
Sistema Único de Saúde 

Secretaria Municipal de Saúde 
 

 

 

 

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO 

ANO 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  



2 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordenação 

Assessoria de Planejamento e Ações Intersetoriais 

 

Equipe de Elaboração e Apoio 

Gestores, coordenações e equipe técnica da 

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte  



3 
 

EQUIPE GESTORA 2017 ς até setembro de 2017 

 

Secretário Municipal de Saúde ς Jackson Machado Pinto  

Secretária Adjunto de Saúde ς Fabiano Geraldo Pimenta Júnior  

Consultora Técnica ς Marília de Azevedo Jannotti Guerra 

Grupo de Governança, Compliance, Qualidade e Eficiência ς Jomara Alves da Silva 

 

Gerência de Assistência ς Taciana Malheiros Lima Carvalho  

Gerência Administrativa ς Mario Lúcio Diniz  

Gerência de Controladoria ς Paulo Rogério Ferreira  

Gerência de Comunicação Social ς Luciana de Melo  

Gerência de Educação em Saúde ς Cláudia Fidélis Barcaro  

Gerência de Medicamento ς Ana Emília de Oliveira Ahouagi  

Gerência de Orçamento e Finanças ς Maria Inês Rodrigues  

Gerência de Regulação ς Christine Ferreti Santiago  

Gerência de Urgência e Emergência ς Susana Maria Moreira Rates  

Gerência de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde ς Maria Inez Ribeiro Oliveira  

Gerência de Planejamento e desenvolvimento ς Anthero Drummond Júnior  

Gerência de Tecnologia em Informação ς Eliete Guizilini Moreira de Carvalho  

Gerência de Vigilância em Saúde ς Lúcia Maria Miana Mattos Paixão  

Hospital Metropolitano Odilon Behrens - Danilo Borgens Matias 

Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro ς Flávio Douffles 

 

  



4 
 

EQUIPE GESTORA EM 2018 ς Nova Estrutura Orgânica 

 

Secretário Municipal de Saúde ς Jackson Machado Pinto  

Secretária Adjunta de Saúde ς Taciana Malheiros Lima Carvalho 

Subsecretário de Promoção e Vigilância à Saúde ς Fabiano Geraldo Pimenta Júnior 

Subsecretária de Orçamento, Gestão e Finanças ς Fernanda Valadares Couto Girão 

Consultora Técnica ς Marília de Azevedo Jannotti Guerra 

Grupo de Inovação em Saúde ς Jomara Alves da SIlva 

 

Assessoria Jurídica ς Cristina Elias Maroun 

Assessoria de Comunicação Social ς Luciana de Melo Borges 

Assessoria de Tecnologia e Informação em Saúde ς Eliete Guizilini Moreira de Carvalho 

Assessoria de Planejamento e Ações Intersetoriais ς Lívia Moraes Torres 

 

Diretoria de Assistência à Saúde ς Renata Mascarenhas Bernardes 

Gerência de Assistência Farmacêutica ς Ana Emília de Oliveira Ahouagi 

Gerência de Insumos e Apoio à Assistência à Saúde ς Janete Dos Reis Coimbra 

Gerência de Atenção Primária à Saúde ς Adriana Ferreira Pereira 

Gerência da Rede Complementar ς André Menezes 

Gerência de Urgência e Emergência ς Susana Maria Moreira Rates 

Diretoria de Regulação de Média e Alta Complexidade em Saúde ς Christine Ferreti Santiago 

Gerência Central de Marcação de Consultas ς Cristina Pirani Valadares 

Gerência de Auditoria ς Vânia de Freitas Drumond 

Gerência de Controle e Avaliação ς Ester Cardozo Dias 

Diretoria de Promoção à Saúde e Vigilância Epidemiológica ς Lúcia Maria Miana Mattos Paixão 

Gerência de Promoção da Saúde ς Paulo César Machado Pereira 

Gerência de Educação em Saúde ς Cláudia Fidelis Barcaro 

Gerência de Vigilância Epidemiológica ς Vanessa Maria Rodrigues Coelho 

Diretoria de Vigilância Sanitária ς Zilmara Aparecida Guilherme Ribeiro 

Diretoria de Zoonoses ς Eduardo Viana Vieira Gusmão 



5 
 

Diretoria de Orçamento e Finanças ς Maria Inês Rodrigues 

Gerência de Orçamento e Finanças ς Michelle De Lima Diniz 

Gerência de Controladoria ς Paulo Rogério Ferreira 

Diretoria Estratégica de Pessoas ς Nathália de Faria Barbosa 

Gerência de Gestão de Pessoas ς Marina Kleinhappel 

Gerência de Gestão do Trabalho ς Maria Inez Ribeiro 

Diretoria de Logística ς Lorena Abreu Aguiar 

Gerência de Compras ς Gelcimar Santana 

Gerência de Contratos de Convênios ς Gustavo Henrique Mendes 

Gerência de Logística, Apoio à Rede e Almoxarifado ς Guilherme Soares De Souza 

Gerência de Manutenção e Engenharia Clínica ς Wagner Santos 

Hospital Metropolitano Odilon Behrens ς Danilo Borgens Matias 

Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro ς Maria do Carmo 

  



6 
 

RELAÇÃO DE SIGLAS 

ACE - Agente de Controle de Endemias 

ACS - Agente Comunitário de Saúde 

APD - Assistência ao Pé Diabético 

APS - Atenção Primária à Saúde 

AREMG - Associação de Apoio à Residência 
Médica de Minas Gerais 

ASF - Acompanhamento Sócio Funcional 

AVC - Acidente Vascular Cerebral 

AVE - Acidente Vascular Encefálico 

BCMRI - Bonificação por Cumprimento de 
Metas, Resultados e Indicadores 

BES - Borland Enterprise Server, servidor de 
aplicação 

BPAI - Boletim de Produção Ambulatorial 
Individualizado 

CACON - Centro de Assistência de Alta 
Complexidade em Oncologia 

CADM - Contrato Administrativo 

CAPS - Centro de Atenção Psicossocial 

CCZ - Centro de Controle de Zoonoses 

CEM - Centros de Especialidades Médicas 

CEO - Centro de Especialidades Odontológicas 

CEO - Centro de Especialidades Odontológicas 

CEPAI - Centro Psíquico da Adolescência e 
Infância 

CER - Centro Especializado em Reabilitação 

CEREST - Centros de Referência em Saúde do 
Trabalhador 

CERSAM - Centro de Referência em Saúde 
Mental 

CERSAM AD - Centro de Referência em Saúde 
Mental para usuários de Álcool e outras 
Drogas 

CERSAMi - Centro de Referência em Saúde 
Mental Infanto-Juvenil 

CES - Centro de Educação em Saúde 

CFT - Comissão de Farmácia e Terapêutica 

CGP - Centro Geral de Pediatria 

CINT - Central de Internação 

CMAS - Conselho Municipal de Assistência 
Social de Belo Horizonte 

CMC - Central de Marcação de Consultas 

CMDA - Conselho Municipal dos Direitos da 
Criança e do Adolescente de Belo Horizonte 

CMO - Comissão Municipal de Oncologia 

CMS - Conselho Municipal de Saúde 

CMV - Centro Mais Vida 

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde 

CNS - Cartão Nacional de Saúde 

COMUSA - Conselho Municipal de 
Saneamento de Belo Horizonte 

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias 
Municipais de Saúde 

CPN - Centro de Parto Normal 

CPRE - Colangiopancreatografia retrógrada 

CRAC - Central de Alta Complexidade 

CRAS - Centro de Referência de Assistência 
Social 

CREAB - Centro de Reabilitação 

CS - Centro de Saúde 

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento 

CTCAM - Câmara Técnica de Controle, 
Avaliação e Municipalização 

CTGFT - Câmara Técnica de Gestão da Força 
de Trabalho 

CTI - Centro de Terapia Intensiva 

CTR/DIP - Centro de Treinamento e Referência 
em Doenças Infecciosas e Parasitárias Orestes 
Diniz 

DATASUS - Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde 

DCNT - Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

DENASUS - Departamento Nacional de 
Auditoria do SUS 

DIEP - Diretoria Estratégica de Pessoas 
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DNC - Doença de Notificação Compulsória 

DNCI - Doenças de Notificação Compulsória 
Imediata 

DOM - Diário Oficial do Município 

DPOC - Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

DRE - Demonstrativo do Resultado do 
Exercício 

DRES - Diretorias Regionais de Saúde 

DRG -  Grupo de Diagnósticos Relacionados 

DRMAC - Diretoria de Regulação de Média e 
Alta Complexidade 

EAAB - Estratégia Amamenta, Alimenta Brasil 

EAD - Educação à Distância 

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atenção 
Domiciliar 

EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio 

EPS - Educação Permanente em Saúde 

EqSF - Equipes da Estratégia de Saúde da 
Família 

ESF - Estratégia de Saúde da Família  

FHEMIG - Fundação Hospitalar do Estado de 
Minas Gerais 

FMS - Fundo Municipal de Saúde 

GAP - Grupo de Apoio Profissional 

GCT - Gestão de Cuidado no Território 

GEAPS - Gerência de Atenção Primária à Saúde 

GEASF - Gerência de Assistência Farmacêutica 

GEAUD-AS ς Gerência de Auditoria da 
Secretaria de Saúde de Belo Horizonte 

GEDSA - Gerência de Educação em Saúde 

GERAF - Sistema de Gerenciamento de 
Assistência Farmacêutica 

GERRC - Gerência de Rede Complementar 

GESER - Gerência de Saúde do Servidor 

GESFO - Gerência de Gestão da Folha de 
Pagamento 

GESPE - Gerência de Gestão de Pessoas 

GEURE - Gerência de Urgência e Emergência 

GGTE - Gerência de Gestão do Trabalho e 
Educação em Saúde 

GGTRA - Gerência de Gestão do Trabalho 

GSST - Gerência de Saúde e Segurança do 
Trabalho 

GT - Grupo de Trabalho 

GTPS - Grupo de Trabalho da Promoção da 
Saúde 

HC-UFMG - Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Minas Gerais 

HIJPII - Hospital Infantil João Paulo II 

HMDCC - Hospital Metropolitano Dr. Célio de 
Castro 

HNSA - Hospital Nossa Senhora da Aparecida 

HOB/HMOB ς Hospital Metropolitano Odilon 
Behrens 

HTLV - Vírus Linfotrópico da Célula Humana 

IAAS - Infecções Associadas à Atenção à Saúde 

IAM - Infarto Agudo do Miocárdio 

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística 

ICC - Insuficiência Cardíaca Congestiva 

ILPI - Instituição de Longa. Permanência do 
Idoso 

INCOR - Instituto do Coração da Faculdade de 
Medicina da USP 

IP - Instituições Prisionais 

IST - Infecção Sexualmente Transmissível 

LCP - Linha de Cuidado ao Paciente 

LG18T - Lian Gong em 18 Terapias 

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, 
Transexuais e Transgêneros 

LV - Leishmaniose Visceral 

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social 

MEC - Ministério da Educação 

MESUS - Mesa Municipal de Negociação 
Permanente do Sistema Único de Saúde 

MS - Ministério da Saúde 

NASF - Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
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NCA - Núcleo de Cirurgia Ambulatorial 

NIR - Núcleo Interno de Regulação dos Leitos 

NUPAD - Núcleo de Ações e Pesquisa em 
Apoio Diagnóstico 

OMS - Organização Mundial de Saúde 

PAS - Programação Anual de Saúde 

PBF - Programa Bolsa Família 

PBH - Prefeitura de Belo Horizonte 

PCCS - Plano de Carreira, Cargos e Salários 

PEP - Programa de Educação Permanente 

PET/GRADUASUS - Programa de Educação 
pelo Trabalho para a Saúde 

PHP - Hypertext Preprocessor 

PICS - Práticas Integrativas Complementares 

PMAT - Programa de Modernização da 
Administração Tributária e de Gestão dos 
Setores Sociais Básicos  

POA - Plano Operativo Anual 

POP - Procedimentos Operacionais Padrões 

PPI - Programação Pactuada Integrada 

PPL - População Privada de Liberdade 

PPP -  Parceria Pública Privada 

PRENABE - Pré-Natal baseado em Evidência 

PRHOAMA - Programa de Homeopatia, 
Acupuntura e Medicina Antroposófica 

PRODABEL - Empresa de Informática e 
Informação do Município de Belo Horizonte 

PRODEMGE - Companhia de Tecnologia da 
Informação do Estado de Minas Gerais 

ProEP - Programa de Educação Permanente 
em Saúde 

PSE - Programa Saúde na escola 

RAS - Rede de Atenção à Saúde 

RDQA - Relatório Detalhado do Quadrimestre 
Anterior 

REMANE - Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais 

REMUME - Relação Municipal de 
Medicamentos 

RENAST - Rede Nacional de Saúde do 
Trabalhador 

RES - Registro Eletrônico em Saúde 

RH - Recursos Humanos 

SAD - Serviço de Atenção Domiciliar  

SAE DST/AIDS - Serviço de Assistência 
Especializada em Doenças Sexualmente 
Transmissíveis/AIDS 

SAI - Sistema de Informação Ambulatorial 

SAMU - Serviços de Atendimento Móvel de 
Urgência 

SEPLAG-MG - Secretaria de Planejamento e 
Gestão do Estado de Minas Gerais 

SES/SES-MG - Secretaria de Estado de Saúde 
de Minas Gerais 

SIGBASES - Sistema de Gestão das Bases 
Unificadas da Saúde 

SIHD - Sistema de Informação Hospitalar 

SIM - Sistema de Informação sobre 
Mortalidade 

SINASC - Sistema de Informação sobre 
nascidos vivos 

SISCAN - Sistema de Informação do Câncer 

SISCAN ς Sistema de Informação do Câncer 

SISCAN - Sistema de Informação Sobre o 
Câncer 

SISCOLO - Sistema de Informação do Câncer 
do Colo do Útero 

SISMAMA - Sistema de Informação do Câncer 
de Mama 

SISREDE ς Sistema Gestão Saúde em Rede 

SISREG ς Sistema de Regulação 

SIVISE - Sistema Informatizado de Vigilância 
Sanitária e Epidemiológica 

SLPC - Sistema do Laboratório da Rede Própria 

SMASAC - Assistência Social e Segurança 
Alimentar e Cidadania 

SMED - Secretaria Municipal de Educação 

SMPOG ς Secretaria Municipal de 
Planejamento, Orçamento e Gestão 
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SMSA - Secretaria Municipal de Saúde 

SMSA ς Secretaria Municipal de Saúde de Belo 
Horizonte 

SNA - Sistema Nacional de Auditoria 

SNT - Sistema Nacional de Transplantes 

SRAG - Síndrome Respiratória Aguda Grave 

SRT - Serviço Residencial Terapêutico 

SUCOR - Subcontroladoria de Correição 

SUGESP ς Subsecretaria de Gestão de Pessoas 

SUMOG ς Subsecretaria de Modernização da 
Gestão 

SUP - Serviço de Urgência Psiquiátrica 

SUSFácil ς Sistema Estadual de Regulação 
Assistencial 

TB - Tuberculose 

TCI - Terapia Comunitária Integrativa 

TFD - Tratamento Fora do Domicílio 

TIC ς Tecnologias da Informação e 
Comunicação 

UAI - Unidades de Acolhimento Institucional 

UAT - Unidade de Acolhimento Transitório 

UBS ς Unidade Básica de Saúde 

UDC - Unidade de Decisão Clinica 

UDM - Unidade Dispensadora de 
Medicamentos Antirretrovirais 

UFMG ς Universidade Federal de Belo 
Horizonte 

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais 

UMEI - Unidade Municipal Educação Infantil 

UNACON ς Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Oncologia 

UPA - Unidade de Pronto Atendimento 

UPA - Unidade de Pronto Atendimento 

URS - Unidade de Referência Secundária 

URS ς Unidade Regional de Saúde 

USA ς Unidade de Saúde Ambulatorial 

VAPT - Vigilância em Ambientes e Processo de 
Trabalho 
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APRESENTAÇÃO 

O Relatório Anual de Gestão, de acordo com as Portarias nº 3.085/GM e nº 3.332/GM, é o 

instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcançados com a execução da 

Programação Anual de Saúde, apurados com base no conjunto de ações, metas e indicadores desta, e 

orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários ao Plano de Saúde e às Programações 

seguintes.  

Constitui-se no instrumento de comprovação da aplicação dos recursos repassados do Fundo 

Nacional de Saúde para os Fundos de Saúde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios.  

Sua elaboração utiliza a ferramenta eletrônica Sistema de Apoio ao Relatório Anual de Gestão 

(SARGSUS ς www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentação é anual, regular e obrigatória. Destaca-se 

que sendo o SARGSUS do Ministério da Saúde o sistema obrigatório e pré-formatado para 

sistematização do Relatório Anual de Gestão, o gestor fica limitado em suas informações quer seja pela 

inexistência de campos quer pela limitação de espaço para as considerações, dessa forma a gestão da 

SMSA BH apresenta este relatório ampliado, para as considerações complementares.  

Deve ser submetido à apreciação e aprovação do respectivo Conselho de Saúde até o final do 

primeiro trimestre do ano subsequente conforme Portaria nº 399/GM/MS, de 23 de fevereiro de 2006.  

De acordo com a Lei Complementar Nº 141, de 13 de Janeiro de 2012 os municípios deverão 

comprovar a observância do disposto no art. 36 mediante o envio de Relatório Anual de Gestão ao 

respectivo Conselho Municipal de Saúde, até o dia 30 de março do ano seguinte ao ano da execução 

financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo por meio do SARGSUS, sobre o 

cumprimento ou não das normas estabelecidas nesta Lei Complementar, ao qual será dada ampla 

divulgação, inclusive em meios eletrônicos de acesso público, sem prejuízo do disposto nos art. 56 e 

57 da Lei Complementar nº 101, de 4 de maio de 2000. 
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1. ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é pautada na elaboração e no acompanhamento das políticas 

de saúde, tendo como ações: planejar, normatizar, implantar, coordenar, monitorar, avaliar e 

qualificar intervenções de cuidado à saúde. Diante desse propósito e visando a integração da rede e a 

qualificação das atividades assistenciais, diferentes ações foram realizadas no ano de 2017, com 

destaque para a estratégia Gestão do Cuidado no Território (GCT), projeto que possui o objetivo de 

apoiar as Diretorias Regionais e os Centros de Saúde no planejamento e desenvolvimento de ações de 

cuidado em saúde, por meio da avaliação dos processos de trabalho. Essa estratégia considera a 

necessidade de cada território e sua população.  

Em Belo Horizonte, a APS se estrutura a partir da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Desde a 

implantação das primeiras equipes da ESF, em 2002, a organização da atenção à saúde se dá a partir 

da definição de territórios ou áreas de abrangência vinculadas aos Centros de Saúde (CS) e às equipes. 

Os CS são estruturas complexas que oferecem diversos serviços para a população e funcionam como 

uma das principais portas de entrada dos usuários para outros pontos de atenção do SUS. O 

conhecimento desta população parte do cadastro das famílias, do diagnóstico epidemiológico e da 

análise de riscos e vulnerabilidades, o que permite a identificação das prioridades e o planejamento 

das ações. A partir dessas informações, um conjunto de estratégias é utilizado pela gestão na busca da 

integralidade e coordenação do cuidado ao usuário. 

A cidade de Belo Horizonte, em 2017, contava com 152 centros de saúde, 588 equipes da ESF 

(eSF), 302 Equipes de Saúde Bucal, 152 equipes de Saúde Mental, 59 pólos de Núcleo de Apoio à Saúde 

da Família (NASF) e 77 academias da cidade.  

 

1.1 Execução Física da Programação Anual de Saúde - Eixo I 

Abaixo serão demonstrados os resultados das metas e ações do Eixo I (Atenção Primária à Saúde) 

da Programação Anual de Saúde (PAS), referente ao ano de 2017. As diretrizes que constituem esse 

eixo são: 

Diretriz 1: Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de 

Atenção Básica. 

Diretriz 2: Promoção da atenção integral à saúde da mulher e criança e implementação da Rede 

Cegonha, com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade. 
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Diretriz 3: Fortalecimento da rede de atenção psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas 

aos usuários em uso prejudicial de álcool e outras drogas. 

Diretriz 4: Articulação da Promoção da Saúde do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para ações de 

fortalecimento e desenvolvimento humano sustentável. 

Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Ampliar o acesso dos 
usuários às ESF à 
atenção primária da 
SMSA/SUS-BH. 

Implantar 58 novas 
Equipes de Saúde da 
Família (ESF), no 
período de 2014 a 
2017. (Depende de 
previsão 
orçamentária) 

Número de 
equipes 
implantadas. 

0 0 

Houve, em 2017, autorização 
dos seguintes incrementos: 

- 01 clínico: C.S.Ziláh Spósito 

- 02 ginecologistas: uma para 
o C. S. Ziláh Spósito e outro 
para C.S. Sta Mônica II 

- 02 pediatras: uma para o C. 
S. Ziláh Spósito e outro para 
C.S. Sta Mônica II 

Manter a cobertura 
de 90% de ACS nas 
Equipes de Saúde da 
Família (ESF), nos 
anos de 2014 a 
2017. 

Percentual de 
cobertura de 
ACS. 

90% 88% 

Houve o chamamento de 88 
ACS por meio do processo 
seletivo edital 05/14.  73 ACS 
tomaram posse aumentando 
a cobertura para 88 % 

Qualificar o 
atendimento à 
demanda espontânea 
na Atenção Primária à 
Saúde da SMSA/SUS-
BH. 

Implantar a 
classificação de risco 
através do Protocolo 
de Manchester em 
100% dos Centros de 
Saúde até 2017. 

Percentual de 
Centros de 
Saúde com 
classificação de 
risco 
implantada. 

42% 48% 

Iniciou estudo para 
construção de um protocolo 
municipal de classificação de 
risco. Estudo em andamento. 
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Qualificar o 
atendimento aos 
usuários acometidos 
por doenças 
epidêmicas e evitar 
que os surtos e/ou 
epidemias 
comprometam as 
ações e serviços 
realizados nos Centros 
de Saúde da 
SMSA/SUS-BH. 

Atualizar 
anualmente os 
instrumentos de 
controle e 
enfrentamento dos 
surtos e das doenças 
epidêmicas, para 
suporte aos Centros 
de Saúde, nos anos 
de 2014 a 2017. 

Instrumentos 
de controle e 
enfrentamento 
dos surtos e 
das doenças 
epidêmicas 
atualizados. 

1 1  

Realizar duas 
capacitações 
distritais por ano, 
em atendimento às 
doenças epidêmicas, 
para os médicos e 
enfermeiros, nos 
anos de 2014 a 
2017. 

Número de 
capacitações 
realizadas. 

18 18  

Fortalecer a política 
municipal de atenção 
à saúde da criança e 
do adolescente, com 
ênfase às condições 
de vulnerabilidade 
(doenças crônicas, 
trajetória de vida nas 
ruas, violência, 
violação de direitos, 
adolescentes em 
conflito com a lei), 
propiciando a 
continuidade do 
cuidado e integrando 
as ações 
intersetoriais. 

Reduzir o número de 
crianças com 
toxoplasmose 
congênita, passando 
de 50 em 2013 para 
35 em 2017.   

Número de 
crianças com 
toxoplasmose 
congênita. 

35 48 

O processo de qualificação 
do pré-natal e atenção à 
criança tem alertado os 
profissionais para a 
necessidade das notificações 
dos casos de toxoplasmose 
congênita. Com isso, os 
serviços passaram a notificar 
mais os casos nos últimos 
dois anos, o que gerou um 
aumento nos registros. O 
valor informado se refere ao 
número de notificações, mas 
que ainda dependem da 
confirmação da doença. 

Atender 100% de 
crianças e 
adolescentes cujas 
famílias são 
acompanhadas pelo 
Programa Família 
Cidadã, Cidade 
Solidária, até 2016. 

Percentual de 
adolescentes e 
crianças 
atendidos.  

60% 60%   
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Fortalecer a política 
municipal de atenção 
à saúde da criança e 
do adolescente, com 
ênfase às condições 
de vulnerabilidade 
(doenças crônicas, 
trajetória de vida nas 
ruas, violência, 
violação de direitos, 
adolescentes em 
conflito com a lei), 
propiciando a 
continuidade do 
cuidado e integrando 
as ações 
intersetoriais. 

Implantar um 
programa 
permanente de 
promoção da saúde 
sexual e saúde 
reprodutiva em 20 
escolas da rede 
municipal de 
educação de Belo 
Horizonte, nos anos 
de 2014 a 2017. 

Número de 
Escolas 
Municipais 
formadas. 

20 1 

Devido à transição da gestão 
houve reestruturação das 
ações do PSE e repactuação 
de ações com a Secretaria de 
Educação. As ações previstas 
nesta meta serão retomadas 
em 2018. 

Atender a 100% das 
solicitações de 
discussão clínica de 
casos oriundos dos 
centros de saúde e 
distritos sanitários, 
para qualificar a 
atenção à saúde de 
crianças e 
adolescentes vítimas 
de violência em 
2017. 

Percentual de 
solicitações 
atendidas. 

100% 100%  

Implantar a Estratégia 
da Gestão do Cuidado 
no Território (GCT) 
nos distritos e centros 
de saúde  

Implantar a GCT nas 
modalidades 
Ampliada e Temática 
em 8 distritos 
sanitários no ano de 
2017. 

Distritos 
Sanitários com 
a GCT 
implantada. 

8 9  
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Melhorar o acesso dos 
usuários com 
condições crônicas 
aos grupos de 
promoção à saúde, 
mediante definição da 
metodologia de 
condução dos grupos 
de promoção 
(operativos). 

Capacitar 
multiplicadores de 
100% dos Centros de 
Saúde, na nova 
metodologia até 
2017. 

Percentual de 
Centros de 
Saúde com 
multiplicadores 
capacitados. 

100% 0 

Esta temática não foi incluída 
como prioridade de 
Educação Permanente 
devido a outras necessidades 
educacionais evidenciadas 
pela rede. 

Fortalecer a Gestão 
Clínica como 
estratégia de apoio e 
qualificação do 
cuidado na rede SUS- 
BH.  

Aumentar para 50%, 
de 2014 a 2017, o 
número de unidades 
da APS iniciando ou 
ampliando o uso das 
ferramentas da 
Gestão Clínica. 

Percentual dos 
CS que 
iniciaram o uso 
de alguma das 
ferramentas da 
Gestão Clínica 
ou que 
aumentaram o 
número de 
ferramentas 
empregadas. 

50% 
Não se 
aplica 

Os coordenadores da Gestão 
Clínica foram inseridos na 
estratégia da Gestão do 
Cuidado no Território. As 
ferramentas da gestão clínica 
estão sendo utilizadas pelos 
Centros de Saúde na Gestão 
Clínica na GCT. 

Qualificar a assistência 
ao idoso frágil na 
Atenção Primária à 
Saúde.  

Implementar o 
matriciamento pelo 
Centro Mais Vida 
(CMV) em 70% dos 
Centros de Saúde 
até 2017. 

Percentual de 
centros de 
saúde com 
matriciamento 
realizado pelo 
Centro Mais 
Vida.  

70% 70%  

Aumentar em 50% o 
número de registros 
de 
acompanhamento 
dos idosos do 
Programa Maior 
Cuidado pelas 
equipes da ESF de 
referência até 2017. 

Percentual de 
idosos 
registrados em 
planilhas 
enviadas pelos 
CS. 

50% 50%  

Aumentar para 30% 

o número de visitas 

da equipe da ESF / 

ACS às ILPI 

filantrópicas até 

2017. 

Percentual de 

notificações de 

visitas mensais 

e quinzenais 

enviadas pelos 

CS. 

30% 80%  
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Adequar a proporção 
do nº de equipes de 
NASF ao número de 
ESF, segundo os 
parâmetros definidos 
pelo Ministério da 
Saúde (mínimo 1 
equipe de NASF para 
cada 5 ESF - máximo 
de 1 equipe de NASF 
para 9 ESF) e cumprir 
a exigência de pelo 
menos 200 h 
semanais de carga 
horária por equipe 
NASF.  

Habilitar 24 Equipes 
de NASF, passando 
de 58 equipes em 
2013 para 82 
equipes em 2015. 

Número de 
equipes NASF 
habilitadas. 
Fonte - 
relatório CNES. 

0 0  

Compor 100% dos 
polos de NASF, com 
20 horas das 
categorias 
profissionais de 
farmacêutico, 
fisioterapeuta, 
nutricionista e 
educador físico, até 
2017. 

Percentual de 
pólos de NASF 
com pelo 
menos 20 
horas de 
farmacêutico, 
fisioterapeuta, 
nutricionista e 
educador 
físico. 

100% 94% 

Em nov/17 o percentual das 
categorias profissionais no 
NASF foi: 
Fisioterapeuta: 100% 
Farmacêutico: 100% 
Educador Físico: 91,5% 
Nutricionista: 83% 

Integrar as ações 
relacionadas à Política 
Nacional de 
Alimentação e 
Nutrição no SUS-BH.  

Elaborar um plano 
de ação na área de 
Atenção Nutricional 
no SUS-BH até 2017. 

Plano de ação 
elaborado. 

1 0 

Foi constituído o subgrupo 
do GT da Promoção 
ά!ƭƛƳŜƴǘŀœńƻ Ŝ bǳǘǊƛœńƻέ 
para elaboração do plano. O 
plano se encontra em fase de 
revisão e considerações 
devido à reestruturação da 
Secretaria. 

 

Fortalecer a Política 
Municipal de Saúde 
ampliando os avanços 
conquistados para a 
Saúde Sexual. 

Implantar o 
ambulatório de 
atendimento à 
população 
transexual, até 2017. 

Serviço 
ambulatorial 
de 
atendimento à 
população 
transexual 
implantado. 

1 1 

O Ambulatório Trans foi 
inaugurado em novembro de 
2017 no Hospital Eduardo de 
Menezes com a intenção de 
atender às demandas da 
população municipal e 
metropolitana. 

Ampliar o 
atendimento 
domiciliar 
odontológico para 
usuários restritos ao 
leito. 

Implantar a Atenção 
Domiciliar 
Odontológica até 
2016. 

Percentual de 
centros de 
saúde com 
atendimento 
domiciliar 
implantado. 

100% 100% Implantada em 2016. 
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Ampliar o 
atendimento 
domiciliar 
odontológico para 
usuários restritos ao 
leito. 

Capacitar em 
atendimento 
domiciliar 
odontológico 100% 
dos profissionais de 
saúde bucal da rede, 
até 2017. 

Percentual de 
profissionais 
capacitados. 

100% 100%  

Fortalecer as ações de 
saúde bucal no 
Programa de Saúde na 
Escola (PSE). 

Realizar ações de 
saúde bucal em 
estudantes de 100% 
escolas municipais 
de Belo Horizonte 
até 2016. 

Percentual de 
escolas com 
ações 
sistemáticas de 
saúde bucal. 

100% 100%   

Ampliar o acesso e 
qualificar a atenção 
em saúde bucal na 
APS. 

Acompanhar o 
desempenho de 
100% das equipes de 
saúde bucal dos 
centros de saúde, 
nos anos de 2014 a 
2017. 

Percentual de 
equipes 
acompanhadas 

100% 100%   

Elaborar protocolo 
de atendimento à 
demanda 
espontânea e 
planejamento da 
agenda da SB até 
2016. 

Protocolo 
implantado. 

1 1 
Inserido no documento da 
Demanda Espontânea APS 

Atender 100% das 
demandas dos 
profissionais, em 
questões 
relacionadas ao 
suporte técnico para 
realização de 
Prótese Total 
Removível (PTR) na 
APS, por meio da 
tutoria em prótese, 
até 2016. 

Percentual de 
demandas de 
tutoria 
atendidas.  

100% 100%   

Ampliar as Academias 
da Cidade. 

Atingir 100 pólos de 
Academias da 
Cidade até 2016.  

Número de 
polos de 
Academias. 

80 77 
Devido à restrição financeira 
foi ampliada 1 academia da 
cidade em Venda Nova. 
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Expandir a oferta de 
Lian Gong em 18 
Terapias para usuários 
e trabalhadores da 
Rede SUS/BH com 
qualidade e oferecer a 
prática nos centros de 
saúde e em outros 
espaços públicos. 

Ampliar a oferta da 
prática de Lian Gong 
em 18 Terapias em 
outros espaços 
públicos, chegando 
em 90 espaços até 
2017. 

Número de 
espaços 
públicos com a 
prática de Lian 
Gong em 18 
Terapias. 

90 42 

As dificuldades com a não 
formação de novos 
instrutores desde 2015 e a 
aposentadoria de cerca de 30 
instrutores não permitiu o 
cumprimento integral da 
meta. 

Ampliar a abordagem 
breve e intensiva do 
tabagismo para todos 
os Centros de Saúde 
do Município. 

Capacitar 440 
profissionais de nível 
médio dos Centros 
de Saúde, para 
abordagem breve do 
fumante, até 2017. 

Número de 
profissionais de 
nível médio 
capacitados. 

200 398  

Capacitar 720 
profissionais de nível 
superior dos Centros 
de Saúde, para 
abordagem intensiva 
do fumante, até 
2017. 

Número de 
profissionais de 
nível superior 
capacitados. 

200 36 

Em 2017 ocorreu um 
processo de reestruturação 
na metodologia e prioridades 
de Educação Permanente 
pela GEDSA. Outras áreas 
foram priorizadas. O 
Controle do Tabagismo 
realizou uma turma de 
capacitação em 2017. 

Atender 1.200/ano 
usuários através de 
abordagem 
intensiva, nos anos 
de 2014 a 2017. 

Número de 
usuários 
atendidos/ano. 

2.500 4.232  

Visitar os quatro 
Distritos Sanitários 
que ainda tem 
Centros de Saúde 
que não ofertam o 
Tratamento 
Intensivo dos 
Fumantes em 2017. 

Número de 
Distritos 
Sanitários 
visitados. 

4 4  
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Promover a atenção, 
assistência e vigilância 
à saúde da população 
privada de liberdade 
no município de Belo 
Horizonte.  

Promover a atenção 
primária à saúde 
para 100% dos 
detentos da 
Penitenciária 
Estevão Pinto (PIEP), 
Casa do Albergado e 
DEOESP Centro Sul, 
nos anos de 2014 a 
2017. 

Percentual de 
detentos 
atendidos. 

100% 100% 

Durante o ano de 2017, a 
Secretaria de Administração 
Prisional - SEAP fechou a 
Unidade DEOESP Centro Sul 
e, devido ao regime aberto 
dos detentos da Casa do 
Albergado, houve adscrição 
do cuidado ao CS Gentil 
Gomes. 

Elaborar um Plano 
de Ação para a 
Assistência à Saúde 
Prisional da 
SMSA/PBH em 
parceria com a SEDS 
e SES/MG, até 2015.  

Plano de Ação 
para a 
Assistência à 
Saúde Prisional 
elaborado e 
publicado. 

1 0 

A reforma administrativa e a 
reestruturação da SMSA e 
SEAP adiaram o fechamento 
do Plano em 2017. 

Acompanhar as 
famílias beneficiárias 
do Programa Bolsa 
Família (PBF), em 
relação às 
condicionalidades 
relacionadas à saúde.  

Monitorar 100% das 
gestantes e nutrizes 
beneficiárias para 
recebimento do 
Benefício Variável à 
Gestação e Nutriz, 
nos anos de 2014 a 
2017.  

Percentual de 
gestantes 
beneficiárias 
acompanhadas 
no pré-natal.  

100% 95% 

Devido a microáreas 
descobertas pelos ACS houve 
dificuldade na identificação 
das gestantes beneficiárias 
nos territórios e consequente 
captação precoce das 
mesmas. 

Monitorar 100% das 
crianças 
beneficiárias em 
relação ao 
cumprimento do 
Calendário vacinal 
nos anos de 2014 a 
2017.  

Percentual de 
crianças 
beneficiárias 
acompanhadas 
pelo Cartão de 
Vacina.  

100% 100%  

Consolidar a prática 
de Terapia 
Comunitária 
Integrativa na Rede 
APS SMSA/PBH - 
SUSBH. 

Ofertar a Terapia 
Comunitária 
Integrativa (TCI) 
para 80% dos 
centros de saúde 
que possuam 
terapeuta 
comunitário com 
formação, até 2016.  

Percentual de 
centros de 
saúde com 
oferta de rodas 
de TCI.  

80% 40% 

Durante o ano de 2017 foram 
transferidos aos NEP 
Distritais e CES (atual 
GEDSA), os processos de 
capacitação da Rede. 
Convocações para formação, 
passaram a ser feitas pela 
GEDSA, a partir do Plano de 
Educação Permanente 
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Consolidar a prática 
de Terapia 
Comunitária 
Integrativa na Rede 
APS SMSA/PBH - 
SUSBH. 

Ampliar em 50% o 
número de 
terapeutas 
comunitários na 
Rede de Atenção 
Primária da 
SMSA/SUS-BH, até 
2016. 

Percentual de 
profissionais 
capacitados em 
TCI. 

50% 0% 

definido pela área técnica. 
Houve prioridade para outras 
áreas da assistência, não 
sendo realizadas as 
Intervisões. Houve falta de 
recurso financeiro que 
inviabilizou a oferta prevista 
do curso de formação em 
TCI. 

Ofertar 10 encontros 
anuais de Intervisão 
para os profissionais 
já formados em TCI 
na Rede, nos anos 
de 2014 a 2017.  

Número de 
Intervisões 
ofertadas.  

10 0 

Ampliar a oferta das 
Práticas Integrativas e 
Complementares em 
Saúde (PICS): 
acupuntura, 
homeopatia e 
medicina 
antroposófica, 
incluindo fitoterapia, 
oferecendo insumos e 
medicamentos. 

Fornecer 50% dos 
medicamentos 
homeopáticos, 
fitoterápicos e 
antroposóficos 
prescritos pelos 
médicos do 
PRHOAMA, até 
2017. 

Percentual de 
prescrições do 
PRHOAMA 
atendidas. 

30% 0% 

A Farmácia Pública de 
Manipulação Homeopática já 
construída aguarda processo 
de licitação para 
fornecimento de materiais e 
insumos para a produção dos 
medicamentos. 

Ter 20 profissionais 
prescrevendo 
Fitoterapia na 
Atenção Primária à 
Saúde até 2016. 

Nº de 
profissionais 
prescrevendo 
Fitoterapia na 
APS. 

40 29 

Aguardando a capacitação 
que está sendo organizada 
pela GEDSA para a expansão 
do atendimento em 
fitoterapia. 

Ter 10 profissionais 
do PRHOAMA 
participando 
regularmente de 
reuniões de 
matriciamento junto 
às equipes da ESF e 
NASF em 2017. 

Número de 
profissionais do 
PRHOAMA 
participando 
das reuniões 
de 
matriciamento. 

10 0 

O PRHOAMA está em 
processos de reorganização 
de suas estratégias de 
trabalho. 

Ampliar de 1 para 10 
o número de 
profissionais 
capacitados para 
ministrar as Oficinas 
de Desenvolvimento 
Humano em 2017. 

Número de 
profissionais 
capacitados 
para ministrar 
as Oficinas de 
Desenvolvimen
to Humano. 

10 0 

A profissional do PRHOAMA 
que realizava a oficina de 
desenvolvimento humano 
aposentou em 2017.  
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 1. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Básica. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Ampliar a oferta das 
Práticas Integrativas e 
Complementares em 
Saúde (PICS): 
acupuntura, 
homeopatia e 
medicina 
antroposófica, 
incluindo fitoterapia, 
oferecendo insumos e 
medicamentos. 

Elaborar 3 
documentos 
relacionados a 
relatos de casos 
tratados pela 
homeopatia, 
acupuntura e 
medicina 
antroposófica em 
2017. 

Número de 

documentos 

produzidos. 
3 3  

 

Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 2. Promoção da atenção integral à saúde da mulher e criança e implementação da Rede Cegonha, com 
ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Reduzir a mortalidade 
materna e a 
mortalidade infantil 
em BH. 

Captar 
precocemente (até 
12 semanas de 
gestação) 78% das 
gestantes para o 
pré-natal, na 
Atenção Primária, 
até 2017. 

Percentual de 
gestantes com 
captação 
precoce no 
pré-natal (1° 
trimestre). 

78% 68,6% 

O denominador considera 
todas as gestantes 
cadastradas de BH (tanto as 
mulheres que acessam a 
rede pública pelos Centros 
de Saúde quanto na rede 
privada e saúde 
suplementar). 

Realizar visita 
domiciliar aos 
recém-nascidos e 
puérperas na 
primeira semana 
após a alta 
hospitalar em 50% 
da população com 
IVS de elevado e 
muito elevado risco, 
até 2017. 

Percentual de 
visitas 
realizadas aos 
recém-nascidos 
e puérperas. 

50% 
Não se 
aplica 

Este indicador não está 
validado no sistema, o que 
dificulta a extração do dado. 

Realizar Teste do 
Pezinho em 95% das 
crianças do 3º ao 5º 
dia de vida, anos de 
2014 a 2017.   

Percentual de 
crianças com 
teste do 
pezinho 
realizado. 

95% 81% 

Dados preliminares de 2017. 
SISNAC ainda não está 
concluído. Este teste 
também é realizado na rede 
suplementar. 
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 2. Promoção da atenção integral à saúde da mulher e criança e implementação da Rede Cegonha, com 
ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Reduzir a mortalidade 
materna e a 
mortalidade infantil 
em BH. 

Realizar no mínimo 
6 consultas de pré-
natal em 75% das 
gestantes, a partir 
de 2015. 

Percentual de 
gestantes com 
6 consultas de 
pré-natal.  

75% 64,8% 

Identificação de fragilidade 
nos registros do sistema, 
gerando número aquém do 
real. 

Reduzir o percentual 
de cesariana de 52% 
para 50% nascidos 
vivos em BH até 
2017. 

Percentual dos 
partos de 
nascidos vivos 
ocorridos por 
cesariana.  

49% 49%  

Investigar 40% de 
óbitos fetais e 
infantis, nos anos de 
2014 a 2017. 

Percentual de 
óbitos fetais e 
infantis 
investigados. 

40% 90,7% 
 

 

Investigar 70% 
óbitos de mulheres 
em idade fértil, nos 
anos de 2014 a 
2017.  

Percentual de 
óbitos de 
mulheres em 
idade fértil 
investigados. 

75% 72,5% 

Dados preliminares. Esse 
indicador tem uma 
defasagem de 6 meses, 
podendo ser alterado. 

Investigar 100% de 
óbitos maternos, 
nos anos de 2014 a 
2017.  

Percentual de 
óbitos 
maternos 
investigados. 

100% 100%  

Aumentar o 
percentual de 
puérperas 
acompanhadas para 
50% até 2017. 

Percentual de 
gestantes 
captadas/ 
atendidas que 
realizaram 
consulta de 
puerpério. 

50% 31,8% 

Principais dificuldades:  

- Dificuldade para registro da 
consulta de puerpério em 
prontuário específico; 

- Mudança de endereço das 
gestantes no puerpério 
(apoio familiar em outro 
endereço). 

- O sistema considera 
consulta pós-parto até 42 
dias, a partir disso mesmo se 
houver a consulta não gera 
registro como puérperas 
atendidas. 
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 2. Promoção da atenção integral à saúde da mulher e criança e implementação da Rede Cegonha, com 
ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Reduzir a mortalidade 
materna e a 
mortalidade infantil 
em BH. 

Acompanhar o 
primeiro ano de vida 
de 60% das crianças 
adscritas, conforme 
a agenda da criança, 
até 2017.  

Percentual de 
crianças 
adscritas 
acompanhadas 
em 
puericultura. 

60% 
Não se 
aplica 

Este indicador não está 
validado no sistema. 

Ampliar em 30% o 
número de Centros 
de Saúde com 
unidade de coleta 
de leite materno 
implantado, 
passando de 12 em 
2013 para 17 até 
2017. 

Número de 
unidades de 
coleta de leite 
materno 
implantadas. 

17 19  

Realizar 14 
treinamentos para 
420 profissionais de 
saúde, enfermeiros 
e médicos de família 
e comunidade, em 
Atenção Integral a 
Doenças Prevalentes 
na Infância (AIDPI) 
neonatal, nos anos 
de 2014 a 2017. 

Número de 
treinamentos 
AIDPI Neonatal 
realizados.  

1 0 

O Ministério da Saúde 
interrompeu o fornecimento 
de material didático 
necessário, não sendo 
possível organizar 
treinamento. 

 

Eixo I ς Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atenção psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuários 

em uso prejudicial de álcool e outras drogas. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Fortalecer a política 

de atenção à saúde 

mental dos cidadãos 

em sofrimento 

mental e/ou em uso 

prejudicial de álcool 

Revisar e implantar 

os protocolos da 

rede de atenção 

psicossocial até 

2015. 

Protocolo 

revisado e 

implantado. 

1 1 Protocolo implantado. 
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Eixo I ς Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atenção psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuários 

em uso prejudicial de álcool e outras drogas. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

e outras drogas, 

sejam eles adultos, 

adolescentes ou 

crianças, na 

perspectiva do 

tratamento em 

liberdade e ênfase 

dos princípios da 

reforma psiquiátrica 

nos serviços 

substitutivos 

próprios. 

Promover atividades 

de grupo com 

familiares de 

usuários da Saúde 

Mental em 2 centros 

de saúde até 2017. 

Número de 

centros de 

saúde com 

grupos 

implantados. 

2 0 

Em 2017 não foi possível criar 

os grupos. Ação necessita do 

redimensionamento das 

equipes para implantação. 

Implantar 2 CERSAM 

AD Adulto até 2017.  

Equipamento 

implantado. 
2 0 

As obras do CERSAM AD 

Noroeste estão em 

andamento. 

Implantar a nova 

sede do CERSAM 

Venda Nova até 

2017. 

CERSAM em 

funcionamento 
1 0 

A nova sede foi vistoriada pela 

SUDECAP em dezembro/17. 

Está sendo aguardado o início 

da reforma. 

Implantar a Unidade 

de Acolhimento AD 

infantil até 2017. 

Unidade de 

Acolhimento 

AD infantil em 

funcionamento 

1 1 
Unidade inaugurada em 

dezembro de 2017. 

Realizar a 

reforma/ampliação 

do CERSAM OESTE 

prevista no 

Orçamento. 

Participativo até 

2017. 

Equipamento 

reformado e 

implantado. 

1 0 

Reforma/ampliação 

inviabilizada, pois o imóvel não 

suporta a intervenção, 

respeitando as normas da 

Vigilância Sanitária. Solução 

encontrada: foi localizado um 

terreno da PBH no bairro 

Betânia. Está em fase de 

estudos. 
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Eixo I ς Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atenção psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuários 

em uso prejudicial de álcool e outras drogas. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Fortalecer a política 

de atenção à saúde 

mental dos cidadãos 

em sofrimento 

mental e/ou em uso 

prejudicial de álcool 

e outras drogas, 

sejam eles adultos, 

adolescentes ou 

crianças, na 

perspectiva do 

tratamento em 

liberdade e ênfase 

dos princípios da 

reforma psiquiátrica 

nos serviços 

substitutivos 

próprios. 

Ampliar os serviços 

residenciais 

terapêuticos de 

acordo com critérios 

e exigências das 

portarias 

ministeriais nº 

3090/11 e nº 

106/08, passando de 

29 em 2013 para 34 

até 2015. 

Número de 

Serviços 

Residenciais 

Terapêuticos 

ampliados. 

34 33 

Está previsto no plano de 

trabalho a ampliação de mais 1 

SRT. Os casos que demandam 

este serviço estão em fase de 

discussão com as instituições. 

No decorrer de 2017 surgiram 

novas vagas em algumas 

unidades e foram preenchidas 

pelos usuários que estavam 

aguardando. Diante do 

exposto, não foi necessário 

abrir a 34ª SRT em 2017. 

Realizar 1 evento da 

Mostra de Arte 

Insensata até 2016. 

Evento 

realizado. 
1 1 

Foi realizada a mostra de 

Arte e Loucura no Circuito 

Liberdade. 

Implantar o 

Programa de 

Educação de Jovens 

e Adultos EJA no 

Centro de 

Convivência Cézar 

Campos, até 2015. 

Programa de 

Educação de 

Jovens e 

Adultos - EJA 

implantado.  

1 0 
Em fase de negociação com a 

Secretaria de Educação. 

Executar 100% dos 

convênios 

celebrados para a 

implementação da 

política de saúde 

mental no município 

entre 2014 a 2017. 

Percentual de 

Convênio em 

execução. 

100% 100% 
Todos os convênios foram 

executados na sua totalidade. 

Redimensionar o 

quantitativo de 

profissionais de 

saúde mental para a 

rede de atenção 

psicossocial do SUS-

BH até 2015. 

Plano de 

redimensionam

ento de RH da 

saúde mental 

implantado. 

1 0 

Plano de redimensionamento 

apresentado à Diretoria de 

Assistência. Está em fase de 

estudo/validação. 
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Eixo I ς Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atenção psicossocial do SUS-BH, incluindo as atividades relativas aos usuários 

em uso prejudicial de álcool e outras drogas. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Fortalecer a política 

de atenção à saúde 

mental dos cidadãos 

em sofrimento 

mental e/ou em uso 

prejudicial de álcool 

e outras drogas, 

sejam eles adultos, 

adolescentes ou 

crianças, na 

perspectiva do 

tratamento em 

liberdade e ênfase 

dos princípios da 

reforma psiquiátrica 

nos serviços 

substitutivos 

próprios. 

Implementar um 

plano de ação para a 

Residência Médica 

de Psiquiatria e 

Multiprofissional em 

Saúde Mental do 

SUS-BH, a partir de 

2014.  

Plano de ação 

implementado. 
1 1 

Plano de ação 

revisto/implementado. 

Implementar na 

rede SUS-BH um 

plano de ação que 

valorize a lógica 

antimanicomial e a 

política de saúde 

mental adotada no 

município, incluindo 

a política de redução 

de danos, na 

atenção aos 

cidadãos em 

sofrimento mental 

e/ou em uso 

prejudicial de álcool 

e outras drogas a 

partir de 2015. 

Plano de ação 

implementado. 
1 1 

Foram realizadas 06 reuniões 

com as Referências Técnicas 

dos Distritos e gerentes dos 

CERSAM. 

Foram realizadas 09 reuniões 

ampliadas com as equipes de 

Saúde Mental da Atenção 

Primária (01 por Regional). 

Pactuar com as 

demais políticas 

públicas, até 2015, a 

adoção da lógica 

antimanicomial e os 

princípios da política 

de saúde mental do 

município, na 

abordagem e no 

acolhimento aos 

cidadãos em 

sofrimento mental 

e/ou em uso 

prejudicial de álcool 

e outras drogas. 

Reuniões 

intersetoriais 

realizadas. 

1 0 

Meta repactuada e cumprida 

em 2016. Foram realizadas 4 

reuniões com a Secretaria 

Municipal de Educação e 1 

reunião com a Secretaria de 

Políticas Sociais. 
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Eixo I - Atenção Primária à Saúde 

Diretriz 4. Articulação da Promoção da Saúde do SUS-BH, intra e intersetorialmente, para ações de fortalecimento e 

desenvolvimento humano sustentável. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Desenvolver uma 

política de 

promoção da saúde 

como estratégia de 

amplo 

empoderamento 

dos usuários e 

trabalhadores do 

SUS-BH na 

autonomia do seu 

autocuidado e no 

seu 

desenvolvimento 

humano. 

Implantar a Política 

Municipal de 

Promoção da Saúde 

informada por 

evidências na 

SMSA/SUS-BH até 

2017. 

Política de 

saúde 

implantada. 

1 0 

A Política Municipal de Saúde 

do SUS-BH (PMPS-BH), ficou 

em consulta pública até abril 

de 2017. A dinâmica da 

entrada da nova gestão na 

SMSA 2017-2020 não permitiu 

a sua plena tramitação na 

gestão e no CMS-BH, 

portanto, ficando adiada essa 

aprovação, que, em última 

análise, não inviabilizou as 

práticas de promoção da 

saúde no SUS-BH. 

Desenvolver e 

implantar um 

sistema 

informatizado para a 

coleta de dados das 

ações de Promoção 

da Saúde até 2016.  

Sistema 

informatizado 

e implantado. 

1 0 

As alterações dos sistemas 

informatizados próprios da 

SMSA/SUS-BH foram 

associadas às migrações de 

dados para o e-SUS. O e-SUS, 

entretanto, não contempla 

todas as possibilidades para o 

lançamento completo dos 

dados do LG18T, restando, 

ainda, um aperfeiçoamento 

para que as informações se 

apresentem integralmente. 

Reduzir o consumo 

mensal de água no 

prédio do nível 

central da 

SMSA/SUS-BH em 

30% da média dos 

03 últimos anos do 

respectivo mês. 

Consumo 

percentual de 

água reduzido. 

30% 0 

! ŜǉǳƛǇŜ άDǳŀǊŘƛƿŜǎ Řŀ 

#ƎǳŀέΣ ǉǳŜ Ŧƻƛ ŦƻǊƳŀŘŀ 

quando do projeto 

institucional em toda a PBH, 

não conseguiu manter o ritmo 

das reuniões e das ações até 

então implementadas, 

postergando a sua retomada 

para 2018, associada ao 

conjunto das proposições da 

nova Gerência de Promoção 

da Saúde ς GEPSA. 

 

Nos próximos tópicos serão abordadas as principais ações das áreas que compõem o eixo da 

Atenção Primária à Saúde, complementando as informações e dados demonstrados acima. 



36 
 

 

1.2 Acesso e cobertura da Estratégia de Saúde da Família 

Em dezembro de 2017, visando a ampliação das estruturas para melhor acesso e atendimento da 

população, houve a reinauguração do CS Horto, agora revitalizado. Houve, também, a inauguração da 

nova estrutura do Centro de Saúde Barreiro de Cima, no Complexo do Barreiro, e a inauguração do 

anexo Dandara, do CS Trevo. Este último inicia as atividades assistenciais com 2 equipes de Saúde da 

Família (eSF), proporcionando melhor redistribuição das equipes e, consequentemente, melhor acesso 

e atendimento à população. 

Em 2017, a Secretaria Municipal de Saúde alinhou a forma de estimar a cobertura populacional 

das equipes de saúde da família com o cálculo realizado pelo Departamento de Atenção Básica (DAB) 

do Ministério da Saúde. Refez-se a séria histórica de 2010 a dezembro de 2017 (Gráfico 1) de cobertura 

populacional, ocorrendo, assim, mudanças no percentual do indicador de cobertura da ESF. O 

acréscimo das equipes na ESF de 2010 a 2017, refletiu a manutenção da cobertura populacional em 

torno de 80%, devido à crescente estimativa de acréscimo populacional apontada pelo IBGE. 

Gráfico 1 - Evolução do número de Equipes de Saúde da Família, estimativa populacional do IBGE e 
percentual de cobertura da ESF no período de 2010 a novembro de 2017, em Belo Horizonte. 

 

            Fonte: PBH/SMSA/GEAPS 
            http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?app=estatisticaseindicadores 

 

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) atua no atendimento à população por meio da realização 

de visitas domiciliares na qual é feita uma observação sistematizada da dinâmica familiar e da 

comunidade. De acordo com as diretrizes institucionais, o ACS tem como atribuição o exercício de 

atividades de promoção da saúde, prevenção das doenças, agravos e de vigilância à saúde. As ações 



37 
 

educativas individuais e coletivas, nos domicílios e na comunidade, potencializam o cuidado no 

território. 

Os ACS utilizam instrumentos para diagnóstico demográfico e sociocultural das famílias adscritas 

em sua base geográfica (micro área). Estes instrumentos são: atualização ou registro de novos 

cadastros de todas as pessoas de sua microárea e o registro e acompanhamento das famílias que 

incluem informações sobre nascimentos, óbitos, doenças e outros agravos à saúde voltados para 

planejamento das ações. Ao término da visita domiciliar, o ACS insere os dados do acompanhamento 

no sistema de informação do Ministério da Saúde (e-SUS) e as informações do cadastro no Sistema de 

Informação Saúde em Rede (SISREDE). 

Diante do importante papel do ACS na atenção primária, em 2014 foi publicado Edital do Processo 

Seletivo Público para seleção de novos profissionais, com homologação em 27 de janeiro de 2016 

(DOM, Ano XXII, Edição N. 4976). Durante o ano de 2017 ocorreu o chamamento de 88 desses 

profissionais para preenchimento do quadro de vagas que estava em aberto distribuídas nas Diretorias 

Regionais de Saúde Leste, Norte e Pampulha. 

A partir do segundo semestre de 2016, foi planejŀŘƻ ƻ ΨΩ/ǳǊǎƻ ŘŜ vǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Řƻǎ !/{ΩΩ ŎƻƳ ŎŀǊƎŀ 

horária superior a 56 horas. Esse curso tem como foco a qualificação dos 2.336 ACS do município, com 

unidades temáticas de conhecimentos que abordam tanto questões de nivelamento de condutas 

quanto novos conhecimentos para atuar na APS. Iniciado no segundo semestre de 2017, o curso reuniu 

um conjunto de estratégias que possibilitam a ampliação do saber e a capacitação de mais de duzentos 

profissionais, entre eles enfermeiros, médicos, assistentes sociais, referências técnicas das diretorias 

regionais de saúde, gerentes de unidades, dentre outros, para serem multiplicadores do curso a nível 

local. 

Com a implantação do e-SUS, houve mudança na forma de registro das visitas domiciliares do ACS, 

saindo da lógica de registro de famílias para a lógica de pessoas visitadas. O número total considera as 

visitas domiciliares como uma única visita, com exceção aos usuários acompanhados por alguma 

condição de saúde. Dessa forma, uma visita domiciliar, ainda que realizada para atender a mais de um 

indivíduo, passou a computada apenas como uma única visita. As informações colhidas no domicílio 

são levadas para os enfermeiros, que são responsáveis pela coordenação e pela supervisão do trabalho 

dos ACS. Cabe aos mesmos o destaque dos casos mais críticos para discussão ampliada junto à equipe 

e definição das necessidades das visitas domiciliares pela equipe multiprofissional. O Gráfico 2 mostra 

o total de visitas domiciliares realizadas no período de 2016 a 2017 pelos ACS de Belo Horizonte, de 

acordo com o e-SUS. A redução significativa em 2017 reflete a mudança no método de apuração das 

visitas pelo e-SUS. 



38 
 

Gráfico 2 - Total de visitas domiciliares realizadas pelos ACS em Belo Horizonte, 2014 a 2017 

 

                                          Fonte: e-SUS AB 

1.3 Gestão do Cuidado no Território  

A estratégia da Gestão do Cuidado no Território (GCT), como o próprio nome indica, tem o objetivo 

de fortalecer a gestão do conjunto de intervenções e serviços voltados para o cuidado da população 

de um determinado território de saúde, com vistas à melhoria do seu estado de saúde. 

A GCT possui quatro princípios: 

¶ O planejamento com foco nas necessidades do território, pelo qual a população deve ser conhecida 

nas suas várias necessidades de saúde e a resposta assistencial deve ser dimensionada 

proporcionalmente a essa necessidade.  

¶ A gestão da equidade visa identificar as situações de desigualdade que afetam particularmente 

determinados territórios e as ações para seu enfrentamento, valorizando a diversidade do 

território, sua identidade e seus atores.  

¶ A gestão compartilhada proporciona uma corresponsabilidade entre gestores e profissionais na 

resposta à população.  

¶ O apoio institucional, pelo qual há uma interação de gestores e profissionais de níveis diferentes 

para identificação de necessidades e dificuldades relacionadas aos processos e resultados 

alcançados pela APS. 

h {ǳƳłǊƛƻ 9ȄŜŎǳǘƛǾƻ άDŜǎǘńƻ Řƻ /ǳƛŘŀŘƻ ƴƻ ¢ŜǊǊƛǘƽǊƛƻέΣ ŘƛǎǇƻƴƝǾŜƭ ƴƻ ƭƛƴƪ 

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMen

uPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&, descreve, de maneira mais 

abrangente, os princípios, objetivos e metodologia da GCT. A Figura 1 ilustra o documento.  

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
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Figura 1 - Sumário Executivo da Gestão do Cuidado no Território disponível no Portal PBH 

 

 

Além de aplicar esses quatro princípios, a gestão do cuidado da população de uma regional requer 

conhecimento e habilidade na utilização de ferramentas de gestão. Assim, em 2017 foi realizada uma 

nova edição do Curso Gestão do Cuidado no Território. A primeira edição beneficiou a participação de 

referências técnicas das regionais e nível central da SMSA. Essa nova edição foi estendida para todos 

os gerentes de centros de saúde, além de também estar aberta para outras referências regionais e 

para gerentes de unidades da rede complementar. 

O curso foi desdobrado em três momentos sequenciais: uma aula inaugural, um curso de 

Educação à Distância (EAD) e um curso presencial. A aula inaugural aconteceu em junho de 2017, com 

participação de todos os gerentes e referências técnicas da SMSA. Foram tratados temas 

fundamentais, como princípios de gestão, gestão com pessoas, liderança, trabalho em equipe, 

realização e motivação para as pessoas.  

O primeiro curso, ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ άtǊƛƴŎƝǇƛƻǎ ǇŀǊŀ ŀ DŜǎǘńƻ Řƻ /ǳƛŘŀŘƻ ƴƻ ¢ŜǊǊƛǘƽǊƛƻέΣ ǊŜǘƻƳƻǳ ƻ 

histórico da estratégia GCT na rede SUS BH, o planejamento com foco nas necessidades do território, 

a gestão da equidade, a gestão compartilhada e o apoio Institucional. A metodologia incluiu o acesso 

à plataforma EAD para leitura e estudo de textos e participação em fóruns de discussão, com uma 

carga horária total de 6 horas. 

h ǎŜƎǳƴŘƻ ŎǳǊǎƻΣ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ άCŜǊǊŀƳŜƴǘŀǎ ǇŀǊŀ ŀ DŜǎǘńƻ Řƻ /ǳƛŘŀŘƻ ƴƻ ¢ŜǊǊƛǘƽǊƛƻέΣ Ŧƻƛ 

organizado em 7 módulos presenciais: Modelo de melhoria e PDSA; Diagnóstico situacional; 

Gerenciamento por processos e macroprocessos da APS; Ferramentas de Gestão Clínica; 

Monitoramento e avaliação: painel de indicadores; Promoção e prevenção e Gestão de pessoas e 

conflitos. Teve uma carga horária total de 28 horas (4 horas por módulo). 
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No total, 281 gerentes dos centros de saúde e rede complementar e referências técnicas regionais 

participaram da aula inaugural, 121 do curso EAD e 141 do curso presencial.  

Todas as regionais aderiram à GCT. Em 2017, foram realizadas reuniões sistemáticas nas regionais 

com a finalidade de identificação e enfrentamento das situações mais críticas. Neste trabalho, a equipe 

utiliza ferramentas de diagnóstico situacional em saúde (análises da equipe de gestão regional, 

indicadores locais, ouvidorias, auditorias clínicas e rodas de conversa com os profissionais do Centro 

de Saúde) e de planejamento (análise causa-efeito dos problemas - diagrama de Ishikawa, fluxogramas 

analisadores, priorização, análise de indicadores de base e planilhas de plano de ação com modelo 

5W2H). 

O foco é colocado na organização do conjunto de processos de cuidado. Isso vai desde o 

conhecimento do território de abrangência e cadastro das famílias e indivíduos até o acesso aos 

serviços do CS, recepção e direcionamento das demandas, atenção à demanda espontânea, atenção 

aos usuários com condições crônicas, atenção domiciliar, promoção e prevenção em saúde e 

autocuidado. 

A metodologia proposta para a organização e qualificação dos processos se baseia nos ciclos de 

ƳŜƭƘƻǊƛŀ Řƻ t5{! όάplan-do-study-actέύΦ hu seja, os profissionais partem de uma análise situacional, 

identificam inconformidades ou problemas relacionados aos processos, começando dos mais críticos; 

investigam suas causas; elaboram um plano de ação; monitoram e avaliam os resultados alcançados; 

iniciando um novo ciclo de aperfeiçoamento dos processos organizados e inclusão de outros 

problemas. 

A estratégia da GCT assume duas modalidades, a GCT Ampliada e a GCT Temática. A primeira 

inclui alguns CS que, na avaliação regional, são mais críticos ou preocupantes do ponto de vista dos 

processos e resultados alcançados, refletindo possíveis situações de maior insatisfação da equipe e 

usuários. A segunda propõe uma intervenção mais pontual e mais abrangente no território regional, 

elegendo um tema comum para o trabalho de todos os CS. 

Na GCT Ampliada, as equipes regionais selecionaram um total de 28 CS, distribuídos nas 9 

regionais, que foram acompanhados nesse período, como mostra a Figura 2. 
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Figura 2 - Centros de Saúde selecionados para a estratégia da GCT Ampliada 

 

 

Foram realizadas reuniões de apoio, parte com o apoio das equipes regionais e, em parte, com o 

apoio também das referências do nível central. No total, considerando o apoio às regionais e centros 

de saúde, foram realizados 249 encontros, como mostra a Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Total de reuniões com equipes regionais e de centros de saúde realizadas na GCT, 2017 

Regionais 
Número de Reuniões 

com equipes regionais e 
dos Centros de Saúde 

Regionais 
Número de Reuniões 

com equipes regionais e 
dos Centros de Saúde 

Barreiro 45 Norte 24 

Centro Sul 31 Oeste 7 

Leste 15 Pampulha 41 

Nordeste 12 Venda Nova 43 

Noroeste 31 - - 

TOTAL 249 reuniões 

        Fonte: GEAPS/SMSA 

 

Sendo privilegiadas as questões apontadas pelas equipes como mais críticas, houve uma gama 

bastante diversificada de problemas identificados. No entanto, temas como a sobrecarga das equipes, 

ingresso da unidade muitas vezes tumultuado e conflitivo, violência, tempos de espera longos para 

algumas situações e insatisfação da população atendida foi um denominador comum na maioria dos 

CS. Os temas elencados acima já estão sendo trabalhados pela equipe do GCT/GEAPS. 
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Em 100% dos CS foram constituídos ou reativados os Colegiados Gestores como espaço 

privilegiado de gestão compartilhada. A maioria dos encontros da GCT é realizada junto a esses 

colegiados, que passaram a assumir diretamente a responsabilidade pelas ações definidas. 

Na GCT Temática, os temas foram identificados pelas equipes regionais, sendo organizada uma 

intervenção comum a todos os CS, focando na qualificação do processo finalístico de cuidado da 

população alvo identificada. 

Seis regionais optaram por revisar a Atenção à Gestante, como primeiro passo. As regionais Norte, 

Venda Nova, Barreiro e Oeste já implementaram ações concretas para capacitação dos profissionais, 

por meio do Curso Pré-Natal baseado em Evidência (PRENABE), com um total de 691 participantes. 

Nesse primeiro componente da GCT Temática, voltado para a qualificação do manejo clínico, são 

agregados outros dois componentes, processos de cuidado e registro, monitoramento e avaliação. 

Essas intervenções propostas são descritas com mais detalhe no item 2.3 deste relatório (Atenção 

Integral à Saúde da Mulher). As regionais Nordeste e Pampulha também aderiram ao GCT Temático, 

estando ainda na fase de preparação e organização para o desenvolvimento dos seus três 

componentes. 

Um outro tema considerado na GCT Temática foi o Acesso aos Centros de Saúde. Junto à equipe 

regional do Barreiro, foi sistematizada uma proposta de qualificação dos processos relacionados à 

porta de entrada da unidade, escuta da demanda do usuário, recepção e direcionamento dos fluxos 

internos para os vários serviços da unidade. Foram selecionados 10 CS que iniciaram a implantação da 

proposta. Em todos os CS é feita uma apresentação e discussão inicial com a equipe para escuta da 

percepção dos profissionais sobre o acesso da população aos serviços da unidade, problemas 

identificados e prioridades. Em seguida, com a participação protagonista do colegiado gestor e gerente 

da unidade, cumprem as várias etapas. Inicialmente é feita a análise dos dados gerais de atendimento; 

definição da modalidade de escuta inicial do usuário, na porta de entrada ou recepção; desenho do 

fluxograma geral da unidade, com as regras para o direcionamento para os vários serviços; 

mapeamento e ajustes dos processos próprios da recepção. Depois acontece a medição do ciclo de 

atendimento, acompanhando um usuário durante toda a sua permanência na unidade, medindo os 

tempos de espera e atendimento em cada etapa, para depois identificar os gargalos e inconformidades 

e elaboração do plano de ação corretivo. 

Essa proposta será continuada com a discussão da agenda de atendimentos da unidade e a 

organização do macroprocesso de atenção à demanda espontânea. Simultaneamente, essa 

sistematização está sendo revisada com vistas a sua implantação nos CS de outras regionais. 
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Por meio dessas ações contínuas, pretende-se incentivar e fortalecer a aproximação da gestão de 

nível central e regional, de forma rotineira e sustentada, e, consequentemente, ampliar o apoio à 

gestão local desenvolvendo práticas assistenciais melhor dimensionadas, baseadas em evidências 

científicas, diretrizes institucionais e no conhecimento do território e das populações. 

Reconhecendo a importância que a estratégia GCT assumiu nesse período, no planejamento 

estratégico elaborado para a SMSA foi incluído um projeto específico da GCT que visa fortalecer as 

equipes regionais e ampliar o apoio às equipes dos centros de saúde, com vistas à qualificação dos 

processos da APS.  

Para retratar o impacto das ações da Atenção Primária nas condições de saúde da população, 

pode-se considerar os resultados do indicador de Internação por Condições Sensíveis à Atenção 

Primária à Saúde. Este grupo de agravos é caracterizado por situações de saúde nas quais os cuidados 

efetivos e no tempo correto pode reduzir ou extinguir o risco de hospitalizações ou mesmo prevenir o 

surgimento da doença. Um sistema de saúde em nível de efetividade adequado consegue manter 

controladas as doenças passíveis de atendimento e acompanhamento ambulatorial.  

As condições sensíveis são um conjunto de problemas de saúde que respondem bem aos cuidados 

relacionados à diabetes, hipertensão, problemas renais, sífilis, entre outros. Quando são oferecidos na 

APS acesso no momento adequado, com serviço de qualidade e resolutivo, os riscos de internação por 

essas condições são reduzidos.  

O Gráfico 3 demonstra o declínio das internações por condições sensíveis à APS em Belo 

Horizonte, no período de 2008 a 2017. A tabulação dos dados foi feita de acordo com a listagem do 

conjunto de doenças preconizado pela SES-MG para o cálculo do indicador. Os dados de 2016 ainda 

não estão fechados, por isso a diferença de valor quando comparado a 2015.  

Gráfico 3 - Proporção de internações por condições sensíveis à Atenção Primária dos residentes de 
Belo Horizonte no período de 2008 a 2017* 

 
Fonte:  SIH-SUS/GVIGE/DPSV/SMSA-PBH. Os dados de 2017 são preliminares (competência até outubro/17)  



44 
 

 
 

No ano de 2008, as internações por condições sensíveis apresentam uma proporção de 22,6%, 

havendo uma redução a partir do ano de 2009. Ocorreu uma estabilidade até o ano de 2017. Deve-se 

levar em consideração que no ano de 2017 os dados são preliminares. A queda das internações por 

condições sensíveis à Atenção Primária no município não foi casual. Explica-se pela complexidade das 

ações de controle das doenças empregadas, com as mudanças geradas e pelos modelos de gestão 

adotados. A tendência de redução deste indicador sugere maior efetividade do cuidado à saúde na 

atenção primária, contribuindo para a redução das hospitalizações evitáveis. A Gestão do Cuidado no 

Território, já citada anteriormente, pode impactar ainda mais nesse indicador. 

 

1.4 Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

As equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) fazem parte da APS e têm a missão de 

apoiar a equipe da ESF (EqSF) na abordagem do processo de saúde e doença da população. No 

município de Belo Horizonte, a responsabilização compartilhada entre as equipes do NASF e da ESF 

envolvem principalmente as ações de promoção da saúde, alimentação e nutrição, cuidados aos 

usuários com condições crônicas e a reabilitação de pessoas com limitações na funcionalidade e 

deficiências. As ações são definidas a partir do diagnóstico do território de atuação das EqSF e 

compartilhadas com o NASF, em agendas construídas conjuntamente para possibilitar atendimentos 

clínicos, visitas domiciliares, ações coletivas, discussões de casos e ações de mobilização social. 

Belo Horizonte conta com 373 profissionais que integram 59 equipes NASF em atividade, sendo 58 

habilitadas pelo Ministério da Saúde e 1 mantida pelo município. Com o objetivo de ampliar essa 

oferta, 24 projetos de ampliação foram aprovados junto à Comissão Intergestores Bipartite do SUS-

MG (Deliberação n° 1.759, de 18 de fevereiro de 2014) e encaminhados ao Ministério da Saúde. A 

habilitação das novas equipes pelo Ministério ocorreu por meio da Portaria nº 1.742. Dessa forma, em 

2018 serão contratados 157 novos profissionais para compor os novos núcleos. Serão contratados 

profissionais das seguintes categorias: assistente social, farmacêutico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 

nutricionista, psicólogo e terapeuta ocupacional. Além disso, o município conta com um número 

complementar e significativo de profissionais de apoio à APS e que, mesmo não vinculados 

diretamente às equipes NASF, garantem a ampliação do escopo das ações e a qualidade da assistência 

prestada. 

Na área da integração do NASF com outros pontos da rede, destaca-se a realização de reuniões 

ƳŜƴǎŀƛǎ ŎƘŀƳŀŘŀǎ ŘŜ άCƽǊǳƴǎ ŘŜ LƴǘŜƎǊŀœńƻέ ŜƴǘǊŜ ƎŜǎǘƻǊes e representantes de trabalhadores dos 

NASF e Centros Especializados de Reabilitação (CREAB). Foram realizadas reuniões técnicas para 
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profissionais de categorias específicas dos diversos serviços da rede SUS-BH para troca de experiências 

e reorganização de processos de trabalho. Em 2017 foi realizada a Mostra de Boas Práticas em 

Promoção e Reabilitação em Saúde do SUS-BH. Houve o compartilhamento de experiências exitosas 

do NASF, Academia da Cidade, Lian Gong, PRHOAMA, CREAB, URS Sagrada Família e Saudade, 

totalizando a participação de 236 profissionais. 

No sentido de fortalecer os processos de interface e apoio matricial, aconteceram reuniões 

técnicas com os médicos do PRHOAMA, participação em reuniões de matriciamento da EqSF e web 

conferência específica com participação dos profissionais dos CS. 

Ao final de 2016 foi constituído um Grupo de Trabalho para elaboração do Plano de Ação em 

Atenção Nutricional no SUS-BH. O Grupo foi constituído por referências técnicas dos níveis Central e 

Distrital, além de nutricionistas do NASF. Ao longo das reuniões realizadas em 2017, foram convidados 

outros parceiros como URS Saudade, URS Sagrada Família, Subsecretaria de Segurança Alimentar e 

Nutricional (SUSAN) e Secretaria Municipal de Educação (SMED). O Plano se estruturou com base nas 

diretrizes da Política Nacional de Alimentação e Nutrição e teve 3 eixos de ação. São eles: vigilância 

alimentar e nutricional, promoção da alimentação adequada e saudável e cuidado integral. A 

elaboração do Plano estava prevista na Programação Anual de Saúde (PAS) e o documento encontra-

se em fase de revisão para publicação. Este documento buscou a sistematização das ações realizadas 

e a organização da oferta de serviços nesta área. 

Ainda sobre a Atenção Nutricional, em 2017 foram realizados testes e elaboração de materiais 

sobre fórmulas artesanais (dietas enterais artesanais e espessantes caseiros) e capacitação para 

nutricionistas e fonoaudiólogos do NASF, em parceria com a GEDSA. Em relação aos espessantes 

caseiros, foi elaborada uma cartilha de orientação para usuários e cuidadores, que se encontra 

disponível no Portal através do link: 

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuP

ortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&   

Foram monitorados os dados antropométricos de usuários atendidos nas unidades de saúde 

(Monitoramento das Ações de Vigilância em Saúde), bem como os dados de consumo alimentar de 

crianças de 0 a 2 anos (Política Estadual de Promoção da Saúde). Após a inclusão do formulário de 

marcadores de consumo alimentar no SISREDE para exportação ao e-SUS, foi elaborada, em 2017, Nota 

Técnica sobre o registro e orientações aos usuários. Também houve reunião técnica com os 

nutricionistas do NASF para alinhamento das orientações e preenchimento adequado dos marcadores 

no SISREDE. 

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&
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Para a qualificação da avaliação fonoaudiológica pelos profissionais do NASF, foi realizado um 

trabalho em conjunto com um docente da UFMG. Foram selecionados materiais e elencados 

parâmetros de referência para o diagnóstico fonoaudiológico. O objetivo de tal trabalho foi uniformizar 

os critérios de encaminhamento para o nível secundário de atenção à saúde e aumentar a 

resolutividade na atenção primária. Em setembro de 2017, tal material foi apresentado aos 

profissionais em reunião técnica específica da categoria e será disponibilizado a todos em 2018. 

Em 2017 foram realizados 340.470 atendimentos individuais e visitas domiciliares por profissionais 

do NASF. Em relação às atividades coletivas, 5.086 usuários do SUS-BH participaram de ações sob 

coordenação dos profissionais do NASF.  

Com o objetivo de melhorar o acesso dos usuários com condições crônicas aos grupos de 

promoção à saúde, houve o propósito de se definir uma metodologia de condução dos grupos 

operativos. A meta era capacitar multiplicadores de 100% dos Centros de Saúde, na nova metodologia 

até 2017. Esta meta foi pactuada em 2016, numa tentativa de reativar um Grupo de Trabalho que 

estava discutindo desde 2012 uma metodologia de condução de grupos, e em seguida capacitar a rede 

nesta metodologia. Considerando outras necessidades de capacitação evidenciadas pela rede de saúde 

esta meta não foi alcançada em 2017. 

1.5 Academias da Cidade 

As Academias da Cidade configuram-se como espaços de promoção à saúde, utilizando a prática 

do exercício físico como ferramenta na busca da melhoria da qualidade de vida da população adscrita 

às áreas de abrangência dos CS. As atividades são ministradas por profissionais habilitados em 

Educação Física, tendo a contribuição de outros profissionais e setores governamentais e não 

governamentais, favorecendo, assim, o processo educativo e cultural que possibilita a construção de 

modos de vida saudáveis. 

Está disponível para todas as pessoas, preferencialmente acima de 18 anos, a participação nas 

práticas nas Academias da Cidade. As aulas são realizadas de acordo com a necessidade e condição 

física dos participantes. O objetivo é desenvolver o condicionamento cardiorrespiratório, a qualidade 

de vida, a promoção à saúde e prevenção da doença, através de aulas de ginástica, exercício de força, 

caminhada, corrida, dança, jogos, lutas, esportes, atividades gerais, entre outros. 

Cada unidade da academia possui em média 230 usuários e funciona de segunda a sábado, em um 

ou mais turnos: manhã, tarde e noite. Cada usuário utiliza a academia durante uma hora, pelo menos 

três vezes na semana. 
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Ao longo dos últimos anos a ampliação da Academia da Cidade é um exemplo da evolução das 

ações de promoção da saúde desenvolvidas em Belo Horizonte (Tabela 2). 

A meta inicialmente estabelecida no Plano Municipal de Saúde de 2014 a 2017 foi de 100 pólos de 

Academias da Cidade. Os investimentos para a construção de Academias da Saúde disponibilizados 

pelo Ministério da Saúde foram insuficientes, necessitando de uma contrapartida do município, o que 

viabilizou a abertura de somente uma academia em 2017. 

Tabela 2 - Evolução do número de academias, professores e usuários em Belo Horizonte, 2013 a 
2017 

Especificação 2013 2014 2015 2016 2017 

Número de Academias 63 61 63 76 77 

Número de Professores 170 176 176 170 160 

Número de Usuários 24.589 24.479 17.855 19.602 17.170 

         Fonte: GEAPS/SMSA BH / Planilha de Informação da Academia da Cidade 

 

 

  No ano de 2015 teve início o processo de reestruturação da Academia da Cidade, revendo tanto 

os fluxos e processos de trabalho quanto o redimensionamento dos profissionais. A otimização destes 

processos tornou possível a abertura de algumas academias que se encontravam com suas obras 

concluídas, aguardando profissional para sua abertura e buscando outros espaços disponíveis sem 

gerar ônus para a SMSA BH. 

Com isso, no ano de 2017 foi aberta 01 nova academia, totalizando 77 unidades. Manteve-se o 

redimensionamento das Academias da Cidade em 04 modelos, sendo diferenciados pela quantidade 

de profissionais de Educação Física (de 1 a 4). 

Observa-se uma oscilação do número de usuários das Academias da Cidade nos últimos anos. 

Algumas estratégias como capacitação dos profissionais, processo de avaliação mais efetivo e aulas 

com controle mais qualificado, no que diz respeito à estratificação de risco, já haviam sido realizadas. 

É necessário uma maior reflexão e reconstrução dos mecanismos de acompanhamento local do 

processo de trabalho das Academias, bem como as diretrizes de acompanhamento das referências 

regionais e do nível central. 

 

1.6 Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposófica (PRHOAMA) 
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No Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposófica (PRHOAMA) médicos 

homeopatas, acupunturistas e antroposóficos atendem toda população de Belo Horizonte, estando 

distribuídos em 25 Centros de Saúde e também nos CREAB Sagrada Família e CREAB Centro Sul.  

A homeopatia, a acupuntura e a medicina antroposófica têm em comum a avaliação e o 

acompanhamento da totalidade do indivíduo enfermo. Na anamnese, entrevista inicial realizada pelo 

profissional com o usuário, são pesquisadas as características mentais, psíquicas e físicas, a 

susceptibilidade e suas reações. É nesta perspectiva que a enfermidade é entendida como um 

desequilíbrio vital, dinâmico, manifesto por sensações e funções perturbadas. As intervenções 

terapêuticas buscam estimular as forças curativas naturais a recuperar a harmonia física, emocional, 

espiritual e social. Em síntese, o propósito é reestabelecer a saúde. 

Em 2017 houve continuidade da participação de médicos do PRHOAMA em reuniões de 

matriciamento das equipes de saúde da família. Esta oportunidade de aproximação entre profissionais 

e discussão de casos contribui para tornar essas racionalidades médicas mais acessíveis e 

compreensíveis na prática, encurtando distâncias, vencendo barreiras e aprimorando o diálogo, em 

busca da integralidade do atendimento ao usuário do SUS-BH.  

Os Projetos de Extensão de Homeopatia e Acupuntura, aprovados pelo Centro de Extensão do 

Hospital das Clínicas da UFMG e pelo Centro de Extensão da Faculdade de Medicina da UFMG, 

promoveram atendimentos de usuários do SUS-BH. Estes atendimentos ocorreram no ambulatório 

Jenny de Andrade Faria por médicos do PRHOAMA. Os projetos são fruto e continuação de uma 

importante parceria PBH/UFMG. Uma tese de doutorado de uma médica homeopata avaliou o 

impacto na qualidade de vida de mulheres tratadas com Homeopatia, Acupuntura e Medicina 

Antroposófica na rede. O estudo permitiu a observação de que o tratamento com as PICS promoveu 

uma melhora da qualidade de vida de mulheres atendidas pelo SUS em Belo Horizonte.  

O incremento de práticas, como uso da meditação, como ferramenta de promoção individual, 

melhoria da qualidade de vida, dos parâmetros de saúde e das relações interpessoais, também foi 

fomentado com uma experiência positiva no CS Marco Antônio de Menezes. 

Outra experiência positiva do PRHOAMA aconteceu na regional Barreiro no que se refere ao 

Programa Saúde na escola (PSE), especificamente à atenção às crianças com distúrbio de 

aprendizagem/comportamento. A proposta envolveu a seleção de alunos com dificuldade de 

aprendizagem e/ou distúrbio de comportamento, avaliação individual, acompanhamento pela médica 

antroposófica com medicação e orientações pedagógicas segundo o diagnóstico antroposófico, 

discussão com equipe da ESF, NASF e Saúde Mental nas reuniões de matriciamento e 
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encaminhamentos devidos para profissionais destas equipes. Também foram realizadas reuniões com 

as coordenadoras da escola e professoras para esclarecimento sobre fluxos da área da saúde e sobre 

os quadros clínicos apresentados pelas crianças. Isto levou a um alinhamento de posicionamento e 

ação diante da criança e sua família, bem como a tomada de decisão de atitudes pedagógicas mais 

adequadas em cada situação.  

O Projeto de implantação de um Horto Medicinal junto à área física da Farmácia Viva está em 

articulação, por meio de ações intersetoriais. Também está em andamento o Projeto de Hortas 

Comunitárias no CRAS Vila Fátima, também com ações intersetoriais, tendo como finalidade resgatar 

o saber popular da comunidade sobre o uso das Plantas Medicinais. Ocorreu, também, um movimento 

junto à Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) com o objetivo de fazer a inclusão dos 

medicamentos Homeopáticos e Fitoterápicos na Relação Municipal de Medicamentos (REMUME) em 

alinhamento com a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME-2017). 

Vale ressaltar também que a Coordenação do PRHOAMA apoiou discussões e produção escrita 

para educação permanente sobre o tratamento da obesidade e que a temática das Práticas 

Integrativas Complementares (PICS) foi abordada na formação dos residentes do Programa de 

Residência Multiprofissional da Atenção Básica/Saúde da Família da SMSA-BH, com participação no 

módulo específico das PICS. Os atendimentos de homeopatia, acupuntura e medicina antroposófica 

totalizaram 33.404 consultas, conforme apresentado na Tabela 3.  

Tabela 3 - Evolução do número de consultas e do número de médicos do PRHOAMA, 2013 a 2017 

N° DE CONSULTAS 2013 2014 2015 2016 2017 

Acupuntura 11.290 10.846 11.895 14.438 16.969 

Homeopatia 17.962 18.880 17.308 18.860 15.289 

Medicina Antroposófica 1.333 2.014 1.337 1.424 1.146 

Total de Consultas 30.585 31.740 30.540 34.482 33.404 

Nº de Médicos 35 37 36 36 33 

     Fonte: SISREDE-SMSA-BH  

 

1.7 Atenção Integral à Saúde da Mulher  

A organização da Atenção Integral à Saúde da Mulher na rede SUS-BH visa a qualificação e a 

continuidade do cuidado de forma a responder às necessidades de saúde da mulher no território. A 

construção de uma linha do cuidado orientada e coordenada pela APS tem sido fundamental para 
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ampliar o acesso e o vínculo das usuárias com os centros de saúde e os outros níveis de atenção da 

rede. 

Em 2017, a linha do cuidado materno-infantil e o protocolo de pré-natal foram atualizados com o 

intuito de qualificar a assistência prestada pelas Equipes de Saúde da Família. O protocolo foi 

elaborado a partir de práticas baseadas em evidências científicas, redefinição de fluxos assistenciais e 

orientações para a organização do processo de trabalho, coordenação do cuidado e utilização das 

ferramentas da Gestão Clínica.  Esta atualização esteve diretamente alinhada e apoiada pela estratégia 

GCT.  

Como dito no item 2.2, a temática materna-infantil foi sinalizada como prioritária por 6 Diretorias 

Regionais de Saúde (DRES).  O primeiro componente realizado pela GCT temática foi a capacitação e 

atualização dos profissionais das Equipes de Saúde da Família e do apoio no curso PRENABE (Pré-Natal 

baseado em evidências). Um total de 691 profissionais participaram desta ação educacional, 

organizada junto à equipe das Maternidades de referência para cada território. 

Os módulos contemplaram os principais problemas e dúvidas identificadas na rotina dos serviços 

e no manejo clínico. Foram abordados vários temas como as queixas e intercorrências comuns à 

gravidez, infecção do trato urinário, doenças crônicas na gestação, abordagens às doenças infecto 

contagiosas, planejamento reprodutivo e sexual, visitas a maternidades de referência das DRES, 

atenção integral à saúde das mulheres em situação de vulnerabilidade, saúde mental e depressão pós-

parto. 

Além do curso teórico-prático, o segundo componente da GCT Temática focou na organização dos 

processos relacionados à linha de cuidado da gestação e puerpério. Foi abordada a captação da 

gestante, confirmação diagnóstica e primeira consulta, as consultas de acompanhamento, integração 

com o pré-natal de alto risco, vinculação com a maternidade, monitoramento do parto e nascimento, 

visita do binômio após a alta hospitalar, acompanhamento do puerpério e início da puericultura. A 

proposta inclui também um terceiro componente que é a qualificação do registro e o monitoramento 

dos indicadores. Esse segundo e terceiro componente estão sendo implementados em todos os CS das 

DRES, em estágios diferentes de desenvolvimento. 

O curso teve início na DRES Norte e, em seguida foi ampliado para as DRES Barreiro, Venda Nova 

e Oeste. As DRES Nordeste e Pampulha também aderiram a GCT Temática e estão na fase de 

preparação e organização para o desenvolvimento dos três componentes. A Tabela 4 descreve o 

número de participantes no curso PRENABE por DRES e categoria profissional.  
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Tabela 4 - Número de participantes no curso PRENABE por Diretoria Regional de Saúde e categoria 
profissional em Belo Horizonte, 2017 

DIRETORIA ENFERMEIROS MÉDICOS DA ESF GINECOLOGISTAS TOTAL 

Barreiro 114 103 18 235 

Norte 53 51 14 118 

Oeste 83 62 18 163 

Venda Nova 90 80 5 175 

TOTAL 340 296 55 691 

              Fonte: GEAPS/SMSA 

Outra estratégia importante foi o curso de qualificação dos facilitadores para o curso do ACS. 

Iniciado no segundo semestre de 2017, reuniu um conjunto de estratégias que visavam a ampliação 

do saber e a capacitação de mais de 200 profissionais para serem multiplicadores a nível local. No 

encontro sobre a temática materna-infantil, as discussões foram embasadas na linha do cuidado 

materno-infantil e abordou temas como planejamento familiar, câncer de colo e de mama, captação 

precoce das gestantes e puérperas; imunização, aleitamento materno, dentre outros. Participaram do 

curso enfermeiros, médicos, assistentes sociais, referências técnicas das DRES e gerentes de CS. 

Na linha do cuidado materno-infantil, aconteceu a publicação da portaria conjunta (da saúde e da 

assistência social, segurança alimentar e cidadania) nº 0001/2017 ǉǳŜ άŜǎǘŀōŜƭŜŎŜ ŘƛǊŜǘǊƛȊŜǎ ǇŀǊŀ ŀ 

articulação e proteção social intersetorial e, institui Fluxograma de Atenção às Gestantes, Puérperas e 

Bebês em Situação de Vulnerabilidade e Risco SoŎƛŀƭ Ŝ tŜǎǎƻŀƭέ. De acordo com esta portaria, a rede 

de saúde deve identificar, captar e vincular as gestantes e puérperas em situação de vulnerabilidade e 

risco social e pessoal. Para suporte e efetivação do cuidado a essas gestantes foi criado, em 2017, o 

ƎǊǳǇƻ άDŜǎǘŀƴǘŜǎ ±ǳƭƴŜǊŀōƛƭƛȊŀŘŀǎέΣ constituído por profissionais das diferentes coordenações de 

Assistência à Saúde. O cuidado integral à saúde destas usuárias é discutido de forma sistemática, em 

encontros semanais, por equipes interdisciplinares e intersetoriais, possibilitando a construção de um 

Plano Terapêutico Singular, preferencialmente antes do parto, de acordo com as necessidades da 

saúde da mulher e vigilância em saúde dos casos. Neste plano busca-se o envolvimento da mãe, pai e 

da família extensa, vinculação da gestante ao pré-natal e articulação do cuidado pós-natal à mulher e 

ao bebê, garantindo o direito da mulher de permanecer ao lado do seu filho e diminuindo a 

possibilidade de encaminhamento dos recém-nascidos para abrigamento. Em 2017, foram avaliadas e 

acompanhadas 203 gestantes em situação de vulnerabilidade, sendo 28 casos na DRES Barreiro, 21 na 

DRES Centro-Sul, 14 na DRES Leste, 26 na DRES Nordeste, 23 na DRES Noroeste, 16 na DRES Norte, 36 

na DRES Oeste, 25 na DRES Venda Nova e 14 na DRES Pampulha.  
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Em relação aos surtos da Dengue, Zika vírus e Chikungunya, foram notificados 95 casos de 

gestantes com suspeita do Zika vírus, sendo 8 casos confirmados, 80 descartados e 7 casos em 

investigação. As ações de vigilância em saúde, prevenção e controle da doença continuam sendo 

realizadas no município. Houve manutenção da estratégia de instalação de telas impregnadas com 

inseticidas para o combate ao Aedes Aegypti nas áreas de circulação comprovada do Zika vírus. Foram 

teladas 1.308 residências. Além disso, foi mantida a distribuição de repelentes pelo Ministério da 

Saúde para gestantes cadastradas no Programa Bolsa Família. As gestantes com infecção confirmada 

para o Zika vírus são encaminhadas e acompanhadas no pré-natal de alto risco no ambulatório do 

Hospital Odilon Behrens. Foi garantida a realização de ultrassonografias seriadas para identificação de 

microcefalia ou outras alterações do sistema nervoso central e acompanhamento em ambulatório de 

Neurologia pediátrica dos recém-nascidos sintomáticos ou assintomáticos, filhos de mães infectadas 

pelo vírus Zika durante a gestação.  

A Tabela 5 mostra a produção por ocorrência das consultas de pré-natal, puerpério, internações 

na gravidez e parto, exames preventivos do câncer do colo de útero e mamografias em Belo Horizonte 

no período de 2013 a 2017. Foram realizadas rodas de conversa com profissionais da APS, a nível 

regional e central. Nestas discussões foram enfatizados o uso dos protocolos vigentes, a priorização da 

solicitação de mamografias de rastreamento e coleta de citologias oncóticas para as mulheres na faixa 

etária alvo de maior incidência dessas doenças. Para a extração dos dados referentes às internações 

na gravidez e parto foram considerados os códigos de procedimentos relacionados a parto normal, 

parto normal em gestação de alto risco, parto normal em Centro de Parto Normal (CPN), parto 

cesariano, parto cesariano em gestação de alto risco e parto cesariano com laqueadura tubária. 

O Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) foi implementado. O sistema centraliza as 

informações do SISCOLO (Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero) e do SISMAMA (Sistema 

de Informação do Câncer de Mama) e integra as informações do CADSUSWEB, permitindo a 

identificação dos usuários pelo número do Cartão Nacional do SUS (CNS) e a atualização automática 

de seu histórico de seguimento. Este sistema tem por objetivo, enquanto ferramenta de gestão, 

fortalecer as ações de controle e prevenção destas neoplasias, sendo fundamental para a identificação 

de exames alterados e tratamento precoce dos usuários da rede SUS. 

Tabela 5 - Produção por ocorrência de consultas de pré-natal, puerpério, internações na gravidez e 
parto, exames preventivos do câncer do colo de útero e mamografias, 2013 a 2017 

Produção por ocorrência 2013 2014 2015 2016 2017 

Consulta de pré-natal 110.488 110.446 112.588 100.426 112.557 
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Internação na gravidez e parto 31.407 32.353 27.571 31.284 28.513 

Consulta de puerpério 11.705 11.207 11.465 8.897 9.705 

Exame preventivo câncer de colo do útero 181.407 182.304 94.310 220.864 173.449 

Mamografia 154.090 187.071 163.457 134.307 125.564 

Fonte: Tabnet /datasus e Intranet/Saúde/Extrator de Relatórios do SISREDE /tabulação (apenas para o indicador 
consulta de puerpério) 

 
 

Em dezembro de 2017, em comemoração aos 120 anos de BH, o Hospital Sofia Feldman 

disponibilizou à SMSA 120 vagas para a realização de vasectomia e inserção do Dispositivo Intra 

Uterino (DIU). Foram realizadas 104 inserções de DIU e agendados 112 vasectomias. Todos os usuários 

que realizaram os procedimentos receberam orientações relacionadas a saúde sexual e reprodutiva.  

Visando o cuidado às gestantes, o Cuidado Canguru está implementado em todas as maternidades 

SUS BH. Atualmente, a cidade conta com 4 Casas da Gestante, Puérpera e Bebê, que possibilitam o 

cuidado integral às gestantes com complicações durante a gravidez e aos bebês de risco que precisam 

de acompanhamento. A continuidade do cuidado é garantida com a alta responsável e o 

acompanhamento da puérpera e do bebê pela atenção primária, com a puericultura e o seguimento 

em saúde da mulher e o planejamento reprodutivo. 

Na atenção especializada, visando o fortalecimento das práticas baseadas em evidências 

científicas, Ŧƻƛ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ ƻ ŎǳǊǎƻ ŘŜ ά5ƻǳƭŀ /ƻƳǳƴƛǘłǊƛŀέ, assegurando essa atividade nas sete 

maternidades do SUS BH. Além da inserção das doulas, essas práticas buscam qualificar a assistência 

ao parto e nascimento ao garantir o direito ao acompanhante durante a internação para o parto, a 

inserção das doulas e da enfermagem obstétrica na assistência, a introdução dos métodos não 

farmacológicos para alívio da dor, assim como o contato pele a pele efetivo entre a mãe e bebê, 

imediatamente após o nascimento, e o aleitamento materno na primeira hora de vida. 

A Comissão Perinatal (Fórum Perinatal da Rede Cegonha) intensificou suas atividades dirigidas à 

descentralização e fortalecimento dos Fóruns Perinatais Regionais. Há o envolvimento com 

corresponsabilização e solidariedade entre a APS, a rede especializada, regulação e a maternidade de 

referência, articulando e integrando cada vez mais os pontos da rede de atenção perinatal para a 

produção de um cuidado mais efetivo, para os trabalhadores, gestores e a população. 

Foi ainda fortalecido o processo avaliativo das maternidades de acordo com o plano de ação para 

implementação das boas práticas na atenção obstétrica e neonatal, através do monitoramento de 19 
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indicadores pelo Contrato de Gestão das maternidades da SMSA BH, com vigilância de práticas não 

recomendadas e não seguras. Destaca-se os produtos elaborados coletivamente com as entidades de 

Belo Horizonte, tendo sido produzidos a Diretriz de Assistência ao Parto e Nascimento, o Protocolo de 

Urgências Obstétricas e Hemorragia Puerperal, e ainda a atualização do Protocolo de Atenção ao Pré-

natal SUS BH. 

Houve fortalecimento do processo de investigação de óbitos maternos, fetais e infantis com 

investimentos na discussão de casos e devolutivas para as maternidades e serviços da APS. Isto 

resultou em alcance das metas de investigação de óbito em tempo oportuno, com discussão dos casos 

com os serviços envolvidos (centros de saúde, especialidades e maternidades) para o aprimoramento 

do cuidado e prevenção de óbitos evitáveis. 

O movimento BH pelo Parto Normal mobiliza a comunidade, profissionais e gestores para 

informar e divulgar os benefícios do parto normal. Também visa assegurar as práticas baseadas em 

evidências para incentivar a redução dos índices de cesarianas desnecessárias e da morbimortalidade 

materna e infantil no município. Conforme demonstra o Gráfico 4, houve redução dos índices de 

cesariana de 52,7% em 2011 para 47,2% em 2016. Em 2017, de acordo com os dados preliminares do 

Sistema de Informação sobre nascidos vivos (SINASC) permanece a mesma proporção de cesariana de 

2016. 

Gráfico 4 - Proporção de Tipo de Parto em residentes de Belo Horizonte, 2006 a 2017 

 
       Fonte: SINASC/Tabnet. *Dados preliminares extraídos em 15/01/18. 
 

Em 2017 hƻǳǾŜ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ Řŀ ŜȄǇƻǎƛœńƻ ά{ŜƴǘƛŘƻǎ Řƻ bŀǎŎŜǊέΣ ǇŀǊŎŜǊƛŀ Řŀ {a{! .I ŎƻƳ ŀ 

UFMG, com financiamento do Ministério da Saúde, CNPq e Fundação Bill e Melinda Gates. A exposição 

está estruturada com o objetivo de valorizar o parto normal e contribuir para a mudança de cultura da 
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sociedade, aumentando a informação e para as boas práticas na assistência ao parto normal. A 

montagem, realizada no Parque das Mangabeiras, recebeu milhares de visitantes, da rede de saúde, 

estudantes do ensino fundamental, médio e universidades, gestantes. As últimas eŘƛœƿŜǎ Řŀ ά{ŜƴǘƛŘƻǎ 

Řƻ bŀǎŎŜǊέ focou ƻ ǘŜƳŀ ά½ƛƪŀ- ǾƝǊǳǎέΣ ŎƻƳ ƻ ƛƴǘǳƛǘƻ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴœńƻ Řŀ ƛƴŦŜŎœńƻ ǇŜƭƻ ǾƝǊǳǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ŀ 

gestação.  

A razão da mortalidade materna em Belo Horizonte vem apresentando tendência de queda, 

passando de 92,5 em 1998, para 40,5 em 2016, conforme Gráfico 5.  

Ao realizar o cálculo preliminar da razão de mortalidade materna do ano de 2017, constatou-se 

uma razão de 17,9 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos de residentes em Belo Horizonte 

(número de mortes maternas= 5 e número de nascidos vivos= 27.867). 

Gráfico 5 - Razão da Mortalidade Materna em Belo Horizonte, 1998 a 2017 

 
Fonte: Comitê de Prevenção do óbito materno, fetal e infantil /BH Vida 1990: 132,0/100.000 (fator correção 2,5). 
1998: 92,5 / 1000.000 (fator correção 1,4) *Dados preliminares de 2017 (extraídos em 15/01/18). 

 

 

Para a redução da mortalidade materna no Brasil e em Belo Horizonte são necessárias ações 

efetivas de enfrentamento do paradoxo perinatal, em que há persistência de índices elevados de 

mortalidade materna e infantil. Ao mesmo tempo há excesso de intervenções no parto e nascimento 

sem respaldo nas evidências científicas, como o excesso de cesarianas, resultando na medicalização 

do processo fisiológico com efeitos adversos à saúde perinatal e materna. Ainda é necessário o 

enfrentamento das desigualdades no nascer e morrer para os cidadãos de Belo Horizonte, superando-

se as desigualdades sociais e econômicas e de acesso a serviços qualificados de saúde, seja no SUS ou 

na saúde suplementar. 



56 
 

A mortalidade infantil passou de 34,6 para 9,3 por mil nascidos vivos, entre 1993 e 2016 (Gráfico 

6). Há latência na entrada de dados no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), os dados 

consistentes serão fechados no primeiro semestre de 2018. A taxa de mortalidade infantil preliminar 

em 2017 é de 10,2 por mil nascidos vivos.  

Em 2017 a SMSA-BH, reconhecendo a importância do trabalho desenvolvido ao longo dos anos e 

o papel de equipe técnica dedicada à saúde perinatal, reconheceu a Comissão Perinatal no 

organograma, subordinada à Diretoria de Assistência à Saúde, da Subsecretaria de Atenção à Saúde, 

conforme Portaria SMSA/SUS-BH Nº 0068, de 11/12/17. 

Gráfico 6 - Taxa de Mortalidade Infantil em Belo Horizonte, por componente, 1993 a 2017 

 
Fonte: SIM/GEEPI/SMSA-PBH- * atualizado com dbf gerado em 04/01/18. SINASC/Tabnet. 

 

1.8 Saúde da Criança e do Adolescente  

A população de crianças e adolescentes de Belo Horizonte é de 690.049 habitantes, corresponde 

a 28,7% de toda a população. A Secretaria Municipal de Saúde vem trabalhando para ampliar e 

qualificar a atenção à saúde, reconhecendo os principais problemas e agravos que afetam à saúde 

desta população, bem como atuando na prevenção e promoção. 

Com foco no desenvolvimento infantil, a SMSA vem trabalhando para incentivar o aleitamento 

materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida da criança e alimentação complementar saudável 

a partir deste período. Em 2017 houve a ampliação de Unidades de Coleta de Leite Humano em Centros 

de Saúdes por meio da Estratégia Amamenta, Alimenta Brasil (EAAB). 

O maior desafio é a qualificação do cuidado nutricional na Atenção Primária, sobretudo as 

habilidades e atitudes para acolher dúvidas, preocupações, dificuldades das mulheres no cuidado com 
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seus filhos e familiares. Isso se dá por meio de escuta ativa que propicie disponibilidade e percepção 

para propor planos terapêuticos singulares que respeitam a cultura e o contexto de cada família. Por 

isso, em 2017, os tutores da EAAB realizaram oficinas teóricas e práticas em 31 Centros de Saúde, com 

a participação de quase 85% dos profissionais destas unidades.   

Na regional Leste, todos os Centros de Saúde estão vivenciando o processo de criação e 

implantação de Comitês Locais de Aleitamento Materno e Alimentação Complementar. O objetivo é 

fomentar e qualificar as ações de aleitamento materno e de promoção da alimentação equilibrada, 

bem como ampliar a doação de leite humano. Os Centros de Saúde Paraíso, Novo Horizonte, Vera Cruz 

já contam com o Comitê implantado. Em 2017, também foram criadas mais 3 Unidades de Coleta de 

Leite Humano, sendo 19 Centros de Saúde com unidades de coleta em funcionamento e uma unidade 

de coleta em funcionamento na rede complementar (Unidade de Referência Secundária ς URS 

Saudade). Além de contribuir para aprimorar a qualidade da assistência às gestantes e lactantes nos 

centros de saúde, possibilita também o aumento da oferta de Leite Humano para as Unidades de 

Internação Neonatais.  

A implantação da EAAB e das Unidades de Coleta de Leite Humano em centros de saúde são frutos 

de uma gestão integrada entre a URS Saudade, a Coordenação de Atenção à Saúde da Criança e do 

Adolescente/DIAS e as Diretorias Regionais.  A Tabela 6 evidencia a situação atual do município com 

relação ao número de postos e de unidades de coleta de leite humano municipais e o volume de leite 

humano doado. Em 2017, houve aumento de 200 litros de leite humano quando comparado com o 

total doado em 2013.   

Tabela 6 - Série histórica do número de Postos e de Unidades de Coleta de Leite Humano e do 
volume leite humano doado, em Belo Horizonte, 2013 a 2017 

Especificação 2013 2014 2015 2016 2017 

Posto de Coleta da SMSA 1 1 1 1 1 

Número de Unidades de Coleta de 
Leite Humano em CS 

13 14 15 16 20 

Volume de leite doado para 
pasteurização pela SMSA (L) 

80 200 217 136 280 

               Fonte: SMSA/ URS Saudade - Posto de Coleta de Leite Humano, 2017.   

Com o objetivo de buscar garantir o direito ao aleitamento materno para as crianças que estão 

institucionalizadas, foi realizada, em parceria com a SMSAC, a avaliação das Unidades de Acolhimento 

Institucional (UAI) que acolhem bebês e treinamento das equipes técnicas das mesmas. Essa ação visa 
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melhorar as condições para que as crianças acolhidas possam continuar sendo amamentadas por suas 

mães. 

Ainda sobre o cuidado infantil, a realização do exame de triagem neonatal, conhecido como Teste 

do Pezinho, é um importante cuidado na primeira semana de vida do bebê, do 3º ao 5º dia de vida, 

pois visa o diagnóstico em tempo oportuno de doenças de origem genética e outras que se 

desenvolvem no período fetal, acompanhamento clínico e tratamento de todos os casos identificados. 

As doenças identificadas são: hipotireoidismo congênito, fenilcetonúria, doença falciforme, fibrose 

cística, deficiência de biotinidase, hiperplasia adrenal congênita e toxoplasmose congênita. Em Belo 

Horizonte, 80% da Triagem Neonatal é realizada no Núcleo de Ações e Pesquisa em Apoio Diagnóstico 

(NUPAD) e o restante nos Laboratórios da Rede Privada. A coleta de sangue do pezinho para realização 

da triagem no NUPAD é feita nos centros de saúde. 

Em 2017, foram realizados 23.967 Testes do Pezinho analisados pelo NUPAD. Como o Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2017 ainda não está fechado, ainda não é possível 

calcular a proporção de crianças com Teste de Pezinho realizado em 2017.  

Em Belo Horizonte, a asma acomete cerca de 20% da população infanto-juvenil e as doenças 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀǎ ǎńƻ ŀǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƛǎ Ŏŀǳǎŀǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ ŜƳ ŎǊƛŀƴœŀǎ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎΦ h άtǊƻƎǊŀƳŀ /Ǌƛŀƴœŀ 

ǉǳŜ /ƘƛŀέΣ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ ŘŜǎŘŜ мффтΣ ōǳǎŎŀ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǊ ŀ ŀǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ Łǎ ŎǊƛŀƴœŀǎ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ŎƻƳ 

doenças respiratórias, atuando na prevenção, promoção e recuperação da saúde, por meio do 

fortalecimento da Rede de atenção (Centros de Saúde, Rede Complementar, Urgência e Atenção 

Terciária). Assim, as internações por asma e pneumonia podem ser reduzidas com a melhoria da 

assistência às crianças e adolescentes na Rede SUS. 

Com relação à série histórica das taxas de internação por Pneumonia em crianças e adolescentes 

no período de 2010 a 2017 (Gráfico 7), na primeira infância, observa-se que a incidência vem reduzindo 

ao longo dos anos em 53%. Os dados de 2017 ainda são preliminares e estão sendo processados pelo 

sistema nacional. Por isso foi omitido o valor no gráfico. 
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Gráfico 7 - Taxa de internações por Pneumonia em crianças de 0 a 4 anos residentes em Belo 
Horizonte, 2010 a 2017 

 

Fonte: SIH/GVIGE/DPSV/SMSA-PBH. Dados preliminares (novembro 2017) 

 

Em 2017, as ações para o cuidado integral às crianças e adolescentes com doenças respiratórias 

agudas e crônicas foram ofertadas em toda a rede SUS BH. O atendimento é feito pelos profissionais 

da Atenção Primaria nos Centros de Saúde, os especialistas da Rede Complementar (Alergologia, 

Pneumologia, dentre outros), os atendimentos de urgência nas UPA e pronto atendimento de hospitais 

gerais e quando necessário o cuidado hospitalar na Atenção Terciária. Em toda a rede são 

desenvolvidas ações para identificação, vinculação, prevenção, promoção e recuperação da saúde, 

bem como redução de internações e da mortalidade por estas causas.  

Foi mantida a disponibilização de medicação inalatória para eventos agudos e crônicos de crianças 

e adolescente com asma e rinite em todos os pontos de atenção, com discussão permanente na 

Comissão de Farmácia e Terapêutica.  

Houve qualificação para a atenção às doenças respiratórias direcionadas aos profissionais de 

saúde recém-inseridos na rede. Quando houve demanda, foram ofertadas capacitações por 

pneumologistas da Rede Complementar.  Foi mantido o monitoramento dos indicadores de internação 

por condições sensíveis à Atenção Primaria, dentre as quais a Internação por asma (Gráfico 8) e 

pneumonia em crianças e adolescentes.  
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Gráfico 8 - Taxa de internações por Asma em crianças de 0 a 4 anos residentes de Belo Horizonte, 
2010 a 2017 

 

Fonte: SIH/GVIGE/DPSV/SMSA-PBH* Dados preliminares (novembro 2017. 

 

Em 2017 foi finalizado o 1° Protocolo de Atendimento às Crianças e Adolescentes em Acolhimento 

Familiar e Institucional de Belo Horizonte, construído com a participação da rede. O mesmo define as 

diretrizes para o cuidado prioritário e em rede intersetorial, de crianças e adolescentes em situação de 

acolhimento, bem como de suas famílias de origem. Foi realizado um movimento intenso de divulgação 

e implantação do Protocolo junto às Regionais e Centros de Saúde, contribuindo para a articulação de 

Centros de Saúde e UAI e qualificação do cuidado a essa população. 

Atenção à saúde do adolescente vulnerável 

Considera-se adolescência o período de vida definido pela Organização Mundial de Saúde de 10 

a 19 anos de idade. Compondo esse número, o adolescente em situação de vulnerabilidade exige 

especial atenção. Por isso, em 2017, houve avanços na implementação do Plano Municipal de Atenção 

à Saúde do Adolescente em Conflito com a Lei cumprindo medida socioeducativa em meio aberto e 

fechado. Este plano foi elaborado a partir das diretrizes da Portaria 1.082, de 23 de maio de 2014. Os 

Centros de Saúde com responsabilidade sanitária pela atenção aos adolescentes internados em 

Unidades Socioeducativas atualizaram seus planos de ação, junto aos técnicos da Secretaria de Defesa 

Social, visando organizar a oferta de cuidados para atenção integral à saúde dos adolescentes. O 

monitoramento para a garantia de execução dos planos é feita por meio de reuniões de alinhamento 

de fluxos de saúde para cada unidade socioeducativa, sendo trimestrais nas semi-internações e 

internações e mensais nos Centros de Internação Provisória, totalizando 34 reuniões no ano de 2017. 

Referente ao fluxo de saúde mental nas unidades socioeducativas ocorreu o direcionamento dos 

encaminhamentos para urgência de Saúde Mental. O fluxo para a assistência e tratamento das 

manifestações de crises/urgência em saúde mental e decorrentes ao uso prejudicial de álcool e outras 

drogas foi revisado e repactuado. Foram estabelecidas referências de encaminhamentos e 
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atendimentos, designados para cada unidade socioeducativa entre os Serviços de Saúde Mental de 

crianças e adolescentes (CERSAMI Noroeste e Nordeste, CEPAI, SUP, CERSAM), de acordo com a idade 

e período do dia em que ocorrer a urgência, com o objetivo de melhor alinhamento do projeto 

terapêutico singular e a transmissão dos casos para atenção primária (após acolhimento e estabilização 

na urgência, através de matriciamento). A partir de demandas específicas pode ser acionada a 

colaboração de outras áreas e setores - Saúde Mental, Saúde Sexual e Reprodutiva, NASF entre outros.  

Em 2017, os cinco técnicos articuladores da política do adolescente, que iniciaram suas atividades 

em julho de 2016, deram continuidade ao acompanhamento dos casos, sob supervisão em reuniões 

semanais.  A atenção aos adolescentes sŜ ƻǊƛŜƴǘŀ ƴŀǎ ŘƛǊŜǘǊƛȊŜǎ Řƻ άtǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ LƴǘŜƎǊŀƭ Ł 

{ŀǵŘŜ Řƻ !ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜέΣ ǉǳŜ ŜƴŦŀǘƛȊŀ ŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ Řƻǎ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǎ ƻŎƻǊǊŜǊŜƳ ŎƻƳ ŦƻŎƻ ƴŀ 

integralidade do cuidado, com acesso facilitado, sem entraves burocráticos e com garantia de 

privacidade e sigilo. Para 2017, foi iniciado o processo de ampliação deste projeto, com previsão de 

contratação de mais 14 técnicos, além do complemento pela Equipe de Estratégia de Saúde da Família 

que atende os Centros de Internação Provisórios na Diretoria Regional Leste. Ocorreu, também, a 

ƛƳǇƭŀƴǘŀœńƻ Řŀ ά!ƎŜƴŘŀ tǊƻǘŜƎŜǊέ Ŝ /ǳƛŘŀǊ Řƻ a{ ŎƻƳ ŀǇƭƛŎŀœńƻ Řƻ LƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜ vǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Řŀ 

Atenção à Saúde dos Adolescentes em 13 Centros de Saúde, incluindo os CS Vale Jatobá, Lindéia, Venda 

Nova e Capitão Eduardo, que são referências para o trabalho socioeducativo. 

9Ƴ Ƴŀƛƻ ŘŜ нлмт ŀŎƻƴǘŜŎŜǳ ƻ {ŜƳƛƴłǊƛƻ LƴǘŜǊǎŜǘƻǊƛŀƭ άh !ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ Ŝ ŀ wŜŘŜ Ŝ ŀ /ƛŘŀŘŜέΣ ƴƻ 

Centro de Referência da Juventude em Belo Horizonte, com o objetivo de aprimorar a ação das 

políticas públicas para o adolescente em situação de vulnerabilidade e estimular a participação dos 

adolescentes na construção das políticas públicas. Uma forma de incluir a participação dos 

adolescentes e de divulgar experiências exitosas da Atenção Primária à Saúde, com a participação 

intersetorial de trabalhadores da rede de saúde, educação, esportes, cultura, lazer, socioeducativo 

entre outros.   

Projeto Rede de Cuidados e Proteção para os Adolescentes Vítimas de Agressão Atendidos no 

Hospital João XXIII 

A Constituição Brasileira de 1988, em seu artigo 227, reconhece crianças e adolescentes como 

sujeitos de direitos. Direitos estes que foram regulamentados pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), criado pela Lei nº 8069, de 13 de julho de 1990, o qual estabelece as condições 

para que crianças e adolescentes nasçam e vivam em condições dignas de vida que propiciem seu 

desenvolvimento pleno e harmonioso (BRASIL, 2002a). 
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Apesar do avanço na legislação brasileira, a adolescência, considerada a mais delicada das 

transições, vem vivenciando nacionalmente a realidade do aumento da morbimortalidade por 

ǾƛƻƭşƴŎƛŀǎΦ {ŜƎǳƴŘƻ ŀǎ hǊƎŀƴƛȊŀœƿŜǎ Řŀǎ bŀœƿŜǎ ¦ƴƛŘŀǎ άǘƻŘŀ ŦƻǊƳŀ ŘŜ ǾƛƻƭşƴŎƛŀ ŎƻƴǘǊŀ ŎǊƛŀƴœŀǎ Ŝ 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ Ş ŜǾƛǘłǾŜƭΣ ƛƴƧǳǎǘƛŦƛŎłǾŜƭ Ŝ ŘŜǾŜ ǎŜǊ ǇǊŜǾŜƴƛŘŀέ όhb¦Σ нллсύΦ !ǎ ƳƻǊǘŜǎ Ǉƻr causas evitáveis 

de adolescentes e em especial os homicídios deveriam ser, a princípio, um fato extremamente raro em 

qualquer sociedade. Entretanto, a mortalidade por agressões constitui, hoje, a primeira causa de 

morte nesse grupo populacional no Município de Belo Horizonte.  A morbimortalidade por agressões 

se apresenta como problema prioritário de Saúde Pública para a adolescência. Os homicídios se 

caracterizam como um grave problema social e de Saúde Pública, pela sua magnitude e abrangência, 

com impactos na área social, econômica e de saúde, afetando indivíduos, famílias e a coletividade. 

Aspectos individuais, coletivos e contextuais acarretam maior vulnerabilidade para alguns 

adolescentes (MINAYO, 1990).  

Diante da responsabilidade ética e da necessidade de se encontrar saídas para o grave problema 

contemporâneo apresentado, a Coordenação de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente, 

conjuntamente com a Política de Promoção da Saúde do Município de Belo Horizonte, propôs a 

implantação do Projeto Rede de Cuidados e Proteção para o Adolescente Vítima de Agressão atendido 

no Hospital João XXIII.  O projeto tem por objetivos potencializar a prevenção da violência, mediante 

intervenções e atividades de vigilância e promoção da saúde e a incorporação efetiva da prevenção da 

violência na atenção primária; o fortalecimento das respostas assistenciais de saúde aos adolescentes 

vítimas da violência em seu aspecto biopsicossocial; fomentar o intercâmbio das práticas de atenção 

integral aos adolescentes vivendo situações de vulnerabilidade e risco de violência , analisar os fatores 

de risco individuais e tomar medidas para modificar os comportamentos individuais de risco; 

influenciar as relações individuais próximas e criar ambientes familiares sadios, assim como fornecer 

ajuda profissional e apoio para famílias destes adolescentes. 

Grupo de Trabalho de Prevenção à Letalidade de Jovens e Adolescentes 

Dois técnicos da Coordenação da Atenção a Criança e ao Adolescente compõem o grupo de 

trabalho para elaborar propostas de ações intersetoriais para a prevenção à letalidade violenta de 

jovens e adolescentes no Município. O grupo de trabalho, denominado GT Prevenção à Letalidade de 

Jovens e Adolescentes, tem o objetivo de elaborar, de forma articulada e integrada, propostas de ações 

intersetoriais para prevenção à letalidade de jovens e adolescentes no município.  

As principais atribuições dos técnicos que compõem o grupo de trabalho são: apresentar 

propostas que visem a estruturar, integrar, articular e ampliar as ações de diferentes secretarias e 

órgãos municipais, voltadas à prevenção e enfrentamento da letalidade de jovens e adolescentes; 
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elaborar plano de ação, por meio de planejamento integrado, que vise à definição de estratégias no 

contexto de cada uma das políticas setoriais, com atividades permanentes em territórios onde a 

letalidade juvenil é recorrente; produzir diagnóstico sobre homicídios de jovens na cidade de Belo 

Horizonte, utilizando informações existentes como o Índice de Vulnerabilidade Juvenil ς IVJ-BH ς ou 

outras informações que venham a surgir; subsidiar a elaboração de diretrizes para o estabelecimento 

de programa de prevenção e enfrentamento à letalidade, direta, ou, indiretamente;  capacitar os 

atores governamentais e apoiar a capacitação dos atores não governamentais nas ações voltadas à 

prevenção da letalidade; incentivar a participação comunitária nas políticas e ações de prevenção e 

fomentar a multiplicação de boas práticas;  propor estratégias de articulação com os demais órgãos de 

segurança e políticas públicas, assim como o sistema de proteção e justiça, com vistas à prevenção e 

enfrentamento à letalidade. 

A Coordenação da Atenção a Criança e do Adolescente participa ativamente do Conselho de 

Direitos da Criança e do Adolescente como membro conselheiro governamental. O técnico conselheiro 

faz parte da Comissão de Medidas Sócio Educativas e também do Conselho Gestor do programa de 

Proteção a Crianças e Adolescentes Ameaçados de Morte (PPCAM). 

Programa Janela da Escuta 

5ŜǎŘŜ ƧǳƭƘƻ ŘŜ нлмт ǾŜƳ ǎŜƴŘƻ ŎƻƴǎǘǊǳƝŘƻ ŀ ǇŀǊŎŜǊƛŀ ŎƻƳ ƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ άWŀƴŜƭŀ Řŀ 9ǎŎǳǘŀέ-

Observatório da criança e adolescente da faculdade de Medicina da UFMG com um piloto na regional 

Leste. Essa construção conjunta vem gerando alguns eixos de trabalho e investigação: 

 

1. Trata-se de uma prática clínica, que privilegia a singularidade do caso, considerando as 

articulações com a família, com o território e com as redes de saúde, educação e assistência social.  

2. No cerne dessa prática está o acolhimento vivo, desburocratizado, impregnado do desejo de 

receber o adolescente e quem o acompanha. A partir desse acolhimento, os percursos no território 

podem ser delineados. 

3. Nesse trabalho o adolescente é tomado como o especialista de si mesmo; os profissionais são 

aprendizes da clínica. 

4. A equipe é tecida em torno de cada caso, permanecendo sempre incompleta, preservando um 

vazio no qual o saber do adolescente e do técnico possa emergir. 

5. O trabalho é norteado pelo eixo da saúde do adolescente, apostando na oferta de um lugar 

digno, de vida. 
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Dessa forma, a aproximação dos técnicos que desbravam o território (PNAISARI) com o trabalho 

do Janela da Escuta potencializará as ações conjuntas e constituirá uma possibilidade de qualificação 

e aprendizado.  

Nesse sentido o Janela Escuta deve ser visto como um espaço de formação onde o adolescente é 

especialista dele mesmo. Trata-se de um aprendizado contínuo onde a formação acontece na 

construção do caso clínico. A integração com a rede SUS deve ser vista como um intercâmbio de 

saberes permitindo apropriação do programa Janela da escuta pela rede SUS e abertura do programa 

para formação dos técnicos. A discussão dos impasses dos casos no território representa uma 

capacitação viva e duradoura. 

Programa Saúde na Escola (PSE) 

A escola é um espaço privilegiado para práticas de promoção de saúde e de prevenção de agravos 

à saúde e de doenças. A articulação entre escolas e Centros de Saúde através do PSE é uma importante 

estratégia para garantir um cuidado de saúde integral às crianças e adolescentes. O Programa Saúde 

na Escola (PSE) visa, primordialmente, garantir a integralidade do cuidado às crianças e adolescentes 

do ensino público básico e proporcionar melhores condições de saúde e de aprendizagem. A Tabela 7 

ilustra os seus principais resultados. 

 

 

Tabela 7 - Evolução do número de escolas municipais de ensino fundamental e UMEI de Belo 
Horizonte com o PSE implantado e alunos com avaliação pela equipe de saúde, 2011 a 2017 

Especificação 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Número de escolas municipais de 
ensino fundamental com o PSE 
implantado 

169 169 171 171 172 173 173 

Número de UMEI (Educação Infantil) 
com o PSE implantado 

0 0 2 11 11 36 324 

Número de alunos contemplados 
por ações de promoção saúde 
desenvolvidas pela equipe de saúde 
do PSE 

82.290 98.460 102.395 102.374 96.143 97.085 189.472*  

*Atividades coletivas e cuidados em saúde que envolveram a participação dos alunos das 515 Escolas Municipais de Belo 

Horizonte 

 

Em 2017, o Ministério da Saúde publicou uma nova portaria interministerial (Nº 1055, de 

25/04/17), que estabelece diretrizes para a adesão ao PSE pelos municípios e define a execução no 



65 
 

biênio 2017/2018. As diretrizes prioritárias são as ações de prevenção e promoção da saúde 

abrangendo os seguintes eixos: Ações de combate ao mosquito Aedes aegypti; promoção das práticas 

corporais, da atividade física e do lazer nas escolas; prevenção ao uso de álcool, tabaco, crack e outras 

drogas; promoção da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; prevenção das violências e dos 

acidentes; identificação de educandos com possíveis sinais de agravos de doenças em eliminação; 

promoção e avaliação de saúde bucal e aplicação tópica de flúor; verificação e atualização da situação 

vacinal; promoção da alimentação saudável e prevenção da obesidade infantil; promoção da saúde 

auditiva e identificação de educandos com possíveis sinais de alteração; direito sexual e reprodutivo e 

prevenção de IST/AIDS; promoção da saúde ocular e identificação de educandos com possíveis sinais 

de alteração. 

  A partir desta Portaria, o Programa de Saúde na Escola abrange todas as escolas da rede municipal 

de Ensino fundamental e infantil e todas as ações devem ser desenvolvidas, mas não é necessário que 

aconteçam em todas as escolas. A ação de combate ao mosquito Aedes aegypti é a única ação 

obrigatória pelo Ministério da Saúde a ser desenvolvida em todas as escolas participantes do 

programa. Porém, Belo horizonte definiu que ações de combate ao mosquito Aedes aegypti, 

verificação e atualização da situação vacinal e promoção e avaliação de saúde bucal e aplicação tópica 

de flúor seriam desenvolvidas em todas as unidades escolares. As demais ações serão desenvolvidas 

de acordo com diagnóstico realizado e demandas evidenciadas em cada escola.  

A partir da prioridade do cuidado integral de crianças de 0 a 6 anos, o Ministério da Saúde lançou, 

em 2014, a 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀ άbǳǘǊƛ{¦{έ ŘŜ fortificação da alimentação infantil com micronutrientes 

(vitaminas e minerais) em pó, visando potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevenção e o 

controle das deficiências de vitaminas e minerais na infância. Em 2015 e 2016, foi iniciado o processo 

de implantação do Nutrisus em Belo Horizonte em 5 UMEIS, tratando-se de uma parceria do Ministério 

da Saúde, Secretaria Municipal de Saúde e Secretaria Municipal de Educação. No Segundo semestre 

de 2017 houve a expansão do NutriSus para 11 UMEIS integrantes do PSE. Participaram da 

suplementação crianças com idades de 6 a 48 meses, matriculadas nessas UMEIS. Houve envolvimento 

das equipes de saúde da Família e NASF na implantação com orientação adequada às famílias sobre os 

objetivos do Programa e assistência às crianças. O NutriSus beneficiou 742 crianças que completaram 

o primeiro de dois ciclos de suplementação no município. 

 

1.9 Saúde do Homem, Adulto, Idoso e Atenção às Condições Crônicas 
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São vários os fatores determinantes de doenças crônicas, desde os socioeconômicos até os 

relacionados aos hábitos de vida. Os grandes fatores de risco globalmente conhecidos são o 

sedentarismo, o tabagismo, sobrepeso ou obesidade e alcoolismo. Segundo dados do último VIGITEL 

(2016) cerca de 54% da população de Belo Horizonte apresenta sobrepeso (sendo mais comum nos 

homens) e 19% da população é obesa (prevalência igual nos sexos). Apenas 38% da população pratica 

atividades físicas regularmente. Esses fatores, associados aos de origem genética, levam a um aumento 

persistente da prevalência de doenças crônicas na população. 

Diabetes 

Uma doença crônica de alta prevalência é o diabetes. Estima-se que 9% da população de Belo 

Horizonte seja portadora de Diabetes Mellitus. A busca pela qualidade do atendimento das pessoas 

que vivem com essa doença foi uma das ênfases nos trabalhos realizados em 2017. Existem cerca de 

27.000 usuários de insulina que recebem as tiras de glicemia capilar distribuídas nos Centros de Saúde.  

Além disso, são distribuídas seringas, lancetas, lancetadores, canetas e agulhas de insulina. A insulina 

Lispro é oferecida com recursos próprios, além da insulina NPH e a regular. Também é distribuída a 

insulina Glargina e hipoglicemiantes orais. 

Mesmo com o envelhecimento e crescimento da população e da grande dificuldade relatada pela 

literatura de controle do diabetes (apenas 15% dos diabéticos são bem controlados apesar de todos 

os recursos disponíveis), percebe-se uma tendência à redução do número de internações por diabetes 

nos últimos anos. Isso ocorre notadamente nas mulheres (o número de internações de homens 

permanece estável), como se pode ver no Gráfico 9. 

 

Gráfico 9 - Internações de residentes de Belo Horizonte por Diabetes Mellitus - 2008 a 2017* 

 

Fonte: DATASUS. * Dados estimados para 2017 a partir dos valores observados até outubro. 
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No dia 14 de novembro de 2017, Dia Mundial do Diabetes, foi realizado um grande evento de 

sensibilização da população na Rodoviária de Belo Horizonte. Foram atendidas mais de 500 pessoas, 

com avaliação do risco de desenvolver o diabetes em 10 anos, medida da glicemia capilar, aferição da 

pressão arterial, orientações nutricionais e orientações voltadas para a saúde do homem. Para as 

pessoas sabidamente diabéticas, houve orientações sobre uso correto da insulina, exame do fundo de 

olho, com o devido encaminhamento para tratamento dos casos indicados. Os casos de retinopatia 

detectados foram encaminhados para a Rede Complementar de Belo Horizonte e os casos de urgência 

foram encaminhados para a UPA Centro-Sul. 

Uma das consequências mais graves da hipertensão e do diabetes é a doença renal crônica. 

Profissionais da gestão da APS, juntamente com a Rede Complementar e Alta Complexidade estão 

revisando a linha de cuidado ao portador de doença renal crônica, visando avaliar, qualificar e integrar 

o cuidado às pessoas com doenças crônicas. Desde 2016 houve a adequação dos resultados de exames 

laboratoriais do SUS-BH à literatura mundial, sendo expressos de acordo com a fórmula CKD-EPI, 

favorecendo a identificação precoce da perda de função renal assim como foi realizada essa 

atualização no prontuário eletrônico do SISREDE. 

Em 2017, os coordenadores regionais da Gestão Clínica, inseridos na estratégia da gestão do 

cuidado no território, mantiveram seus trabalhos com o enfoque temático em diabetes mellitus, para 

apoiar a ESF na implantação local de ferramentas para a organização e qualificação do cuidado à 

população. A implantação de um Registro Clínico coletivo das pessoas com diabetes permitiu um 

conhecimento mais aprofundado das características clínicas e sociais deste grupo. Este registro serviu 

como base para a estratificação clínica e social de risco dos usuários para o planejamento de ações a 

serem realizadas para as diferentes pessoas e subgrupos, levando em conta a singularidade de cada 

um.  

A realização de Auditorias Clínicas do cuidado desta população contribuiu para a avaliação do 

desempenho assistencial das ESF. Essas Auditorias foram realizadas pelos próprios profissionais das 

ESF e os resultados servem como ponto de partida para a reflexão sobre a qualidade do cuidado 

ofertado à população e para a identificação de lacunas que devam ser abordadas com a elaboração de 

planos de ação específicos. Para isso foi utilizada metodologiŀ Řƻ t5{! όŎƛŎƭƻ ŘŜ ƳŜƭƘƻǊƛŀ άǇƭŀƴ-do-

study-ŀŎǘέύΦ ! ǊŜŎƻǊŘŀœńƻ Řƻ tǊƻǘƻŎƻƭƻ aǳƴƛŎƛǇŀƭ ǇŀǊŀ 5ƛŀōŜǘŜǎ aŜƭƭƛǘǳǎ Ŝ Řŀ {ƝƴǘŜǎŜ hǇŜǊŀǘƛǾŀ ŘŜ 

DM, documentos que trazem as recomendações-chave, baseadas em evidências científicas, favorecem 

o cuidado a esta população. As recomendações-chave são aquelas ações que não podem deixar de 

acontecer para os usuários com diabetes.  
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Houve o fomento ao trabalho em equipe colaborativo e interdisciplinar, em parceria com os 

usuários, usando instrumentos de Gerenciamento de Condição Crônica, Gestão de Caso com a 

elaboração de Projetos Terapêuticos Singulares, o Atendimento Compartilhado e as estratégias de 

apoio ao autocuidado pelos usuários. Entende-se que essas ferramentas, inicialmente usadas para 

avaliação e qualificação do cuidado a uma condição específica, como diabetes, são incorporadas pelas 

equipes e potencializam reflexões e qualificação da prática clínica e do trabalho em equipe também 

em outras condições. 

Obesidade 

Em 2016, foram publicados materiais elaborados pelo Grupo de Trabalho (GT) Obesidade, 

constituído por profissionais dos níveis local, regionŀƭ Ŝ ŎŜƴǘǊŀƭΣ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻǎ άDǳƛŀ aŜǘƻŘƻƭƽƎƛŎƻ 

Obesidade - 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ǇŀǊŀ ŀ !ōƻǊŘŀƎŜƳ /ƻƭŜǘƛǾŀ Ŝ LƴŘƛǾƛŘǳŀƭέ Ŝ ά{ƝƴǘŜǎŜ hǇŜǊŀǘƛǾŀ hōŜǎƛŘŀŘŜΥ 

!œƿŜǎ ƴŀ !ǘŜƴœńƻ tǊƛƳłǊƛŀέΦ 9ǎtes materiais foram baseados essencialmente no Caderno de Atenção 

.łǎƛŎŀ ά9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ǇŀǊŀ ƻ ŎǳƛŘŀŘƻ Řŀ ǇŜǎǎƻŀ ŎƻƳ ŘƻŜƴœŀ ŎǊƾƴƛŎŀΥ ƻōŜǎƛŘŀŘŜέ Řƻ aƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ {ŀǵŘŜΦ 

Os documentos definem o essencial do plano de cuidado das pessoas com obesidade que deve ser 

construído em conjunto com o usuário, considerando suas opiniões e seu contexto. A abordagem da 

obesidade infantil e o envolvimento de outras secretarias neste processo têm conferido maiores 

possibilidades de enfrentamento ao problema do sobrepeso e obesidade. Em 2017 esses textos 

(Síntese Operativa e Guia Metodológico) foram disponibilizados no site da PBH e já estão sendo 

utilizados em BH e outros municípios.  Os documentos podem ser encontrados pelo link 

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuP

ortal&app=saude&lang=pt_BR&pg=5571&tax=25601. Os documentos encontram-ǎŜ ƴŀ ŀōŀ ά5ƻŜƴœŀǎ 

/ǊƾƴƛŎŀǎέΦ  

Ainda em 2017, o Grupo de Trabalho se reuniu para elaborar conteúdo de capacitação presencial 

e à distância com a temática da obesidade, em parceria com a Gerência de Educação e Saúde (GEDSA), 

explorando o conteúdo dos materiais citados acima. Essa capacitação está sugerida para 2018, com 

oferta para médicos, enfermeiros, profissionais de educação física, nutricionistas e psicólogos da 

Atenção Primária. 

Tuberculose 

A Tuberculose (TB) também é considerada uma condição crônica, sendo uma doença 

infectocontagiosa com profundas raízes sociais. Seu controle exige diversas interfaces de trabalho intra 

e intersetoriais. O Programa de Controle da Tuberculose está em consonância às diretrizes nacionais e 

internacionais e pƻǎǎǳƛ ǳƳ ǇƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ ŀœƿŜǎ ŀƭƛƴƘŀŘƻ ŎƻƳ ƻ άtƭŀƴƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ǇŜƭƻ CƛƳ Řŀ 

¢ǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ ŎƻƳƻ tǊƻōƭŜƳŀ ŘŜ {ŀǵŘŜ tǵōƭƛŎŀέΣ ŜƭŀōƻǊŀŘƻ ǇŜƭƻ aƛƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ {ŀǵŘŜΦ  

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&lang=pt_BR&pg=5571&tax=25601
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&lang=pt_BR&pg=5571&tax=25601
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hǎ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǎ ŎƻƳǇŀǊǘƛƭƘŀŘƻǎ όάǾƛǎƛǘŀǎ ŘŜ ŀŘŜǎńƻέύ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊŀƳ ŀŎƻƴǘŜŎŜƴŘƻ ŜƳ нлмтΣ ŎƻƳƻ 

estratégia para o fortalecimento da adesão ao tratamento para alguns casos complexos, com a 

participação das referências técnicas dos níveis central e regional, profissionais da ESF, NASF e os 

ƎŜǊŜƴǘŜǎ Řƻǎ /{Φ CƻǊŀƳ ŎƻƴǘǊŀǘŀŘƻǎΣ ŜƳ нлмсΣ мп ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǇŀǊŀ ƻ άtǊƻƧŜǘƻ ŘŜ !œƿŜǎ /ƻƴǘƛƴƎŜƴŎƛŀƛǎ 

ǇŀǊŀ 9ƴŦǊŜƴǘŀƳŜƴǘƻ Řƻ !ōŀƴŘƻƴƻ ŘŜ ¢ǊŀǘŀƳŜƴǘƻ Řŀ ¢ǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ ŜƳ .Ŝƭƻ IƻǊƛȊƻƴǘŜέΣ ŎƻƳ 

financiamento do Ministério da Saúde e tutorado pela UFMG. A fase 1, com duração de maio/16 a 

abril/17, estudou os fatores preditivos ao abandono do tratamento, através de pesquisa com usuários 

e profissionais de saúde da APS. A fase 2, em andamento desde maio/2017 com a participação de 6 

profissiƻƴŀƛǎΣ Ǉƻǎǎǳƛ ƻ ƻōƧŜǘƛǾƻ ŘŜ ƛƳǇƭŀƴǘŀǊ ŀ ά9ǎǘǊŀǘƛŦƛŎŀœńƻ ǇƻǊ DǊŀǳ ŘŜ wƛǎŎƻ ŘŜ !ōŀƴŘƻƴƻ Ŝ /ƭƝƴƛŎƻ 

Řŀ tŜǎǎƻŀ ŎƻƳ ¢ǳōŜǊŎǳƭƻǎŜέ ŜƳ ǘƻŘƻǎ ƻǎ /{Φ Em 2017, também houve a gestão de casos complexos 

inseridos no SITE-TB e capacitações para a formação de facilitadoreǎ ǇŀǊŀ ƻ ά/ǳǊǎƻ vǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Řƻ 

!/{έΦ 

Foram diagnosticados 1.022 casos de TB em BH, sendo 321 (31,4%) em residentes de outros 

municípios. O coeficiente de incidência de TB, em 2017, foi de 22,8 casos novos por 100 mil habitantes. 

Foram diagnosticados 576 casos novos com confirmação laboratorial (bacilíferos) no último ano, 

representando 82,1% do total de notificações. 

Hanseníase 

Em relação ao controle da Hanseníase na rede SUS-BH, no ano de 2017, continuaram as reuniões 

para discussões e pactuações de ações com as regionais de saúde e serviços de referência, assim como 

ocorreram contatos permanentes para a discussão de casos e consultas compartilhadas. Manteve-se 

a pactuação com a Gerência de Epidemiologia para realização de busca ativa, proposta pela SES-MG e 

preconizada pelo MS, que tem repercutido na melhora dos indicadores, exceto incapacidade ao 

diagnóstico. 

A regional Venda Nova instituiu o Comitê Regional para o enfrentamento da hanseníase com o 

objetivo de discutir casos da doença, além de ações para o seu controle, com apoio do nível central. 

As regionais Norte, Oeste, Pampulha e Barreiro mantiveram seus Comitês. A participação dos 

profissionais do NASF e das equipes dos centros de saúde tem sido estimulada. As referências técnicas 

regionais do agravo participaram de reuniões trimestrais com a coordenação no nível central onde 

foram realizados os planejamentos das ações, discussão de indicadores e casos, bem como a 

atualização das informações técnicas. 

Em 2017, no mês de janeiro, em comemoração à Semana Mundial de Combate à Hanseníase, 

foram realizados atendimentos na Carreta da Hanseníase, da Novartis, instalada na Praça da Estação. 

Foi realizada panfletagem no Restaurante Popular da Rodoviária, algumas estações do MOVE e BHBUS, 
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atividades nas salas de espera e com os participantes das Academias da Cidade e Lian gong de diversos 

CS em todas as regionais. Houve a divulgação sobre a doença, também, no Jornal do Ônibus e 

entrevistas em rádios e jornais. Todas essas ações foram desenvolvidas em parceria com a Secretaria 

de Estado da Saúde e o Movimento de Reintegração das Pessoas atingidas pela Hanseníase (MORHAN). 

Foi elaborado um Guia Rápido sobre Hanseníase para profissionais de saúde, a ser disponibilizado em 

2018, para orientações quanto ao diagnóstico e tratamento dos usuários com hanseníase. 

No mês de setembro de 2017, foi realizada a capacitação técnica sobre hanseníase com a 

participação de 25 profissionais da APS (médicos e enfermeiros) no Hospital Eduardo de Menezes. O 

objetivo foi atualizar os profissionais quanto às diretrizes de controle da doença (diagnóstico e 

tratamento). Tal capacitação ocorre em caráter permanente e anual. Houve divulgação e incentivo à 

participação no curso online de Hanseníase para Atenção Básica, disponibilizado pelo Ministério da 

Saúde pela Universidade Aberta do SUS. Além disso, foi estimulado o atendimento compartilhado 

entre as referências internas da SMSA BH, Hospital Eduardo de Menezes, Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Minas Gerais e Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte. 

O Ministério da Saúde estabelece como parâmetro a ser alcançado, um percentual de cura igual 

ou superior a 90% dos casos diagnosticados. Nos últimos quatro anos o município conseguiu atingir a 

meta pactuada, conforme Gráfico 10.  

Gráfico 10 - Proporção de cura dos casos novos de Hanseníase diagnosticados nos anos das coortes 
de 2013 a 2016 de residentes de Belo Horizonte 

 

Fonte: GVSI\GEEPI\SMSA/PBH/SINAN. (*) parciais. Dados sujeitos à alteração. 

 

Outro indicador importante a ser avaliado é o percentual de contatos examinados. O Ministério 

da Saúde preconiza que 90% dos contatos registrados sejam examinados. Desde 2008, o município 

atinge as metas pactuadas (Tabela 8). Esses resultados, associados a outros indicadores, demonstram 
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o aprimoramento de ampliação das ações de vigilância ao agravo, monitoramento e acompanhamento 

dos serviços assistenciais no controle da doença no ano de 2017. 

Tabela 8 - Vigilância de contatos intradomiciliares dos casos novos de Hanseníase diagnosticados 
nos anos de 2008 a 2017 em residentes de Belo Horizonte 

Ano Diagnóstico Contato Registrado Contato Examinado % Contato Examinado 

2008 269 225 83,6 

2009 221 185 83,7 

2010 213 187 87,8 

2011 294 239 81,3 

2012 191 173 90,6 

2013 184 180 97,8 

2014 141 137 97,2 

2015 163 155 95,1 

2016 139 127 91,4 

2017 188 116 61,7* 

Fonte: GVSI\GEEPI\SMSA/PBH/SINAN (*) Dados sujeitos à alteração.  

Existe um esforço da SMSA BH, em parceria com os hospitais de referência, no sentido de buscar 

o controle da hanseníase no município, através do diagnóstico e tratamento precoces da doença e 

reações, reabilitação das sequelas, assim como a busca e avaliação de contatos.  

Tabagismo 

O Programa de Controle do Tabagismo segue as diretrizes preconizadas pelo Instituto Nacional 

do Câncer/Ministério da Saúde. Tem como objetivo corroborar para a redução da morbi-mortalidade 

das doenças relacionadas ao tabaco. Para isso, possui três pilares de trabalho: Prevenção da Iniciação 

ao Tabagismo (direcionado a crianças e adolescentes), Ambientes 100% Livre do Tabaco (proteção do 

fumante passivo) e Tratamento do Fumante (terapia cognitivo comportamental e apoio 

medicamentoso). Possui um Plano de Ação cuja execução é monitorada em reuniões, geralmente, 

semanais.  

A Abordagem Breve dos Fumantes (aconselhamento estruturado realizada por profissionais de 

saúde de nível médio e/ou superior em 3 a 10 minutos) e a Abordagem Intensiva (tratamento do 

fumante) estão implantadas em 100% e 80,2% dos CS, respectivamente. Entretanto, considerando a 

magnitude e o impacto do tabagismo na saúde individual e coletiva, o número de fumantes tratados 
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deve ser ampliado e as ações de controle do uso do tabaco fortalecidas.  

A cessação do tabagismo é uma das intervenções de saúde que apresenta melhor relação custo-

benefício. É menos oneroso auxiliar os fumantes a abandonarem o tabagismo do que tratar as doenças 

que ocorrem em consequência do mesmo. Como observado no Gráfico 11, o número de fumantes 

atendidos apresenta uma tendência de aumento. Mas tendo em vista a alta prevalência de fumantes 

(10,9% em maiores de 18 anos, Vigitel 2017), o número de assistidos na Rede SUS-BH ainda é baixo, 

representando aproximadamente 2,1% dos fumantes estimados.  

Gráfico 11 - Número de Fumantes Atendidos na Rede SUS-BH que tiveram dispensação de 
medicamentos para tabagismo, 2012 a 2017 

 

Fonte: SISREDE/ASTIS e PCT/DIAS. Atualização em 05/01/2018 

A metodologia de capacitação para os profissionais de nível superior foi remodelada, priorizando 

o conteúdo prático (grupos terapia cognitivo comportamental). Foi viabilizada 1 turma de 40 vagas 

pela GEDSA. O maior esforço de educação permanente foi direcionado para a formação de facilitadores 

όƳŀƛǎ ŘŜ ŘǳȊŜƴǘƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŎŀǇŀŎƛǘŀŘƻǎύ ǇŀǊŀ ƻ ά/ǳǊǎƻ vǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Řƻ !/{έΦ ! ǇǊƻǇƻǎǘŀ Ş ǉǳŜ ŀ 

Abordagem Breve dos Fumantes (aconselhamento estruturado) seja realizada também por 

profissionais de nível médio. Nas Diretorias Regionais de Saúde do Barreiro, Oeste e Pampulha, no 

módulo tabagismo do referido curso, houve a participação de 398 ACS. 

Nas datas comemorativas do Dia Mundial sem Tabaco (31 de Maio) e Dia Nacional de Combate 

ao Fumo (29 de Agosto) foram realizadas atividades alusivas ao tema em todas Diretorias Regionais de 

Saúde. Em parceria com o PSE e a SMED, a ênfase foi na prevenção da iniciação do tabagismo em 

escolares.    

Saúde do homem 

Em relação à Saúde do Homem, tem sido estimulada a vinculação dos homens às equipes da ESF. 

Tradicionalmente, os homens não têm suas especificidades reconhecidas e não fazem parte das 

populações usualmente priorizadas nos serviços da APS. O uso dos serviços de saúde pelos homens 
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difere daquele feito pelas mulheres, concentrando-se em atendimentos de situações de urgência, 

emergência ou em nível especializado. Observa-se que homens costumam ter mais dificuldades na 

busca por assistência em saúde quando veem as necessidades de cuidado como uma tarefa feminina. 

Assim, eles costumam chegar aos serviços de saúde tardiamente com situações clínicas mais graves ou 

quando se veem impossibilitados de exercer seu papel de trabalhador, ressaltando também que, 

segundo a visão dos profissionais de saúde, os homens não buscam os serviços para fins preventivos. 

Com o envelhecimento e por meio dos registros no sistema, é possível evidenciar que os homens 

procuram cada vez menos os centros de saúde. A invisibilidade dos homens na Atenção Primária à 

Saúde tem sido combatida, uma vez que estes serviços, historicamente, têm desenvolvido mais ações 

destinadas à saúde de mulheres, crianças e idosos. A ausência dos homens nos Centros de saúde pode 

ser explicada também pela pouca disponibilidade de atividades ou programas direcionados 

especificamente para este público. Somado a isto, os homens parecem preferir utilizar serviços que 

respondem de forma mais rápida e objetivamente às suas demandas, como o setor de farmácia e 

pronto atendimento. 

Tem sido realizada uma maior sensibilização dos profissionais dos centros de saúde e da 

população para esse tema. Foram realizadas vídeoconferências e abordagens sobre saúde do homem, 

contemplando aspectos gerais da saúde e o câncer de próstata. O propósito é incluir e integrar a Saúde 

do Homem na lógica sistêmica das populações atendidas e dos serviços ofertados pela rede SUS, 

contribuindo para a desconstrução do paradigma cultural da masculinidade vigente e do imaginário 

simbólico coletivo que reforça a invulnerabilidade masculina, proporcionando uma melhor qualidade 

de vida e saúde para todos. 

Saúde do idoso 

Na elaboração da Linha de Cuidado à Pessoa Idosa, que vem sendo construída desde 1999, são 

considerados 3 eixos prioritários: o atendimento aos idosos frágeis; a qualificação da APS e o 

fortalecimento da intersetorialidade. 

Na APS, em relação às ações voltadas para esse público, o destaque é para cinco ações 

estratégicas: práticas de atividade física e grupos de prevenção de quedas, projeto de Qualificação do 

Cuidado ao Idoso Frágil, Programa Maior Cuidado, encaminhamento dos idosos frágeis identificados 

pelas ESF/NASF ao Centro Mais Vida e a assistência às Instituições de Longa permanência para Idosos 

(ILPI).  

Por meio dos Programas de Residência, foram feitos investimentos para formar novos 

profissionais especializados em Saúde do Idoso. O município conta com a Residência Médica em 
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Geriatria e Residência Multiprofissional em Saúde do idoso, com profissionais da psicologia, serviço 

social, fisioterapia, terapia ocupacional, nutrição, fonoaudiologia, odontologia e enfermagem. Os 

Programas de Residência têm duração de 24 meses, por isso, as novas vagas disponibilizadas somam-

se àquelas remanescentes do ano anterior. No ano de 2017 foram 12 vagas de residência médica e 16 

vagas para residência multiprofissional em saúde do idoso.  

O apoio ao cuidado do idoso que apresenta condições de manejo mais complexo, é feito pelo 

Centro Mais Vida (CMV) e o Programa Maior Cuidado.  A SMSA-BH, em parceria com a Secretaria de 

Estado da Saúde e o Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, implementou, a 

partir de setembro de 2010, o Programa Mais Vida. O Centro visa fortalecer e otimizar o fluxo de 

atendimento aos idosos frágeis, bem como oferecer apoio especial às equipes da ESF/NASF. No CMV 

são elaborados os planos de cuidados dos idosos, com orientações e sugestões para os profissionais 

do Centro de Saúde que darão continuidade ao tratamento. Desta forma, o CMV contribui para 

aumentar a resolubilidade das equipes e facilitar a detecção precoce do processo de fragilização dos 

idosos, com encaminhamento dos casos mais complexos para os serviços de geriatria de referência da 

rede. Algumas estratégias se mantêm junto às regionais e centros de saúde, com o objetivo de diminuir 

o absenteísmo e aumentar a captação dos idosos frágeis na rede. O Gráfico 12 demonstra as oscilações 

no número de atendimentos em geriatria realizadas no CMV. 

 

Gráfico 12 - Total de atendimentos na especialidade de geriatria no Centro Mais Vida, 2012 a 2017 

 
                                     Fonte: Planilha mensal de atendimento CMV/SMSA BH 

O Programa Maior Cuidado oferece atendimento domiciliar pelas equipes da ESF/NASF, aos 

idosos frágeis em situação de semi-dependência, dependência funcional e de vulnerabilidade social, 

residentes em áreas de alto risco, adstritas aos Centros de Referência da Assistência Social (CRAS). 

Trata-se de um projeto intersetorial, idealizado pela coordenação de Atenção à Saúde do Idoso, com 

ações convergentes e concentração de esforços, com o objetivo de qualificar e humanizar o cuidado 

domiciliar, oferecendo assistência aos idosos e apoio às famílias. Participam 53 CS e 26 CRAS.  
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De acordo com a Tabela 9, em 2017 foram atendidas 486 pessoas pelo Programa Maior Cuidado, 

sendo 156 idosos (32%) dependentes para o autocuidado e 330 (67,9%) semi-dependentes.  

Anualmente ocorrem cerca de 600 atendimentos médicos e 4.900 atendimentos das equipes da 

ESF/NASF aos idosos do Programa Maior Cuidado. Apesar da capacidade de atendimento/vagas do 

Programa Maior Cuidado não ter sido ampliada, continua havendo o atendimento de uma média de 

430 idosos / mês. 

Tabela 9 - Idosos atendidos pelo Programa Maior Cuidado em Belo Horizonte, 2011 a 2017 

Ano 
Idosos semi dependentes 

atendidos 
Idosos dependentes 

atendidos 
Total de Idosos 

atendidos 

2011 267 351 618 

2012 168 175 343 

2013 155 203 358 

2014 240 374 614 

2015 254 397 615 

2016 159 305 464 

2017 156 330 486 

                     Fonte: Coordenação Saúde do Adulto e Idoso / SMSA BH 

 

Belo Horizonte conta com 29 Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) filantrópicas, 

com a capacidade total de 1.016 vagas. Quatorze delas atendem ao público feminino, 1 abriga apenas 

homens e 14 são mistas. Em levantamento feito pela Coordenação de Atenção à Saúde do Idoso em 

2017, a população residente nas 29 ILPI filantrópicas era de 890 pessoas, sendo 443 idosos 

dependentes (49,7%), 263 semi-dependentes (29,5%), e 183 independentes (20,5%) para o 

autocuidado. Isto demonstra a mudança do perfil dos idosos institucionalizados nos últimos anos, bem 

como, a necessidade das instituições se adequarem para receber casos mais complexos, fortalecendo 

as ações de cuidado, promoção, prevenção e reabilitação.  

Desde 2003 foram estabelecidas visitas técnicas dos profissionais da ESF de referência, às 

instituições filantrópicas sem médico próprio. Os idosos dependentes são avaliados bimestralmente 

pela equipe da ESF, sendo assegurado a visita médica a cada 3 meses. O ACS visita quinzenalmente as 

instituições filantrópicas, notificando à Promotoria do Idoso e à Coordenação de Atenção à Saúde do 

Idoso/SMSA. Algumas equipes visitam as instituições com maior assiduidade, dependendo das 

características e/ou necessidades de cada uma. Em 2017 houve um aumento significativo do número 

de visitas técnicas dos Centros de Saúde em relação a 2016. Foram realizadas 94 visitas médicas e 664 
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visitas de ACS/ESF nas 29 instituições filantrópicas, como demonstrado na Tabela 10. É possível que 

haja subnotificação nestes dados, visto que muitas vezes a visita dos profissionais às ILPI acontece, 

mas nem sempre o impresso preenchido com a data das visitas é encaminhado.  

Tabela 10 - Número de ILPIs existentes e conveniadas, idosos residentes, existência de médico 
próprio da instituição e visitas de profissionais da ESF em Belo Horizonte, 2014 a 2017 

Ano 
Total e 

Conveniadas 
Nº 

Instituição 
Nº Idosos 
Residentes 

Médico 
próprio 

Somatório 

Visitas 
médicas 

Visitas 
ESF/NASF 

2014 

Total 26 863 
Não: 
Sim: 

11 
16 

62 266 

Conveniada  
com PBH 

22 770 
Não: 
Sim: 

10 
12 

56 213 

2015 

Total 28 929 
Não: 
Sim: 

12 
16 

92 373 

Conveniada  
com PBH 

24 837 
Não: 
Sim: 

12 
16 

74 307 

2016 

Total 29 903 
Não: 
Sim: 

12 
17 

49 261 

Conveniada  
com PBH 

24 823 
Não: 
Sim: 

11 
13 

44 217 

2017 

Total 29 890 
Não: 
Sim: 

10 
19 

94 664 

Conveniada  
com PBH 

24 829 
Não: 
Sim: 

10 
19 

82 568 

                         Fonte: Coordenação Saúde do Adulto e Idoso / SMSA BH 

O projeto Bem Viver foi retomado em 2015 com o objetivo de favorecer o reordenamento das 

ILPIs filantrópicas, avaliando a qualidade da assistência oferecida aos idosos residentes, assim como a 

capacidade funcional das patologias mais prevalentes e as principais causas de óbitos. É elaborado um 

plano de ação para cada ILPI e Centro de Saúde de referência, favorecendo a aproximação entre os 

dois serviços. Até novembro de 2017 foram avaliadas 9 instituições filantrópicas e, por solicitação das 

equipes da ESF, duas particulares que utilizam o SUS-BH.  

No tocante aos dados de produção referentes aos atendimentos à população idosa no ano de 

2017, os médicos do PRHOAMA realizaram 11.193 atendimentos e os profissionais do NASF realizaram 

162.151. 

 

1.10 Atenção à Saúde Sexual, IST/Aids e Hepatites Virais  

A atenção à pessoa vivendo com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS), Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e Hepatites Virais (HV) 

tem como cerne de suas ações a promoção da saúde, a prevenção, o diagnóstico e a assistência 
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multiprofissional. A Coordenação de Saúde Sexual e Atenção às IST/Aids e HV da Diretoria de 

Assistência à Saúde (DIAS) da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte (SMSA BH) destaca a 

manutenção das ações já realizadas historicamente e os avanços alcançados em 2017. 

Devido às repactuações realizadas entre a SMSA e a GEDSA, as atividades educacionais 

protagonizadas pela equipe da Saúde Sexual foram reestruturadas. Em 2017 houve a adequação dos 

materiais, receitas e formulários de acordo com a atualização do Protocolo Assistencial de Abordagem 

da profilaxia Pós-Exposição aos Materiais Biológicos de Risco e Biossegurança e foi realizada uma 

capacitação presencial junto aos profissionais das UPA. Outra capacitação aconteceu com a equipe do 

CERSAM-AD Nordeste sobre abordagem sindrômica das IST, HIV/Aids e hepatites virais.  

Houve a elaboração e execução conjunta de uma ação educacional com a Faculdade de Estudos 

Administrativos de Minas Gerais (FEAD), Departamento de Políticas LBGT da Secretaria Municipal 

Adjunta de Direitos de Cidadania, da Secretaria de Assistência Social e Segurança Alimentar e Cidadania 

(SMASAC) e GEDSA. Trata-se Řŀǎ ǘǳǊƳŀǎ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŀœńƻ ŜƳ ά!ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ IǳƳŀƴƛȊŀŘƻ ǇŀǊŀ 

População LGBT na Atenção Primária à Saúde (!t{ύέΣ ŘŜǎǘƛƴŀŘŀ ŀƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǉǳŜ ǊŜŎŜǇŎƛƻƴŀƳ ƻǎ 

usuários nos centros de saúde. Essa capacitação tem por finalidade a promoção e o acesso à saúde 

integral para essa população, além da redução do preconceito, estigma e discriminação. Até o 

momento, foram capacitados 211 profissionais em 8 turmas de formação, com previsão de 

continuidade em 2018.   

Nƻ ŃƳōƛǘƻ Řƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ά.I ŘŜ Ƴńƻǎ ŘŀŘŀǎ ŎƻƴǘǊŀ ŀ !ƛŘǎέ, foram executadas 35 capacitações para 

profissionŀƛǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŜƳ ά{ŀǵŘŜ {ŜȄǳŀƭΣ Diversidade e prevenção Łǎ L{¢κ!L5{ Ŝ ƘŜǇŀǘƛǘŜǎ ±ƛǊŀƛǎέΦ 

Dessas, 32 turmas foram destinadas aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), sendo capacitados 

1.200 profissionais, uma turma destinada aos profissionais da residência multiprofissional e duas 

turmas aos monitores do programa Arte na Saúde da rede SUS-BH. Em parceria com a Secretaria 

aǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ 9ŘǳŎŀœńƻ ό{a95ύΣ ŦƻǊŀƳ ŎƻƴŘǳȊƛŘŀǎ мл ƻŦƛŎƛƴŀǎ ŘŜ άǎŜȄǳŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ ŘƛǾŜǊǎƛŘŀŘŜέ ŜƳ ǳƳŀ 

escola municipal, contemplando professores e outros profissionais que atuam na educação de jovens, 

adultos e alunos do 2° e 3° ciclos do ensino fundamental. Em parceria com a SMASAC, também foram 

realizadas 8 capacitações para usuários, técnicos e coordenadores de abrigos, Centro POP e repúblicas 

para pessoas em situação de rua em Belo Horizonte.  

A cƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ Řŀǎ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŜȄŜŎǳǘŀŘŀǎ ǇŜƭƻ ǇǊƻƧŜǘƻ ά.I ŘŜ Ƴńƻǎ 5ŀŘŀǎ /ƻƴǘǊŀ ŀ !ƛŘǎέ 

favoreceu a discussão permanente sobre temáticas como: adolescência, sexualidade e saúde 

reprodutiva, gênero, raça e etnia, direitos humanos, diversidade sexual, maternidade e paternidade 

responsáveis, prevenção e infecção das IST, redução de danos no uso do álcool e outras drogas, nos 

mais diversos contextos. 
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O fortalecimento do vínculo com os movimentos sociais foi continuado por meio das reuniões 

mensais da Comissão Municipal de Aids e construção conjunta das ações do Dia Mundial de Luta Contra 

a Aids, além da participação no grupo de trabalho para estruturação do Ambulatório TRANS do Comitê 

Estadual LGBT. 

A atualização do protocolo de pré-natal e capacitação dos profissionais no PRENAB fortaleceram a 

oferta dos testes rápidos. No entanto, não houve capacitação de novos profissionais para execução 

dos testes rápidos.  

Foram promovidas quatro campanhas de prevenção no decorrer de 2017. Na campanha de 

Carnaval foram distribuídos 1.606.776 preservativos masculinos. Houve realização de ações na Banda 

Mole, Centros de Saúde, restaurantes populares, região central de Belo Horizonte durante os eventos 

de pré-carnaval, desfile das escolas de samba e blocos caricatos, blocos de carnaval e, ainda, foi 

realizada campanha de testagem nos Serviços de Atenção Especializados. Em julho de 2017, para a 

campanha de combate às hepatites virais, os profissionais dos centros de saúde organizaram ações de 

promoção à saúde, com o incentivo à testagem através de testes convencionais e testes rápidos. Já na 

campanha de prevenção, realizada na parada do orgulho LGBT, foram distribuídos preservativos e 

material informativo.  

Em 1º de dezembro, em alusão ao dia mundial de luta contra AIDS e comemoração dos 120 anos 

de Belo Horizonte, foi realizado um evento no Parque Municipal com oferta de testagem rápida para 

HIV, oficinas de sexualidade e sexo mais seguro, além de abordagem em redução de danos para a 

população. Houve a participação e apoio das Organizações da Sociedade Civil que compõem a 

/ƻƳƛǎǎńƻ aǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ !ƛŘǎΣ Řŀ t¦/ aƛƴŀǎΣ ŦƻǊƳŀŘƻǊŜǎ Ŝ ǊŜŘǳǘƻǊŜǎ Řƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ά.I ŘŜ Ƴńƻǎ ŘŀŘŀǎ 

ŎƻƴǘǊŀ ŀ !ƛŘǎέΣ ŀŎŀŘşƳƛŎƻǎ ŘŜ ƳŜŘƛŎƛƴŀ Řŀ ŦŀŎǳƭŘŀŘŜ C!{9IΣ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ 9ǎǘŀŘǳŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜ Ŝ 

trabalhadores da rede SUS-BH. No mesmo dia, na prefeitura de Belo Horizonte, foi realizado o II 

Seminário de Prevenção Combinada com participação dos profissionais da rede SUS BH e Sociedade 

Civil. Nos bares da região centro-sul foi feita blitz da prevenção com distribuição de folders e 

preservativos pelos redutores de danos do programa άBH de Mãos Dadas Contra Aidsέ. Em parceria 

com a Sociedade Brasileira de Dermatologia foram realizados testes rápidos para sífilis, HIV e Hepatites 

Virais no Centro Metropolitano de especialidades da Santa Casa. 

Foi inaugurado o Centro de Testagem e Aconselhamento Carijós com o objetivo de ampliar a oferta 

e o acesso à testagem rápida para HIV, sífilis e hepatites virais. Nesta unidade foi realizado o 

atendimento de testagem para 5.546 usuários em 2017. No decorrer do ano, foi registrada no FormSus 

a execução de 21.723 testes rápidos para triagem e diagnóstico da infecção pelo HIV, na rede SUS-BH 

(CS, UPA, CTA/SAE). Desses, 856 apresentaram resultados reagentes. 
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Os dispensadores self-service de preservativos masculinos continuaram a ficar disponíveis em 

todos os centros de saúde e em outras instituições públicas parceiras (dispositivos das políticas sociais, 

CRAS e Centro de Referência Especializado da Assistência Social). Também foi mantida a 

descentralização da área de abrangência dos centros de saúde, para dispensação dos preservativos. 

Continua sendo estimulada a identificação de usuários com critérios para uso do gel lubrificante e 

preservativos sexuais femininos. Foi mantida a parceria com empresas privadas que realizam 

campanhas e ações educativas de prevenção à infecção pelo HIV/aids, IST e hepatites virais, com o 

envolvimento de 108 instituições e entrega de 750.240 unidades de preservativos masculinos. 

O protocolo de profilaxia pós-exposição ocupacional, acidental e sexual ao HIV e hepatites virais 

foi revisado e simplificado. O lançamento pelo Ministério da Saúde desse protocolo se deu no contexto 

da prevenção combinada. A estratégia destina-se às populações com vulnerabilidade acrescida para a 

infecção pelo HIV. Dois serviços sediaram esse atendimento em Belo Horizonte, sendo eles o CTR-

Orestes Diniz e o Hospital Eduardo de Menezes. 

Houve a ampliação da cobertura pactuada de antirretrovirais para o atendimento às maternidades, 

rede de atendimento à violência sexual e UPAs. Permaneceram mantidas as parcerias com as 

ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘŜǎ ǇǵōƭƛŎŀǎ ǇŀǊŀ ŀ ŜŦŜǘƛǾŀœńƻ Ŝ ƎŀǊŀƴǘƛŀ Řƻ ŎǳƳǇǊƛƳŜƴǘƻ Řŀǎ ŀœƿŜǎ Řƻ άtǊƻƧŜǘƻ bŀǎŎŜǊέΣ 

prevenindo a transmissão materno infantil da infecção pelo HIV e da sífilis. Aconteceu a manutenção 

Řƻ ǇǊƻƧŜǘƻ άbŀǎŎŜǊ ƴŀ wŜŘŜ tǊƛǾŀŘŀέ ŜƳ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘŜǎ Řŀ ǎŀǵŘŜ ǎǳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ ǉǳŜ ǊŜŀƭƛȊŀƳ ƎǊŀƴŘŜ 

volume de partos em Belo Horizonte, como a Otaviano Neves. Foi realizada, também, a provisão de 

insumos para profilaxia da transmissão vertical do HIV, como a zidovudina injetável e solução oral, 

além da nevirapina solução oral. 

A garantia do fornecimento de fórmula infantil no município permanece ampliada até 12 meses 

para filhos de mães vivendo com HIV, em relação aos 6 meses recomendado pelo Ministério da Saúde. 

Foi mantido também o fornecimento do inibidor da lactação para essas mães. 

A casa de apoio para acolhimento às pessoas vivendo com HIV/Aids em situação de vulnerabilidade 

social foi mantida com oferta de 40 leitos. A gestão dos leitos permanece otimizando as respostas às 

demandas da rede SUS BH e são fomentadas com repasses de incentivo de custeio oriundos do 

Ministério da Saúde. 

O tempo de espera para primeira consulta de infectologia adulto/hepatites virais foi 

drasticamente reduzido com a realização da ação de acolhimento para regulação dos casos nos 

serviços especializados e adoção das marcações sob regulação médica. Apesar de observada redução 

no tempo espera para marcação de primeiras consultas para infectologia adulto/HIV se comparado ao 
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primeiro semestre de 2016 e o primeiro semestre de 2017, observa-se incremento no tempo de espera 

para marcação de primeiras consultas no segundo semestre. Houve a regulação médica de 100% dos 

casos cadastrados na Central de Marcação de Consultas (CMC), priorizando usuários do município de 

Belo Horizonte e os casos mais graves para atendimento imediato.  

A Tabela 11 mostra a série histórica com a redução do tempo de espera em dias para primeira 

consulta infectologia adulto/hepatites virais e incremento de tempo para primeira consulta de 

infectologia adulto/HIV em 2017.  

Tabela 11 - Total de oferta, usuários em fila e tempo de espera (em dias) para marcação de 
primeiras consultas de Infectologia Adulto/HIV e Infectologia Adulto/Hepatites, via SISREG, no mês 

de janeiro, maio, julho e novembro de 2017 

 jan/17 mai/17 jul/17 nov/17 

Especialidades 
Infectologia 
Adulto HIV 

Infectologia 
Adulto 

Hepatites 

Infectologia 
Adulto HIV 

Infectologia 
Adulto 

Hepatites 

Infectologia 
Adulto HIV 

Infectologia 
Adulto 

Hepatites 

Infectologia 
Adulto HIV 

Infectologia 
Adulto 

Hepatites 

Oferta 99 81 118 84 86 55 56 52 

Fila 10 0 28 0 73 3 156 1 

Tempo de 
espera* 

3 0 6 0 24 3 84 0 

Fonte: SISREDE - CMC / SMSA BH 
Oferta: número de primeiras consultas disponibilizadas no mês.  
Fila: número de usuários aguardando uma primeira consulta no mês. * em dias.    

O Gráfico 13 mostra o número de casos novos e taxa de incidência de Aids por ano de diagnóstico 

em Belo Horizonte no período de 2001 a 2017 (dados parciais) e revela a estabilidade dos dados. 

Gráfico 13 - Total de casos novos e taxa de incidência (por 100.000 hab.) de Aids por ano no 
período de 2001 a 2017 em Belo Horizonte 

 
Fonte: SINAN / SMSA ς BH. 
* Dados parciais atualizados em 31/01/18 
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O Gráfico 14 demonstra redução do número de óbitos e taxa de mortalidade por Aids em 

residentes de Belo Horizonte no período de 2001 a 2017 (dados parciais). 

Gráfico 14 - Total de óbitos e taxa de mortalidade por AIDS em residentes de Belo Horizonte, 2001 
a 2017 

 
Fonte: (1) Óbitos registrados no SIM/ SMSA-BH (dados atualizados em 31/01/2018)  
(2) MS / DATASUS (População) 

 
 
 
 

 
1.11 Saúde Bucal 

A informatização do atendimento das equipes de saúde bucal, a partir do segundo semestre de 

2015, criou condições para potencializar a integração das equipes com os outros profissionais da ESF, 

atuando com maior transparência nos critérios de acesso e agendamento realizados. No ano de 2016 

foi concluído o processo de informatização do atendimento da saúde bucal no SISREDE em todos os 

Centros de Saúde. A partir da informatização, os procedimentos de saúde bucal realizados na APS são 

enviados para o e-SUS Atenção Básica (e-SUSAB) passando da lógica de registro de produção 

consolidada para registros individuais. A partir desta adequação e das melhorias gradativamente 

implementadas, vem sendo construídos novos extratores de relatórios de produção relativos aos 

procedimentos odontológicos e a análise do desempenho das equipes. Entretanto, ainda não é 

possível a extração dos relatórios para todos os procedimentos ofertados. Essas mudanças estão em 

andamento e permitirão melhorias no acompanhamento do trabalho das equipes, com 

disponibilização de dados individualizados, por faixa etária, por condições de saúde, etc. 

Com relação ao fortalecimento da linha de cuidado às pessoas com necessidades especiais foram 

desenvolvidas importantes iniciativas em 2016, como o atendimento compartilhado entre o Centro de 
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Especialidades Odontológicas (CEO) e nível central. Em 2017 esse processo foi estendido para o 

atendimento na odontopediatria, realizado entre os profissionais dos CEO Barreiro e Venda Nova. 

Em 2017 foi criado o atendimento com retaguarda hospitalar. As pessoas com alterações 

sistêmicas graves, e que, por indicação médica (relatório médico obrigatório), necessitam de 

atendimento odontológico, são encaminhadas para o Hospital Odilon Behrens, visando garantir sua 

estabilidade clínica. Esse atendimento é realizado no hospital, pelo cirurgião dentista da rede, podendo 

ser da APS ou do CEO. 

Essas iniciativas têm aumentado a resolutividade dos atendimentos no âmbito ambulatorial e 

diminuído os encaminhamentos para tratamento sob anestesia geral. Desta forma, aumentou-se a 

segurança nos atendimentos a casos complexos e frágeis. 

Em 2017 foi concluído e divulgado para toda a rede (INTRANET) o Manual de Biossegurança em 

Saúde Bucal com orientações para prevenção relacionada à assistência, objetivando diminuir riscos de 

contaminação, infecção cruzada, estando disponível no site da PBH no link: 

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

governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/manual-biosseguranca-saude-

bucal-fevereiro-2017.pdf 

Em relação à atenção aos escolares do Programa Saúde na Escola (PSE), os profissionais de saúde 

bucal da APS realizaram ações de promoção, prevenção, levantamento de necessidades e reabilitação. 

Foram contemplados os escolares de zero a 19 anos, das escolas da rede municipal (educação infantil 

e ensino fundamental), estadual e de creches conveniadas à PBH. A articulação das Secretarias de 

Saúde, Educação, Políticas Sociais e Abastecimento, por meio dos GT de Educação Infantil e GT do PSE, 

contribuíram para o fortalecimento da política intersetorial e para o cuidado integral aos escolares. 

Atualmente 100% dos equipamentos de educação infantil do município realizam escovação dental 

diária, contemplando 66.583 crianças de 0 a 5 anos.   

O levantamento das necessidades em saúde bucal foi realizado pelas equipes dos centros de 

saúde em 208.545 escolares, o que corresponde a 79% de todos os alunos vinculados a instituições 

públicas de ensino do município. A partir deste levantamento é possível fazer o encaminhamento dos 

escolares que demandam atendimento individual para acompanhamento junto à equipe de saúde 

bucal da ESF.  

A plataforma FORMSUS, serviço disponibilizado pelo Ministério da Saúde, é utilizado para o 

registro dos dados do levantamento das necessidades e eventos sentinela. Em Belo Horizonte, o 

evento sentinela se refere a crianças até seis anos que apresenta nove ou mais dentes com cavidades, 

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/manual-biosseguranca-saude-bucal-fevereiro-2017.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/manual-biosseguranca-saude-bucal-fevereiro-2017.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/manual-biosseguranca-saude-bucal-fevereiro-2017.pdf
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necessitando de restauração ou exodontia. Também é considerado evento sentinela em saúde bucal 

o adolescente com exodontia de dente anterior e que não usa prótese. Com a utilização do FORMSUS, 

a gestão e acompanhamento dos eventos sentinela foi aperfeiçoado pelo nível local, regional e central. 

Cada criança e adolescente identificado têm o seu cuidado registrado e acompanhado. Os casos mais 

complexos ou que as equipes tenham dificuldade em captar são discutidos com profissionais da 

Secretaria de Educação e Políticas Sociais, visando encontrar as melhores estratégias de abordagem. 

Em relação aos adolescentes em conflito com a lei, cumprindo medidas socioeducativa de 

internação, a Coordenação de Saúde Bucal participou ativamente das discussões para melhoria da 

atenção à saúde desta população. Junto com outros representantes da SMSA e a SES MG, foram 

definidas as regras para atendimento odontológico pelos dentistas do sistema prisional. Esses 

dentistas irão atuar usando a mesma metodologia de controle das doenças, como ocorre nos centros 

de saúde de BH. Em relação ao atendimento na atenção secundária, os adolescentes serão colocados 

na fila do SISREG como qualquer usuário de BH que necessite desse atendimento. 

Em 2017, a prestação de serviços de prótese odontológica enfrentou grandes desafios. O 

abastecimento da rede foi normalizado em maio de 2017, após um período de sete meses de 

desabastecimento. A descontinuidade da prestação de serviço por um dos laboratórios contratados 

afetou o quantitativo da oferta, sem, no entanto, parar a oferta do serviço à população.  Foi realizado 

o chamamento para laboratórios de próteses, o que resultou na contratação de cinco laboratórios que 

apresentaram conformidade para realizar os procedimentos do protocolo de prótese. Em 2017 foram 

confeccionadas 4.240 próteses, incluindo a produção da atenção secundária, 415.608 atendimentos 

odontológicos individuais e 96.270 tratamentos concluídos na APS da rede SUS-BH. 

A tutoria em prótese continua a ser realizada e apoia os profissionais nos casos mais complexos, 

tornando-os mais capacitados e seguros na realização das próteses.  

Em relação à infraestrutura da saúde bucal, foram adquiridos 34 compressores que serão 

distribuídos na rede de acordo com o levantamento de prioridade que a oficina central apresentou. 

A Tabela 12 apresenta os principais resultados alcançados. Deve ser considerado o sub registro 

dos dados lançados no SISREDE. Em 2016 a produção era lançada no formato de consolidado no 

FormSUS (plataforma disponibilizada no DATASUS para uso dos serviços de saúde).  

Em 2017, para atender as exigências do Ministério da Saúde, no módulo coletivo do SISREDE o 

lançamento passou a ser nominal. O mesmo ocorreu com a escovação supervisionada. Com isso, o 

lançamento nominal todos os dias no sistema pelo Auxiliar e / ou Técnico em Saúde Bucal tem 
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interferido na produção final. Outra consideração a ser feita é sobre o extrator de relatórios, que ainda 

está sendo ajustado para retirar corretamente os dados.      

Tabela 12 - Total de procedimentos e de equipes de Saúde Bucal do SUS BH, 2013 a 2017 

Saúde Bucal 2013 2014 2015 2016 2017 

Nº prótese dentárias na APS 4.066 6.668 5.942 5.651 3.623 

Nº prótese dentárias no CEO 1913 2282 2157 3197 617 

Nº 1ª Consulta Odontológica 150.485 156.491 173.806 146.485 138.959 

Nº  Tratamento Completado 111.757 115.603 127.266 140.821 96.270 

Nº Levantamento de necessidade 178.740 202.517 175.855 240.654 178.518 

Nº Equipe de Saúde Bucal 300 300 300 300 302 

Fonte (até 2015): Intranet/ Saúde /Bancos de Dados do Tabnet/Fênix / Relatórios de produção das UBS 

Fonte (a partir de 2016): Intranet /Saúde /Extrator de Relatórios do SISREDE 

 

1.12 Saúde Mental 

No cenário brasileiro, a política de Saúde Mental do SUS BH destacou-se com a lógica 

antimanicomial, que valoriza o cuidado em liberdade, a conquista da cidadania e a reinserção social. 

Em Belo Horizonte, os serviços mais aptos e indicados para lidar com as situações de urgência em 

Saúde Mental são os Centros de Referência em Saúde Mental (CERSAM), os Centros de Referência em 

Saúde Mental para usuários de Álcool e outras Drogas (CERSAM AD), os Centros de Referência em 

Saúde Mental Infanto-Juvenil (CERSAMI) e o Serviço de Urgência Psiquiátrica (SUP). Os CERSAM são 

equipamentos potentes, dotados de equipes multiprofissionais, que têm como prioridade a assistência 

aos adultos (CERSAM e CERSAM AD) e crianças e adolescentes (CERSAMI) com casos graves e 

persistentes de sofrimento mental (psicoses e neuroses graves, uso abusivo de álcool e outras drogas), 

nas modalidades ambulatorial, permanência-dia e hospitalidade noturna (Gráfico 15).  

Os 14 equipamentos possuem disponibilidade total de 84 leitos para hospitalidade noturna. Esses 

leitos contribuem significativamente na redução do número de internações em hospitais psiquiátricos 

de Belo Horizonte, que é um dos indicadores que está atrelado à eficiência da rede de Saúde Mental. 

Nos últimos anos houve um aumento no número desses leitos de hospitalidade noturna, porém, a 

ocupação deles manteve-se sempre próxima a taxa de ocupação máxima. A saturação desses leitos 

impacta diretamente no SUP, que acaba absorvendo em seus leitos os usuários excedentes, ou seja, 

esses usuários ocupam leitos que deveriam ser usados para o acolhimento de usuários em crise no 

período noturno.   



85 
 

Gráfico 15 - Ocupação dos leitos CERSAM e CERSAM AD de hospitalidade noturna em Belo 
Horizonte no período de novembro de 2015 a outubro de 2017 

 

                                Fonte: Coordenação de Saúde Mental /DIAS * Dados de novembro de 2015 a outubro de 2017 

 

Para o atendimento noturno no SUP, foram feitos vários investimentos na qualificação interna do 

processo de trabalho, na articulação entre os serviços, na informatização da assistência farmacêutica, 

dentre outros. Durante o ano de 2017, foi autorizado o funcionamento do SUP com 2 psiquiatras por 

plantão. Esse incremento de profissionais possibilitou a participação dos psiquiatras, junto com o 

enfermeiro, na visita noturna às unidades e nos atendimentos diretos às intercorrências nos CERSAM.  

Em 2017, no sentido de ampliar as respostas às demandas de urgência em Saúde Mental, houve 

a inauguração dos leitos de hospitalidade noturna no CERSAMI Nordeste, que desde então passou a 

ter 5 leitos. Também houve o incremento de 2 leitos no CERSAM Barreiro. Além disso, a Unidade de 

Acolhimento Transitório Infanto-juvenil foi inaugurada em dezembro de 2017, fortalecendo e 

complementando o tratamento oferecido nos dois CERSAMI, localizados nas regionais Noroeste e 

Nordeste. A Unidade vai dar apoio a jovens e adolescentes com idade entre 10 e 18 anos, em situação 

de vulnerabilidade social, uso abusivo de drogas com laços familiares frágeis e/ou em situação de rua, 

seguindo o projeto terapêutico estabelecido nos CERSAMI. 

Outro importante avanço ocorreu na articulação do cuidado em rede, com a pactuação de fluxo 

com a Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), Centro Psíquico da Adolescência e 

Infância (CEPAI) e Centro Mineiro de Toxicomania (CMT). Atualmente o CMT atende às regionais 

Centro-Sul e Leste; já o CEPAI atende às regionais Centro-Sul, Leste e Barreiro. O movimento de 

aproximação tem favorecido a mudança no processo de trabalho do CEPAI para se alinhar ao modo de 

funcionar dos CERSAMI. 
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Em 2017 o Ministério da Saúde habilitou os seguintes serviços: CERSAM Norte (inaugurado em 

2015), CERSAM AD Nordeste (inaugurado em 2014), CERSAMI Nordeste (inaugurado em 2016) e 

Unidade de Acolhimento Transitório Adulto (inaugurado em 2015). Essas habilitações foram de suma 

importância, pois, consequentemente, haverá o aumento de aporte de recursos financeiros para 

custeio desses serviços. 

Quanto à melhoria do quadro de pessoal para os CERSAM, foi iniciado um estudo de 

redimensionamento dos recursos humanos dos CERSAM buscando traçar um desenho lógico para 

fazer a adequação dentro da necessidade de cada território e dentro dos recursos disponíveis. 

Construído em parceria com a Diretoria de Assistência à Saúde e Diretoria Estratégica de Pessoas, esse 

estudo tem como objetivo formular um documento orientador para dimensionamento dos 

profissionais da rede de saúde mental, com metas claras para curto, médio e longo prazo. Tal 

documento será finalizado e apresentado para validação no início de 2018. 

Em relação às demandas judiciais, Ministério Público, Defensoria Pública, Ouvidoria e demais, há 

um processo de modernização dos fluxos para enviar e receber essas demandas. Um conjunto de ações 

foi desenvolvido com o intuito de articular e aperfeiçoar os processos internos e externos. Dentro do 

âmbito dessas ações houve a parceria junto à Defensoria Pública. Existe a presença de um profissional 

da Coordenação de Saúde Mental fazendo atendimento semanal na defensoria. Esse atendimento tem 

como objetivo o acolhimento familiar e articulação dos casos graves nos quais os familiares estão 

buscando internação compulsória. Essa ação visa reduzir o número de ações ajuizadas pela defensoria 

pública. Segundo dados da própria defensoria, durante o ano de 2017 houve uma redução em mais de 

80% do número de ações ajuizadas por eles. 

De acordo com a Tabela 13, os usuários com sofrimento mental e uso prejudicial de álcool e outras 

drogas receberam a assistência psicossocial na rede SUS BH nas devidas áreas de abrangência das 

diversas unidades. As modalidades de atendimento e os serviços são diversos, abrangendo todos os 

níveis de cuidado, da atenção primária à alta complexidade. 

Tabela 13 - Total de equipamentos e atendimentos na Rede de Atenção Psicossocial do SUS-BH, 
2013 a 2017 

Saúde Mental 2013 2014 2015 2016 2017 

Nº de Equipes em CS 147 147 147 150 151 

Equipe complementar 9 9 9 9 9 

CERSAM 7 7 8 8 8 

CERSAM AD 3 3 3 3 3 
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CERSAMI 1 1 2 2 2 

Centro de Convivência 9 9 9 9 9 

Arte da Saúde 49 49 49 49 52 

Residência Terapêutica 28 29 32 33 33 

Equipe Consultório Rua 4 4 4 4 4 

Unidade de Acolhimento 
Transitório 

- 1 1 1 2 

Nº atendimento CS, CERSAM, 
outros 

287.179 329.223 270.624 287.059 345.417 

        Fonte: Coordenação de Saúde Mental/DIAS/ASTIS 

 

A Coordenação de Saúde Mental deu continuidade ao acompanhamento, gestão e fiscalização 

dos vários convênios existentes (SURICATO, CÁRITAS Arte, CÁRITAS Redutor, CÁRITAS SRT CERSAM, 

SOPÃO SRT, SSVP SRT CERSAM) e contratos referentes à alimentação (C3, Prudente). Também houve 

a participação efetiva em vários espaços coletivos da SMSA BH, com a sustentação periódica do Fórum 

Ampliado de Saúde Mental. Os usuários avaliaram positivamente as refeições fornecidas a partir do 

novo contrato.  

Reorganizando os processos internos de trabalho, foram redefinidas as coordenações das equipes 

de Consultório de Rua e Unidade de Acolhimento como ações distintas da Coordenação de Saúde 

Mental. Isso permitiu um melhor acompanhamento desses dispositivos. A equipe da Coordenação de 

Saúde Mental manteve interlocução com as demais coordenações da Diretoria de Assistência à Saúde.  

Em relação aos Centros de Convivência, houve a participação de todas as 9 unidades no Circuito 

Cultural Liberdade. Essa participação teve como eixo ŎǳǊŀǘƻǊƛŀƭ ά!ǊǘŜ Ŝ [ƻǳŎǳǊŀέΦ hǎ ǘǊŀōŀƭƘƻǎ Řƻǎ 

usuários estiveram em exposição nas galerias do Circuito Liberdade de abril a junho de 2017. 

Contrastando com as cenas em preto e branco dos hospícios exƛōƛŘŀǎ ƴƻ ǊŜŎƻǊǘŜ Řŀ ŜȄǇƻǎƛœńƻ άор ŀƴƻǎ 

de Baságlia no Brŀǎƛƭέ, a exibição Řƻ άaŀǊŎƻ /ŀǾŀƭƭƻ ōŜƭƻǊƛȊƻƴǘƛƴƻέ carrega em seu corpo registros 

fotográficos de momentos vividos pelos cidadãos em sofrimento mental acompanhados nos serviços 

de Saúde Mental da Rede SUS BH. De modo geral, o evento teve grande repercussão e a cidade pôde 

constatar o potencial dos cidadãos em sofrimento mental e da Rede de Serviços Substitutivos do SUS 

BH (https:// prefeitura.pbh.gov.br/noticias/arte-dos-cidadaos-em-sofrimento-mental-no-circuito-

liberdade). 

Os Centros de Convivência receberam vários estudantes de graduação tendo constituído campo 

de estágio para várias faculdades (UNIFENAS, UFMG, FUMEC, etc), além de receber os estudantes da 

https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/arte-dos-cidadaos-em-sofrimento-mental-no-circuito-liberdade
https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/arte-dos-cidadaos-em-sofrimento-mental-no-circuito-liberdade
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Residência Integrada de Saúde Mental. Além disso, deram continuidade ao trabalho de desconstrução 

dos preconceitos em relação ao cidadão em sofrimento mental, mantendo-se presentes nos espaços 

da cidade e apresentando suas produções nas Artes Plásticas, na Música, no Teatro, no Artesanato, na 

Literatura e outros, em eventos, seminários, encontros, etc.  

O potencial de transformação dos significados da loucura por meio do desfile de 18 de maio de 

2017 (Dia Nacional da Luta Antimanicomial) foi protagonizado pelos usuários dos Centros de 

Convivência, juntamente com vários parceiros. O desfile funciona como espaço de reflexão, podendo 

ser considerado um desdobramento do Movimento da Luta Antimanicomial em Minas Gerais.  

 

Figura 3 - Vista panorâmica do Desfile de 18 de maio de 2017 

 
                                         Fonte: Foto Jarbas  

 

Dando continuidade à parceria com o Ministério do Trabalho e com as empresas que se propõem 

a receber cidadãos com sofrimento mental para inclusão no trabalho, os 9 Centros de Convivência de 

BH realizaram o acompanhamento dos usuários dos serviços da Rede de Saúde Mental inseridos nas 

empresas. São pessoas com diversos percursos pela rede de saúde selecionadas a partir de critérios 

construídos em conjunto com os empregadores e que contam com o suporte e o apoio dos 

profissionais dos diversos serviços onde esse usuário está inserido, além do monitoramento dos 

Centros de Convivência. 

Ainda no viés da inserção social, da geração de trabalho e renda e da construção de um lugar 

social melhor para o portador de sofrimento mental, a Coordenação de Saúde Mental organizou um 

novo Grupo de Trabalho. O propósito foi acompanhar as ações que a Incubadora de Empreendimentos 

Solidários da Saúde Mental desenvolve junto à Associação de Trabalho e Produção Solidária 

(SURICATO). Com cerca de 50 associados, após uma história de 15 anos de relevância conquistada por 
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esse projeto na cidade, avaliações e correções de rumo se fazem necessárias. Em 2017 esse trabalho 

de avaliação e acompanhamento contou com a colaboração de um consultor do Ministério da Saúde.  

Em relação ao Serviço Residencial Terapêutico (SRT), o ano de 2017 contabilizou 33 Residências 

Terapêuticas e 270 moradores, o que possibilitou o fechamento de várias clínicas e hospitais 

psiquiátricos, sendo o último deles o Hospital Sofia Feldman/Clínica Serra Verde. Após este processo, 

ainda foram desinstitucionalizados 4 usuários que se encontravam no Centro de Apoio Médico Pericial 

em Ribeirão das Neves. O projeto é mantido em parceria com três organizações da sociedade civil: o 

Sopão Mineiro, a Cáritas Brasileira e a Sociedade São Vicente de Paulo. 

Na organização dos SRT, a coordenação de Saúde Mental atuou na separação das funções das 

coordenações das casas e do projeto, investimentos em processos educacionais dos profissionais 

envolvidos, balizamento dos processos de trabalho e a gestão do cuidado junto às Organizações Não 

Governamentais (ONG) parceiras. Também aconteceu a avaliação e readequação do quadro de 

supervisores e cuidadores das residências terapêuticas. 

No que se refere à atenção à saúde aos usuários em uso prejudicial de álcool e outras drogas, as 

ações ocorreram no sentido de contribuir com o trabalho desenvolvido pelos serviços e profissionais, 

bem como com as interlocuções intra e intersetoriais. O grupo iniciado em 2016 e composto pela 

coordenação de Saúde Mental, gerentes dos CERSAM AD, Centro Mineiro de Toxicomania (CMT) e 

coordenações da Unidade de Acolhimento Transitório (UAT) e Consultório de Rua manteve o encontro 

periódico devido a sua importância para a prática dos serviços. A relação da coordenação com o CMT 

se fortaleceu e consolidou com a formalização da parceria mediante a assinatura do Plano Operativo 

Anual (POA). 

Durante o ano de 2017 os profissionais da Unidade de Acolhimento Transitório, CERSAM AD e 

CMT se reuniram mensalmente para discussão dos casos, construção e fortalecimento da parceria. A 

UAT foi concebida como um recurso de moradia transitória para usuários em tratamento nesses 

respectivos serviços. A Coordenação de Saúde Mental permaneceu acompanhando e apoiando o 

trabalho desenvolvido pela UAT, tanto em relação ao cotidiano referente aos usuários e trabalhadores, 

quanto em relação às articulações com a rede e parceria com a Cáritas. 

Em 2017, o Consultório de Rua desenvolveu ações que qualificaram a atuação das equipes em 

campo. Foi realizado o Primeiro Colóquio do Consultório de Rua, duas exposições (Centro Sul e Oeste), 

confecção de folder para divulgação, fanzines, assim como a participação no II Encontro Nacional dos 

Consultórios de Rua e Consultórios na Rua, dentre outros. Ocorreu um aumento de visitas ao 

Consultório de Rua pela rede de políticas públicas, acadêmicos, bem como de profissionais de outros 

estados e países para conhecer o trabalho desenvolvido por este serviço. Um trabalho que tem atuado 
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e reconhecido como um diferencial no acolhimento e atendimento às pessoas em uso de drogas nas 

cenas públicas. 

Os serviços do Consultório de Rua, Programa BH de Mãos Dadas e Serviço Especializado de 

Abordagem da Secretaria Municipal Adjunta de Assistência Social, ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řƻ tǊƻƧŜǘƻ ά/Ŝƴŀǎ ŘŜ ¦ǎƻέ 

da PBH, intensificaram a interlocução existente. Foi estabelecido interlocução sistemática e encontros 

distritais periódicos para construção de estratégias, compartilhamento e qualificação do trabalho 

realizado com as pessoas em situação de rua e em uso de drogas. A parceria com a Coordenação de 

{ŀǵŘŜ {ŜȄǳŀƭ ǎŜ ŜǎǘǊŜƛǘƻǳ ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řƻ tǊƻƧŜǘƻ ά.I ŘŜ ańƻǎ 5ŀŘŀǎ ŎƻƴǘǊŀ ŀ !L5{έ Ŝ Řƻ tǊƻƧŜǘƻ ŘŜ 

Aconselhamento e Testagem rápida realizado em todos os CERSAM, CERSAM AD, CERSAMI e CMT. 

Foi criada, com a Coordenação de Saúde Bucal, uma interlocução para a construção de um 

documento orientador referente aos usuários em situação de rua e usuários de drogas. O documento 

está em processo de elaboração. 

O GT de mulheres em situação de vulnerabilidade, inclusive em situação de rua e em uso de 

drogas, permaneceu promovendo encontros semanais durante o ano para discussão dos impasses, 

demandas, casos e construindo junto à rede intra e intersetorial e mulheres gestantes e puérperas 

saídas para as situações complexas apresentadas. O Consultório de Rua se destacou no 

acompanhamento às mulheres e seus filhos. 

Em setembro de 2017 aconteceu a II Conferência Municipal de Políticas sobre Drogas de Belo 

Horizonte. Este importante momento mobilizou trabalhadores e usuários da saúde mental, com 

participação fundamental no evento e na construção das propostas que colocaram os serviços do SUS, 

assim como o paradigma da Redução de Danos como referenciais do cuidado às pessoas em uso 

prejudicial de drogas. 

9Ƴ ǊŜƭŀœńƻ ŀƻ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ Řŀ ŎǊƛŀƴœŀ Ŝ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜΣ ŀ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀ ά!ǊǘŜ Řŀ {ŀǵŘŜέ ƳŀƴǘŜǾŜ-

se com o funcionamento de todas as 51 oficinas. Em dezembro houve um encontro de formação para 

os monitores do Arte da Saúde. Entendendo a importância da participação da Saúde Mental na 

construção das políticas públicas da criança e do adolescente, um técnico da Coordenação assumiu 

uma das representações da SMSA no Conselho Municipal da Criança e do Adolescente.  Foi formalizada 

a parceria com o Centro Psíquico da Infância e Adolescência (CEPAI) da FHEMIG, que passou a 

constituir, junto com os CERSAMI, mais um dispositivo articulado na atenção à crise. Aconteceu a 

ampliação em 100% das horas de terapia ocupacional e fonoaudiologia nas Equipes Complementares.  

Em parceria com o Movimento dos Trabalhadores da Saúde Mental, foi realizado o Seminário de 

Atenção à Saúde Mental da Criança e do Adolescente. 
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Na Atenção Primária foram realizadas reuniões com a presença e participação das referências 

técnicas de saúde mental das regionais, psicólogos, psiquiatras, assistentes sociais, terapeutas 

ocupacionais, além de Equipes Complementares da infância e da adolescência, visando um diagnóstico 

situacional da Saúde Mental nos Centros de Saúde. 

No campo da formação, a Residência Integrada em Saúde Mental processa uma consolidação 

progressiva em relação à diretriz de formação do projeto de 2011. O aprendizado é baseado em 

problemas e referenciado nas Práticas em Saúde Baseada em Evidências, Experiência e Valor. Foi 

implantada a formação dos residentes em todos os segmentos da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 

de Belo Horizonte. Dentro deste contexto, houve grande avanço quanto ao objetivo de criar um 

modelo e dispositivos de avaliação formativa dos residentes. A base do sistema de avaliação formativa 

está consolidada, sendo que os dispositivos da discussão clínica baseada em casos e da avaliação do 

encontro clínico (translação da matriz do Reino Unido) foram testados e implantados. Foram dados 

passos importantes no processo de criação de um novo modelo de preceptoria. Este modelo está 

centrado na diretriz que a rede de cuidados como um todo é formadora e a formação é uma função 

essencial e acoplada à produção de cuidados de alta qualidade, sendo um fator importante para a sua 

melhoria contínua.   

Foi possível desenvolver o Curso de práticas em saúde baseado em competências com foco no 

uso de dispositivos para a formação e capacitação profissional para os residentes e preceptores da 

rede. Houve incorporação dos usuários dos serviços de saúde mental nas atividades teóricas da 

Residência, tanto no que se refere à formação, quanto ao caráter formador junto aos residentes. 

  Foram implantados em 6 serviços de saúde mental o Projeto de gestão compartilhada da 

medicação e projeto terapêutico. A Gestão Autônoma da Medicação é uma estratégia desenvolvida 

através de grupos, visando promover aos usuários efetiva participação nas decisões relativas aos seus 

tratamentos. Pressupõe como fundamental o diálogo e a troca entre os atores envolvidos no cuidado 

em saúde mental. Os campos onde são desenvolvidos os projetos atualmente são: CERSAM Barreiro, 

CERSAM Leste, CERSAM Pampulha, CERSAM Venda Nova, Centro de Convivência Carlos Prates, Centro 

de Saúde Salgado Filho.  

A consolidação sistemática da RAPS é potencializada pelas articulações (internas e externas à SMSA 

BH). Em 2017 a Gerência de Assistência Farmacêutica (GEASF) apresentou um diagnóstico do uso de 

medicamentos psicotrópicos no SUS BH, com destaque para os CERSAM. Problemas vêm sendo 

enfrentados, sobretudo na reavaliação dos medicamentos disponíveis. 

 

1.13 Atenção às populações vulneráveis 
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População Privada de Liberdade 

Em 2003, a SMSA BH criou uma Equipe de Saúde para atuar junto à População Privada de 

Liberdade (PPL) adulta do município de Belo Horizonte. Essa Equipe é composta por uma médica, um 

enfermeiro e três auxiliares de enfermagem e presta atendimento, de maneira itinerante, à 

Penitenciária Professor Estevão Pinto (PIEP), localizada na regional Leste. A população prisional da PIEP 

é exclusivamente feminina e varia em torno de 400 detentas, em média. A equipe da ESF da PPL oferta 

os serviços da APS, juntamente e, em corresponsabilidade, com a equipe de saúde da Secretaria de 

Administração Prisional (SEAP) Coordenada pela Diretoria de Atenção à Saúde do Estado.  

As ações de atenção, prevenção, assistência, promoção e de vigilância à saúde em todas as 

Instituições Prisionais (IP), seguem as diretrizes, fluxos, protocolos e recomendações preconizadas 

para a população em geral do SUS-BH. O trabalho segue a perspectiva de rede e a lógica da 

coordenação do cuidado do Centro de Saúde da área de adscrição do território onde a IP se localiza. 

Para os casos de maior complexidade e/ou de difícil manejo, é promovido o acesso dos usuários 

aos demais níveis de atenção da saúde e/ou para realização de exames especializados, de acordo com 

a necessidade e fluxos pactuados, na perspectiva da integralidade assistencial. Ações intersetoriais 

fazem-se necessárias para o cuidado. No caso dos detentos(as), reclusos(as) em regime fechado, 

constitui-se um grande desafio a realização das ações agendadas e/ou planejadas externas, em função 

da indisponibilidade de transporte sanitário e/ou escolta.  

Algumas dificuldades interferem no cuidado prestado: a infraestrutura precária de algumas 

instituições prisionais; elevada rotatividade; a impossibilidade de utilizar o Prontuário Eletrônico 

disponível para a Saúde no SISREDE durante o atendimento; a superlotação das celas; as perdas de 

consultas especializadas em função da falta de escolta; a não priorização dos aspectos sanitários em 

detrimento das questões relativas à segurança; a dificuldade de vigilância à saúde; a dificuldade para 

a administração da medicação conforme o prescrito; a retirada do transporte ofertado pelo MP à 

Equipe do município para deslocamento diário até às IP; e o seguimento dos casos agudos durante o 

horário descoberto pela equipe de saúde do município na IP. 

Houve a implantação das Ações de Promoção, Prevenção e Testagem Rápida nas Instituições 

Prisionais de Belo Horizonte. Os profissionais da saúde das outras Instituições Prisionais da Secretaria 

de Administração Prisional foram capacitados pela Coordenação de Saúde Sexual e Reprodutiva da 

Diretoria de Assistência à Saúde (DIAS) para realização dos Testes Rápidos, aconselhamento e fluxos, 

de acordo com as diretrizes do SUS-BH. 
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Reuniões entre as Instituições foram realizadas, com vistas ao aprimoramento do processo de 

trabalho. Encontra-se em curso as atribuições pactuadas para a equipe de enfermagem do Complexo 

Penitenciário Estevão Pinto (PIEP) com definição das responsabilidades específicas dos membros de 

cada equipe (SMSA e SEAP) e as comuns. 

Encontra-se em curso a proposta para adesão do município de Belo Horizonte à Política Nacional 

de Assistência Integral à Saúde Prisional ς PNAISP, atualmente sob análise. 

 

Programa Bolsa Família e Família Cidadã 

O Programa Bolsa Família (PBF) é um programa de transferência direta de renda que beneficia 

famílias em situação de extrema pobreza e/ou miséria, previsto em lei e regulamentado pelo Decreto 

nº 5.209, de 17 de setembro de 2004 e outras normas, integra o Plano Brasil Sem Miséria e possui três 

eixos principais: 

¶ Transferência de renda: Promove o alívio imediato da extrema pobreza e/ou miséria; 

¶ Condicionalidades: Reforçam o acesso a direitos sociais básicos nas áreas de educação, 

assistência social e saúde; 

¶ Ações e programas complementares: Objetivam o desenvolvimento das famílias, de modo que 

os beneficiários consigam superar a situação de vulnerabilidade. 

As condicionalidades são os compromissos assumidos tanto pelas famílias beneficiárias do PBF, 

quanto pelo Poder Público para garantir e ampliar o acesso dessas famílias aos seus direitos sociais 

básicos na saúde, educação e na assistência social. Porém é importante ressaltar, que as 

condicionalidades não têm uma lógica de punição; e, sim, de equidade social.    

Na área de saúde, os beneficiários responsáveis familiares assumem o compromisso de 

acompanhar o cartão de vacinação, o crescimento e o desenvolvimento das crianças menores de 7 

anos. As mulheres devem fazer o acompanhamento da sua saúde e, se gestantes ou nutrizes 

(lactantes), realizar o pré-natal e o acompanhamento da sua saúde e do bebê. 

A gestão do Bolsa Família é descentralizada, ou seja, os três níveis de governo: Federal, Estadual e 

Municipal têm atribuições em sua execução e trabalham em parceria para acompanhar os 

compromissos do Bolsa Família. O resultado de acompanhamento das condicionalidades da saúde no 

SUSBH, na segunda vigência de 2017, foi de 90,73%.   

Existem desafios a serem superados, na perspectiva intra e intersetorial, com vistas a melhorar os 

resultados obtidos. Do ponto de vista interno, a intrasetorialidade ainda apresenta muitas dificuldades, 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5209.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5209.htm
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e problemas encontrados no processo de trabalho dos Centros de Saúde comprometem o 

acompanhamento das famílias, tais como: as micro áreas descobertas pelos ACS; a redução do número 

de estagiários; a rotatividade dos digitadores; as epidemias que exigem concentração dos esforços de 

todos os profissionais nos Centros de Saúde, sazonalmente; a falta de lançamento no Sistema WEB 

PBF/MS dos dados sobre a captação e acompanhamento de algumas gestantes;  o acompanhamento 

tardio concentrado no final de Vigência; e a necessidade de maior compreensão dos profissionais sobre 

a oportunidade que PBF oferece e potencializa a vigilância à saúde das pessoas mais vulneráveis. 

Em relação à intersetorialidade, faz-se necessário o aprimoramento do mecanismo de 

identificação dos beneficiários que não são mais munícipes ou que superaram o perfil do Programa, 

junto à Secretaria Municipal de Assistência Social Segurança Alimentar e Cidadania (SMASAC) e MDS. 

Precisam ser desenvolvidos mecanismos e estratégias para limpeza da base de dados, com maior 

celeridade, porque a permanência no Sistema de um grande número de beneficiários que já não são 

encontrados no SUS-BH, ou que já superaram o perfil do PBF, dilui o resultado alcançado; e, também 

a implementação dos Núcleos Regionais Intersetoriais - NIR para acompanhamento mais resolutivo 

dos casos de maior complexidade sócio-sanitária. 

Durante o ano de 2017, a SMASAC passou por uma reestruturação de seus serviços e marco 

regulatório. Dentre os vários avanços alcançados destaca-se:  

¶ A inclusão de um responsável técnico - RT da SMSA, em cada Diretoria Regional, pelo 

acompanhamento das condicionalidades da saúde no PBF no SUS-BH;  

¶ Avaliações periódicas dos dados do acompanhamento do Sistema e do manejo sócio-

assistencial;  

¶ Finalização do documento de atribuições referentes a todos os profissionais envolvidos no 

processo de trabalho do Programa Bolsa Família na Rede, o que contribuiu para a qualificação 

do processo de trabalho;  

¶ Implementação do fluxo de acompanhamento intra e intersetorial para a População em 

Situação de Rua e outras de grande vulnerabilidade, como as gestantes; 

¶ Implementação do fluxo de recursos de descumprimento de condicionalidades da SMPS para 

a SMSA;   

¶ Integração das políticas públicas - SMASAC e SMSA para manejo e gestão da equidade. 

No Curso de qualificação dos Agentes Comunitários de Saúde, ação já mencionada em outras 

frentes, promoveu um módulo específico para acompanhamento às populações mais vulneráveis. Na 

ementa do Curso, foram contemplados conteúdos relacionados ao processo de trabalho e manejo 
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sócio-assistencial de populações vulneráveis incluindo o Programa Bolsa Família, o Projeto Família 

Cidadã e a População em Situação de Rua. 

Nessa 2ª Vigência de 2017, foi percebido, em grande parte, o maior envolvimento das Referências 

Técnicas Regionais do PBF, com a educação em serviço dos profissionais dos seus respectivos Centros 

de Saúde.  

A PBH criou o Projeto Família Cidadã, implantado em 2002, com a Coordenação Geral da Secretaria 

Municipal de Políticas Sociais, por meio da Gerência do BH Cidadania. O objetivo é promover a inclusão 

das famílias mais vulneráveis e melhorar a sua condição de vida e de saúde, contribuindo para a 

promoção da cidadania. A partir de critérios pré-definidos, foram selecionadas 2.040 famílias a serem 

acompanhadas por dois anos, de 2016 a 2018, pelas políticas públicas, em especial educação, políticas 

sociais e saúde. No SUS-BH, há Famílias Cidadãs distribuídas nas áreas de abrangência de 

aproximadamente 100 Centros de Saúde, das 9 regionais de saúde. 

Em 2017, vários resultados foram alcançados. Houve a realização de 8.473 buscas ativas e 

confirmação de 7.265 pessoas (87,70%) pelos ACS da ESF, com a atualização cadastral. No entanto não 

foram localizadas 1.208 pessoas (13,30%). A realização de sensibilização das equipes dos centros de 

saúde envolvidos no Projeto também se deu na apresentação da realidade dessas famílias. Encontros 

periódicos entre níveis central, distrital e local aconteceram visando à construção conjunta de 

estratégias para desenvolvimento do projeto e alinhamento das ações a serem desenvolvidas. 

Para o acompanhamento dos processos de trabalho internos da saúde foram definidos nove 

indicadores. São eles: vacinação para crianças de 0 a 5 anos; puericultura para crianças menores de 01 

ano; puericultura de crianças entre 12 meses e 23 meses e 29 dias de vida; classificação nutricional em 

crianças de 0 a 5 anos; acompanhamento de adolescentes; adolescentes vacinados contra hepatite B; 

captação de gestantes precocemente; acompanhamento de pessoas com 80 anos ou mais e vacinação 

contra Influenza para pessoas com 60 anos ou mais. 

Em meados de 2017, houve a reforma administrativa com mudanças estruturais nas Políticas 

Sociais no município, ainda em curso, onde a secretaria passou e está passando, por um processo de 

reestruturação com revisão de cargos, organogramas, regulamentações e ofertas de serviços, 

equipamentos e produtos.  

No SUS-BH, a orientação é a de que o cuidado com as famílias continuem seguindo as diretrizes, 

fluxos, protocolos e recomendações estabelecidas na Rede e descritas no Guia de Acompanhamento 

para o SUS-BH Família Cidadã BH Sem Miséria, publicado em 2016. 

População em situação de rua 
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Com base nos dados do Cadastro Único do município, a cidade possui 6.399 pessoas em situação 

de rua inscritas. Dentre estas, 4.763 se encontram com o cadastro atualizado nos últimos 24 meses, o 

que corresponde a 74% de cadastros deste público específico. 

Seguem as tabelas com a distribuição por território. 

 

 

Tabela 14 - Distribuição das pessoas em Situação de Rua cadastradas por regional de Belo 
Horizonte 

Regional Pessoas % 

CENTRO-SUL 4.103 64% 

NORTE 675 11% 

NOROESTE 494 8% 

BARREIRO 337 5% 

LESTE 263 4% 

NORDESTE 192 3% 

VENDA NOVA 188 3% 

PAMPULHA 78 1% 

OESTE 69 1% 

Total 6.399 100% 
Fonte: Governo Federal ς MDS/Cadastro Único; CECAD ς MDS, junho 2017 

 

Tabela 15 - Distribuição das pessoas em Situação de Rua, beneficiários do Bolsa Família, por 
regional de Belo Horizonte 

Regional Pessoas % 

CENTRO-SUL 2.845 62% 

NORTE 516 11% 

NOROESTE 354 8% 

LESTE 293 6% 

BARREIRO 206 4% 

VENDA NOVA 146 3% 

NORDESTE 117 3% 

PAMPULHA 61 1% 

OESTE 51 1% 

Total 4.589 100% 
Fonte: Governo Federal ς MDS/Cadastro Único, junho 2017 
Caixa Econômica Federal, Agosto 2017 
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O eixo estruturador da Política Municipal de Saúde para a População em Situação de Rua de BH 

consiste em ações e estratégias de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saúde 

apresentadas por essa população. O trabalho sistemático desenvolvido pela SMSA com a SMASAC, 

outras secretarias municipais, órgãos de outras esferas e entidades de movimentos sociais, é 

fundamental para a consolidação dos resultados alcançados. 

Dentre os avanços realizados durante o ano de 2017, destaca-se, entre outras:  

¶ A criação dos fluxos de captação e acompanhamento intra e intersetorial das beneficiárias em 

situação de Rua do Programa Bolsa Família, das gestantes em situação de vulnerabilidade 

social e risco pessoal, inclusive com publicação da Portaria Conjunta SMSA/SMASAC Nº 

0001/2017, juntamente com o Fluxograma de Atenção às Gestantes, Puérperas e Bebês em 

Situação de Vulnerabilidade e Risco Pessoal e Social;  

¶ A implementação do Fluxo dos sintomáticos respiratórios de Tuberculose em situação de rua 

na Atenção Primária à Saúde - APS;  

¶ A construção do Plano Municipal de Ação da Secretaria Municipal de Saúde, como parte da 

Política Municipal Intersetorial para Atendimento à População em Situação de Rua de Belo 

Horizonte (Decreto Nº 16.730, de 27 de setembro de 2017);  

¶ A reedição do Comitê de Acompanhamento e Monitoramento da Política Municipal para 

População em Situação de Rua em Belo Horizonte; 

¶ A participação da SMSA na Rua de Direitos e no dia Mundial do Pobre; 

¶ Agenda de trabalho para atenção e assistência à saúde da população em situação de rua no 

hipercentro da cidade;  

¶ A parceria com a Secretaria Municipal de Assistência Social, Alimentação e Vigilância 

Nutricional e Cidadania (SMASAC) para o desenvolvimento de metodologias e propostas de 

abordagens conjuntas. 

Ainda assim, os desafios são inúmeros. Um deles se refere à atualização do Cadastro no SISREDE 

com a marcação correta para identificação de pessoas em situação de rua. Isso dificulta a consolidação 

fidedigna dos atendimentos prestados a esses usuários pelo SUS-BH. Além disso, faz-se necessária a 

sensibilização dos profissionais para o acolhimento e o atendimento dos moradores em situação de 

rua, levando em consideração suas especificidades, visto a necessidade de superação de preconceitos 

e visões equivocadas em relação a esse segmento populacional. Outra questão a lidar é a falta de 

documentação para atendimentos a determinados procedimentos e atendimentos médicos cujos 

sistemas de informação exigem essas informações.   
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A Terapia Comunitária Integrativa (TCI) é um instrumento que nos permite construir redes sociais 

solidárias de promoção da vida e mobilizar os recursos e as competências dos indivíduos, das famílias 

e das comunidades. A TCI procura suscitar a dimensão terapêutica do próprio grupo de participantes, 

valorizando a herança cultural dos antepassados indígenas, africanos, europeus e orientais, bem como 

o saber produzido pela experiência de vida de cada um com vistas a mobilizar recursos para a 

superação dos conflitos e dificuldades numa partilha entre as pessoas. 

Terapeutas comunitários ofertam as rodas de TCI nos CS onde estavam inseridos com o objetivo 

de fazer com que o grupo de participantes evolua na direção da expansão da consciência sobre seus 

problemas e, principalmente, sobre as diversas possibilidades para a solução ou minimização deles. 

As Intervisões mensais e regulares são uma estratégia de educação permanente e continuada. A 

Intervisão é entendida comƻ ǳƳ άŜǎǇŀœƻέ ŘŜ ǊŜŦƭŜȄńƻ Ŝ ǘǊƻŎŀ ŘŜ ǎŀōŜǊŜǎΣ ŜȄǇŜǊƛşƴŎƛŀǎ Ŝ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŜƴǘǊŜ 

os terapeutas, para a condução e manejo das rodas de TCI. A alta rotatividade profissional e o tempo 

transcorrido entre a primeira turma formada em TCI e o momento presente acarretaram uma 

defasagem na oferta de Rodas de TCI por CS. 

O desenvolvimento de Rodas de Terapia Integrativa Comunitária junto aos usuários do Centro de 

Testagem e Aconselhamento em parceria com Coordenação de Saúde Sexual da GEAS (atual DIAS) não 

se realizaram durante o ano de 2017 pelos motivos acima citados. 

 

1.14 Promoção da Saúde 

A Promoção da Saúde teve, em 2017, uma trajetória de reafirmação no SUS-BH. Com a nova 

gestão, a Promoção à Saúde foi institucionalizada na estrutura orgânica da SMSA a partir da criação da 

Subsecretaria de Promoção e Vigilância à Saúde (SUPVISA), que contempla a nova Gerência de 

Promoção da Saúde (GEPSA). A respectiva gerência permitirá uma maior visibilidade do tema junto ao 

SUS-BH, sem abrir mão do Grupo de Trabalho da Promoção da Saúde (GTPS), que vem reunindo 

participantes de todas as regionais, permitindo um fluir mais direcionado das práticas e que continuará 

em pleno funcionamento, além dos seus desdobramentos previstos como a criação dos GTPS 

regionais. 

As ações de promoção, como a cessação do tabagismo, a alimentação saudável, as práticas de 

atividades físicas com as academias da cidade e o Lian Gong em 18 Terapias, as Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PICS), a abordagem aos usuários abusivos ou problemáticos de álcool e 

outras drogas, as situações de violências, o parto, nascimento e infância saudáveis, saúde sexual e 

reprodutiva, também saudáveis, têm sido temas transversais que os gestores, referências técnicas e 
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trabalhadores propiciam, buscando, assim, reduzir a exposição aos fatores de risco e, efetivamente, 

promover saúde junto aos usuários e usuárias. As ações ocorrem, prioritariamente, nos centros de 

saúde e nos seus territórios, confirmando a perspectiva necessária de ampla difusão dos valores, 

princípios e práticas na atenção primária. 

Destaca-se, em 2017, as ações de promoção da saúde em parceria com o Mestrado Profissional de 

Promoção da Saúde e Prevenção da Violência da Faculdade de Medicina da UFMG, que acontecem 

desde a formação qualificada de profissionais que atuam no Sistema Único de Saúde de Belo Horizonte, 

com muitos profissionais cursando e concluindo o mestrado nessa área, que concentram suas 

monografias trabalhos de pesquisa em áreas de interesse do sistema municipal de saúde, bem como 

o Ambulatório Para Elas, que funciona no prédio do Ambulatório Jenny de Andrade Faria 

(FM/HC/UFMG). O Ambulatório recebe mulheres em situação de vulnerabilidade e violências, 

advindas dos encaminhamentos secundários promovidos pelas Diretorias Regionais, desde o mês de 

janeiro de 2017, oferecendo práticas diversas que buscam apoiá-las e orientá-las adequadamente. 

Também foi um grande acontecimento em 2017, a comemoração dos 10 anos do Lian Gong em 18 

Terapias no SUS-BH, e 30 anos no Brasil, que será apresentado no próximo tópico. Cerca de 4.500 

pessoas praticantes do Lian Gong fizeram uma prática coletiva, em setembro passado, na Arena 

Independência, no bairro Sagrada Família, com a participação de várias autoridades municipais, entre 

elas o Prefeito da capital. 

Em decorrência da prioridade para o ajuste da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de 

Saúde, adequando-a aos desafios contemporâneos, a aprovação da Política Municipal de Saúde do 

SUS-BH, que ficou em consulta pública até abril de 2017, foi adiada para 2018. A dificuldade da plena 

tramitação na gestão e no CMS-BH não inviabilizou as práticas de promoção da saúde no SUS-BH no 

ano de 2017. 

Lian Gong em 18 Terapias (LG18T) 

O Lian Gong em 18 Terapias (LG18T) foi implantado em 2007 para ampliar o acesso às atividades 

físicas/práticas corporais, integrado às ações da Estratégia da Saúde da Família. O objetivo do LG18T é 

contribuir para a melhoria da qualidade de vida da população e visa promover a saúde, prevenir as 

doenças, prolongar a vida, despertando em cada indivíduo o sujeito responsável pelo cuidado e 

promoção da sua própria saúde. Além da atividade física, LG18T trabalha o corpo, a mente e as 

emoções, buscando a transformação do sujeito na sua essência. A mudança acontece de dentro para 

fora, estimulando a sua independência e o autocuidado. 
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O LG18T, que antes estava vinculado à antiga Gerência de Assistência à Saúde, passa a compor a 

Gerência de Promoção à Saúde, considerando-se um avanço nas discussões da promoção à saúde com 

fortalecimento, valorização, sensibilização e visibilidade das ações da Promoção. Desta forma, tanto o 

LG18T como todas as ações da Promoção à Saúde poderão ser potencializadas de forma transversal 

intra e intersetorialmente. 

Atualmente, são 248 instrutores oferecendo a prática em 179 espaços da cidade. Em 2017, 

embora não tenha havido capacitação para novos instrutores, foi oferecido o curso de manutenção de 

qualidade da prática para os instrutores já capacitados. 

A última turma de formação de instrutores de LG18T terminou o curso em meados de 2015. Fato 

que acarretou redução do número de instrutores conduzindo a prática de LG18T nos anos de 2016 e 

2017, na medida em que alguns instrutores se aposentaram nesse período, além dos que deixaram de 

oferecer a atividade por motivos variados. 

Uma nova turma de qualificação de instrutores foi autorizada para ser realizada ainda no primeiro 

semestre de 2018. A nova turma terá 40 profissionais que farão o curso de qualificação de LG18T e 

estarão aptos a oferecer a prática a partir de junho de 2018.  

As dificuldades no repasse da informação do número real de praticantes se constitui em um 

problema ainda a ser resolvido. Existe um sub-registro de dados, que não representam o número real 

de praticantes. A Tabela 16 ilustra o cenário atual. 

Tabela 16 - Total de unidades, espaços, instrutores e alunos inscritos na prática de Lian Gong, 2008 
a 2017 

Lian Gong 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Unidades da 
SMSA 
(acumulado) 

70 109 136 165 167 167 167 165 198 137 

Espaços 
(acumulado) 
SMSA e 
Outros 

-- -- -- -- -- 202 222 217 221 179 

Instrutores: 
nº de vagas 
para 
qualificação 
anual 

70 70 70 70 70 38 41 39 0 0 

Alunos 
Inscritos 
(acumulado) 

2.100 4.360 6.300 7.500 10.000 10.000 11.500 11.700 8.731 8.008 

Fonte: Coordenação do Lian Gong 18 Terapias / GEPSA / DPSV / SMSA /SUS-BH 



101 
 

  



102 
 

2. VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

A Vigilância em Saúde reúne as ações de vigilância epidemiológica, dos agravos transmissíveis e 

não transmissíveis, vigilância sanitária, vigilância ambiental, saúde do trabalhador, saúde do viajante, 

controle de zoonoses, imunização e promoção da saúde.  

Em Belo Horizonte, desde setembro de 2017, com a publicação da reforma administrativa da 

Prefeitura de Belo Horizonte, a Vigilância em Saúde está organizada de acordo com a seguinte 

estrutura: 

¶ Diretoria de Promoção em Saúde e Vigilância Epidemiológica 

o Vigilância Epidemiológica 

o Imunização 

o Saúde do Trabalhador 

o Saúde do Viajante 

o Promoção à Saúde  

¶ Diretoria de Zoonoses 

¶ Diretoria de Vigilância Sanitária 

 

2.1 Execução Física da Programação Anual de Saúde - Eixo II 

Abaixo serão demonstrados os resultados das metas e ações do Eixo II (Vigilância em Saúde) da 

Programação Anual de Saúde (PAS), referente ao ano de 2017. As diretrizes que constituem esse eixo 

são: 

Diretriz 5: Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Diretriz 6: Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de 

Atenção Especializada. 
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Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 5. Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Reduzir a incidência 

da sífilis congênita no 

município para menor 

ou igual a 0,5 casos 

por mil nascidos vivos, 

conforme proposta do 

Ministério da Saúde 

(MS) e Organização 

Mundial de Saúde 

(OMS). 

Investigar 100% 

dos recém-

nascidos com sífilis 

congênita, de 

mães residentes 

em Belo 

Horizonte, 

nascidos nas 

maternidades do 

SUS-BH, nos anos 

de 2014 a 2017. 

Percentual de 

casos 

investigados. 

100% 58,8% 

O Comitê Municipal de 
Prevenção da Sífilis congênita 
e de investigação da sífilis, HIV 
e hepatites foi instituído, 
através da Portaria nº 129 em 
outubro de 2015. As 
investigações dos casos de 
sífilis congênita iniciaram a 
partir de março/2015. Dentre 
outros objetivos, propõe-se a 
identificar e corrigir falhas na 
prevenção, assistência e 
vigilância da transmissão 
vertical, no pré-natal, parto e 
puerpério.  

Fortalecer ações de 

redução da 

morbimortalidade por 

acidentes de trânsito 

no município, por 

meio de atividades 

intersetoriais. 

Monitorar o perfil 

dos acidentes de 

trânsito fatais e 

graves em Belo 

Horizonte, nos 

anos de 2014 a 

2017. 

Nº de 

relatórios 

semestrais 

elaborados. 

2 1 

O segundo relatório deverá 

contemplar todos os dados de 

2017. Porém, os dados do 

Sistema de Informação sobre 

Mortalidade ainda não estão 

completamente fechados. 

Conhecer a cobertura 

vacinal da rede 

própria da SMSA/SUS-

BH. 

Registrar 

nominalmente no 

SISREDE 100% das 

doses de vacinas 

aplicadas nos 

Centros de Saúde, 

nos anos de 2015 a 

2017. 

Percentual de 

registros de 

doses aplicadas 

por Centro de 

Saúde, tendo 

como 

referência os 

dados do 

Fênix/2013.  

100% 100%   

Fortalecer a política 

municipal para o 

controle ético da 

população de cães e 

gatos, visando a saúde 

humana e sua relação 

com os animais, 

buscando a co-

responsabilização da 

comunidade. 

Ampliar em 10% a 

cada ano, o 

número de 

cirurgias de 

esterilização de 

cães e gatos, 

tendo como 

referência o ano 

de 2013. 

Percentual de 

cirurgias 

ampliadas. 

10% 11%   

Acompanhar 100% 

dos animais 

adotados na rotina 

do CCZ até 2017. 

Percentual de 

animais 

acompanhados

. 

100% 100%   
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Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 5. Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Fortalecer e aprimorar 

as políticas municipais 

de controle das 

zoonoses. 

Prover 100% das 

equipes de 

zoonoses com o 

quantitativo de 

recurso humano 

(ACE I e II) 

necessário, até 

2017. 

Percentual de 

recurso 

humano 

adequado. 

100% 100%* 

*De acordo com o parâmetro 

nacional (de 800 a 1000 

imóveis/ACE), BH conta com o 

quantitativo recomendado. 

Porém há vagas preenchidas 

com profissionais afastados e 

com desvio de função. O 

número de vagas de ACE I era 

de 1.249 segundo dados da 

GGTRA/DIEP de janeiro de 

2018 , considerando seleção 

pública(1.164) e contratos 

administrativos (85). 

Retirando destes aqueles que 

estão no CCZ, CECG e LV, 

ficam 978 ACE I. O número de 

imóveis para controle da 

dengue era 911.219; assim, a 

média de imóveis/profissional 

para BH é 931, considerando 

vaga ocupadas o que está 

dentro da faixa recomendada 

pelo Ministério da Saúde.  

A Diretoria de Controle de 

Zoonoses está fazendo uma 

revisão detalhada do processo 

de trabalho das atividades de 

prevenção e controle de 

doenças transmitidas por 

vetores para racionalizar as 

atividades e precisar melhor a 

demanda de agentes de 

campo e, por consequência, 

ACE II. 
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Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 5. Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Fortalecer e aprimorar 

as políticas municipais 

de controle das 

zoonoses. 

Implantar o 

dispositivo móvel 

para as atividades 

de controle 

vetorial da Dengue 

nos nove Distritos 

Sanitários (DS), até 

2016. 

Número de DS 

com o 

dispositivo 

móvel 

implantado 

9 0 

Os dispositivos móveis foram 

distribuídos para as Regionais 

Venda Nova, Noroeste, Norte 

e Pampulha dentro do projeto 

Monitora Dengue. Devido às 

mudanças no processo de 

trabalho dos Agentes de 

Combates de Endemias (ACE) 

para o enfrentamento da 

epidemia de dengue no 

primeiro semestre de 2016, o 

projeto foi pausado. Neste 

período, por dificuldades 

técnicas da SES-RJ, o projeto 

foi descontinuado. Os dados 

estão sendo lançados no 

Sistema próprio da SMSA 

(SCZOO).  

Realizar novo 

diagnóstico em 

100% dos locais de 

trabalho utilizados 

como ponto de 

apoio das equipes 

de controle de 

zoonoses (PA), até 

2015, em conjunto 

com a 

GSPM/SMARH.  

Percentual de 

espaços com 

diagnóstico 

realizado  

100% - 

Essa ação depende de agenda 

da GSPM. Em andamento uma 

avaliação da exposição aos 

riscos para emissão de 

relatório oficial que se 

desdobrará nas medidas 

indicadas. 

Fortalecer as ações de 

vigilância à saúde do 

trabalhador.  

Realizar ações de 

Vigilância nos 

Ambientes e 

Processos de 

Trabalho - VAPT 

em empresas do 

município, 

passando de 750 

em 2013 para 820 

até 2017. 

Número de 

vigilâncias 

realizadas. 

820 1.020 

Aumento de ações de 

vigilância com momentânea 

atuação de profissionais 

oriundos da Perícia Médica do 

município (terceirizada). 
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Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 5. Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Fortalecer as ações de 

vigilância à saúde do 

trabalhador. 

Investigar os casos 

de acidente de 

trabalho grave 

notificados no 

SINAN, passando 

de 30% em 2013 

(Elenco 1) para 

50% em 2016 

(Elenco 3). 

Percentual de 

casos 

investigados. 

50% 56%   

Elaborar 4 

artigos/ano do 

tema Saúde do 

Trabalhador, para 

publicação em 

Boletins 

Epidemiológicos 

e/ou outras 

publicações 

técnicas. 

Número de 

artigos 

publicados/ 

ano. 

4 2 

Foram priorizadas as ações de 

investigação e de 

reorganização da área em 

decorrência da reforma 

administrativa 

Capacitar em 

Vigilância Saúde 

do Trabalhador, 1 

Referência Técnica 

por distrito 

sanitário (9) e 60% 

das Referências 

Técnicas dos 

municípios da área 

de abrangência 

(14) do CEREST-

BH, nos anos de 

2014 e 2015.  

Número de 

Referências 

Técnicas 

capacitadas. 

0 12 

Capacitadas Referências 

Técnicas de municípios da 

área de abrangência 

Capacitar, no 

mínimo, 2 

referências de 

cada UPA, Hospital 

Célio de Castro e 

10 Hospitais da 

rede privada de BH 

para notificação e 

encerramentos 

dos agravos de 

Saúde do 

Trabalhador. 

Número de 

Referências 

capacitadas. 

38 18 

As articulações só foram 

viáveis no final do ano de 

2017 e os hospitais já estão 

sendo treinados em 2018. 
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Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 5. Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Qualificar o serviço de 

controle de Infecção 

relacionada a 

assistência à saúde e a 

gestão do programa 

de segurança do 

paciente. 

Cadastrar 100% de 

estabelecimentos 

de assistência à 

saúde 

(hospitalares e 

ambulatórios que 

realizam 

procedimentos 

invasivos) no 

SIVISE, até 2017. 

Percentual de 

estabeleciment

os cadastrados 

no SIVISE 

100% 100%  

Monitorar a 

implantação dos 

núcleos e 

programas de 

segurança do 

paciente em 100% 

das unidades 

hospitalares, até 

2017.  

Percentual de 

serviços com 

núcleo de 

segurança do 

paciente (NSP) 

nomeado e 

programa de 

segurança do 

paciente (PSP) 

elaborado.  

100% 100%  

Fortalecer a política 

municipal de controle 

de bens, produtos e 

serviços disponíveis 

no mercado, que 

tenham implicações 

diretas para a saúde 

da população. 

Aumentar a 

cobertura de 

fiscalização em 

estabelecimentos 

de saúde e de 

interesse à saúde 

de maior risco 

sanitário para 80% 

até 2017. 

Percentual de 

cobertura de 

serviços de 

maior risco 

sanitário 

60% 26% 

Com a publicação da RDC 

Anvisa 153/2017, e a 

classificação atividades por 

risco, temos um novo 

parâmetro para contagem da 

cobertura de fiscalização. O 

que ocorre é que, devido a 

nova forma de classificação de 

risco, a proporção de 

estabelecimentos de alto risco 

é menor, daí a menor 

proporção em relação a 

programação que foi realizada 

dentro do critério anterior. 

Fortalecer as ações de 

vigilância à saúde 

(zoonoses, vigilância 

sanitária, 

epidemiológica e 

outras ações no 

território). 

Aumentar para 

80% o percentual 

de cumprimento 

das ações do 

Projeto de 

Fortalecimento da 

Vigilância em 

Saúde (PFVS), até 

2017. 

Percentual de 

cumprimento 

do projeto. 

70% 74,85% 

O Projeto de Fortalecimento 

passou a ser designado em 

2017 como Programa de 

Monitoramento das Ações de 

Vigilância em Saúde com 

novos indicadores e método 

de avaliação, conforme 

Resolução SES/MG nº 5.484, 

de 17/11/2016.  
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Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 5. Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Ampliar a ação da 

vigilância sanitária 

estendendo a sua 

atuação para as 

unidades de saúde do 

SUS de BH. 

Efetivar a 

fiscalização 

sanitária em 188 

Unidades de saúde 

da rede própria da 

SMSA/SUS-BH - 

UPAs (8), Núcleo 

de Cirurgia 

Ambulatorial (1), 

Centrais de 

Esterilização (8), 

CEM (8), URS (5), 

CS (147) e CERSAM 

(11), até 2017.  

Número de 

serviços 

vistoriados  

147 83 

Foi dada prioridade os 

estabelecimentos com maior 

risco potencial. Devido à alta 

demanda de fiscalização nos 

serviços de saúde do 

município, o restante das 

unidades será inspecionada 

em 2018. 

Monitorar os riscos 

ambientais 

relacionados às 

doenças ou agravos à 

saúde nos territórios 

do SUS-BH, com 

enfoque na 

abordagem 

intersetorial 

ecossistêmica da 

saúde (influência da 

água, ar, solo, 

desastres, produtos 

perigosos e resíduos). 

Participar de 80% 

das reuniões 

promovidas pelos 

espaços 

intersetoriais que 

tratam das 

questões 

ambientais, nos 

anos de 2014 a 

2017.  

Percentual de 

participação 

dos técnicos da 

Vigilância 

Ambiental/                 

SMSA nas 

reuniões 

intersetoriais 

80% 80%   

Executar o plano 

de ação da etapa 

"Guardiões da 

Escola" do Projeto 

Izidora, em cinco 

Escolas Municipais 

da Bacia da Izidora 

(E.M. Francisco 

Magalhães Gomes, 

E.M Lídia Angélica, 

E.M. Tristão da 

Cunha, E.M. 

Professor Moacyr 

Andrade e E.M. 

Tancredo Phídeas 

Guimarães), até 

2016.  

Nº de escolas 

com plano de 

ação 

executado.  

20 14 

Nas outras 6 escolas a 

programação foi realizada 

parcialmente. 
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Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 5. Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Minimizar impactos 

ambientais 

decorrentes das 

atividades da 

SMSA/SUS-BH   

Implantar o 

programa 

SUStentabilidade 

Ambiental em 50% 

das unidades 

administrativas da 

SMSA (nível 

central e sedes dos 

Distritos 

Sanitários), até 

2017. 

Percentual de 

unidades 

administrativas 

com o 

Programa 

SUStentabilida

de Ambiental 

implantado. 

100% 20% 

As atividades do Programa 

foram concentradas na Sede 

da SMSA, em função da 

reforma administrativa que 

reformulou de forma mais 

aprofundada a estrutura dos 

Distritos Sanitários, 

atualmente as Diretorias 

Regionais. 

Fortalecer ações de 

promoção da saúde, 

prevenção e Vigilância 

de Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis 

(DCNT). 

Produzir análise de 

situação de saúde 

de DCNT e fatores 

de risco e 

proteção. 

Boletins 

produzidos. 
2 1 

Foi elaborado um único 

boletim abordando dois temas 

relacionados à DCNT com o 

título: Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS) e VIGITEL: 

comparação entre as 

estimativas de prevalência dos 

fatores de risco e proteção 

das Doenças Crônicas não 

Transmissíveis no município 

de Belo Horizonte. O mesmo 

foi amplamente discutido com 

as referências técnicas dos 

Distritos Sanitários. 

Qualificar 

Referências 

Técnicas dos 

GEREPIs em 

análise de DCNT. 

Percentual de 

Referências 

técnicas 

qualificadas. 

10% 10% 

Em 2017, no período de maio 

a setembro, foi realizado um 

curso de Análise de Situação 

de Saúde com participação de 

profissionais do Nível Central 

e de todos os Distritos 

Sanitários. 

Participar de 

Semana Interna de 

Prevenção de 

Acidentes de 

Trabalho (SIPAT) 

para divulgar 

temas voltados 

para a promoção 

da saúde, em 

empresas e 

instituições 

parceiras. 

Participação 

em SIPAT. 
4 2 

Nos anos anteriores a Saúde 

do Trabalhador da SMSA 

recebeu muitos convites para 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ ŘŜ {Lt!¢Ωǎ ƴŀǎ 

empresas. Em 2017, foram 

apenas dois convites, nos 

quais houve efetiva 

participação.  
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Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 5. Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 

Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Fortalecer ações de 

promoção da saúde, 

prevenção e Vigilância 

de Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis 

(DCNT). 

Realizar evento 

público de 

Promoção de 

Saúde do 

Trabalhador para 

público alvo 

específico de 

empresas públicas 

e privadas. 

Seminário 

realizado. 
1 1 

Realizado em 24/11/2017 o 

Seminário conjunto com a 

CISTT, abordando a Reforma 

da Previdência e seus reflexos 

na saúde dos trabalhadores. 

Eixo II - Vigilância em Saúde 

Diretriz 6. Garantia do acesso da população a serviços de qualidade com equidade e em tempo adequado ao 
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de Atenção Especializada. 

Objetivo Meta 
Indicador/ 
Produto 

Quantidade 
Observação / Justificativa 

Programada Realizada 

Ampliar a cobertura 
da atenção 
especializada aos 
trabalhadores 
referenciados pela 
rede SUS - APS e rede 
secundária nas 
unidades Barreiro e 
Centro Sul do CEREST-
BH. 

Aumentar em 
10%/ano o 
número de 
atendimentos nas 
unidades do 
CEREST-BH 
passando de 3.563 
em 2014 para 
4.311 em 2017. 

Número de 
atendimentos 
realizados. 

4.311 3.835 

Crise econômica e queda na 
empregabilidade com 
importante reflexo pela 
redução da demanda por 
atendimento. 

 

Nos próximos tópicos serão abordadas as principais ações das áreas que compõem o eixo da Vigilância 

em Saúde, complementando as informações e dados demonstrados acima. 

 

2.2 Vigilância Epidemiológica 

A Vigilância Epidemiológica tem como finalidade fornecer subsídios para execução de ações de 

controle de doenças e agravos. A Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saúde, 

define a relação de doenças, agravos e eventos em saúde pública de notificação compulsória (casos 

suspeitos ou confirmados). Os casos suspeitos notificados são investigados, para confirmação ou 

descarte, e monitorados pela equipe de Vigilância Epidemiológica do município. 

A escolha das doenças e agravos de notificação compulsória obedece a critérios como magnitude, 

potencial de disseminação, transcendência, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, 
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sendo a lista periodicamente revisada, tanto em função da situação epidemiológica da doença, como 

pela emergência de novos agentes e por alterações no Regulamento Sanitário Internacional. 

Tabela 17 - Total de casos de doenças e agravos de notificação compulsória (suspeitos e 

confirmados) notificados em Belo Horizonte, 2012 a 2017* 

Doenças/Agravos 2013 2014 2015 2016 2017 Total 

Dengue 131.348 12.758 32.821 184.412 11.352 372.691 

Atendimento Antirrábico 2.061 3.012 6.269 7.100 7.194 25.636 

Violência 
Interpessoal/autoprovocada 

2.122 2.036 2.521 2.750 3.541 12.970 

Sífilis Adquirida 1.243 1.522 2.721 3.475 3.591 12.552 

Intoxicações Exógenas 2.116 1.947 2.167 2.090 2.293 10.613 

Acidente por animais peçonhentos 1.855 1.885 1.983 2.123 2.243 10.089 

Varicela 5.342 1.305 906 813 971 9.337 

AIDS 1.156 1.773 2.018 1.918 2.030 8.895 

Hepatites Virais 705 1.197 1.496 1.870 1.289 6.557 

Tuberculose 1.138 1.134 1.054 1.032 1.039 5.397 

Sífilis em Gestante 371 489 751 798 1.036 3.445 

Leishmaniose Visceral 696 693 695 654 693 3.431 

Sífilis Congênita 320 455 625 729 917 3.046 

Meningite 567 559 519 573 600 2.818 

Esquistossomose 455 399 424 389 270 1.937 

Eventos Adversos Pós-vacina 121 354 238 179 262 1.154 

Coqueluche 420 274 187 80 110 1.071 

Leptospirose 199 206 164 193 169 931 

Hanseníase 189 145 160 161 181 836 

Criança Exposta ao HIV 129 141 135 156 170 731 

Leishmaniose Tegumentar Americana 81 152 125 114 180 652 

Malária 199 130 100 96 93 618 

Gestantes HIV + 99 116 127 122 135 599 

Febre Maculosa 53 70 92 89 118 422 

Febre Amarela 6 7 4 2 177 196 

Febre de Chikungunya 0 46 14 83 1 144 

Outras 71 54 44 87 51 307 

Total 153.062 32.859 58.360 212.088 40.706 49.7075 
Fonte: SINANNET/MS- DPSV/GVIGE-SMSA-BH 
Dados atualizados em 27/03/2018 - *dados preliminares 

 
São frentes da Vigilância Epidemiológica e suas respectivas atuações em 2017: 

Vigilância de Violências e Acidentes 

¶ Participação no grupo da Promoção da Saúde/Prevenção da Violência na Gerência de 

promoção à saúde (GEPSA);  

¶ Participação nas discussões de casos clínicos de crianças e adolescentes em situação de 

violência, juntamente com as referências da atenção à criança e adolescente;  
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¶ Coordenação do Inquérito VIVA (2006, 2009, 2011, 2014 e 2017) sob responsabilidade da 

Gerência de vigilância Epidemiológica (GVIGE) com apoio da Secretaria de Estado de Saúde 

(SES) e Ministério da Saúde (MS).  O Inquérito VIVA, tem por objetivo descrever o perfil 

epidemiológico das vítimas de violências e acidentes atendidas em unidades de urgência e 

emergência, por meio de coleta de dados / entrevistas realizadas com usuários do SUS que 

buscaram atendimento. Neste ano, o inquérito VIVA 2017 ocorreu em quarto serviços de 

urgências da capital: Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HOB), Hospital João XXIII, 

Hospital Risoleta Tolentino Neves e UPA Barreiro. Foram realizadas 2.666 entrevistas, e a 

análise das mesmas subsidiarão o sistema de vigilância de violências e acidentes (VIVA).  

Vigilância de Doenças Crônicas não-Transmissíveis 

¶ Plano de enfrentamento das DCNT: Monitoramento das ações e revisão do Plano Municipal de 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), em estreita parceria com a 

Diretoria de Assistência; 

¶ Análise de dados de mortalidade, de inquéritos sobre fatores de risco e proteção para DCNT 

(VIGITEL, PeNSE, PNS); 

¶ Monitoramento quadrimestral dos indicadores estratégicos: (1) Percentual de pessoas com 

diabetes e fumantes; (2) Percentual de egressos de internação por diabetes mellitus 

acompanhados na Atenção Primária à Saúde; (3) Percentual de casos novos de doença renal 

crônica (DRC) que iniciaram hemodiálise na internação acompanhados no Centro de Saúde. 

¶ /ƻƻǊŘŜƴŀœńƻ Řƻ ά/ǳǊǎƻ ŘŜ !ƴłƭƛǎŜ ŘŜ {ƛǘǳŀœńƻ ŘŜ {ŀǵŘŜέΣ ƳƛƴƛǎǘǊŀŘƻ ǇŜƭƻ tǊƻŦŜǎǎƻǊ IŜƴǊƛǉǳŜ 

Leonardo Guerra, junto ao CES, para referências técnicas de DCNT e demais áreas da Vigilância 

em Saúde em conhecimentos básicos de estatística, epidemiologia e análise de situação de 

saúde; 

¶ Participação no GT-Promoção da Saúde; 

¶ Integração com a Coordenação da Academia da Cidade: participação nas reuniões do Grupo 

de Pesquisa Saúde e Exercício, com ênfase na Promoção da Saúde; 

¶ Integração com a Vigilância Ambiental: discussões pontuais relacionadas a Projetos 

ambientais; 

¶ Apoio na análise de dados referentes ao VIGIAR. 
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Projeto Vida no Trânsito 

9Ƴ ǊŜƭŀœńƻ ŀƻ άtǊƻƧŜǘƻ ±ƛŘŀ ƴƻ ¢ǊŃƴǎƛǘƻέΣ ŦƻǊŀƳ ǇǊƻŘǳȊƛŘƻǎ ǊŜƭŀǘƽǊƛƻǎ ŘŜ ŀƴłƭƛǎŜ ŘŜǘŀƭƘŀŘŀ Řƻǎ 

acidentes fatais e graves ocorridos no município, gerados a partir da integração dos bancos de dados 

da saúde e do trânsito, e analisados pelo Grupo Gestor da Informação em reuniões semanais. 

Os gráficos abaixo demonstram resultados de anos anteriores que ilustram uma provável 

tendência de redução de alguns indicadores importantes. Devido ao atraso na disponibilidade dos 

dados qualificados, as informações relativas ao ano de 2016 e 2017 ainda não estão disponíveis.  

 

Gráfico 16 - Número de acidentes graves e fatais por ano, Belo Horizonte, 2012 a 2015 

 

                            Fonte: REDS-BHTRANS-AIH-SIM/GVIGE/DPSV/SMSA-PBH 

 

 

Gráfico 17 - Número de vítimas graves e fatais por ano, Belo Horizonte, 2012 a 2015 

 

                             Fonte: REDS-BHTRANS-AIH-SIM/GVIGE/DPSV/SMSA-PBH 
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Houve expansão do {ƛǎǘŜƳŀ 5ƛƴŃƳƛŎƻ ŘŜ aŜƭƘƻǊƛŀ /ƻƴǘƝƴǳŀ ά9ǎŎƻƭŀǎ {ŜƎǳǊŀǎέΦ ! ŀƳǇƭƛŀœńƻ 

abrange 42 escolas municipais, com atuação integrada junto à Secretaria Municipal de Educação e 

BHTRANS. Em novembro de 2017 aconteceu o Evento de Culminância com a premiação das escolas 

que executaram o plano proposto ao longo do ano. 

A integração com o Mobiliza-SUS fortalece a parceria na implantação dos Sistemas Dinâmicos de 

aŜƭƘƻǊƛŀ /ƻƴǘƝƴǳŀ ά9ǎŎƻƭŀǎ {ŜƎǳǊŀǎέ Ŝ ƻ tǊƻƎǊŀƳŀ {ŀǵŘŜ ƴŀ 9ǎŎƻƭŀ όt{9ύΦ IƻǳǾŜ Ǿƛǎƛǘŀǎ Łǎ ŜǎŎƻƭŀǎ Ŝ 

continuidade das atividades educativas voltadas para a segurança viária utilizando os espaços das 

Academias da Cidade. Essa atividade merece destaque, considerando o perfil dos frequentadores das 

Academias da Cidade, com uma proporção significativa de idosos, considerando que a maioria dos 

atropelamentos ocorridos no município está incluída nesta população. 

A participação da Secretaria Municipal de Saúde no Comitê Estadual Intersetorial do Projeto Vida 

no Trânsito favorece o objetivo de conhecer, organizar e publicizar as informações que podem 

contribuir para uma política de redução da morbimortalidade dos acidentes de transporte terrestre 

em Minas. Uma das atribuições do Comitê é realizar uma análise oportuna dos acidentes em Minas 

Gerais e subsidiar os municípios para a realização dessa análise no território. 

Aconteceram ações educativas voltadas para alunos de 13 e 14 anos do ensino regular sobre 

segurança no trânsito e cidadania, viabilizadas pelo repasse de recurso para compra de cenário e 

contratação de recursos humanos. Foi feito o planejamento integrado com outras instituições e 

participação nas atividades comemorativas da Semana Nacional do Trânsito e Dia em Memória às 

Vítimas de Trânsito.  

O Curso de Aperfeiçoamento para Implantação e execução do Projeto Vida no Trânsito é 

promovido pelo Departamento de Saúde Coletiva, do Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública 

(IPTSP), da Universidade Federal de Goiás, em parceria com a Secretária de Vigilância em Saúde do 

Ministério da Saúde. Em 2017 participaram oito profissionais da BHTRANS e duas profissionais da 

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte. 

Em outubro foi realizado, em Belo Horizonte, na regional Centro-{ǳƭΣ ŀ моȎ hŦƛŎƛƴŀ Řƻ άtǊƻƧŜǘƻ ±ƛŘŀ 

ƴƻ ¢ǊŃƴǎƛǘƻέΦ h ŜǾŜƴǘƻΣ ǇǊƻƳƻǾƛŘƻ ǇŜƭŀ 5ƛǊŜǘƻǊƛŀ ŘŜ tǊƻƳƻœńƻ a Saúde e Vigilância Epidemiológica, 

em parceria com a BHTRANS, reuniu diversos órgãos parceiros e a representante do Ministério da 

Saúde. O objetivo desse trabalho conjunto foi avaliar os programas do plano de ação local, junto ao 

Ministério da Saúde e apresentar as análises do ano de 2015. 

 


























































































































































































































