de leitos regulados pela Central de Internagdo (CINT) para internagado

sem autorizagdo prévia dos hospitais;

Tabela 37 - Consultas de urgéncia agendadas, CINT, 2018

Procedimentos 2017 2018

Cateterismo 1.118 1.150
Vascular 56 413

Colangiopancreatografia

retrograda (CPRE) 167 127
Urologia 584 771
Ortopedia 842 725
Tomografia 638 771
Ultrassonografia 392 416
Duplex Scan 15 225

Total 3.812 4.598

Em 2018, a CINT agendou 67.336 consultas para avaliacdo pré-operatéria para os usuarios que
aguardam por cirurgia eletiva na Central de Internacdo. Abaixo segue o grafico com a execugdo das

cirurgias nos ultimos anos.

Grafico 32 - Cirurgias Eletivas SIH no SUS BH (Sem Sarah Belo Horizonte), 2012 a 2018
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Fonte: DMAC/SMSA

Algumas realiza¢Ges da Central de Internagao que merecem destaque:

e Redugdo do tempo de espera para agendamento de consulta pré-operatéria nas

especialidades de ortopedia, urologia e obesidade;
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e Recadastramento qualitativo da ortopedia e cirurgia geral que resultou na reducdo

expressiva das filas nessas duas especialidades;

e Desenvolvimento e execucao de projeto piloto visando a qualificacdo e recadastramento das
usudrias que aguardam por cirurgia ginecolédgica com a participacao da atencdo basica na
regional Leste. A liberacdo para solicitacdo de estudo urodindmico pelo ginecologista nos
Centros de Saude reduziu o tempo de espera por cirurgias ginecolégicas de incontinéncia

urinaria feminina.

4.3.2. Controle e Avaliagdo Ambulatorial

Regulamentacio das a¢des dos supervisores do controle e avaliagdo ambulatorial da DMAC/SMSA
O Ministério da Saude conceitua:

e Controle — supervisdo continua que se faz para verificar se o processo de execucdao de uma
acao estd em conformidade com o que foi regulamentado, para verificar se algo esta sendo
cumprido conforme um parametro, préximo de um limite pré-fixado, se estdo ocorrendo
extrapolacdes. O controle pode se dar de forma antecipada, concomitante ou subsequente
ao processo de execucdo das atividades.

e Avaliagcdao — conjunto de acdes que permite emitir um juizo de valor sobre algo que esta
acontecendo (sendo observado) a partir de um paradigma (optimum, desejavel, preceito
legal etc). Avaliar consiste em atribuir um valor ao encontrado a partir do esperado, uma
medida de aprovagdo ou desaprovagado. Assim, a avaliagdo pode se constituir em uma
ferramenta para se fazer fiscalizagao, controle, auditoria, planejamento e replanejamento,

melhorar desempenhos e qualidades, etc.

Tendo como norte essa conceituacao, foi realizado um trabalho de adequagao dos recursos humanos
disponiveis para a fungdo de supervisao ambulatorial ao montante de prestadores de servigos
assistenciais, sob regulacdo da Diretoria de Regulacdo de Média e Alta Complexidade em Saude da
SMSA. Assim, foram definidos 10 supervisores de 20 horas semanais a partir da alocacdo de

profissionais das regionais para atuagado na supervisdo no nivel central.

Diante dessa realidade, no contexto atual de 2018 e para o planejamento de 2019, foi estabelecido um
plano de trabalho baseado no acompanhamento mensal da producao registrada dos 72 prestadores
ambulatoriais conveniados e/ou contratados, comparando a série histérica de cada um, visando

otimizar o trabalho em trés focos:

1. Acompanhamento mensal de toda a produgdo dos 72 prestadores.
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2. Verificacdo de distor¢Ges na média histodrica;
3. Validacdo da série histdrica, a médio e longo prazo;

Para dar inicio ao trabalho proposto, fez-se necessario o conhecimento das rela¢gdes dos prestadores
com os varios setores da SMSA, como as centrais de internacdo e marcacdo de exames e consultas, os
setores de apoio diagndstico, de contratos, assistenciais etc, a fim de obter o maximo de parametros

para subsidiar as acdes de controle e avaliagdo ambulatorial.

4.3.3. Centro Municipal de Alta Complexidade

Comissao Municipal de Nefrologia e Transplantes

A Comissao Municipal de Nefrologia e Transplantes desenvolveu e implementou as seguintes acées

abaixo discriminadas:

e Redefinicdo do fluxo de regulacdo de acesso dos exames de anatomopatologia de fragmento

de bidpsia renal (autorizagdo prévia de imunohistoquimica);

e Autorizacdo do exame de “painel de reatividade contra linfocitos” para os pacientes inscritos

em fila para transplante cardiaco;

e Padronizacdo para realizacdo do exame de “painel de reatividade contra linfécitos” até 60
dias da data da coleta com os centros transplantadores, servicos de didlise e laboratérios de

imunologia do uso do soro de pacientes inscritos em fila para transplante renal;

e Autorizacdo pela Comissdo Municipal de Nefrologia das cirurgias eletivas de

paratireoidectomia em pacientes com disturbio mineral e dsseo da doencga renal crénica.
Sistema de Notificagdo sobre o Cancer (SISCAN)
Foram realizadas as seguintes ac¢oes:
e Treinamento de todos os hospitais oncoldgicos para uso do médulo tratamento no SISCAN;

e Acesso facilitado aos servigcos habilitados em oncologia para pacientes com mamografia
alterada, residentes nos municipios que integram a rede de assisténcia em oncologia de Belo
Horizonte, por meio do agendamento no SISREG na especialidade Mastologia/Mamografia

BIRADS 4 e 5;

e Vigilancia dos casos com mamografias BIRADS 4 e 5, visando a busca ativa das pacientes sem

registro de consulta na Comissdao Municipal de Oncologia pelos Centros de Saude;
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e Vigilancia dos casos com exame de anatomopatoldgico positivo para neoplasia maligna, por
meio da verificacdo de registro no SISREG de solicitacdo de consulta nas especialidades

oncoldgicas.
Comissdao Municipal de Oncologia
Pode-se destacar os principais avangos:

e Elaboracdo e publicacdo da Portaria SMSA/SUS-BH n? 186/2018, em que restabelece e
padroniza os fluxos autorizativos da regulacdo do acesso, a qualidade da atencao oncoldgica

e do controle das contas hospitalares nos servicos habilitados em oncologia na rede SUS-BH.

e Reorganizacdo dos processos de trabalho, estabelecendo metas de desempenho, visando
maior agilidade e qualificacdo na autorizacdo dos tratamentos de quimioterapia e

radioterapia;

e Retorno das reuniGes semanais de equipe para discussdo dos casos, padronizacdo de

condutas e revisdao dos processos de trabalho;

e Incorporacdo de enfermeiras como reguladoras para agilizar os processos de autorizacdo de

tratamento e regulacdo de acesso as consultas;

e  Ampliacdo das vagas na especialidade de hematologia, por meio de negociacdo permanente
com os prestadores de servico, reduzindo o tempo de espera no agendamento das consultas

nessa especialidade;
e Avaliagdo da satisfagao dos usuarios por meio de pesquisas amostrais realizadas por telefone.

O aumento da oferta da ressonancia magnética, decorrente do chamamento publico e de intensa
negocia¢cdo com os prestadores para aumento da oferta desses exames, resultou numa diminui¢do
significativa no tempo de espera e consequente redugao da fila. No grafico abaixo, pode-se verificar o
aumento da oferta nos ultimos 6 meses (julho a dezembro) pelo nimero de exames realizados na rede
SUS-BH. Em dezembro de 2018, é possivel constatar um crescimento de 46,4% em relagdo ao mesmo

periodo em 2017.
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Grafico 33 - Ressonancias Magnéticas realizadas em carater eletivo na rede SUS-BH, dezembro de
2017 a dezembro de 2018.
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Com a implantacdo do SISCAN e a possibilidade do agendamento facilitado de consultas em servicos
oncoldgicos para avaliacdo de usudrias com resultados de mamografias alteradas (categorias BI-RADS
4 e 5), observou-se um aumento importante dos encaminhamentos as consultas de

oncologia/mastologia nos prestadores, conforme demonstrado no grafico abaixo.

Grafico 34 - Encaminhamentos de Usudrias com mamografias categoria BI-RADS 4 e 5 para
diagnostico de neoplasia maligna de mama nos hospitais oncoldgicios, dezembro de 2017 a
dezembro de 2018.
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O aumento das bidpsias para esclarecimento e estadiamento das doengas malignas reflete uma
melhoria no acesso ao diagndstico, representado, no grafico abaixo, pela constante de crescimento no

numero de bidpsias realizadas, principalmente nos ultimos meses.
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Bidpsias percutaneas orientadas por tomografia/ultrassonografia/ressonancia realizadas na rede
SUS-BH, dezembro de 2017 a dezembro de 2018.
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Fonte: SISREG

Comissao Municipal de Propedéutica

e  Aumento da oferta de exame de arteriografia cerebral apds disponibilizacdo do procedimento
pelo Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro, possibilitando reduzir a grave situacao da fila

de espera para realizacdo desse exame;

e Reducdo das filas de espera para realizacdo de exames, tais como ressondncia magnética,
litotripsia, bidpsias de prostata e de tireoide, por meio da abordagem sistematica aos

prestadores de servigo para garantir o aumento da sua oferta;

e  Elaboragdo de protocolo para regulagao da autorizagdo de exames de inumo histoquimica para

neoplasia;

e Elaboragdo de protocolo de indicagdo de tomografia computadorizada por emissdo de
poésitrons (PET CT) tendo em vista disponibilizacdo do exame pelo Hospital Luxemburgo, por

meio do programa PRONON;

e Disponibilizacdo pelo Hospital Felicio Rocho da oferta de vagas para realizacdo da ressonancia

magnética;
e  Reorganizacdo do fluxo de trabalho para um atendimento mais humanizado aos usudrios;

e  (Capacitacdo permanente dos funciondrios buscando maior habilidade e qualificagdo do

atendimento.
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Comissdao Municipal de Cardiologia

Redimensionamento da equipe da comissdo municipal de cardiologia apds transferéncia de
cardiologistas para a Supervisdo Hospitalar, que passa a ser a drea responsavel pela avaliacdo

e autorizacdo das AlH’s de cirurgias eletivas nos hospitais;

Reabertura de vagas para realizacao de procedimentos de estudos de eletrofisiologia, apds
interrupcdo dessa oferta por mais de 2 anos no municipio, apds normatizacao de autorizacao

de reprocessamento dos cateteres pela ANVISA;

Agilizagdo no processo de encaminhamento de consultas dos pacientes com indicagdo de
cirurgia cardiaca eletiva para avaliacdo no ambulatério de segunda opinido no Hospital das

Clinicas, por meio de inclusdo dessas especialidades no SISREG;

Reunido mensal regular com a equipe para discussdo dos processos de trabalho e

padroniza¢do de condutas;

Vistorias aos servicos habilitados, realizando reunido in loco com diretoria e equipe clinica para
levantamento de problemas relacionados a organizacdo da linha de cuidado em cada um

desses servicos.
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5.1.

5. Gestao da Forca de Trabalho

e Educacao Permanente em Saude

Execucao Fisica da Programacao Anual de Saude - Eixo V

Abaixo serdo demonstrados os resultados das metas e a¢des do Eixo V (Gestdo da forca de trabalho e

educacdo permanente em salde) da Programacgado Anual de Saude (PAS), referente ao ano de 2018.

Tematica 5.1: Educa¢ao Permanente em Saude e integragao ensino-servigo

511

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

Assegurar a manutengdo do
Nucleo de Pesquisa, com
andlise de 100% dos projetos
de pesquisa submetidos a
SMSA

Ampliar para 60% a oferta das
acGes educativas
desenvolvidas a partir de
metodologias ativas

Firmar Termo de Cooperacgado
com 100% das institui¢des de
ensino de residéncia médica e
multiprofissional para a oferta
de cenarios de pratica na
SMSA

Firmar Termo de Cooperagado
com 100% das instituicGes de
ensino superior que utilizam
cenarios de pratica da SMSA

Emitir parecer técnico sobre
atividade educacional em
100% das solicitagdes da
SUGESP para a progressao de
carreira

Percentual de
pesquisas analisadas
pelo Nucleo de
Pesquisa

Percentual de agGes
educativas que
utilizam
metodologias ativas
desenvolvidas

Percentual de
Instituicdes de
Ensino de residéncia
médica e
multiprofissional
com Termos de
Cooperagao
firmados

Percentual de
Instituicdes de
Ensino Superior com
Termos de
Cooperagdo
firmados

Percentual de
pareceres sobre
atividade
educacional para
progressao de
carreira emitidos

80% 100%
30% 68,3%
70% 66,7%
70% 0%

100% 100%

Meta cumprida.

Meta cumprida.

Dos 60 projetos em
execucao, 41 utilizaram
metodologias ativas.

Necessidade de suspender
as assinaturas para
alteragdo do Termo de
Cooperagdo para atender a
exigéncias legais.

Aguarda definicdo quanto a
atribuicdo da SMSA e
SUGESP sobre estagios.

Meta cumprida.
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Dificuldades encontradas: -

Ampliar para 80% o percentual Inclusdo de agdes
de execucdo do Programa de  Percentual médio de educativas no ProEP ao
5.1.6 Educagdo Permanente em execugdo das acdes 70% 52,83%  longo do percurso.
Salde da Secretaria Municipal  previstas no ProEP - Limite da capacidade
de Saude de Belo Horizonte operacional da GEDSA,
DIAS e DRES.
Ampliar para 65% a taxa de
ocupagao das vagas do
Programa de Educagdo Taxa de ocupagao .
5.1.7 60% 82,63% Meta cumprida.
Permanente em Saude da das vagas do ProEP ° 0 umpn

Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte

Pactuar com os Hospitais de

Ensino a responsabilizagdo Percentual de
com a formagao tedrica e Hospitais de Ensino
518 o g 2 0% 0%
pratica com trabalho em com pacto
equipe multidisciplinar desde a estabelecido
formacao

Tematica 5.2: Gestao do trabalho

O projeto de

. redimensionamento da
Realizar estudo da forga de

Percentual de Forga de Trabalho foi
5.2.1 trabalho, garantindo a melhor . . 50% 0% . C .
L . . unidades analisadas iniciado no final de 2018,
distribuicdo dos profissionais .
com o planejamento das
acoes.

Realizar estudo para a
reclassificagdo das unidades de
5.2.2 saude, adequando a realidade Estudo realizado 0 0
atual a novos parametros
sécio-econdmicos e de risco

Realizar estudo e criagdo de . . .
Comissao criada por meio

um Programa de Valorizacao Estudo realizado e da Portaria n? 253/2018
5.2.3 do Servidor da Saude com foco . 1 1 e
. . , programa criado Programa Movimenta PBH-
na qualidade de vida, saude e

SUS
seguranga em 2018
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Publicado o Plano de
Carreira dos ACE e ACS - Lei

Revisdo proposta de Plano de n2 11.136/2018;
Carreira da Saude, dos Revisdo da Carreira dos
Médicos e dos ACS/ACE/ Planos de Carreira Agentes Sanitarios

5.2.4 Agentes Sanitarios, em apresentados e 3 3 publicada por meio da Lei
conjunto com SUGESP negociados n2 11.155/2019;
(Subsecretaria de Gestdo de Publicado o novo plano de
Pessoas) carreira da drea de

medicina da PBH, por meio
da Lein211.156/2019.

Nos préximos tdpicos serdo abordadas as principais agGes das areas que compdem o eixo da Atengdo

Primadria a Saude, complementando as informacdes e dados demonstrados acima.

5.2. Educagao em Saude

A Geréncia de Educacdo em Saude (GEDSA), promove a discussdo, elaboracdo e fomento das acdes
educacionais estabelecidas pelo Programa de Educa¢do Permanente (PROEP) da SMSA, como também
as estabelecidas pelo Ministério da Saude, em prol do aprimoramento e qualificagdo dos trabalhadores
da rede. A drea também é responsdvel por coordenar e regular as inser¢des de académicos de
graduacgao e pds-graduagao nos cenarios de pratica da rede SMSA a partir de uma interlocugdo direta
com as instituicdes de ensino; elaborar, coordenar e regular as inser¢des de académicos no ambito das
residéncias em saude da SMSA - Médica de Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissionais,
como também das Residéncias Externas; e ainda ser responsdvel por receber, analisar e autorizar
formalmente os projetos de pesquisa e extensdo que tiverem por objetivo ser desenvolvidos no ambito
da SMSA, além da andlise e encaminhamento de processos dos trabalhadores que solicitam liberagdo

para atualizacOes e aperfeicoamento profissional.
Sobre as atividades desenvolvidas no ano de 2018, pode-se destacar

e As capacita¢Oes realizadas pela SMSA envolveram 9.640 profissionais no ano de 2018.
Aumento de 93,7% em relagdo a 2017, motivado por mudancas no processo de trabalho da
GEDSA que empenhou seu foco nas agdes educacionais priorizadas no Programa de Educagdo

Permanente em Saude;
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e Dentre as prioridades educacionais contidas no ProEP, pode-se destacar o Projeto Bem-
vindo, que tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias dos trabalhadores da
Rede SUS-BH por meio da execucdo de varias acdes educativas a fim de contribuir para a

prevencao e reducdo de conflitos nas unidades de saude;

e Conclusdo dos treinamentos introdutérios para os Agentes de Combate a Endemias (ACE) e

Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
e Capacitacdao em 456 médicos das unidades de salde em Diagndstico e Tratamento de Sifilis.

e 13.456 vagas de estdgios curriculares obrigatdrios ofertadas em 2018. A SMSA autorizou a
liberacdo das vagas em cendrios de pratica para 99,63% das solicitacdes encaminhadas pelas

InstituicGes de Ensino parceiras.

Grafico 35 - Oferta de vagas de estdagio curricular obrigatério em cenarios de pratica da SMSA
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Fonte: Integragdo Ensino Servigo GEDSA/SMSA

e Manutengdo dos programas de residéncias médica e multiprofissional da SMSA coordenados
pela GEDSA (Portaria Conjunta n°1, de 12 de fevereiro de 2015, do Ministério da Educagdo e
Ministério da Saude, e Portaria Conjunta n°1, de 14 de janeiro de 2015, do Ministério da

Educagdo e Ministério da Saude).

o Processo seletivo da Residéncia Médica (Programa de Residéncia em Medicina de
Familia de Comunidade) realizado pela Associacdo de Apoio a Residéncia Médica de

Minas Gerais (AREMG).

o Oferta de cenarios de pratica, em 2018, para as Residéncias em Saude de diversas
instituicdes publicas e privadas, atendendo a 222 alunos de especializagdo de
residéncia médica e a 182 alunos de especializacdo de residéncias multiprofissionais.

Um crescimento de 14,12% em relagao a 2017.
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Tabela 38 - Distribuicdo dos residentes em satde por instituicao na rede SUS-BH, 2018

Residéncia Residéncia
Tipo de Instituicao 1 Multiprofissional Total Geral
Médica . . .
/Uniprofissional
PRIVADO 4 0 4
Hospital Mater Dei 4 0 4
PUBLICO 218 182 400
Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais - FHEMIG %6 62 158
Hospital das Clinicas 63 0 63
Hospital Odilon Behrens 24 64 88
Hospital Risoleta Tolentino Neves 7 12 19
Seatetarla Municipal de Saude de Belo 3 19 29
Horizonte
Hospital Governador Israel Pinheiro 6 0 6
PRIVADO / FILANTROPICO 0 25 25
Hospital Sofia Feldman 0 25 25
TOTAL GERAL 222 182 404

Fonte: COREME

Grafico 36 - Percentual de crescimento de vagas em cenarios de pratica para Residéncias em Satde,
2009 a 2018
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Fonte: COREME/SMSA

e Realizada a andlise e emissdo de parecer de 99 pesquisas encaminhadas em 2018, o que

corresponde a uma reducgao de 27,2% na demanda em relagdo ao ano anterior.
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Tabela 39 - Quantitativo de analises e pareceres de pesquisas encaminhadas a SMSA

Percentual em relagdo ao
ano anterior

N° de SolicitagGes

2016 98 -
2017 136 138,8%
2018 99 72,8%

Fonte: Nucleo de Pesquisa GEDSA/SMSA

e Licenca para Aperfeicoamento Profissional/Participacdo de curso e evento externo: andlise e
emissao de parecer de 833 solicitacdes, 100% da demanda. Aumento de 6,9% em relacdo a

2017.

o Revogacdo do Decreto Municipal n? 16.351/2016 que “estabelece regras

complementares para concess@o da Licen¢a para Aperfeicoamento Profissional”.

o Publicagdo do Decreto Municipal n? 16.849/2018 que “estabelece diretrizes para o
desenvolvimento profissional e dispbe sobre a concessGo de licengca para
aperfeicoamento profissional dos agentes publicos da administracGo direta,

autdrquica e fundacional do Poder Executivo”.

Tabela 40 - Solicitagdes para participagdo em curso / evento externo

Percentual em relagao

Ano N° de Solicitagoes .
ao ano anterior

2016 494 -

2017 779 57,7%

2018 833 6,9%

Fonte: Aperfeigoamento GEDSA/SMSA

e Programa Mais Médicos: a GEDSA é responsavel pela tutoria académica e supervisao clinica
de profissionais do Programa Mais Médicos, em Belo Horizonte, a partir do ano de 2013, com
a assinatura do termo de adesdo ao projeto Mais Médicos para o Brasil, nos termos da
Medida Proviséria n? 621, de 2013, e da Portaria Interministerial MS/MEC n2 1.369, de 8 de
julho de 2013).

e Coordenacgao do Projeto PET INTERPROFISSIONALIDADE que tem como proposta promover
a integracdo ensino-servigo-comunidade com foco no desenvolvimento do SUS, a partir dos
elementos tedricos e metodoldgicos da Educacdo Interprofissional (EIP). O Projeto PET

INTERPROFISSIONALIDADE, tem como proponentes a Secretaria Municipal de Saude de Belo
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Horizonte e a Universidade Federal de Minas Gerais e envolve 12 equipamentos de saude

com a participacao de 30 discentes, 10 docentes e 20 preceptores.

5.3. Gestao de Pessoas e do Trabalho

Em 2018, foram efetivadas 2.996 contratacdes administrativas. As contratacdes se referem, em sua

maioria, a substituicdes tempordrias e reposicdes de desligamentos.

Foi publicada nova Portaria com o regulamento que passa a reger os processos seletivos (Portaria

SMSA-SUS n2 356/2018).

Em 2018, foram publicados os seguintes processos:

Processos seletivos para ocupacdo de vagas de gerente e/ou gerente adjunto, nos termos da
Portaria SMSA 356/2018, nas seguintes unidades de saide: CMDI; CMO; URS Sagrada Familia;
CERSAM Oeste; CERSAM AD Noroeste; CEM Barreiro, Centro-Sul e Venda Nova; CREAB Leste;
UPA’s Norte, Nordeste, Pampulha, Leste; Centros de Saude: Horto, Maria Madalena Teodoro,
Mariano de Abreu, Novo Horizonte, Piratininga, Sdo José Operdrio, Vale do Jatoba, Vila Maria,
Santa Monica ll, Vila Maria, Lajedo, Eduardo Mauro de Araujo, Venda Nova (reabertura), Tirol,
Ventosa, Vila Maria (reabertura), Jodo Pinheiro, Nazaré, Cafezal, Bom Jesus, Pilar, Marco
Antonio de Menezes, Conjunto Betania, Ermelinda, Filadélfia, Califérnia, Jardim Europa, Sao
Marcos e Palmeiras.

Processo Seletivo Simplificado para Projeto de Matriciamento da APS para Assisténcia ao
Adolescente e Projeto de Aten¢do a Saude do Adolescente;

Processos Seletivos Internos: Auditoria Assistencial, Comissdo Municipal de Oncologia/Alta
Complexidade, Comissdo Municipal de Cardiologia/Alta Complexidade, Supervisdo Hospitalar,
Coordenacgdo da Residéncia Terapéutica (Saude Mental), Central de Internagdo, Gestor de
Contratos, Referéncia Técnica Regional do NASF e academia da cidade da geréncia regional de
assisténcia, epidemiologia e regulagdo Pampulha, Médico e Enfermeiro da Central de
Internagdo (CINT); Supervisdo Hospitalar (reabertura), Gestor de Contratos, Referéncia Técnica
da GEDSA e Médico Pediatra da DIAS; Médico Auditoria Assistencial - GEAUD; Médico

Supervisor Hospitalar — GECAV; Médico Regulador da Oncologia.

Em relagdo ao quadro de pessoal, o quantitativo de profissionais ao final do 2018 segue demonstrado

abaixo:

141



Tabela 41 - Quadro de Pessoal da SMSA, Dezembro de 2018

Quantitativo Efetivos e Contratados ..
Terceirizados

SMSA
.~ Qtd (0} ]
Descri¢do ... Empresa S
profissionais profissionais
Contrato :
Administrativo 3.779 Arte Brilho 329
Efetivo 11.784 APPA 535
Estagiarios 291 G4S / INTERATIVA 346
Recrutamento Amplo 36 CONSERVO 256
Municipalizados 314 MGS 40
Zoonoses 69 - -
Total 16.273 Total 1.506

Fonte: Diretoria Estratégica de Pessoas/SMSA

Outras entregas relevantes da Gestdo do Trabalho em 2018:

e No ultimo quadrimestre, houve a substituicdo com maior agilidade dos 10 profissionais
cooperados integrantes do Programa Mais Médicos, que foram desligados em meados de
novembro/18 em fun¢do do encerramento do Acordo de Cooperagdo Técnica entre o

Ministério da Saude e o Governo da Republica de Cuba, em 14 de novembro de 2018;

e Publicacdo do Termo de Apostila dos Contratos Administrativos (CADM), tendo em vista os

reajustes concedidos pela Lei n2 11.134/2018;

e Ac¢bes do Programa Movimenta PBH SUS: Inaugurag¢do da Horta Comunitaria e Langamento do
Guia Alimentar SMSA, em 16/10/18; lluminacdo externa do prédio nas cores mensais de
referéncias as campanhas de Saude; A¢bes Setembro Amarelo, Outubro Rosa e Novembro
Azul; Projeto Piloto Verdo “Quem perde, ganha” - 24 participantes e mais de 60 kg eliminados
em 3 meses; Levantamento dos Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI) da Saude para
subsidiar melhorias nos processos de compra; Diagndstico de pontos de apoio e instalacdes

sanitarias dos Centros de Saude; Campanha de Natal.

e Implantacdo do SIGESP - Novo sistema de Solicitacdo de Contratagdes Administrativas, que

teve inicio em dezembro;
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Publicacbes: Lei n2 11.136/2018 (Plano de Carreira ACS e ACE); Lei n? 11.134/2018 (Reajuste
Salarial geral, criacdo de cargos para Enfermeiro, Técnico Superior de Saude e Agente de
Salde); Decreto n? 16.983/2018 (Abono Fixacdo das Unidades de Saude); Portaria Ponto
Eletronico (Portaria Conjunta SMPOG/SMSA n2 001/2018); Portaria SMSA n2 0398/2018
(Banco de Horas); Portaria n2 0402/2018 (Regulamenta Férias Prémio); Portaria n2 0424/2018
(Movimentagdes); Portaria n2 356/18 (Processos seletivos p/ gerente e adjunto de unidades
de saude); Portaria n? 253/2018 (Comissdo Movimenta PBH/SUS); Portaria n? 335/2018
(Atualizagcdo da Comissdo Programa Mais Médicos); Portaria n? 353/2018 (Ampliacdo de
beneficios para profissionais Mais Médicos); Regularizacdo do Convénio dos Municipalizados
FHEMIG; Novo Plano de carreiras de Medicina — Lei n2 11.156/2019; Revisdo da Carreira de
Vigilancia Sanitaria — Lei n? 11.155/2019;

Revisdo da Legislacdo de Contratagdo Administrativa: PL n2 555/2018;

Autorizacdo de Plantdes Extras e Plantdo abono CERSAM para contratados — TCG n2 004/2018;
Banco de Curriculos online;

Verificacdo de veracidade de atestados emitidos pelas unidades de saide da PBH online;
Implantac¢do do Ponto Eletronico (realizagdo de capacitagdo para novo processo);

Redesenho do processo e implantacdo de formuldrio eletronico para registro de interesse em

transferéncia entre unidades da Saude;
Publicacdo dos extratos dos contratos administrativos, diretamente pela SMSA,;

Saneamento de pendéncias para implanta¢do do E-social.

143



6. Controle Social, Gestao
e Financiamento da Saude

6.1. Execucao Fisica da Programag¢ao Anual de Saude - Eixo VI

Abaixo serdo demonstrados os resultados das metas e a¢des do Eixo VI (Controle Social, gestdo e

financiamento da saude) da Programagdo Anual de Saude (PAS), referente ao ano de 2018.

Tematica 6.1: Infraestrutura tecnoldgica

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

Implantacdo de solugdes
tecnoldgicas para Atengao
Basica e Secunddria

Implantar o Sistema de Gestdo
Integrada nas UPAs

Implantar o Sistema de Gestdo
Integrada no HOB

Instalar 200 pontos de rede
nas unidades de saude

Elaborar o Plano Diretor de
Tecnologia da SMSA em 2018

Implantar o Sistema de Gestdo
em Regulagdo até 2019

Percentual de

o 20%
execucao
Percentual de

o 30%
execucao
Percentual de

N 50%
execucao
Percentual de

N 50%
execugao
Plano elaborado 1
Percentual de

15%

execugdo

0%

0%

0%

100%

0%

As metas foram ‘zeradas’
por motivo de readequagao
dos projetos estratégicos.

O processo de contratagdo
do fornecedor do sistema
de gestdo, antes
incorporado as metas

de “Implantagdo do
Sistema de Gestdo
Integrada nas UPA’s” e
“Implantagdo do Sistema
de Gestdo Integradas no
HOB”, foi desmembrado e
passou a anteceder a etapa
de implantagdo nas
unidades. Por isso, o
percentual de execugdo
referente a implantagao do
sistema se encontra
zerado, com previsdo de
inicio em 2019.

Meta cumprida.

Meta cumprida.

SGR - Fases 1 e 2 —nao
homologados
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Tematica 6.2: Participacao e controle social

Realizar Semindrio Municipal
sobre politicas de saude sobre
o tema do uso de alcool e
outras drogas, envolvendo
diversos atores sociais, para
debate permanente sobre o
tema, segundo os principios de
reducdo de danos e da
Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial

Numero de
Semindrios
realizados

6.2.1

Realizar reuniGes de
monitoramento da politica de
saude mental em Belo

6.2.2 Reunides realizadas

Horizonte através da Comissao
Municipal de Reforma
Psiquiatrica

Ofertar 3.000 vagas para

capacitagao de conselheiros de

salde até 2021, por meio das  NUmero de vagas
Oficinas de Qualificagdo de ofertadas
Conselheiros, com garantia de

seu financiamento’

6.2.3

Envolver Comissdes Locais no

Movimento de Fortalecimento ComissGes Locais
da Atengdo Primdria em Saude desenvolvendo

e do Controle Social VIVASUS acoes do

em todas as Comissdes Locais  Movimento

de Saude

6.2.4

11

1.000

152

11

104

152

Realizado Seminario com
mesmo tema em parceria
com a Camara de
Vereadores, com
participagao da Comissao
Municipal de Reforma
Psiquiatrica e do CMSBH.

ReuniGes mensais da
Comissdo Municipal de
Reforma Psiquiatrica.

Realizado o Curso Piloto
“Dialogos em Defesa do
SUS e da Democracia”, com
60 participantes.
Participagdo em cursos de
formacdo do Conselho
Nacional de Saude (14
vagas) e Conselho Estadual
de Saude com a ESPMG (30
vagas).

Vagas que seriam ofertadas
em 2018 serdo ofertadas
em 2019. Esta sendo
estabelecido convénio com
instituicdo de ensino que
vai assessorar o curso em
construgdo. Vagas que
seriam ofertadas em 2018
serdo ofertadas em 2019.
Todas as 152 Comissdes
Locais responderam ao
guestionario do
Movimento VivaSUS.
Algumas delas fizeram Atos
Publicos e manifestagoes
com pautas locais
relacionadas a estrutura e
equipes em seu Centro de
Saude.
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6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

Incentivar a participagdo de
estudantes e professores da
area da Saude em agGes do
Controle Social no Sistema
Unico de Saude

Realizar atividades de
avaliagdo e formagdo sobre
politicas de satude para
mulheres e participagao
politica.

Realizar Plenaria de Comissdes
Locais e Conselhos Distritais de
Saude

Implantar iniciativas de
Comunicagao que possibilitem
disseminagdo de informagdes
sobre o Controle Social no
Sistema Unico de Satide

Distribuir materiais formativos
e de divulgagdo do Controle
Social e o Direito a Saude aos
conselheiros de salude, como
ConSaude, Mosquitinhos e
Cartazes para Comissoes
Locais, panfletos e Cartilhas
sobre Direitos dos Usuarios do
SUS e outros temas

Estudantes e
professores
participando do
Projeto

Atividades com
mulheres realizadas

Plenarias realizadas

Iniciativas de
Comunicagao
Implantadas

Material produzido
e distribuido

500

13

251.000

520

75.500

Realizadas 6 reunides da
Comissdo de Integracdo
entre Ensino e Controle
Social; Palestras realizadas
na Escola de Enfermagem
da UFMG, Faculdade de
Farmacia UFMG, UNIBH,
FAMINAS e Programa de
Residéncia
Multiprofissional da SMSA

Plenaria de Mulheres em
reorganizagao no CMSBH

Realizada Plenaria de
Comissdes Locais e
Conselhos Distritais como
parte do evento “Meu Voto
é Pelo SUS”

Reconstrugdo da pagina do
CMSBH no novo Portal da
PBH e otimizagdo do
Facebook do CMS
implantados.

Projeto de TV SUS,
Comunicagdao em Rede
(Comissdes Locais) e
Conselho online em
construgao.

1 exemplar (tiragem de
20.000 copias) do jornal
ConSaude; 50.000
Mosquitinhos para as
Comissoes Locais; 500
Cartazes para as Comissoes
Locais e 5.000 cartazes do
movimento VIVASUS.

Ndo atendimento da
solicitagdo de contratagao
de empresa especializada
para confecgao de
materiais para o CMSBH e
CDS limitou capacidade de
impressdo, ja que a grafica
da PBH tem limita¢Ges para
impressao.

Desafio de garantir a
continuidade das
impressoes do ConSaude.
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6.2.10

6.2.11

Tematica 6.3: Gestao e financiamento da saude

Realizar Conferéncias
Municipais nos anos de 2019 e
2021

Garantir ao CMS e aos
Conselhos Distritais de Saude a
organizagdo da secretaria-
executiva com infraestrutura e
quadro de pessoal para apoio
técnico, conforme deliberagao
pelo plenario do Conselho
Municipal de Saude

Numero de
Conferéncias
realizadas

Percentual de
guadro técnico em
efetivo exercicio,
conforme
deliberagdo do CMS

100%

100%

As Conferéncias de Saude
serdo realizadas em 2019 e
2021.

ApOs debates entre CMS,
CDS e Gabinete da SMSA,
no contexto das plenadrias e
acles dos 27 anos do
CMSH e do Plano Municipal
de Saude de 2018-2021, foi
acordada a manutencgdo da
composicao atual da SE-
CMS e SE-CDS.

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

Encaminhar Relatério
Financeiro e Prestacao de
Contas ao Conselho Municipal
de Saude quadrimestralmente

Disponibilizar o relatdrio
referente aos repasses
regulares da rede hospitalar
conveniada a rede SUS/BH ao
Conselho Municipal de Saude
quadrimestralmente

Encaminhar relatério de
prestacdo de contas sobre
recursos PMAQ ao Conselho
Municipal de Saude
anualmente

Realizar projeto de
remodelagem da cadeia de
fornecimento de
medicamentos, materiais,
insumos e servigos para
reducdo do tempo de
suprimento na rede SUS-BH
em 2018

Numero de
relatérios entregues

Numero de
relatérios entregues

Numero de
relatérios entregues

Cadeia remodelada

A prestagao de contas do
PMAQ é realizada via
relatério financeiro,
encaminhado ao CMSBH
guadrimestralmente.

O projeto obteve execucdo
de 38%, o que se deve a
reestruturagdes da
Diretoria de Logistica em
2018, bem como a
necessidade de priorizagdo
de atividades visando
diminuir o passivo de
processos de compra e
aumentar o indice de
abastecimento de
medicamentos e insumos.
O projeto foi reformulado e
sera repactuado em 2019.
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A estratégia de atuacdo
junto as regionais foi
alterada para que cada

. Modelo , L.
Reorganizar e fortalecer o . . area tematica atue sem seu
. . administrativo das N .
6.3.5 modelo administrativo das regionais 1 0 escopo de atuagdo, ou seja,

o0s assuntos serdo tratados
pelas areas centrais
responsaveis por seus
respectivos processos.

Diretorias Regionais de Saude .
reorganizado

Em 2018 foi estruturado, e
ja se encontra em pratica, o
fluxo de emendas
referentes a custeio para o

Implantar o projeto de
> e municipio. O projeto ainda

qualificagdo da gestdo de

6.3.6 . Projeto implantado 1 0 abrange o fluxo de
convénios e emendas o
emendas para aquisi¢gdo de
parlamentares em 2018 .
equipamentos, bem como
os fluxos relacionados a
conveénios, que serdo
estruturados em 2019.
Expandir o projeto PatrulhaSUS Numero de -
Lo . L Expansdo completa
6.3.7 para as 9 regionais de saude regionais com o 5 9

) realizada em 2018.
até 2019 PatrulhaSUS

Nos préximos tépicos serdo abordadas as principais agdes das areas que compdem o eixo da Atengao

Primdria a Saude, complementando as informag¢des e dados demonstrados acima.

6.2. Tecnologia da Informagao em Saude

Em 2018, foram executadas ag¢Bes importantes para a qualificacdo da gestdo da tecnologia da
informacao e dos recursos informacionais disponibilizados para apoiar a oferta de servigos de saude e

seu gerenciamento. Nesse sentido, cabe destacar como principais a¢des:

e Processo de contratagdo do fornecedor da Solugdo Tecnoldgica de Gestdao Integrada de

Atencdo a Saude (SIGRAH).

o Iniciado em dezembro de 2017 com o escopo abrangendo os mdédulos ambulatorial,

hospitalar e urgéncia e regulagao;
o Realizado o levantamento de requisitos funcionais, totalizando 1.230;

o Realizada consulta publica juntos aos fornecedores;
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o Ajustado o desenho da oferta de servigo para contratagao;
o Concluida a elaboracdo do Termo de Referéncia (TR) e do edital do certame;
o Previsdao de conclusdo da contratacdo em maio de 2019.
Levantamento de necessidade de infraestrutura local para apoiar a implantagdo do SIGRAH.

Elaborado e aprovado o Plano Diretor de Plano Diretor de Informacdo e Tecnologia da

Informacdo da SMSA (PDTI/SMSA) de 2018 a 2021.

Contratada a nova fabrica de software e realizada a transicdo dos projetos em curso do SGR

e SIGBASES. Iniciado o projeto Hub de Servicos de Saude.

Elaborada estratégia de superacdo da obsolescéncia dos sistemas que apoiam alguns
processos administrativos e financeiros, tais como: SISCOF, SISTEMA DE PAGAMENTOS,
DIMATER e SIPAC.

Contratada empresa prestadora de servicos de rede local e instalados 257 pontos légicos e

70 pontos elétricos no prédio da SMSA e unidades de saude.
Adquiridos 1.114 microcomputadores e 34 notebooks.
Implantado o Comité Gestor de Tecnologia da Informagdo em Saude (CGTIS).

Elaborado o Termo de Referéncia para o Sistema de Informagdo para Laboratdrio de

Patologia Clinica (SIL).
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7. Execucao Financeira
e Orcamentaria

O art. 35 da Lei n2 4.320/64, estabelece que "pertencem ao exercicio financeiro as receitas nele
arrecadadas e as despesas nele empenhadas". Segundo essa lei, o registro da receita, em contas
or¢camentdrias, deve ocorrer no momento do ingresso do recurso financeiro, ja as despesas sao

registradas no momento do empenho.

Em 2018, foi arrecadado um montante total de RS 3.638.284.080,51 de recursos para a saude e
empenhado RS 3.460.940.165,24 referente a despesas com agdes e servicos de saude, gerando um
superdvit orcamentario de RS 177.343.915,27. As despesas empenhadas e n3o pagas dentro do

exercicio corrente sdo inscritas em “Restos a Pagar” para serem pagas nos exercicios seguintes.

Tabela 42 - Receita Arrecadada e Despesa Empenhada

ITEM ‘ TOTAL ANO 2018
Receitas Arrecadadas RS 3.638.284.080,51
Despesas Empenhadas RS 3.460.940.165,24
Resultado Orgamentario RS 177.343.915,27

Fonte: Relatdrio Financeiro 2018/Geréncia de Controladoria/SMSA

No que tange ao resultado financeiro, a tabela 42 demonstra que, assim como as despesas
empenhadas e ndo pagas dentro do exercicio corrente geram “Restos a Pagar” para os exercicios
seguintes, os “Restos a Pagar” de exercicios anteriores que forem pagos no exercicio corrente geram
uma Execugdo Extraorgamentdria de despesas que interfere diretamente na saida de caixa e,
consequentemente, no resultado financeiro. Em suma, em 2018 foram pagas despesas empenhadas e

nado pagas em 2017, bem como a despesa empenhada e ndo paga em 2018 serd paga em 2019.
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Tabela 43 - Ingressos por origem de recurso e dispéndio

Ingressos (Por Origem do Recurso)

Receita Orgamentaria

RS 2.096.873.941,10

Dispéndios (Por Fonte)

Despesas Orgamentarias

RS 3.460.940.165,24

- Origem Estadual

RS 266.233.016,40

- Folha de Pagamento

RS 1.097.343.001,89

- Origem Federal

RS 1.822.934.037,23

- Demais Despesas Correntes

RS 2.339.553.881,02

- Outras Receitas FMS

RS 7.706.887,47

- Despesas de Capital

RS 24.043.282,33

Transferéncia do Tesouro
Municipal

R$ 1.541.410.139,41

Execugdo Extraorgamentaria

- R$ 125.007.374,61

Total de Ingressos

RS 3.638.284.080,51

Total de Dispéndios

RS 3.585.947.539,85

Resultado Financeiro Ano 2018

RS 52.336.540,66

Fonte: Relatdrio Financeiro 2018/SMSA

Na tabela 43 est3o discriminados os ingressos da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de

Saude por origem de recursos em 2018. Do montante de recursos recebidos em 2018, 50,10% foram

de origem federal e 42,37% de origem municipal, conforme demonstrado no grafico 37. O Estado de

Minas Gerais contribuiu apenas com 7,32% da receita da saude em Belo Horizonte.

Tabela 44 - Demonstrativo dos Ingressos por Origem do Recurso

ORIGEM / MES

‘ TOTAL ANO 2018

Transferéncias do Tesouro Municipal

R$ 1.541.410.139,41

Receitas

R$ 2.096.873.941,10

- Receitas de Origem Estadual

RS 266.233.016,40

- Receitas de Origem Federal

RS 1.822.934.037,23

- Demais Receitas FMS

RS 7.706.887,47

e Rendimentos Aplicacdo Financeira

RS 6.679.235,78

e Multas

RS 388.010,05

- Outras Receitas

RS 639.641,64

Arrecadagao Total

RS 3.638.284.080,51

Fonte: Relatdrio Financeiro 2018/SMSA
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Grafico 37 - Demonstrativo Grafico dos Ingressos por Origem do Recurso
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Fonte: Relatdrio Financeiro 2018 /SMSA

N3o obstante a queda na aplicacdo de recursos por outras esferas de governo na saude do municipio,
os recursos do Tesouro Municipal tém aumentado todos os anos para atender a crescente demanda
dos usudrios por servicos de saude, cujo resultado tem apresentado o aumento da producgao hospitalar
e ambulatorial em Belo Horizonte. A Constituicdo estabelece que o municipio deve aplicar 15% da
receita corrente liquida em gastos com saude. Belo Horizonte executa, desde 2009, um percentual
muito acima do limite constitucional estabelecido, sendo que, em 2018, foi registrado o maior valor
no periodo, de 24,6% da sua receita corrente liquida anual com despesas de saide, como mostra o
grafico abaixo.

Grafico 38 - Gastos da PBH com agoes e servigos de sailde comparativo entre percentual apurados
e previsto na emenda constitucional 29/2000, 2009 a 2018
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Fonte: Relatério Financeiro 2018/Geréncia de Controladoria/SMSA
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A tabela a seguir apresenta a execuc¢do financeira e orgcamentdria do Fundo Municipal de Saude
detalhada por agbes previstas no PPAG, demonstrando em detalhe a aplicacdo dos recursos nas

diferentes dreas tematicas da saude.

Tabela 45 - Detalhamento da Execugdo Orgcamentaria da Despesa por Unidade Administrativa, por
Acdo e Subacgao, 2018

Descri¢ao da Agao Empenhado Liquidado
1216 | CONstrucao, Ampliado e Reforma de RS 15.056.851,69 RS 11.081.741,55 | RS 10.902.695,64
Unidades de Saude
2334 | Participacio Popular RS 194.041,59 RS 160.923,64 RS 136.280,02
2662 | Gest3o do SUS-BH RS 7.697.327,12 RS 2.074.442,60 RS 1.962.108,27
2690 | Sadde da Familia R$821.184.54851 | RS 784.716.563,58 | RS 781.127.810,31
2829 | Vigilancia em Saude RS 32.933.555,50 RS 20.267.478,46 | RS 27.630.604,83
2891 | Rede Propria de Cuidados Espec. RS 131.461.701,05 | R$126.750.527,54 | RS 126.289.642,26
Complementares a Saude - Ambulatorial
2897 | Rede Contratada de Cuidados Espec. RS 385.868.637,87 | R$319.410.184,66 | RS 317.687.507,84
Complementares a Saude - Ambulatorial
2893 | Rede de Urgéncia RS 94.431.799,02 RS 75.186.011,35 | RS 70.956.233,67
2894 | Rede Hospitalar RS 1.527.098.906,60 | RS 1.335.417.008,03 | RS 1.330.331.952,84
2895 | Suporte Logistico RS 337.333.048,81 | RS 310.045.737,39 | RS 307.122.607,74
2896 | Oeracionalizagdo do Hospital RS 2.786.846,27 RS 1.966.560,55 RS 1.963.032,42
Metropolitano
2902 | Gestdo das Parcerias Publico Privadas RS 98.606.891,82 RS 89.433.805,50 RS 89.433.805,50
2903 | Programa de Melhoria do Acesso e da RS 6.286.009,39 RS 3.424.393,30 RS 3.387.488,40
Qualidade da Atengdo Basica
Total RS 3.460.940.165,24 | RS 3.088.935.378,15 | RS 3.068.931.769,74

Emendas Parlamentares

Em 2018 foram cadastradas e habilitadas 133 propostas oriundas de recursos do Or¢gamento Geral da
Unido e do orcamento do Estado de Minas Gerais provenientes de emendas feitas pelos parlamentares
e destinadas ao Fundo Municipal de Saude de Belo Horizonte. Estas propostas alcangaram recursos da

ordem de RS 39.245.306,00.

Destaca-se que a maior parte dos recursos de emendas sdo destinados ao incremento tempordario do
Teto da Média e Alta Complexidade (MAC) e do Piso de Atenc¢do Basica (PAB) e direcionados ao custeio

de unidades de saude da rede prépria da SMSA e de hospitais da rede SUS-BH.

Os esforcos despendidos pela Prefeitura de Belo Horizonte na articulagdo com os parlamentares
federais e estaduais de Minas Gerais a fim de destinar recursos ao Fundo Municipal de Saude
resultaram em incrementos relevantes nos valores destinados de emendas parlamentares para o

periodo 2017 e 2018. Os valores de emendas parlamentares cadastradas no periodo 2012 a 2016
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alcangaram, aproximadamente, RS 4,1 milhdes por ano, ja para o periodo 2017-2018, a média de

recursos habilitados alcancou RS 48,6 milhdes.

O gréfico abaixo apresenta os valores das emendas parlamentares para o periodo de 2012 a 2018 e a

tabela abaixo apresenta os valores habilitados e depositados referente a 2018.
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Fonte: ASPLAN/SMSA

Grafico 39 - Valores de emendas parlamentares, 2012 a 2018
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Tabela 46 - Valores habilitados e depositados de emendas parlamentares cadastradas em 2018

Natureza de despesa Valor habilitado

Custeio

RS 35.035.620,00

Valor depositado

RS 32.325.620,00

Capital (aquisi¢cdo de
equipamentos)

RS 4.209.686,00

RS 3.209.850,00

Total

39.245.306,00

35.535.470,00

Fonte: ASPLAN/SMSA

Do valor total referente ao ano de 2018, foram efetivamente recebidos RS 32.325.620,00, referente a

emendas repassadas pela Unido para incremento do teto MAC e do PAB. Desse montante, RS

5.178.832,00 foram utilizados para custeio da rede propria da SMSA e RS 23.996.788,00 foram

repassados as entidades contratualizadas pela SMSA, por meio de termo de fomento especifico na

forma da legislagdo vigente. A tabela abaixo apresenta a listagem dos beneficidrios e os respectivos

recursos repassados a cada entidade.
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Tabela 47 - Valores repassados aos beneficiarios de emendas habilitadas em 2018

Beneficiario Valor repassado

Associa¢do Evangélica Beneficente de Minas Gerais RS 1.950.000,00
Associa¢do Mario Penna RS 1.900.000,00
Associacdo Pais e Amigos dos Excepcionais RS$ 199.059,00
Associac¢do Paulo de Tarso RS 550.000,00
Fundac¢do Benjamin Guimaraes RS 5.750.000,00
Fundacdo de Assisténcia Integral a Saude RS$ 1.977.729,00
Funda¢do Dom Bosco RS 20.000,00
Fundac¢do Educacional Lucas Machado FELUMA RS 200.000,00
Fundac3o Felice Rosso RS 300.000,00
Fundacgdo Hospitalar Sdo Francisco de Assis — FHSFA RS 3.200.000,00
Hospital das Clinicas da UFMG RS 400.000,00
Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada RS 3.850.000,00
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte RS 3.700.000,00
TOTAL RS 23.996.788,00

Fonte: ASPLAN/SMSA

Encontram-se em andamento também aquisicGes de equipamento e material permanente para a rede
municipal de saude. Serdo beneficiadas diversas unidades de saide com mais de mil equipamentos,
somando um montante total de, aproximadamente, RS 3 milhdes ja depositados no Fundo Municipal
de Saude referente a emendas parlamentares de 2018. Alguns itens ja foram adquiridos pela SMSA e
guanto aos demais, os processos de compra estdo em fase de elaboragdo de termo de referéncia pelas

areas técnicas e a previsdo é que as aquisicées ocorram em 2019 e 2020.
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8. Pactuacao
Interfederativa

A Pactuacdo Interfederativa, anteriormente denominada Pacto pela Saude, estabelece 23 indicadores
para os anos de 2017 a 2021, conforme decisdo tomada na reunido ordindria da Comissdo

Intergestores Tripartite em 24 de novembro de 2016.

Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, séo compostos por 20 indicadores universais, ou
seja, de pactuagdo comum e obrigatéria e 3 indicadores especificos, de pactuagdo obrigatéria quando
forem observadas as especificidades no territério. Belo Horizonte pactuou 22 indicadores, excluindo
apenas o indicador n? 7, referente ao nimero de casos autdctones de maldria, especifico para regido

Amazonica.

O processo de definicdo das metas acontece anualmente e a discussdo ocorre no ambito da Comissdo

Intergestora Regional (CIR), com aprovacao do respectivo Conselho de Saude.
Segue, abaixo, a relagdo dos indicadores com resultados no periodo de 2015 a 2018.

Tabela 48 - Indicadores da Pactuacao Interfederativa, 2015 a 2018

SERIE HISTORICA 2018
2015 \ 2016 2017  Meta | Resultado

DENOMINACAO

Unidade

1 | Mortalidade prematura 279,30 | 281,10 232,9 275,3 202,35%* taxa

Proporc¢do de 6bitos de mulheres em
2 |idade fértil (10 a 49 anos) 87,8% | 73,40% | 75,7% 80% 88,8% %
investigados

Proporc¢do de registro de dbitos com
causa basica definida

95,7% 95,7% 94,3% 95% 94,8%* %

Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada

Proporc¢do de casos de doengas de
notificacdo compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificagdo

0 25% 0 75% 0 %

94,30% | 79,70% | 88,23% 80% 80,23% %
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SERIE HISTORICA 2018

2017 Meta | Resultado

Proporgdo de cura dos casos novos de
6 | hanseniase diagnosticados nos anos 95,35% | 88,2% | 89,8%* 90% 93% %
das coortes

Numero de casos novos de sifilis

o
8 | congénita em menores de um ano de 293 298 312 270 327 "
. absol
idade
; - 0
9 Numero de casos novos de aids em ) 1 1 1 0 n
menores de 5 anos absol.
Proporgdo de analises realizadas em
amostras de dgua para consumo
10 | humano quanto aos parametros 55,83% | 31,32% | 32,94% 60% 78,88% %
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64
11 | anos na populagdo residente de 0,36 0,35 0,43 0,36 0,36 razdo
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
12 | de 50 a 69 anos na populacdo 0,30 0,28 0,28 0,28 0,31 razao
residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria
Proporgdo de parto normal no
13 | Sistema Unico de Saude e na Satde 52,0% 52,8% 52,8% 54% 54%* %
Suplementar

Proporgdo de gravidez na

14 | adolescéncia entre as faixas etarias 10 | 10,9% 10,1% 9,7% 11% 8,8% %
a 19 anos

15 | Taxa de mortalidade infantil 10,07 9,33 107 9,9 10* Taxa
Numero de 6bitos maternos em ne

16 | determinado periodo e local de 9 12 5 9 11* abso[uto
residéncia

17 Cobertura populacional estimada 85,64% | 86,93% | 80,38% 99% 100% %

pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das
18 | condicionalidades de Saude do 86,64% | 90,21% | 90,73% | 86,60% 88,97% %
Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de

19 . 5 pss
saude bucal na ateng¢do basica

43,39% | 42,79% 45% 42,51% 45,5% %

Percentual de acGes de Vigilancia
20 | Sanitaria consideradas necessarias a 100% 100% 100% 100% 100% %
todos os municipios no ano

Acdes de matriciamento sistematico
21 | realizadas por CAPS com equipes de - - 100% 100% 100% %
Atencdo Basica

Numero de ciclos que atingiram ne
minimo de 80% de cobertura de absoluto

7 Dados atualizado em fevereiro de 2019.
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SERIE HISTORICA

2017

2018

Meta

Resultado

imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

23

Proporg¢do de preenchimento do
campo “ocupacao” nas notificacGes
de agravos relacionados ao trabalho

98,26%

98,63%

98,35%

96,50%

97,37%

%

* Dados parciais.
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