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APRESENTAGCAO

O Relatério Anual de Gestdo, de acordo com as Portarias n°® 3.085/GM e n° 3.332/GM, é o
instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execugdo da
Programacéo Anual de Saude, apurados com base no conjunto de acdes, metas ereslbasta, e
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Salde e as Programagfes

seguintes.

Constituise no instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo

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

Sua elaboragéo utiliza a ferramenta eletrénica Sistema de Apoio ao Relatorio Anual de Gestédo
(SARGSUsSwww.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentacéo € anual, regular e obrigatdria. Dsstaca
gue sendo o SRAGSUS do Ministério da Saude o sistema obrigatério doprétado para
sistematizac&o do Relatério Anual de Gestéo, o gestor fica limitado em suas informacgdes quer seja pela
inexisténcia de campos quer pela limitacdo de espago para as considera¢desoarasagestio da

SMSA BH apresenta este relatrio ampliado, para as considera¢cdes complementares.

Deve ser submetido a apreciacéo e aprovacao do respectivo Conselho de Saude até o final do

primeiro trimestre do ano subsequente conforme Portaria n°® 398/MS, de 23 de fevereiro de 2006.

De acordo com a Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012 os municipios deverédo
comprovar a observancia do disposto no art. 36 mediante o envio de Relatério Anual de Gestdo ao
respectivo Conselho Municipal de Seaydté o dia 30 de marco do ano seguinte ao ano da execucao
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo por meio do SARGSUS, sobre o
cumprimento ou ndo das normas estabelecidas nesta Lei Complementar, ao qual serd dada ampla
divulgacao, inclsive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos art. 56 e

57 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.
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1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Priméria & Saude (APS) é pautada na elaboracdo e no acompanhamento das politica
de saude, tendo como agles: planejar, normatizar, implantar, coordenar, monitorar, avaliar e
qualificar intervencdes de cuidado a saude. Diante desse propdsito e visando a integracéo da rede e a
qualificacdo das atividades assistenciais, diferentes afgii@sn realizadas no ano de 2017, com
destaque para a estratégia Gestao do Cuidado no Territorio (GCT), projeto que possui 0 objetivo de
apoiar as Diretorias Regionais e os Centros de Salde no planejamento e desenvolvimento de a¢fes de
cuidado em saude, pomeio da avaliacdo dos processos de trabalho. Essa estratégia considera a

necessidade de cada territério e sua populacéo.

Em Belo Horizonte, a APS se estrutura a partir da Estratégia de Salde da Familia (ESF). Desde a
implantacdo das primeiras equipes B8F, em 2002, a organizacao da atencao a saude se da a partir
da definicdo de territérios ou areas de abrangéncia vinculadas aos Centros de Saude (CS) e as equipes.
Os CS séo estruturas complexas que oferecem diversos servigos para a populacéo e furmecioanam
uma das principais portas de entrada dos usuarios para outros pontos de atencdo do SUS. O
conhecimento desta populacdo parte do cadastro das familias, do diagndstico epidemiolégico e da
analise de riscos e vulnerabilidades, o que permite a idenglicalas prioridades e o planejamento
das acdes. A partir dessas informagdes, um conjunto de estratégias é utilizado pela gestdo na busca da

integralidade e coordenagédo do cuidado ao usuario.

A cidade de Belo Horizonte, em 2017, contava com 152 centroaldie s588 equipes da ESF
(eSF), 302 Equipes de Saude Bud&# equipes de Saude Mentab pdlos de Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e 77 academias da cidade.

1.1 Execucdo Fisica da Programacao Anual de Satie |

Abaixo serdo demonstrados os resultados das metas e acfes do Eixo | (Atencéo Primaria a Saude)
da Programacao Anual de Saude (PAS), referente ao ano de/A0diretrizes ge constituem esse

eixosao:

Diretriz 1: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

Atencédo Basica.

Diretriz 2: Promocao da atencgdo integral a saude da mulher e crianipapkementacdo da Rede

Cegonha, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.
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Diretriz 3:Fortalecimento da rede de atencao psicossocial doBSncluindo as atividades relativas

aos usuarios em uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Diretriz 4: Articulacdo da Promocdo da Saude do-BHSintra e intersetorialmente, para acfes de

fortalecimento e desenvolvimento humano sustentavel.

Eixo |- Atencdo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

; Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observacédo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Houve, em 2017, autorizac
Implantar 58 novas dos seguintes incrementos:
Equipes de Saude d - 01 clhico: C.S.Zildh Sposit
Familia (ESF), no | Nimero de - 02 ginecologistas: uma pat
periodo de 2014 a | equipes 0 0 o C. S. Zilah Spésito e outrg
2017. (Depende de | implantadas. para C.S. Sta Ménica Il
) previsdo . - 02 pediatras: uma para o (
Ampliar o a;gslf(? dos| orcamentaria) S. Zilah Spésito e outro par
USuUariosas a A
C.S. Sta Monica Il
atencéo primaria da
SMSA/SUSBH.
Manter a cobertura
de 90% de ACS nas Houve o chamamento de 8§
Equines de Sadde a Percentual de ACS por meio do processo
it ~ESE). nos | cobertura de 90% 88% |seletivo edital 05/14. 73 AG
anos de 2014 a ACS. tomaram posse aumentand
2017 a cobertura para 88 %
Qualificar o Implantar a Percentual de
atendimento a classifica¢é@o de risc| Centros de Iniciou estudo para
demanda espontaned através do Protocol( Salde com 4204 48% constru@o de um protocolo
naAtencado Primaria § de Manchester em | classificacéo ds 0 0 municipal de classificacéo d
Saude da SMSA/SUY 100% dos Centros ¢ risco risco. Estudo em andament
BH. Saude até 2017. implantada.
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: uantidade
Objetivo Meta Indicador/ 0 Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Atualizar
anualmente os
instrumentos de Instrumentos
controle e de controle e
Qualificar o enfrentamento dos | enfrentamento
atendimento aos surtos e das doencg dos surtos e 1 1
usuarios acometidos | epidémicas, para | das doencas
por doencas suporte aos Centrog epidémicas
epidémicas e evitar | de Salde, nos anos| atudizados.
que os surtos e/ou | de 2014 a 2017.
epidemias
comprometam as
acoes e servicos Realizar duas
realizados nos Centrd capacitagdes
de Saude da distritais por ano,
SMSA/SUBH. em atendimento as | Nimero de
doencas epidémicag capacitacdes 18 18
para os médicos e |realizadas.
enfermeiros, nos
anos de 2014 a
2017.
O processo de qualificacéo
do prénatal e atencéo a
crianca tem alertado os
Fortalecer a politica profissionais paraa
municipal de atenc&o| Reduzir o ndmero d necessidade das notificacde
a salde darianca € | criancas com Namero de dos casos de toxoplasmose
do adolescente, com | toxoplasmose criancas com 35 48 congénita. Com isso, 0s ifice
énfase as condicdes | congénita, passand( toxoplasmose Servigos passaram a notificg
de vulnerabilidade | de 50 em 2013 parg congénita. mais 0s €asos nos ultimos
(doencas cronicas, |35 em 2017. dois anos, o que gerou um
trajetéria de vida nas aume_nto nos registros. O
ruas, violéncia, valor informado se refere ag
violagao de direitos, namero de notificacbes, ma
adolescentes em que ainda depndem da
conflito com a lei), confirmacado da doenca.
propiciando a Atender 100% de
co_ntinuida(_je do criangas e
cuidado e integrando | agolescentes cujas | Percentual de
as acoes familias s&o adolescentes ¢
intersetariais. acompanhadas peld criancas 60% 60%
Programa Familia | atendidos.
Cidada, Cidade
Solidéria, até 2016.
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observacdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Implantar um
programa
permanente de Devido a trasicao da gestag
. promocéo da salde NGmero de houve reestruturacdo das
Fortglgcer a politica | sexual e satde Escolas acOes do PSE e repactuacd
municipalde atencao | reprodutiva em 20 Municioais 20 1 de agBes com a Secretaria
a salde da crianca e | escolas da rede forma dr;s Educacao. As acdes previst]
do adolescente_, com | municipal de ) nesta meta serao retomada
énfase as condicdes | educacéo de Belo em 2018.
de vulnerabilidade Horizonte, nos anos|
(doencgas cronicas, |de 2014 a 2017.
trajetéria de vida nas
ruas, violéncia, Atender a 100% das
violagdo de direitos, | ggjicitacges de
adolescentes em discussao clinica de
conflito com a lei), | casos oriundos dos
propiciando a centros de saude
continuidade do distritos sanitarios, | - creentual de
cuidado e integindo | para qualificar a sohcn_agoes 100% 100%
as agoes atencéo a salde de atendidas.
intersetoriais. criancas e
adolescentes vitima
de violéncia em
2017.
Implantar a Estratégia Implaqtar a GCT na .
~ . modalidades Distritos
da Gestéo do Cuidad . - o
o Ampliada e Temétic| Sanitarios com
no Territério (GCT) o 8 9
o em 8 distritos a GCT
nos distritos e centros o .
) sanitarios no ano d¢g implantada.
de saude 2017
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Melhorar oacesso dog
usudrios com
condicdes crénicas | Capacitar Esta tematica nédo foi incluid
o Percentual @ -
aos grupos de multiplicadores de como prioridade de
N s . Centros de ~
promogéao a saude, |100% dos Centros d __ . Educacéo Permanente
: A Salde com 100% 0 . .
mediante definicdo dq Saude, na nova o devido a outras necessidady
: . . multiplicadores C . .
metodologia de metodologia até : educacionais evidenciadas
~ capacitados.
conducéo dos grupos| 2017. pela rede.
de promocéao
(operativos).
Percentual dos
'C.S.que Os coordenadores da Gest3
~ | Aumentar para 50% iniciaramo uso -~ A .
Fortalecer a Gestéo Clinica foram inseridos na
. de 2014 a 2017, o |de alguma das . N
Clinica como . : estratégia da Gestéo do
- . numero de unidadeq ferramentas da| . . L
estratégia de apoio e o ~ - N&o se | Cuidado no Territério. As
e da APS iniciando oy Gestéo Clinica 50% . e
qualificagéo do . aplica |ferramentas da gestéo clinig
: ampliando o uso da{ ou que ~ -
cuidado na rede SUS estao sendo utilizadas pelos
ferramentas da aumentaram o . ~
BH. ~ Py . Centros de Saude na Gestd
Gestéo Clinica. namero de o
Clinica na GCT.
ferramentas
empregadas.
Percentual de
Implementar o
. centros de
matriciamento pelo .
Centro Mais Vida saude com
1cCi 0, 0,
(CMV) em 70% dos mat_nuamento 70% 70%
. realizado pelo
Centros de Saude .
. Centro Mais
ate 2017. .
Vida.
Aumentar em 50% (
gumero de registros Percentual de
Qualificar a assisténc| 9€ idosos
ao idoso frégll na acor_npanhamento registrados em 0 0
Atencdo Priméria a dos idosos do_ planilhas 50% 50%
Saude. Prqgrama Maior enviadas pelos
Cuidado pelas CS
equipes da ESF de |
referéncia até 2017.
Aumentar para 30% Percentual de
0 numero de visitas | notificacdes de
da equipe da ESF /| visitas mensais
ACS as ILPI e quinzenais 30% 80%
filantropicas até enviadas pelos
2017. Cs.

23



Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: uantidade
Objetivo Meta Indicador/ 0 Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Adequar a proporgao| Habilitar 24 Equipes Namero de
do n° de equipes de |de NASF, passandg equipes NASF
NASF ao nimero de | de 58 equipes em | habilitadas. 0 0
ESF, segundo o0s 2013 para 82 Fonte-
parametros definidos | €quipes em 2015. | relatorio CNES
pelo Ministério da
Saulde (minimo 1 Compor 100% dos | Percentual de
equipe de NASF para polos de NASF, con| p6los de NASF E
cada 5 ESHnaximo | 20 horas das com pelo m nov/17 o percentual das
de 1 equipe de NASF| categorias menos 20 :ilaAtZ?:Ofr;?_s pofissionais no
ga;r; 9AES.F) © cumprt prof|55|9 nais de horas dAe . 100% 94% | Fisioterapeuta: 100%
géncia de pelo | farmacéutico, farmacéutico, o

menos 200 h fisioterapeuta fisioterapeuta Farmaceutico: 100%

- rerap ' rerap ' Educador Fisico: 91,5%
semanais dearga nutricionista e nutricionista e e omar
horaria por equipe | educador fisico, até| educador Nutricionista: 83%

NASF. 2017. fisico.

Foi constituido o subgrupo

do GT da Promocéao
Integrar as agdes | L olano a! tAyYS {u I cen 2
relacionadas  Politic| acéio na drea de | Plano de acso para elaboragéo do plano. g
Nacional de - L 1 0 plano se encontra em fase ¢
Alimentaco e Atencgéo Nutr!monal elaborado. revisdo e consideracdes
Nutricdo no SUSH. no SUSBH ate 2017 devido a reestruturacdo da

Secretaria.

Servico O Ambulat6rio Trans foi
Fortalecer éolitica | Implantar o ambulatorial inaugurado em novembro d
Municipal de Saude |ambulatoério de de 2017 no Hospital Eduardo d
ampliando os avango{ atendimento a atendimento a 1 1 Menezes com a intengéo de
conquistados para a | populacéo populacdo atender as demandas da
Saulde Sexual. transexual, até 2017 transexual populacdo municipal e
implantado. metropolitana.

Ampliar o Percentual de
atendimento Implantar a Atencaa centros de
domiciliar Domiciliar -~ sadde com 100% | 100% |Implantada em 2016
odontoldgico para Odontoldgica até | atendimento
usudrios restritos ao | 2016. domiciliar
leito. implantado.
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Ampliar o Capaqtar em

. atendimento
atendimento -
domiciliar domiciliar Percentual de

- odontolégicol00% | profissionais 100% 100%
odontoldgico para SO .
L i dos profissionais de| capacitados.
USUudrios restritos ao .
leito saude bucal da red€
' até 2017.
Realizar acbes de
~ . Percentual de
Fortalecer as acdes d saude bucal em escolas com
] 0,
saude bucal no ) estudantes d_e_lO_O acoes 100% 100%
Programa de Saude 1| escolas municipais | _. -
: sisteméticas de
Escola (PSE). de Belo Horizonte .
. saude bucal.
até 2016.
Acompanhar o
desempenho de
100% das equipes g Percentual de
saude bucal dos equipes 100% 100%
centros de saude, |acompanhadas
nos anos de014 a
2017.
Elaborar protocolo
de atendimento a
demanga Protocolo Inserido no documento da
espontanea e . 1 1 A

. . implantado. Demanda Espontanea APS
Ampliar 0 acesso e | planejamento da
qualificar a atencdo |agenda da SB até
em saude bucal na |2016.

APS.
Atender 100% das
demandas dos
profissionais, em
questdes
relacionadas ao Percentual de
sup_orte Iecnlco pars demgndas de 100% 100%
realizacéo de tutoria
Prétese Total atendidas.
Removivel (PTR) ng
APS, por meio da
tutoria em protese,
até 2016.

. .| Atingir 100 @los de | Nimero de Devido & restricdo financeira
Ampliar as Academia ) : X .
daCidade Academias da polos de 80 77 foi ampliada 1 academia da

' Cidade até 2016. | Academias. cidade em Venda Nova.
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Expandir a oferta de
Lian Gong em 18 Ampliar a ofertada | , . As dificuldades com a néo
. L. L . Numero de ~
Terapias para usuariq pratica de Lian Gon eSDACOS formacao de novos
e trabalhadores da | em 18 Terapias em ﬂgligos com a instrutores desde 2015 e a
Rede SUS/BH com | outros espacgos P i . 90 42 aposentadoria de cerca de 3
) - praticade Lian . N L
gualidade e oferecer { publicos, chegando Gong em 18 instrutores ndo permitiu o
pratica nos centros dg em 90 espagos até 9 cumprimento integral da
, Terapias.
saude e em outros | 2017. meta.
espacos publicos.
Capacitar 440
profissionais de nivg Nimero de
medlo'dos Centros p[’OfISSI(?n'aIS de 200 308
de Saude, para nivel médio
abordagem breve d¢ capacitados.
fumante, até 2017.
Em 2017 ocorreu um
Capacitar 720 processo de reestruturagéo
profissionais de niveg . na metodologia e prioridade
. NUmero de ~
superior doLentros rofissionais de de Educagéo Permanente
de Saude, para p, . 200 36 pela GEDSA. Outras areas
i bordagem intensiv nivel superior forampriorizadas. O
Ampllar a abOI’dagem anor g i Capacitados_ p T
breve e intensiva do | do fumante, até Controle do Tabagismo
tabagismo para todos 2017. realizou uma turma de
os Centros de Satde capacitagdo em 2017.
do Municipio. Atender 1.200/ano
usudrios através de| Namero de
abordagem usuarios 2.500 4.232
intensiva, nos anos | atendidos/ano.
de 2014 a 2017.
Visitar os quatro
Distritos Sanitarios
que ainda tem Numero de
Centros de Saude | Distritos
9 o 4 4
gue ndo ofertam o | Sanitarios
Tratamento visitados.
Intensivo dos
Fumantes em 2017.
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Pr.om,o-ve‘r a a,tengao Durante o ano de 2017, a
primaria a saude . - ~
Secretaria de Administracag
para 100% dos -
detentos da Prisional SEAP fechou a
Penitenciaria Percentual de Unidade DEOESP Centro S
O detentos 100% 100% | e, devido ao regime aberto
Estevéo Pinto (PIEH .
<. | Casa do Albergado atendidos. dos detentos da Casa do
Promover a atencao, DEOESP Centro Su Albergado, houve adscri¢céo
assisténcia e vigilanci do cuidado ao CS Gentil
a salde da popu|a(;a( nos anos de 2014 a
. . Gomes.
privada de liberdade | 2017.
no municipio de Belo ab |
i Elaborar um Plano .
Horizonte. de Aco para a Plano de Acéo
N ., |paraa A reforma administrativa e g
Assisténcia & Saude P ~
gy Assisténcia a reestruturacdo da SMSA e
Prisional da . .y 1 0 .
Saude Prisiona SEAP adiaram o fechament
SMSA/PBH em
. elaborado e do Plano em 2017.
parceria com a SED ublicado
e SESIMG, até 201§ P :
Monitorar 100% das . Co
estantes e nutrizes Devido a microareas
9 . Percentual de descobertas pelos A@GSuve
beneficiarias para o : e
. gestantes dificuldade na identificagéo
recebimento do o NS
. .. +| beneficiarias 100% 95% | das gestantes beneficiarias
Beneficio Variavel § acompanhadas nos territorios e consequent
Acompanhar as Gestagdo e Nutriz, P L ~ g
familias beneficiarias | nos anos de 2014 al ™ prénatal. captacéo precoce das
do Programa Bolsa | 2017. mesmas.
Familia (PBF), em
condicionalidades criancas Percentual de
relacionadas a saudel| beneficiarias em criangas
relagap ao beneficiarias 100% 100%
cumprimento do acompanhadas
Calendario vacinal | pelo Cartédo de
nos anos de 2014 a| Vacina.
2017.
Ofertar a Terapia Durante o ano de 2017 fora
Consolidar a pratica Comunitéria transferidos aos NEP
de Terapia P Integrativa (TCI) Percentual de Distritais e CES (atual
Comuniféria para 80% dos centros de GEDSA), os processos de
Intearativa na Rede centros de saude |sadde com 80% 40% | capacitacdo da Rede.
APSgSMSA/PBH que possuam oferta de rodas Convocacdes para formaca
SUSBH terapeuta de TCI. passaram a ser feitas pela
' comunitério com GEDSA, a partir do Plano d
formacéo, até 2016. Educacé@o Permanente
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Ampliar em 50% o definido pela area técnica.
nimero de Houve prioridade para outra
terapeutas Percentual de areas da assisténcia, nao
comunitarios na profissionais send realizadas as
5 i 50% 0% Intervisdes. Houve falta de
_ . Rede de Atengdo | capacitados en| == FOL
Consolidar a pratica Primaria da TCL recurso financeiro que
de Terapia SMSA/SUSH, até inviabilizou a oferta prevista|
Comunitaria 2016. do curso de formacdo em
Integrativa na Rede TCI.
APS SMSA/PBH Ofertar 10 encontrog
SUSBH. anuais de Intervisaqg , .
ara os profissionai Numero de
P P 1 Intervisdes 10 0
ja formados em TCI
ofertadas.
na Rede, nos anos
de 2014 a 2017.
Fornecer 50% dos
medicamentos A Farmécia Publica de
home(,)p_atlcos, Percentual de Mampu!ac;ao Homeopética |
fitoterapicos e S construida aguarda process
g prescri¢cdes do T
antroposoéficos 30% 0% de licitagdo para
: PRHOAMA . -
prescritos pelos . fornecimento a& materiais e
. atendidas. . ~
médicos do insumos para a producao dq
PRHOAMA, até medicamentos.
2017.
Ampliar a oferta das | Ter 20 profissionais| N° de Aguardando a capacitacéo
Praticas Integrativas ¢ Prescrevendo profissionais que esta sendo organizada
Complementares em | Fitoterapia na prescrevendo 40 29 pelaGEDSA para a expansa
Saude (PICS): Atencdo Primaria & | Fitoterapia na do atendimento em
acupuntura, Saude até 2016. APS. fitoterapia.
homgqpaﬂa € Ter 10 profissionais| Niimero de
medicina NN
antroposéfica do PRHOAMA profissionais d(
) . L participando PRHOAMA O PRHOAMA esta em
incluindo fitoterapia, regularmente de ticipand processos de reorganizacadg
oferecendo insumos ¢ ~ par 'C'pal ° 10 0 L &
. reunides de das reunides de suas estratégias de
medicamentos. S .
matriciamento junto| de trabalho.
as equipes da ESF { matriciamento.
NASF em 2017.
Ampliar de 1 para 1 ,r:lrl:)r;i]sesr% r?:is
0 nimero de i -
e
capacitados para pargfm_lnls r:r 10 0 gesenvolvimento humano
ministrar as Oficinag gs 'C'n?s, € aposentou em 2017
de Desenvolvimentg e;envo vimen P '
Humano em 2017. to Humano.
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidadeecpidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Basica.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada

An)p_har a oferta Qas Elaborar 3
Praticas Integrativas ¢

documentos
Complementares em relacionados a
Saude (PICS). relatos de casos Numero de
acupuntura, tratados pela d 5
homeopatiae h Fi ocumentos 3 3
medicina omeopatia, produzidos.

e acupuntura e

antroposdfica, L

medicina

incluindo fitoterapia,
oferecendo insumos ¢
medicamentos.

antroposéfica em
2017.

Eixo I- Aten¢do Primaria a Saude

Diretriz 2. Promocao da atenc¢éo integral & saide da mulher e crianga e implementacéo da Rede Cegonha,
énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

: uantidade
Objetivo Meta Indicador/ 0 Observacdo Justificativa
Produto Programada| Realizada

Captar O denominador considera
precocemente (até | Percentual de todas as gestantes
12 semanas de gestantes com cadastradas de BH (tanto ag
gestacéo) 78% das | captagéo 78% 68,6% mulher,es_que acessam a
gestantes para o precoce no rede publica pelos Centros
pré-natal, na pré-natal (1° de Saude quanto na rede
Atencao Priméria, |trimestre). privada e saude
até 2017. suplementar).
Realizar visita
domiciliar aos

Reduzir a mortalidadd "6c€mnascidos e

materna e a puérperas na Percentual de

mortalidade infantil | Primeira semana wsngs N0 se Est.e |nd|cad9r nao esta

em BH. apos a alta realizadas aos 50% aplica validadono sistema, o que
hospitalar em 50% | recémnascidog dificulta a extrag&o do dado
da populagdo com | e puérperas.
IVS de elevado e
muito elevado risco,
até 2017.
Realizar Teste do | Percentual de Dados preliminares de 2017
Pezinho em 95% d4g criangas com SISNAC ainda na&sté
criangas do 3° ao 59 teste do 95% 81% | concluido. Este teste
dia de vida, anos deg pezinho também é realizado na rede
2014 a 2017. realizado. suplementar.
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 2. Promocdao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacao da Rede Cegonha,
énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observagdo Justificativa
Produto Programada| Realizada
gizlrllzsirltgg ggmr;éo Percentual de Identificacéo de fragilidade
natal em 75% d[;s gestantes com 75% 64.8% |N°S registros do sistema,
estantes. a partir 6 consultas de ' gerando numero aquém do
9 ap pré-natal. real.
de 2015.
Reduzir o percentug Percentual dos
de cesariana de 529 partos de
para 50% nascidos | nascidos vivos 49% 49%
vivos em BH até ocorridos por
2017. cesariana.
Investigar 40% de | Percentual de
.ébitosf fetais e ébitos_ fetais e 40% 90.7%
infantis, nos anos d¢ infantis '
2014 a 2017. investigados.
Investigar 70% Percentual de Dados preliminares. Esse
6bitos de mulheres | 6bitos de indicadgr tem uma '
Reduzir a mortalidadd €M idade fértil, nos | mulheres em 75% 72,5% defasagem de 6 meses
materna e a anos de 2014 a idade fértil odeno?o ser alterado ’
mortalidade infantil | 2017. investigados. P '
em BH. .
Investigar 100% de | Percentual de
Obitos maternos Obitos
’ 0 0
nos anos de 2014 a| maternos 100% 100%
2017. investigados.
Principais dificuldades:
- Dificuldade para registro d
consulta de puerpério em
Percentual de prontuario especifico;
u
Aumentar o gestantes - Mudanca de enderego das
percentual de captadas/ gestgn;es nlo puerpério
puérperas atendidas que 50% 31,8% (apoio familiar em outro
acompanhadas parg realizaram endgrego). .
50% até 2017. consulta de - O sistema considera
puerpério. consulta pégarto até 42
dias, a partir disso mesmo s
houver a consulta ndo gera
registro como puérperas
atendidas.

30



Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 2. Promocdao da atencéo integral a saude da mulher e crianca e implementacao da Rede Cegonha,
énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observagdo Justificativa
Produto Programada| Realizada

Acompanhar o Percentual de
primeiro ano de vidg criangas
de 60% das crianc¢a| adscritas 60% N&o se |Este indicador ndo esta
adscritas, conforme| acompanhadag aplica |validado no sistema.
a agenda da criancg em
até 2017. puericultura.
Ampliar em 30% o
namero de Centros
de Saude com Numero de
unidade de coleta |unidades de
de leite materno coleta de leite 17 19

Reduzi ligld implantado, materno

eduzir a mortaliade passando de 12 em| implantadas.

materr_1a ea ) 2013 para 17 até

mortalidade infantil 2017.

em BH.
Realizar 14
treinamentos para
429 prof|SS|ona|_s de O Ministério da Saude
saude, enfermeiros | . . :

1 . | NUumero de interrompeu o fornecimento
e médicos de familig, . e
. treinamentos de material didatico
e comunidade, em 1 0 S
~ AIDPI Neonata necessario, ndo sendo
Atencdo Integral a . . .
realizados. possivel organizar

Doencgas Prevalentg treinamento
na Infancia (AIDPI) '
neonatal, nos anos
de 2014 a 2017.

Eixo I¢ Ateng&o Primaria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencéo psicossocial do-BHSincluindo as atividades relativas aos usuari
em usoprejudicial de alcool e outras drogas.

o Indicador/ Quantidade 5 ificati
Objetivo Meta Observacéao / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Fortalecej a\pol|t’|ca Revisar e implantar
de ateln:j;ao gga:fle os protocolos da | Protocolo
mentaf dos cidadaos 1oy ge atencéo revisado e 1 1 Protocolo implantado.
em solrlmento psicossocial &t implantado.
mepta. g/ou em Uso| 5015,
prejudicial de alcool
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Eixo I¢ Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencédo psicossocial do-BHSincluindo as atividades relativas aos usuari

em usoprejudicial de alcool e outras drogas.

Objetivo

e outras drogas,
sejam eles adultos,
adolescentes ou
criangas, na
perspectiva do
tratamento em
liberdade e énfase
dos principios da
reforma psiquiatrica
Nnos servigos
substitutivos
proprios.

Indicador/ Quantidade . I
Meta ! Observacdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Promover atividade NGmero de
de grupo com centros de Em 2017 nao foi possivaliar
familiares de , 0s grupos. Acéo necessita do
L. , salde com 2 0 ; .
usudrios da Saude redimensionamento das
grupos . . ~
Mental em 2 centrog imolantados equipes para implantacéo.
de saude até 2017. P '
Implantar 2 CERSA| Equipamento 5 0 Q‘Z:(J)Zr;z C;Ztg(fSriAM AD
AD Adulto até 2017{ implantado.
andamento.
Implantar a nova A nova sede foi vistoriada pel
sede do CERSAM | CERSAM em 1 0 SUDECAP em dezembro/17.
Venda Nova até funcionamento Esta sendo aguardado o inici
2017. da reforma.
Implantar a Unidadg Umdgde de . .
_ Acolhimento Unidadeinaugurada em
de Acolhimento AD . . 1 1
. S AD infantil em dezembro de 2017.
infantil até 2017. .
funcionamento
Reforma/ampliacdo
Realizar a inviabilizada, pois o imoével n§
reforma/ampliagcéo suporta a intervencéo,
do CERSAM OESTI Equipamento respeitando asiormas da
prevista no reformado e 1 0 Vigilancia Sanitaria. Solucao
Orcamento. implantado. encontrada: foi localizado um
Participativo até terreno da PBH no bairro
2017. Betania. Estd em fase de
estudos.
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Eixo I¢ Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencédo psicossocial do-BHSincluindo as atividades relativas aos usuari

em usoprejudicial de alcool e outras drogas.

- Indicador/ Quantidade . e
Objetivo Meta Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Ampliar 0s Servicos Esta previsto no plano de
resiZenciais ¢ trabalho a ampliacédo de mais
teraputicos de SRT. Os casos que demanda
acordo com critério§ Namero de e.steser\Nngo estao gm fa§e~de
e exigéncias das Servigos discusséo com as instituicées
. . - No decorrer de 2017 surgiran
portarias Residenciais 34 33 novas vagas em al umag
ministeriais n° Terapéuticos . Y g .
3090/11 e n° amoliados unidades e foram preenchida
106/08, passando d P ' pelos usuarios que estavam
! aguardando. Diante do
29 em 2013 para 34 ~ . L.
até 2015 P exposto, ndo foi necessario
Fortalecer a politica abrir a 342 SRT em 2017.
de atengdo a saude ) ) )
mental dos cidaddod R€alizar 1 even da Evento Foi realizada a mostra de
em sofrimento Mostra de Arte realizado 1 1 Arte e Loucurano Circuito
mental e/ou em uso| INsensata até 2016. ' Liberdade.
prejudicial de alcool
e outras dogas, Implantar o
sejam eles adultos Programa de Programa de
" | Educacéo de Joven| Educacéo de L
adolescentes ou ¢ ¢ Em fase de negociagéo com
: e Adultos EJAno |Jovens e 1 0 . N
criangas, na Secretaria de Educacéo.
perspectiva do Centro de Adultos- EJA
tratamento em Convivéncia Cézar | implantado.
liberdade e énfase | ©ampos, ate 2015.
dos pr|nC|p_|os_(,ja_ Executar 100% dos
reforma psiquiatrica o
Nnos servicos convenios
- celebrados para a | Percentual de .
substitutivos : ~ n Todos os convénios foram
.. implementacéo da | Convénio em 100% 100% .
roprios. . , ~ executados na sua totalidade
prop politica de salde |execucéo.
mental no municipig
entre 2014 a 2017.
Redimensionar o
guantitativo de Plano de . .
L . . Plano de redimensionamento
profissionais de redimensionam apresentado 4 Diretoria de
salide mental para 4 ento de RH da 1 0 P C oA .

N i Assisténcia. Esta em fase de
rede de atencéo saude mental estudo/validacio
psicossocial do SUY implantado. ¢a0.

BH até 2015.
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Eixo I¢ Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 3. Fortalecimento da rede de atencédo psicossocial do-BHSincluindo as atividades relativas aos usuari

em usoprejudicial de alcool e outras drogas.

- Indicador/ Quantidade . e
Objetivo Meta Observagdo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Implementar um
plano de acéo para
Residéncia Médica
de Psiquiatria e Plano de acéo 1 1 Plano de acéo
Multiprofissionalem | implementado. revisto/implementado.
Saude Mental do
SUSBH, a partir de
2014.
Implementar na
rede SUBH um
plano de acéo que
Fortalecer a politica| valorize a l6gica
de atencdo a sadde) antimanicomial e a Foram realizadas 06 reunides
mrinta][r(ijrgsr?:dadao: po"t'CT de saude com as Referéncias Técnicas
?neni(;l o /oeu eom USo men'.[a' gdgtalcjg r:jo dos Distrites e gerentes dos
municipio,incluindo ~
T - . P ~| Plano de agéo CERSAM.
prejudicial de alcool| a politica de reducay . 1 1 : o
e outras drogas de danos. na implementado. Foram realizadas 09 reunides
sejameles adultos, | atencéo aos amplladas com as equucles de
adolescentes ou cidaddos em Sgud}e.Mental da Ate.n(;ao
criancas, na sofrimento mental Primaria (01 por Regional).
perspectiva do e/ou em uso
tratamento em prejudicial de alcool
liberdade e énfase |e outras drogas a
dos principios da | partir de 2015.
reforma psiquiatrica
. Pactuar com as
Nos servigos . .
o demais politicas
substitutivos . )
- publicas, até 2015,
proprios. - o
adocéo da logica
antimanicomial e os .
princfpios da polftics Meta repactuada e cumprida
i x em 2016. Foram realizadas 4
de saude mental do| Reunides reUNiGes com a. S fa
municipio, na intersetoriais 1 0 Municioal de Educacio e 1
abordagem e no realizadas. e P ¢ .
acolhimento aos reuniao com a Secretaria de
cidaddos em Politicas Sociais.
sofrimento mental
e/ou em uso
prejudicial de alcool
e outras drogas.
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Eixo |- Atencéo Primaria a Saude

Diretriz 4. Articulacao da Promocéo da Saude do ®bfintra e intersetorialmente, para acdes de fortalecimentg

desenvolvimento humanasustentavel.

- Indicador/ Quantidade . e
Objetivo Meta I Observagéo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
A Politica Municipal de Saud
do SUSBH (PMP8H), ficou
em consulta publie até abril
Implantar a Politica de 2017. A dindmica da
Municipal de entrada da nova gestdo na
Promocéo da Saudg Politica de SMSA 2012020 n&o permitiy
informada por salde 1 0 a sua plena tramitagédo na
evidéncias na implantada. gestéo e no CMBH,
SMSA/SUBH até portanto, ficando adiada essa
2017. aprovacao, que, em Ultima
andlise, ndo inviabilizou as
praticas de promogéo da
Desenvolver uma salide no SUBH.
liti .
politica ? © . As alteracBes dos sistemas
promocéo da saude : : L
como estratégia de informatizados proprios da
g SMSA/SUSBH foram
amplo Desenvolver e . N . -
empoderamento implantar um associadas as migragas
P L. . P . dados para 0 €US. O-8US,
dos usuérios e sistema Sistema ~
. . . . entretanto, ndo contempla
trabalhadores do |informatizado para g informatizado 1 0 todas as possibilidades para
SUSBH na coleta de dados dag e implantado. P P
autonomia do seu |ag¢bes de Promocao lancamento completo dos
. ¢ , ! ¢ dados do LG18T, restando,
autocuidado e no | da Saude até 2016. . .
seu ainda, um aperfeicoamento
. para que as informacdes se
desenvolvimento .
apresentem integralmente.
humano.
I SljdzA LIS & Ddz
#3Adzk ¢ IjdzS T2
Reduzir o consumo quando do projeto
mensal de 4gua no institucional em toda a PBH,
prédio do nivel ndo conseguiu manter otmo
Consumo i ~
central da ercentual de 30% 0 das reunides e das acdes ate
SMSA/SUBH em Z ua reduzido ° entdo implementadas,
30% da média dos 9 ' postergando a sua retomadal
03 ultimos anos do para 2018, associada ao
respectivo més. conjunto das proposi¢cdes da
nova Geréncia de Promocgao
da Saude; GEPSA.

Nos préximos tépicos serdo abordadas as principais acdes das areasmpéem o eixo da

Atencédo Primaria a Salde, complementando as informac¢fes e dados demonstrados acima.
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1.2 Acesso e cobertura da Estratégia de Saude da Familia

Em dezembro de 2017, visandampliacdo das estruturas para melhor ase e atendimento da
populac®, houve a reinauguracao doS Horto, agora revitalizadooltve, também,a inauguracao da
nova estrutura do éntro de SatdeBarreiro de Cimano Complexo do Barreir@ a inauguracao do
anexoDandarado CS Trevo. Este Ultimo inicia as atividades assiatermom?2 equipes desaude da
Familia (eSKproporcionando melhor redistribuicdo das equipes e, consequentemente, melhor acesso

e atendimento a populacéo.

Em 2017a Secretaria Municipal de Saude alinhou a forma de estimar a cobertura populacional
das equipes de saude da familia com o célculo realizado pelo Departamento de Atencéo Béasica (DAB)
do Ministério da Saude. Refee a séria histérica de 20 a dezembro d2017 (Grafico lde cobertura
populacional,ocorrendo, assim, mudancas no percentual do indicador de cobertura da ESF. O
acréscimo das equipes na ESF de 2010 a 2017, refletiu a manuteng&o da cobertura populacional em
torno de 80%, devida crescente estim@va de acréscimo populacional apontada plBGE.

Gréficol - Evolugéo do nimero de Equipes de Saude da Familia, estimativa populacional do IBGE e
percentual de cobertura da ESF no periodo de 2010 a novembro de 2017, em Betohteri
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Fonte: PBH/SMSA/GEAPS
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?app=estatisticaseindicadores

O Agente Comunitario de Saude (A&8x no atendimento a populacéo por meio da realizacao
de visitas domiciliares na quél feita uma observacdo sistematizada da dindmica familiar e da
comunidade. De acordo com as diretrizes institucionais, o ACS tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de promocao da saude, prevencédo das doencas, agravos e de vigilancia a saude. As acoes
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educativas individuais e coletivas, nos domicilios e na comunigaitencializam o cuidado no

territorio.

Os ACS utilizam instrumentos para diagndstico demografoaiecultural das familias adscritas
em sua base geografica (micro area). Estes instrumentos sdo: atualizacdo ou registro de novos
cadastros de todas as pessoas de sua microarea e o registro e acompanhamento das familias que
incluem informacdes sobre nasw@ntos, Obitos, doencas e outros agravos a saude voltados para
planejamento das ac¢des. Ao término da visita domicitiakCS insere os dados do acompanhamento
no sistema de informacao do Ministério da Saud&(kS) e as informacgdes do cadastro no Sistiana
Informacédo Saude em Rede (SISREDE).

Diante do importante papel do ACS na atencéo priméria, em 2014 foi publicado Edital do Processo
Seletivo Publico para selecdo de novos profissionais, com homologagdo em 27 de janeiro de 2016
(DOM, Ano XXII, Edicdo #B76). Durante o ano de 2017 ocorreu chamameto de 88 desses
profissionaigpara preenchimento do quadro de vagas que estava em aberto distribuidas nas Diretorias

Regionais de Saude Leste, Norte e Pampulha.

A partir do segundo semestre de 20i@ plane}f R2 2 WQ/ dzNB2 RS vdzZ t ATAO
horaria superior a 56 horas. Essurso tem como foco a qualificacéo dos 2.336 ACS do municipio, com
unidades tematicas de conhecimentos que abond@nto questdes de nivelamento de condutas
guanto novos cohecimentos para atuar na APS. Iniciado no segundo semestre de 2017, o curso reuniu
um conjunto de estratégiague possibilitana ampliacao do saber e a capacitacdo de mais de duzentos
profissionais, entre eles enfermeiros, médicos, assistentes soci@gimeias técnicas das diretorias
regionais de saude, gerentes de unidadientre outros, para serem multiplicadores do curso a nivel

local.

Com a implantagédo do8US, houve mudancga na forma de registro das visitas domiciliares do ACS,
saindo da l6gicaalregistro de familias para a l6gica de pessoas visit@dagmero total considera as
visitas domiciliares como uma unica visita, com exce¢do aos usuarios acompanhados por alguma
condicao de saude. Dessa forma, uma visita domiciliar, ainda que realeadat@nder a mais de um
individuo,passou a&computada apenas como uma Unica visAa.informagdes colhidas no domicilio
séo levadas para os enfermeiros, que sdo responsaveis pela coordenagédo e pela supervisdo do trabalho
dos ACS. Cabe aos mesmatestaque dos casos mais criticos para discusséo ampliada junto a equipe
e definicdo das necessidades das visitas domiciliares pela equipe multiprofissional. O Grafico 2 mostra
o total de visitas domiciliares realizadas no periodo de 2016 a 2017 peloeABe® dHorizonte, de
acordo com o €SUSA reducéo significativa em 2017 reflete a mudanca no método de apuracao das

visitas pelo eSUS.
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Gréfico2 - Total de visitas domiciliares realizadas pelos ACS em Belo Horizonte, 2014 a 2017
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Fonte: eSUS AB

1.3 Gestao do Cuidado no Territério

A estratégia da Gestédo do Cuidado no Territorio (GCT), como o proprio nome indica, tem o objetivo
de fortalecer a gestado do conjunto de intervencgdes e serwigtiados para o cuidado da populacdo

de um determinado territério de salde, com vistas a melhoria do seu estado de saude.
A GCT possui quatro principios:

1 Oplanejamento com foco nas necessidades do territério, pelo qual a populagéo deve ser conhecida
nas slas varias necessidades de saude e a resposta assistencial deve ser dimensionada
proporcionalmentea essa neessidade.

1 A gestdo da equidadeisa identificar as situacdes de desigualdade que afetam particularmente
determinados territérios e as acgdes parausenfrentamento, valorizando a diversidade do
territério, sua identidade e seus atores.

1 A gestdo compartilhada proporciona uma corresponsabilidade entre gestores e profissionais na
resposta gpopulacao.

1 Oapoio institucional, pelo qual ha uma interacéo de gestores e profissionais de niveis diferentes
para identificacdo de necessidades e dificuldades relacionadas aos processos e resultados
alcancados pela APS.

h { dzY't N& 2 9ESOdzii A ©2 GDSaGERRZ2RT RAZERR RN DS
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMen

uPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt BR&pg=5571&taxpz0&escreve de maneira mais

abrangente os principios, objetivos e metodologia da GCT. A Figilwatra o documento.
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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&

Figural - Suméario Executivo da Gestd@tm Cuidado no Territério disponivel no Portal PBH

Além de aplicar esses quatro principios, a gestao do caidaghopulacéo de uma regiomaluer
conhecimento e habilidade na utilizag&o de ferramentas de gestdo. Assim, em 2017 foi realizada uma
nova edi¢cao do Curso Gestédo do Cuidado no Territério. A primeira edicdo beneficiou a participacdo de
referéncias técnicadas regionai nivel cental da SMSA. Essa nova edicdo foi estendida para todos
0s gerentes de centros de saude, alémta@bém estar abertapara outras referénciasegionaise

para gerentes de unidades da rede complementar.

O curso foi desdobrado em trés momentos sequenciaisa aula inaugural, um curso de
Educacao a Distancia (EAD) e um curso preseAdala inaugural acontecem junho de2017, com
participacdo de todos os gerentes e referéncias técnicas da SM®%am tratados temas
fundamentais, comoprincipios de gestdo,egtdo com pessoas, lideran¢a, trabalho em equipe,

realizacdo e motivacdo para as pessoas.

O primeiro curspRSY 2 YA Yl R2 Gt NAYONLIA2a LI N} | DSadnz
histérico da estratégia GCT na rede SUS BH, o planejamento com foacessidades do territorio,
a gestado da equidade, a gestdo compartilhada e o apoio Institucional. A metodologia incluiu o acesso
a plataforma EAD para leitura e estudo de textos e participacdo em foruns de discussdo, com uma

carga horaria total de 6 horas.

h a4S3dzyR2 OdzNE23X RSY2YAYFIR2 AGCSNNYYSydal a LI
organizado em 7 modulos presenciais: Modelo de melhoria e PDSA; Diagnéstico situacional;
Gerenciamento por processos e macroprocessos da APS; Ferramentas de Gest@ap Clinic
Monitoramento e avaliacdo: painel de indicadores; Promocdo e prevencédo e Gestdo de pessoas e

conflitos. Teve uma carga horéria total de 28 horas (4 horas por médulo).
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No total, 281 gerentes dos centros de salde e rede complementar e referéncias téewgjicass

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

Todas aregionaisaderiram a GCT. Em 2017, foram realizadas reunides sistenré@gasgionais
com a finalidade de identificacdo e enfrentamento das situac6es mais criticas. Neste trabalho, a equipe
utiliza ferramentas de diagnostico situacional em saude (andlises da equipe de gaFitdua]
indicadores locais, ouvidorias, auditorias clinicasdas de conversa com os profissionais do Centro
de Saude) e de planejamento (analise caefedto dos problemasdiagrama de Ishikawa, fluxogramas
analisadores, priorizacdo, analise de indicadores de base e planilhas de plano de acdo com modelo
5W2H).

O foco é colocado na organizagdo do conjunto de processos de cuidado. Isso vai desde o
conhecimento do territério de abrangéncia e cadastro das familias e individuos até o acesso aos
servigos do CS, recepgéo e direcionamento das demandas, atencdo a denaomtaresa, atencao
aos usuarios com condi¢cdes cronicas, atencdo domiciliar, promog¢do e prevencdo em saude e

autocuidado.

A metodologia proposta para a organizagdo e qualificagcdo dos processos se baseia nos ciclos de
YSt K2 NA | pRedo-stuByfadte 0adsejh, os profissionais partem de uma anélise situacional,
identificam inconformidades ou problemas relacionados aos processos, comecando dos mais criticos;
investigam suas causas; elaboram um plano de acdo; monitoram e avaliam os resultados alcancados;
iniciando um novo ciclo de aperfeicoamento dos processos organizados e inclusdo de outros

problemas.

A estratégia da GCT assume duas modalidades, a GCT Ampliada e a GCT Tematica. A primeira
inclui alguns CS que, na avaliagégioral, s&o mais criticos ou preocupantes do ponto de vista dos
processos e resultados alcancados, refletindo possiveis situacdes de maior insatisfacdo da equipe e
usuarios. A segunda propde uma intervencdo mais pontual e mais abrangente no teretjoiaal,

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

Na GO Ampliada, as equipes regaa selecionaram um total de 28 ,G$stribuidos nas 9

regionaisgue foram acompanhados nesse periodo, como mostra a Figura
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Figura2 - Centros de Salde selecionados para a estratégia da GCT Ampliada
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Foram realizadas reunifes de apgiaste com o apoio das equipes regis e, em parte, com 0
apoio também das referéncias do nivel central. No total, considerando o apo&gionai® @ntros

de salde, foram realizados 249 encontros, como mostra a Thbela

Tabelal - Totalde reunies com equipes regionais e de centros de salde realizadas na GCT, 2017

Ndmero de Reunides Numero de Reunifes
Regionais = com equipes regionais € Regionais com equipes regionais €
dosCentros de Saude dos Centros de Saude
Barreiro 45 Norte 24
Centro Sul 31 Oeste 7
Leste 15 Pampulha 41
Nordeste 12 Venda Nova 43
Noroeste 31 - -
TOTAL 249 reunides

Fonte: GEAPSMSA

Sena privilegiadas as questfes apontadas pelas equipes como mais criticas, houve uma gama
bastantediversificada de problemas identificados. No entanto, temas como a sobrecarga das equipes,
ingresso da unidade muitas vezes tumultuado e conflitivo, violétenapos de espera longos para
algumas situac@es e insatisfacdo da populacédo atendidarfalenominador comum na maioria dos

CSOs temas elencados acima ja estdo sendo trabalhados pela equipe do GCT/GEAPS.
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Em 100% dos CS foram constituidos oativados osColegiados Gestoresomo espaco
privilegiado de gestdo compartilhada. A maioria dos encontros daéG@alizadajunto a esses

colegiados, que passaram a assumir diretamente a responsabilidade pelas a¢bes definidas.

Na GCT Temaética, os temasaforidentiicados pelas equipes regiais, sendo organizada uma
intervengcdo comum a todos os CS, focamdoqualificagdo do processo finalistico de cuidado da

populacéo alvo identificada.

Seigegionaisoptaram por revisar a Atencdo a Gestante, como primeiro passeegionaidNorte,
Venda Nova, Barreiro e Oeste ja implementaram a¢es concretas para capacitacdo dsempactis
por meio do Curso Psatal baseado em Evidéncia (PRENABE), cototairde 691 participantes.
Nes® primeiro componente da GCT Tematicaltado para a qualificacdo do manejo clinico, séo
agregados outros dois componentes, processos de cuidado e registro, monitoramento e avaliagéo.
Essas intervengfes propostas sdo descritas com maithdata item 2.3 deste relatoricAfengéo
Integral & Sade da Mulhe). As regionaidNordeste e Pampulha também aderiram ao GCT Tematico,
estando ainda na fase de preparagdo e organizacdo para o desenvolvimento dos seus trés

componentes.

Um outro tema considerado na GCT Tematica foi o Acesso aos Centros deJBatala equipe
regionaldo Barreiro, foi sistematizada uma proposta de qualificacdo dos processos relacionados a
porta de entrada da unidade, escuta da demanda do usuario, recepcao e direcionamento dos fluxos
internos para 0s varios servi¢cos da uniddel@am selecionados 10 CS que iniciaram a implaotde
proposta. Em todos os @Seita uma apresentacao agiscussao inicial com a equipara escuta da
percepcdo dos profissionais sobre o acesso da populacdo aos servicos da unidade, problemas
identificadbs e prioridades. Em seguida, com a participacéo protagonista do colegiado gestor e gerente
da unidade, cumprem as varias etapas. Inicialmente é feita a analise dos dados gerais de atendimento;
definicdo da modalidade de escuta inicial do usuario, na pietantrada ou recepcdo; desenho do
fluxograma geral da unidade, com as regras para o direcionamento para 0S Vvarios Servicos;
mapeamento e ajustes dos processos proprios da recepcao. Depois acontece a medi¢do do ciclo de
atendimento, acompanhando um usudrilurante toda a sua permanéncia na unidade, medindo os
tempos de espera e atendimento em cada etapa, para depois identificar os gargalos e inconformidades

e elaboracao do plano de acéo corretivo.

Essa proposta sera continuada com a discussdo da agendtenid@mentos da unidade e a
organizacdo do macroprocesso de atencdo a demanda espontanea. dbipautente, es®

sistematizacd@sta sendo revisada com vistas a sua implantacéo nos CS dgsregtamais.
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Por meio dessas acdes continuas, preteadéncentivar e fortalecer a aproximacéo da gestéao de
nivel central eregioral, de forma rotineira e sustentada, e, consequentemente, ampliapoio a
gestao local desenvolvendo préaticas assistenciais melhor dimeadas, baseadas em evidéncias

cientificas, diretrizes institucionais e no conhecimento do territério e das populacdes.

Reconhecendo a importancia que a estratégia GCT assumiu nesse periodo, no planejamento
estratégico elaborado para a SMSA foi irdduim projeto especifico da G@jlie visa fortalecer as
equipesregionds e ampliar o apoio as equipes dos centros de saude, com vistas a qualificacdo dos
processos da APS.

Para retratar o impacto das acdes da Atencao Priméria nas condi¢cdes de saude dagmpula
pode-se considerar os resultados do indicador de Internacdo por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
Primaria & Saude. Este grupo de agravos é caracterizado por situa¢des de salde nas quais os cuidados
efetivos e no tempo correto pode reduzir ou extinguniszo de hospitalizagbes ou mesmo prevenir 0
surgimento da doenga. Um sistema de saude em nivel de efetividade adequado consegue manter

controladas as doengas passiveis de atendimento e acompanhamento ambulatorial.

As condic¢des sensiveis sdo um conjurg@ubblemas de salude que respondem bem aos cuidados
relacionados a diabetes, hipertensao, problemas renais, sifilis, entre outros. Quando séo oferecidos na
APS acesso no momento adequado, com servigo de qualidade e resolutivo, os riscos de internagao por

essas condi¢Oes sdo reduzidos.

O Gréfico3 demonstra o declinio das internacdes por condicbes sensiveis a APS em Belo
Horizonte, no periodo de 2008 a 2017. A tabulagcéo dos dados foi feita de acordo com a listagem do
conjunto de doencas preconizado pela $ES para o calculo do indicador. Os dados de 2016 ainda
ndo estéo fechados, por isso a diferenga de valor quando comparado a 2015.

Gréfico3 - Proporgéo de internagdes por condigdes sensiveis a Atencéo Primaria dos residentes de
Belo Horizonte no periodo de 2008 a 2017*
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Fonte: SIFBUS/GVIGE/DPSV/SM3RBH. Os dados de 2017 sédo preliminares (competéncia até outubro/17)
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No ano de 2008, as internagfes por condi¢cdes sensiveis apresentam uma proporcao de 22,6%,
havendo uma reducéa partir do ano de 2009. Ocorreu uma estabilidade até o ano de 2017-deeve
levar em consideracdo que no ano de 2017 os dados sédo preliminares. A queda das internacdes por
condicOes sensiveis a Atencado Primaria no municipio ndo foi casual.-Bepiiacomplexidade das
acles de controle das doencas empregadas, com as mudancas geradas e pelos modelos de gestédo
adotados. A tendéncia de reducdo deste indicador sugere maior efetividade do cuidado a saude na
atencao primaria, contribuindo para a reducéo tiaspitalizacdes evitaveis. A Gestao do Cuidado no

Territdrio, ja citada anteriormente, pode impactar ainda mais nesse indicador.

1.4 Nucleo de Apoio a Saude da Familia

As equipes do Nucleo de Apdidalde da Familia (NASF) fazem parte da APS e tém a déssao
apoiar a equipe da ESF (EqSF) na abordagem do processo de saude e doenga da populacdo. No
municipio de Belo Horizonte, a responsabilizagédo compartilhada entre as equipes do NASF e da ESF
envolvem principalmente as acdes de promocgdo da saude, alimenegédgricdo, cuidados aos
usuarios com condicdes crénicas e a reabilitacdo de pessoas com limitacdes na funcionalidade e
deficiéncias. As acdes sao definidas a partir do diagnostico do territério de atuacdo das EqSF e
compartilhadas com o NASF, em agendasstruidas conjuntamente para possibilitar atendimentos

clinicos, visitas domiciliares, agbes coletivas, discussdes de casos e acdes de mobiliza¢do social.

Belo Harizonte conta com 373 profissionais que integram 59 equipes NASF em atividade, sendo 58
habiitadas pelo Ministério da Saude e 1 mantida pelo municimm o objetivo de ampliar essa
oferta, 24 projetos de ampliacdo foram aprovados junto a Comisséao Intergestores Bipartite do SUS
MG (Deliberagéo n° 1.759, de 18 de fevereiro de 2014) e encamistaldinistério da Saude. A
habilitacdo das novas equipes pelo Ministério ocorreu por meio da Portaria n® D&d2a forma, em
2018 serao contratados 157 novos profissionais para compor 0s novos nucleos. Serdao contratados
profissionais das seguintes cgt@ias: assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional. Além disso, 0 municipio conta com um numero
complementar e significativale profissionais de apoio & ARSque mesmo nado vinculados
diretamente as equipes NASF, garantem a ampliagdo do escopo das a¢fes e a qualidade da assisténcia

prestada.

Na area da integracdo do NASF com outros pontos da ded¢acase a realizacdo de reunibes
YSyaltAa OKIFYlIRIFIA RS &Cs NHgyedepreséntantes deStrabdlhaonie? dos Sy
NASF e Centros Especializados de Reabilitacdo (CREAB). Foram realizadas reunides técnicas par:
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profissionais de categorias especificas dos diversos servicos da reBe&ld& troca de experiéncias

e reorganizacaale processos de trabalho. Em 2017 foi realizada a Mostra de Boas Praticas em
Promocao e Reabilitacdo em Saude do-BHSHouve o compartilhamento de experiéncias exitosas

do NASF, Academia da Cidade, Lian Gong, PRHOAMA, CREAB, URS Sagrada Familia e Saudac

totalizando a participacdo de 236 profissionais.

No sentido de fortalecer os processos de interface e apoio matricial, aconteceram reunides
técnicas com os médicos do PRHOAMA, participacdo em reunides de matriciamento da EqQSF e web

conferéncia especificaom participacao dos profissionais dos CS.

Ao final de 2016 foi constituido um Grupe Trabalho para elaboracdo dano de Acdo em
Atencéo Nutricional no SEEH. O Grupo foi constituido por referéncias técnicas dos niveis Central e
Distrital, além deautricionistas do NASF. Ao longo das reunides realizadas em 2017, foram convidados
outros parceiros como URS Saudade, URS Sagrada Familia, Subsecretaria de Seguranca Alimentar €
Nutricional (SUSAN) e Secretaria Municipal de Educacéo (SMED). O Plandiseesiom base nas
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e teve 3 eixos de agdo. Sao eles: vigilancia
alimentar e nutricional, promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e cuidado integral. A
elaboracdo do Plano estava prevista nagfamacao Anual de Saude (PAS) e o documento eneontra
se em fase de revisado para publicacdo. Este documento buscou a sistematizacdo das acfes realizadas

e a organizagdo da oferta de servigos nesta area.

Ainda sobre a Atencdo Nutricional, em 2017 foram realos testes e elaboracdo de materiais
sobre formulas artesanais (dietas enterais artesanais e espessantes caseiros) e capacitacdo para
nutricionistas e fonoaudiélogos do NASF, em parceria com a GEDSA. Em relacdo aos espessantes
caseiros, foi elaboradama cartilha de orientacdo para usuarios e cuidadores, que se encontra

disponivel no Portal através do link:

http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuP
ortal&app=saude&tax=25601&lang=pt BR&pg=5571&taxp=0&

Foram monitorados os dados antropométricos de usuarios atendidos nas unidades de saude
(Monitoramento das Ac¢des de Vigilancia em Saude), bem como os dados de consumo alimentar de
criancas de 0 a anos (Politica Estadual de Promocédo da Saude). Apds a inclusao do formulario de
marcadores de consumo alimentar no SISREDE para exportac&i k) i elaborada, em 2017, Nota
Técnica sobre o registro e orientacdes aos usuarios. Também houve reunidicat@om os
nutricionistas do NASF para alinhamento das orientacdes e preenchimento adequado dos marcadores
no SISREDE.
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http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lang=pt_BR&pg=5571&taxp=0&

Para a qualificacdo da avaliacdo fonoaudioldgica pelos profissionais do NASF, foi realizado um
trabalho em conjunto com um docente da ME&. Foram selecionados materiais e elencados
parametros de referéncia para o diagnéstico fonoaudiolégico. O objetivo de tal trabalho foi uniformizar
0s critérios de encaminhamento para o nivel secundario de atencdo a saude e aumentar a
resolutividade na ancdo primaria. Em setembro de 2017, tal material foi apresentado aos

profissionais em reunido técnica especifica da categoria e sera disponibilizado arro2648

Em 2017 foram realizados 34@Q%atendimentos individuais e visitas domiciliares por gsibnais
do NASF. Em relacdo as atividades coletivas, 5.086 usuaridsSlHSparticiparam de a¢cbes sob

coordenacéao dos profissionais do NASF.

Com o objetivo de melhorar o acesso dos usuarios com condi¢cdes cronicas aos grupos de
promocdo a saude, houve proposito de se definir uma metodologia de conducdo dos grupos
operativos. A meta era capacitar multiplicadores de 100% dos Centros de Salde, na nova metodologia
até 2017.Esta meta foi pactuada em 2016, numa tentativa de reativar um Grupo de Trabaho qu
estava discutindo desde 2012 uma metodologia de conducdo de grupos, e em seguida capacitar a rede
nesta metodologiaConsiderando outras necessidades de capacitacao evidenciadas pela rede de saude

esta meta néo foi alcangada em 2017.
1.5 Academias da Cidade

As Academias da Cidade configursencomo espacos dggomogaoa saude, utilizando a pratica
do exercicio fisico como ferramenta na busca da melhoria da qualidade de vida da populagéo adscrita
as areas de abrangéncia dos CS. As atividades sdo ministradas por profissionais habilitados em
Educacao Fisica, tendo a cdoticdo de outros profissionais e setores governamentais e nao
governamentais, favorecengdassimo processo educativo e cultural que possibilita a construgcéo de

modos de vida saudaveis.

Esta disponivel para todas as pessoas, preferencialmente acima aleoé8a participacidoas
praticas nas Academias da Cidade. As aulas sao realizadas de acordo com a necessidade e condigéo
fisica dos participantes. O objetivo é desenvolver o condicionamento cardiorrespiratorio, a qualidade
de vida, a promocéo a saude epencdo da doenca, através de aulas de ginastica, exercicio de forca,

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

Cada unidade da academia possui em média 230 usuarios e funciona de segunda a sabado, em um
ou mais tirnos: manha, tarde e noite. Cada usuario utiliza a academia durante uma hora, pelo menos

trés vezes na semana.
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Ao longo dos ultimos anos a ampliagdo da Academia da Cidade € um exemplo da evolucdo das

acles de promocao da salde desenvolvidas em Belo Htigbabel®).

A meta inicialmente estabelecida no Plano Municipal de Sdad#®14 a 2017 foi de 100 ljo§ de
Academias da Cidade. Os investimentos para a constru¢cdo de Academias da Saude disponibilizados
pelo Ministério da Saude foram insuficientes, essitando de uma contrapartida do migipio, o que

viabilizou a abertura de somente uma academia em 2017.

Tabela2 - Evolucédo do numero de academias, professores e usuarios em Belo Horizonte, 2013 a

2017
Especificagcédo 2013 2014 2015 2016 2017
NUmero de Academias 63 61 63 76 77
NUmero de Professores 170 176 176 170 160
NUmero de Usuarios 24.589 24.479 17.855 19.602 17170

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

No ano de 201%eve inicioo processo de reestruturacdo da Academia da Cidade, revendo tanto
os fluxos e processos de trabalho quanto o redimensionamento dos profissionais. A otimizag&o destes
processos tornou possivel a abertura de algumas academias que se encont@vasuas obras
concluidas, aguardando profissional para sua abertura e buscando outros espacos disponiveis sem

gerar 6nus para a SMSA BH.

Com isso, no ano de 2017 foi aberta 01 nova academia, totalizando 77 unidades. Manteve
redimensionanento das Acdemias da Cidade em 04 modelos, sendo diferenciados pela quantidade

de profissionais de Educacéo Fisica (de 1 a 4)

Observase uma oscilagdo do numero de usuarios das Academias da Cidade nos ultimos anos.
Algumas estratégias como capacitacdo dos profissspmprocesso de avat¢do mais efetivo e aulas
comcontrole mais qualificadano que diz respeito a estratificacdo de risco, ja haviam sido realizadas.

E necesséario uma maior reflexdo e reconstrucdo dos mecanismos de acompanhamento local do
processo derbbalho das Academias, bem comas diretrizes de acompanhamento das referéncias

regionais e do nivel central.

1.6 Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposo6fieiRHOAMA)
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No Programa de Homeopatia, Acupuntura eeditina Antroposéfica (PRHOAMAdicos
homeopatas, acupunturistas e antroposéficos atendem toda populacdo de Belo Horizonte, estando
distribuidosem 25 Centros de Sauggambém nos CREAB Sagrada Familia e CREAB Centro Sul.

A homeopatia, a acupuntura e a medicina antroposofica tém emuecn a avaliacdo e o
acompanhamento da totalidade do individuo enfermo.a@mnese, entrevista inicial realizada pelo
profissional com o usuérip sdo pesquisadas as caracteristicas mentais, psiquicas e fisicas, a
susceptibilidade e suas reacdes. E nestespectia que a enfermidade é entendideomo um
desequilibrio vital, dindmico, manifesto por sensacdes e fungbes perturbadas. As intervencgdes
terapéuticas buscam estimular as forcas curativas naturais a recuperar a harmonia fisica, emocional,

espiritual esocial. Em sintese, o propésitoeestabelecer a saude.

Em 2017 houve continuidade da participagcdo de médicos do PRHOAMA em reunifes de
matriciamento das equipes de saude da familia. Esta oportunidade de aproximacgao entre profissionais
e discussdo de cas contribui para tornar essas racionalidadefdicas mais acessiveis e
compreensiveis na pratica, encurtando distancias, vencendo bareeampsmorando o didlogo, em

busca dantegralidadedo atendimento ao usuéario do SUEH.

Os Projetos de Extensdo #mmeopatia e Acupuntura, aprovados pelo Centro de Extenséo do
Hospital das Clinicas da UFMG e pelo Centro de Extensdo da Faculdade de Medicina da UFMG,
promoveram atendimentos de usuérios do SBIE Este atendimentos ocorreram no ambulatério
Jenny de Anchde Faria por médicos do PRHOAMA. Os projetos séo fruto e continuacdo de uma
importante parceria PBHFMG. Uma tesele doutoradode uma médica homeopata avaliou o
impacto na qualidade de vida dmulheres tratadascom Homeopatia, Acupuntura e Medicina
Antroposofica na rede. O estudo permitiu a observacdo 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 préaticas, como uso deeditagdg como ferramenta dgromogéao individual,
melhoria da qualidade de vida, dos parametros de saude e das relacOgsegdeais, também foi

fomentadocom uma experiéncia positiveo CS Marco Anténio de Menezes.

Outra experiéncia positiva do PRHOABI®onteceuna regional Barreircmo que se refere ao
Programa Saude na escola (PSE), especificamente a atencdo as criancas com distlrbio de
aprendizagem/comportamento. Aproposta envolveu a selegdo dslunos com dificuldade de
aprendizagem e/ou distlrbio deomportamento, avaliagdo individughcompanhamento pela médica
antroposofica com medicagdo e orientagfes pedagogicas segundo o diagnéstiopoaatico,

discussdo com equipela ESF, NBF e Saude Mental nas reunide® matriciamento e

48



encaminhamentos deglbs para profissionais destas equipes. Também foram realizadas reunifes com
as coordenadoras da escola e professoras para esclareciname ffuxos da area da saludesebre

0s quadros clinicos apresentados pelas criangas. Isto levou a um alinhamerdsiclenamento e

acao diante da crianga e sua familia, bem como a tomada de decisdo de atitudes pedagdgicas mais

adequadas em cada situagéo.

O Projeto de implantacdo de um Horto Medicinal junto a area fisica da Earnévaesta em
articulac@o, por meio @ acbes intersetoriais. Também estd em andamento o Projeto de Hortas
Comunitarias no CRAS Vila Fatima, também com acdes intersetoriais, tendo como finalidade resgatar
o saber popular da comunidade sobre o uso das Plantas Medictaigeu, tambémyum movmento
junto a Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) com o objetivo de fazer a inclusdo dos
medicamentos Homeopéticos e Fitoterapicos na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) em

alinhamento com a Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENANE

Vale ressaltar também que a Coordenagdo do PRHOAMA apoiou discussbes e producdo escrita
para educacdo permanente sobre toatamento da obesidade e que tematica das Préticas
Integrativas Complementares (PICS) foi abordada na formacdo dos residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional da Atencdo Basiaatle® da Familia da SM®4, comparticipacao no
moddulo especifico das PICS. Os atendimentoodeeopatia, acupuntura e medicina antroposéfica

totalizaram33.404 consultasconforme apresentado na Tabeda

Tabela3 - Evolugcdo do numero de consultas e do numero 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 15.28
Medicina Antroposofica 1.333 2.014 1.337 1.424 1.146
Total de Consultas 30.585 31.740 30.540 34.482 33.404
N° de Médicos 35 37 36 36 33

Fonte: SISREEEMSABH

1.7 Atencao Integral a Saude da Mulher

A organizacdo da Atencdo Integral a SaddeMulher na rede SUBH visa ajualificacdo e a
continuidade do cuidado de forma a responder as necessidades de saude da mulher no territorio. A

construigdo de uma linha do cuidado orientada e coordenada pela APS tem sido fundamental para

49



ampliar o acesso e o vinculo das usuéarias com o0s centros de salde e os outros niveis de atencéo da

rede.

Em 2017 a linha do cuidado maternimfantil e o protocolo de prdatal foram atualizados com o
intuito de qualificar a assisténcia prestada pelas Equipes de Saude da Familia. O protocolo foi
elaborado a partir de préaticas baseadas em evidéncias cientificas, redefinicdo de fluxos assistenciais e
orientacBes para a org&@acdo do processo de trabalho, coordenacéo do cuidado e utilizacdo das
ferramentas da Gestao Clinica. Esta atualizacdo esteve diretamente alinhada e apoiada pela estratégia
GCT.

Como dito no item 2.2, eematica maternainfantil foi sinalizada como pritaria por 6 Diretorias
Regionais de Saude (DIRES primeiro componente realizado pela GCT tematica foi a capacitagéo e
atualizacéo dos profissionais das Equipes de Saude da Familia e do apoio no curso FHRENABE
baseado em evidénciaslum total de 691 profissionais pacdiparam desta acdo educacional,

organizada junto a equipe das Maternidades de referéncia para cada territério.

Os médulos contemplaram os principais problemas e duvidas identificadas na rotina dos servigos
€ no manejo clinico. Fam abordados varios temas como as queixas e intercorréncias comuns a
gravidez, infeccao do trato urinario, doencas cronicas na gestacdo, abordagens as doencas infecto
contagiosas, planejamento reprodutivo e sexual, visitas a materngdddereferéncia da DRES,
atencao integral a saude das mulheres em situacao de vulnerabilidade, saide mental e depresséo pos

parto.

Além do curso tedricpratico, o segundo componente da GCT Tematica focou na organizagédo dos
processos relacionados a linha de cuidado da géstae puerpério. Foi abordada a captacédo da
gestante, confirmacgéo diagndstica e primeira consulta, as consultas de acompanhamento, integracao
com o prénatal de alto risco, vinculacdo com a maternidade, monitoramento do parto e nascimento,
visita do binbno apds a alta hospitalar, acompanhamento do puerpério e inicio da puericultura. A
proposta inclui também um terceiro componente que é a qualificacdo do registro e 0 monitoramento
dos indicadores. Esse segundo e terceiro componente estdo sendo implemeatadodos os CS das

DRES, em estégios diferentes de desenvolvimento.

O curso teve inicio na DRES Norte e, em seguida foi ampliado para as DRES Barreiro, Venda Nova
e Oeste. As DRES Nordeste e Pampulha também aderir@é@TaTematica estdo na fase de
preparacdo e organizacdo para o desenvolvimento dos trés componentes. A Fatedareve o

namero de participantes no curso PRENABE por DRES e categoria profissional.
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Tabelad - Numero de participantes no curso PRENABE por Diretoria Regional de Saude e categoria
profissional em Belo Horizonte, 2017

DIRETORIA = ENFERMEIRO MEDICOS DA ES GINECOLOGISTA  TOTAL

Barreiro 114 103 18 235
Norte 53 51 14 118
Oeste 83 62 18 163

VendaNova 90 80 5 175

TOTAL 340 296 55 691

Fonte: GEAPS/SMSA

Outra estratégia importante foi o curso de qualificacdo dos facilitadores para o curso do ACS.
Iniciado no segundo semestre de 2017, reuniu um conjunto de estratégias que visavam a ampliacdo
do saber e a capacitacdo de mais de 200 profissionais para sevdtiplicadores a nivel locaNo
encontro sobre a temética materrafantil, as discussdes foram embasadas na linha do cuidado
materno-infantil e abordou temas como planejamento familiar, caAncer de colo e de mama, captacao
precoce das gestantes e puérpsyamunizacédo, aleitamento materno, dentre outr®articiparam do

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

Na linha do cuidado materrimfantil, aconteceu a publicacéo da portaria conjunta (da saida
assisténcia social, seguranca alimentar e cidadania) n° 0001/pa#Z8 & Sa il 6 St SOS RA N
articulacé@o e protecdo social intersetorial e, institui Fluxograma de Atengéo as Gestantes, Puérperas e
Bebés em Situacdo de Vulnerabilidade e RisGoASo f  S. De &cardoxont esta portaria rede
de saude deve identificar, captar e vincular as gestantes e puérperas em situagéo de vulnerabilidade e
risco social e pessoal. Para suporte e efetivacdo do cuidado a essas gestantes foi criado, em 2017,

I NMzLIJ2 & DeSdat iyl S/NI Soaoristikuidb Bor prdfigsionais dadiferentes oordenacdes de
Assisténcia Saude. O cuidado integral & salde destas usuarias é discutido de forma sistematica, em
encontros semanais, por equipes interdisciplinares ersgtoriais, possibilitando a construcdo de um
Plano Terapéutico Singular, preferencialmente antes do parto, de acordo com as necessidades da
saude da mulher e vigilancia em saude dos casos. Neste planegausanvolvimento da mée, pai e
da familia extasa, vinculacdo da gestante ao prétal e articulagdo do cuidado pésatal a mulher e
ao bebé, garantindo o direito da mulher de permanecer ao lado do seu filho e diminuindo a
possibilidade de encaminhamento dos recéascidos para abrigamento. Em 201faf avaliadas e
acompanhadas 203 gestantes em situacéo de vulnerabilidade, sendo 28 casos na DRES Barreiro, 21 ha
DRES CenttBul, 14 na DRES Leste, 26 na DRES Nordeste, 23 na DRES Noroeste, 16 na DRES Norte, 3
na DRES Oeste, 25 na DRES Venda NovaaeDRES Pampulha.
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Em rdacdo aos surtos da Dengue, Zikaus e Chikungunydoram notificados 95 casode
gestantes com suspeita do Ziké&us, sendo 8 casos confirmados, 80 descartados e 7 casos em
investigacdo. As acgfes de vigilancia em saude, prevemgdmtrole da doenga continuam sendo
realizadas no municipio. Houve manutengéo da estratégia de instalacéo de telas impregnadas com
inseticidas para o combate #®des Aegyptias areas de circulagdo comprovada d@¥irus. Foram
teladas 1308 residénas. Além disso, foi mantida a distribuicdo de repelentes pelo Ministério da
Saude para gestantes cadastradas no Programa Bolsa Familia. As gestantes com infec¢éo confirmada
para o Zika virus sdo encaminhadas e acompanhadas Awatakde alto risco no amibhatério do
Hospital Odilon Behrens. Foi garantida a realizagc&o de ultrassonografias seriadas para identificacdo de
microcefalia ou outras alteragfes do sistema nervoso central e acompanhamento em ambulatério de
Neurologia pediatrica dos recénascidos sitomaticos ou assintomaticos, filhos de méaes infectadas

pelo virus Zika durante a gestacgéo.

A Tabela 5mostraa producao por ocorréncia das consultas de-pegal, puerpério, internacées
na gravidez e parto, exames preventivos do cancer do colo de Utero e mamografias em Belo Horizonte
no periodo de 2013 a 201Foram realizadas rodas de conversa com profissionaR# a nivel
regional e central. Nestas discussdes foram enfatizados o uso dos protocolos vigentes, a priorizacao da
solicitagcdo de mamografias de rastreamento e coleta de citologias oncéticas para as mulheres na faixa
etaria alvo de maior incidéncia dessdoencasPara a extracdo dos dados referentes as internacdes
na gravidez e parto foram considerados os cédigos de procedimentos relacionados a parto normal,
parto normal em gestacdo de alto risco, parto normal em Centro de Parto Normal (CPN), parto

cesaiano, parto cesariano em gestacao de alto risco e parto cesariano com laqueadura tubaria.

O Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) foi implementado. O sistema centraliza as
informacdes do SISCOLO (Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do UterSMANMAS(Sistema
de Informacdo do Céancer de Mama) e integra as informacdes do CADSUSWEB, permitindo a
identificacdo dos usuarios pelo nimero do Cartdo Nacional do SUS (CNS) e a atualizacdo automéatica
de seu historico de seguimento. Este sistema tem portiojeenquanto ferramenta de gestéo,
fortalecer as a¢fes de controle e prevencédo destas neoplasias, sendo fundamental para a identificacéo
de exames alterados e tratamento precoce dos usuarios da rede SUS.

Tabela5 - Producao por ocorréncia de consultas de prétal, puerpério, internacées na gravidez e
parto, exames preventivos do cancer do colo de Utero e mamografias, 2013 a 2017

Producéo por ocorréncia 2013 2014 2015 2016 2017

Consulta de préatal 110.488 | 110.446 | 112.588 | 100.426 | 112.557
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Internagé&o 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 cancer de colo do ute] 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/Saude/Extrator de Relatérios do SISRBDIEJA(apenas para adicador
consulta de puerpério)

Em dezembro de 2017, em comemoracdo aos 120 anos de BH, o Hospital Sofia Feldman
disponibilizou a SMSA 120 vagas para a redlizag vasectomia e inser¢cdo daspositivo Intra
Uterino (DIU). Foram realizadas 104 inser¢des de DIU e agendados 112 vasectomias. Todos 0s usuarios

gue realizaram os procedimentos receberam orienta¢cfes k@ladias a salde sexual e reprodutiva.

Visando o cuidado as gestantes, o Cuidado Canguru esta implementado em todas as maternidades
SUS BH. Atualmente, a cidade conta com 4 Casas da Gestante, Puérpera e Bebé, que possibilitam o
cuidado integral as gestantesm complicacdes durante a gravidez e aos bebés de risco que precisam
de acompanhamento. A continuidade do cuidado é garantida com a alta responsavel e o
acompanhamento da puérpera e do bebé pela aten¢éo primaria, com a puericultura e o seguimento

em saue@ da mulher e o planejamento reprodutivo.

Na atencd@o especializada, visando o fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias
NBIFtAT I R2 2 OdzNhasegiréndodeSsa dtivilade /nasYsers’ A G |

maternidades do SUS BMém dainsercao das doulas, essas praticas buscam qualificar a assisténcia

cientificas,¥ 2 A

ao parto e nascimento ao garantir o direito ao acompanhante durante a internacdo para o parto, a
insercao das doulas e da enfermagem obstétrica na assisténcia, a introducdo dos métodos nédo
farmacologicos para alivio da dor, assim como o contato pele a pele efetivo entre a mée e bebé,

imediatamente apds o nascimento, e 0 aleitamento materno na primeira hora de vida.

A Comissao Perinatal (Férum Perinatal da Rede Cegonha) intensificou widasledi dirigidas a
descentralizagdo e fortalecimento dos FOruns PerinaRégiomis. HA o envolvimento com
corresponsabilizacéo e solidariedade entre a APS, a rede especializada, regulacdo e a maternidade de
referéncia, articulando e integrando cada weais os pontos da rede de atencdo perinatal para a

producéo de um cuidado mais efetivo, para os trabalhadores, gestores e a populacéo.

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

implementacéo das boas dticas na atencao obstétrica e neonatal, através do monitoramento de 19
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indicadores pelo Contrato de Gestdo das maternidades da SMSA BH, com vigilancia de préaticas nao
recomendadas e ndo segurd¥estacase 0s produtos elaborados coletivamente com as ettad de

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

Urgéncias Obstétricas e Hemorragia Puerperal, e ainda a atualizacdo do Protocolo de Atencao ao Pré

natal SUS BH.

Houve fortalecimento do processte investigacdo de Obitos maternos, fetais e infantis com
investimentos na discussdo de casos e devolutivas para as maternidades e servicos da APS. Isto
resultou em alcance das metas de investigacdo de 6bito em tempo oportuno, com discussao dos casos
com ¢ servigos envolvidos (centros de salelpecialidades e maternidadggra o aprimoramento

do cuidado e prevencédo de 6bitos evitaveis.

O movimento BH pelo Parto Normal mobiliza a comunidade, profissionais e gestores para
informar e divulgar os beneficios do parto normal. Também visa assegurar as praticas baseadas em
evidéncias para incentivar a reducao dos indices de cesarianas desniesessi morbimortalidade
materna e infantil no municipio. Conforme demonstra o Graficthvouve redugdo dos indices de
cesariana de 52,7% em 2011 para 47,2% em 2016. Em 2017, de acordo com os dados preliminares do
Sistema de Informacado sobre nascido®si{SINASC) permanece a mesma propor¢cao de cesariana de
2016

Gréfico4 - Proporgéo de Tipo de Parto em residentes de Belo Horizonte, 2006 a 2017

Porcentagem do tipo de parto
5
I
.
]
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Série histdrica 200

Fonte: SINASC/Tabnet. *Dados preliminares extraidos em 15/01/18.
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UFMG, com financiamento do Ministério da Saude, CNPq e Fundacao Bill e Melinda &gpesicao

esta estruturada com o objetivo de valorizar o parto normal e contribuir pamadanca de cultura da
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sociedade, aumentando a informacdo e para as boas praticas na assisténcia ao parto normal. A
montagem realizada no Parque das Mangabejn@zebeumilhares de visitantes, da rede de saude,
estudantes do ensino fundamental, médiomiversidades, gestantess Ultimas ® A cep Sa RI  a{ S
R2 Dbl fAacOuNEISY-ONNIRy 4> O2Y 2 AylddaAad2 RS LINBOSY en

gestacao.

A razdo da mortalidade materna em Belo Horizonte vem apresentando tendéncia de queda,

passando de 92,5 em 1998, para 40,5 em 2016, conforme GEafico

Ao realizar o céalculo preliminar da razdo de mortalidade materna do ano de 2017, corsgatou
uma razao de 17,9 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos de residentes em Belo Horizonte

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

Gréfico5 - Razdo da Mortalidade Materna em Belo Horizonte, 1998 a 2017
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1998: 92,5/ 1000.000 (fator correcao 1,4) *Dados preliminares de 2017 (extraidos em 15/01/18).

Para a reducdo da mortalidade materna no Brasil e em Belo Horizonte sdo necesséarias agdes
efetivas de enfrentamento do paradoxgerinatal, em que ha persisténcia de indices elevados de
mortalidade materna e infantil. Ao mesmo tempo h& excesso de intervengfes no parto e nascimento
sem respaldo nas evidéncias cientificas, como 0 excesso de cesarianas, resultando na medicalizacao
do processo fisiolégico com efeitos adversos a saude perinatal e materna. Ainda é necessario o
enfrentamento das desigualdades no nascer e morrer para os cidadéos de Belo Horizonte, superando
se as desigualdades sociais e econdmicas e de acesso a servifizadoside salde, seja no SUS ou

na saude suplementar.
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A mortalidade infantil passou de 34,6 para 9,3 por mil nascidos vivos, entre 1993 e 2016 (Grafico
6). Ha laténcia na entrada de dados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), os dados
consisentes serdo 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 SMSRBH, reconhecendo a importancia do trabalho desenvolvido ao longo dos anos e
0 papel de equipe técnica dmdda a saude perinatal, reconheceu Camissado Perinatal no
organograma, subordinada a Diretoria de Assisténcia & Saudejpdac®etaria de Atencao a Sauyde
conforme Portaria SMSA/SUBH N° 0068, de 11/12/17.

Gréfico6 - Taxa de Mortalidade Infantil em Belo Horizonte, por componente, 1993 a 2017

Grafica 1 - Taxa de Mortalidade Infantil segundo ane do dbita & componente,
Belo Horizonte, 1993-2017
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Fonte: SIM/GEEPI/SM®BH * atualizado com dbf gerado em 04/01/18. SINASC/Tabnet.

1.8 Sauck da Crianga e do Adolescente

A populacéo de criangas e adolescentes de Belo Horigot#e690.049 habitantes, corresponde
a 28,7% de toda a populagdA. Secretaria Municipal de Saude vem trabalhando para ampliar e
qualificar a atencdo a saulde, reconhecendo os principais problemas e agravos que afetam a saude

desta populacéo, bem conaiuando na prevencao e promocao.

Com foco no desenvolvimento infantil, a SMSA vem trabalhando para incentivar o aleitamento
materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida da crianca e alimentacdo complementar saudavel
a partir deste periodo. Em 2017 inee a ampliacéo de Unidades de Coleta de Leite Humano em Centros

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

O maior desaficé a qualificacdo do cuidado nutricional na Atencdo Primaria, sobretudo as

habilidades e atitudes para acolh#ividas, preocupacdes, dificuldades das mulheres no cuidado com
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seus filhos e familiares. Isso se d& por meio de escuta ativa que propicie disponibilidade e percepcéao
para propor planos terapéuticos singulares que respeitam a cultura e o contexto déaazitia. Por
isso, en 2017, os tutores da EAAB realizaram oficinas tedricas e praticas em 31 Centros de Saude, com

a participacéo de quase 85% dos profissionais destas unidades.

Na regionallLeste, todos os Centros de Salude estdo vivenciando o processviatdo e
implantacdo de Comités Locais de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar. O abjetivo
fomentar e qualificar as acbes de aleitamento materncegpbmocéo da alimentagcédo equilibrada,
bem como arpliar a doacao de leite human@s Centrosle Salde Paraiso, Novo Horizonte, Vera Cruz
ja contam com o Comité implantado. E®12Z, também foram criadas madsUnidades d Coleta de
Leite Humano, senddd Centros de Saude com unidades de coleta em funcionaneeumoa unidade
de coleta em funcionaméa na rede complementar (Unidade de Referéncia Secundati#RS
Saudade)Além de contribuir para aprimorar a qualidade da assisténcia as gestantes e lactantes nos
centros de saude, possibilita também o aumento da oferta de Leite Humparsoas Unidades de

Internacdo Neonatais.

A implantagdo da EAAB e das Unidades de Coleta de Leite Humano eradestdde séo frutos
de uma gestdo integrada entre a URS Saudade, a Coordenacgéo de Atencde daSa@tidnca e do
AdolescenteDIAS eas Diretorias Regionai\ Tabeleb evidencia a situagao atual do municipio com
relacdo ao numero de postos e de unidades de coleta de leite humano municipais e o volume de leite
humano doado. Em 2017, houve aumento de #80s de leite humanauando comparado com o
total doadoem 2013.

Tabelab - Série historica do nimero de Postos e de Unidades de Coleta de Leite Humano e do
volume leite humano doado, em Belo Horizonte, 2013 a 2017

Especificacédo 2013 2014 2015 2016 2017
Posto de Coleta da SMSA 1 1 1 1 1
Ndmero de Unidades de Coleta d¢
Leite Humano em CS 13 14 15 16 20
Volume de leite dado para
pasteurizacdo pela SMW) 80 200 217 136 280

Fonte: SMSA/ URS SaudadRosto de Coleta de Leite Humano, 2017.

Com o objetivo de buscar garantir o direito ao aleitamento materno para as criangas que estao
institucionalizadas, foi realizada, em parceria com a SMSAC, a avaliacdo das Unidades de Acolhimento

Institucional (UAI) que acolhem bebés e treinamento das eguigcnicas das mesmas. Essa acao visa
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melhorar as condi¢des para que as criancas acolhidas possam continuar sendo amamentadas por suas

maes.

Ainda sobre o cuidado infantil, a realizacdo do exame de triagem neonatal, conhecido como Teste
do Pezinho, é unmportante cuidado na primeira semana de vidalsbé, do 3° ao 5° dia de vida,
pois visa o diagnéstico em tempo oportuno de doencas de origem genética e outras que se
desenvolvem no periodo fetal, acompanhamento clinico e tratamento de todos os casadficdens.
As doencas identificadas s&o: hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, doenga falciforme, fibrose
cistica, deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita e toxoplasmose congénita. Em Belo
Horizonte, 80% da Triagem Neonatal é reabzadNUcleo de Ac¢des e Pesquisa em Apoio Diagndstico
(NUPAD) e o restante nos Laboratorios da Rede Privada. A coleta de sangue do pezinho para realizagéo

da triagem no NUPAD ¢ feita nos centros de saude.

Em 2017, foram realizados 23.967 Testes do Pezimdigsados pelo NUPAD. Como o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2017 ainda nao esta fechado, ainda ndo é possivel

calcular a proporcao de criangas com Teste de Pezinho realizado em 2017.

Em Belo Horizonte, a asma acomete cerca de @@%opulacdo infantguvenil e as doengas
NEALIANI GsNAIFa an2 Fa LINAYOALIAa OFdzala RS AydS
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doencas respiratdas, atuando na prevencao, promogdo e recuperacdo da saude, por meio do
fortalecimento da Rede de atencdo (Centros de Saude, Rede Complementar, Urgéncia e Atencéo
Terciaria). Assim, as internagcdes por asma e pneumonia podem ser reduzidas com a melhoria da

assisténcia as criancas e adolescentes na Rede SUS.

Com relacgédo a série histdrica das taxas de internacdo por Pneumonia em criancas e adolescentes
no periodo de 2010 a 201&(afico 7, na primeira infancia, obsense que a incidéncia vem reduzindo
aolongo dos anos em 53%. Os dados de 2017 ainda séo preliminares e estdo sendo processados pelo

sistema namnal. Por isso foi omitido o valor no gréafico
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Grafico7 - Taxa de internagdes por Pneumonia em criancas de 0 a 4 anadergsis em Belo
Horizonte, 2010 a 2017
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Fonte:SIH/GVIGE/DPSV/SMBBH. Dados preliminares (novembro 2017)

Em 2017, as acdes para o cuidado integral as criancas e adolescentes com doengas respiratorias
agudas e cronicas foram ofertadas em toda a rede SUS BH. O atendimento é feito pelos profissionais
da Atencao Primaria nos Centros de Saude, os especialistéeda Complementar (Alergologia,
Pneumologia, dentre outros), os atendimentos de urgéncia nas UPA e pronto atendimento de hospitais
gerais e quando necesséario o cuidado hospitalar na Atencao Terciaria. Em toda a rede séo
desenvolvidas a¢bes para identifiéag vinculacaoprevencdo, promogéo e recuperacdo da saude,

bem como reducéo de internacBes e da mortalidade por estas causas.

Foi mantida a disponibilizacao de medicacao inalatéria para eventos agudos e crdnicos de criancas
e adolescente com asmaraite em todos os pontos de atengdo, com discussdo permanea

Comisséo de Farmaaarerapéutica.

Houve qualificacdo para a atencdo as doencas respiratdrias direcionadas aos profissionais de
saude recéminseridos na rede. Quando houve demanda, forafertadas capacitacdes por
pneumologistas da Rede Complementar. Foi mantido o monitoramento dos indicadores de internagao
por condicbes sensiveis a Atencdo Primaria, dentre as quais a Internacdo por asma 8piafico

pneumoria em criangas e adolescentes.
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Grafico8 - Taxa de internacdes por Asma em criancas de 0 a 4 anos residentes de Belo Horizonte,
2010 a 2017
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Fonte:SIH/GVIGE/DPSV/SMBBH* Dados preliminares (novembro 2017.

Em 2017 foi finalizado o 1° ProtocoloAtendimento as Crian¢as e Adolescentes em Acolhimento
Familiar e Institucional de Belo Horizonte, construido com a participacao da rede. O mesmo define as
diretrizes para o cuidado prioritario e em rede intersetorial, de criancas e adolescentes em sitelacao
acolhimento, bem como de suas familias de origem. Foi realizado um movimento intenso de divulgacéo
e implantacdo do Protocolo junto as Regionais e Centros de Saude, contribuindo para a articulagéo de

Centros de Saude e UAI e qualificagéo do cuidadisa gopulagédo.

Atencdo asalde do adolescente vulneravel

Considerase adolescéncia o periodo de vida definido pela Organizacdo Mundial de Saude de 10
a 19 anos de idadeCompondo esse numero, o adolescente em situagdo de vulnerabilidade exige
especial ategdo. Por isso, em 2017, houve avangos na implementacdo do Plano Municipal de Atengéo
a Saude 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 18823 de maio de 2014. Os
Centros de Saude com responsabilidade sanitaria pela atencdo aos adolescentes internados em
Unidades Socioeducativas atualizaram seus planos de acao, junto aos técnicos da Secretaria de Defesa
Social, visando organizar a oferta daéidados para atencao integral a saude dos adolescentes. O
monitoramento para a garantia de execuc¢ao dos planos é feita por meio de reunides de alinhamento
de fluxos de salde para cada unidade socioeducativa, sendo trimestrais nastsengicoes e

internacfes e mensais nos Centros de Internacdo Proviséria, totalizando 34 reuniées no ano de 2017.

Referente a fluxo de salde mental nas unidades socioeducativas ocorreu o direcionamento dos
encaminhamentos para urgéncia de Saude Mental. O fluxo para aéassist tratameto das
manifestacdes de criskggéncia em saude mental e decorrentes ao uso prejudicial de alcool e outras

drogas foi revisado e repactuado.orBm estabelecidas referéncias de encaminhamentos e
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atendimentos, designados para cada unidadei@ducativa entre os Servicos de Salde Mental de
criancas e adolescent¢€ERSAMI Noroeste e Nordeste, CEPAI, SUP, CERS#dd)do com a idade

e periodo do dia em que ocorrer a urgéncia, com o objetivo de melhor alinhamento do projeto
terapéutico singlar e a transmisséo dos casos para aten¢ao primaria (apds acolhimento e estabilizacao
na urgécia, através de matriciamentop partir de demandas especificas pode ser acionada a

colaboracao de outras areas e setor&aude Mental, Saude Sexual e ReprivdtNASF entre outros.

Em 2017, os cinco técnicos articuladores da politica do adolescente, que iniciaram suas atividades
em julho de 2016, deram continuidade ao acompanhamento dos casos, sob supervisdo em reunides
semanais. A atencdo aos adolescen®ss2 NA Sy (i yla RANBIENAT Sa R2 at
{FgRS R2 1 R2tS8a40Syi(iS¢sx jdzS SyFIraAall I ySOSaaax
integralidade do cuidado, com acesso facilitado, sem entraves burocraticos e com garantia de
privacidade esigilo. Para 2017, foi iniciado o processo de ampliacdo deste projeto, com previsdo de
contratacdo de mais 14 técnicadém do complemento peBquipe de Estratégia de Saude da Familia
que atende os Centros de Internacdo Provisorios na Diretoria Regiesia.Ocorreu, também, a
AYLE Fyldlcen2z RF a! 3SyRIF tNRPGSISNE S / dzARFNJ R2 a-
Atencéo a Saude dos AdolescentesléhCentrosle Saude, incluindos C¥ale Jatob4, Lindéia, Venda

Nova e Capitdo Eduardgiie saaeferéncias para o trabalho socioeducativo
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Centro de Referéncia da Juventude em Belo Horizonte, @ahjetivo de aprimorar a acdo das
politicas publicas para adalescente em situacdo de vulnerabilidade e estimular a participagdo dos
adolescentes na construcdo das politicas publicas. Uma forma de incluir a participacdo dos
adolescentes e de divulgar experiéncias exitosas da Atencdo Priméaria a Saude, com aggarticip
intersetorial de trabalhadores da rede de saude, educagédo, esportes, cultura, lazer, socioeducativo

entre outros.

Projeto Rede de Cuidados e Protecdo para os Adolescentes Vitimas de Agressdo Atendidos no

Hospital Joao XXIII

A Constituicdo Brasileide 1988, em seu artigo 227, reconhece criancas e adolescentes como
sujeitos de direitos. Direitos estes que foram regulamentados pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), criado pela Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, o qual estabelece agscondigd
para que criancas e adolescentes nascam e vivam em condi¢des dignas de vida que propiciem seu

desenvolvimento pleno e harmonioso (BRASIL, 2002a).
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Apesar do avanco na legislacdo brasileira, a adolescéncia, considerada a mais delicada das
transicbes, vemvivenciando nacionalmente a realidade do aumento da morbimortalidade por
A2t syOAlad {S3dzyR2 |a hNHIYyATlIepSa RIa bl cepSa
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de adolescentes e em especial os homicidios deveriam ser, a principio, um fato extremamente raro em
gualquer sociedade. Entretanto, a mortalidade por agressdes constitui, hoje, a primeira causa de
morte nesse grupo populacional no Mupici de Belo Horizonte. A morbimortalidade por agressées
se apresenta como problema prioritario de Saude Publica para a adolescéncia. Os homicidios se
caracterizam como um grave problema social e de Saude Publica, pela sua magnitude e abrangéncia,
com impatos na area social, econbmica e de saulde, afetando individuos, familias e a coletividade.
Aspectos individuais, coletivos e contextuais acarretam maior vulnerabilidade para alguns
adolescentes (MINAYO, 1990).

Diante da responsabilidade ética e da neaiedé deseencontrar saidas para o grave problema
contemporaneo apresentado, a Coordenagdo de Atengdo a Saude da Crianga e do Adolescente,
conjuntamente com a Politica de Promocgdo da Saude do Municipio de Belo Horizonte, propds a
implantacdo do Projeto Redde Cuidados e Protegéo para o Adolescente Vitima de Agressao atendido
no Hospital Jodo XXIII. O projeto tem por objetivos potencializar a prevenc¢éo da violéncia, mediante
intervengdes e atividades de vigilancia e promocé&o da saude e a incorporacéia déefirevencao da
violéncia na atencao primaria; o fortalecimento das respostas assistenciais de salde aos adolescentes
vitimas da violéncia em seu aspecto biopsicossocial; fomentar o intercambio das praticas de atengéo
integral aos adolescentes vivendtuacdes de vulnerabilidade e risco de violéncia , analisar os fatores
de risco individuais e tomar medidas para modificar os comportamentos individuais de risco;
influenciar as relagdes individuais proximas e criar ambientes familiares sadios, assifoceoer

ajuda profissional e apoio para familias destes adolescentes.
Grupo de Trabalho de Prevencéo a Letalidade de Jovens e Adolescentes

Dois técnicos da Coordenacdo da Atencdo a Criangca e ao Adolescente compdem o grupo de
trabalho para elaborar propostas de agfes intersetoriais para a prevengdo a letalidade violenta de
jovens e adolescentes no Municipio. O grupo de trabalho, denominadtrév€ncéo a Letalidade de
Jovens e Adolescentes, tem o objetivo de elaborar, de forma articulada e integrada, propostas de a¢6es

intersetoriais para prevencéo a letalidade de jovens e adolescentes no municipio.

As principais atribuicbes dos técnicos quampdem o grupo de trabalho s&o: apresentar
propostas que visem a estruturar, integrar, articular e ampliar as agcdes de diferentes secretarias e

0rgdos municipais, voltadas a prevencéo e enfrentamento da letalidade de jovens e adolescentes;
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elaborar plano d acéo, por meio de planejamento integrado, que vise a definicdo de estratégias no
contexto de cada uma das politicas setoriais, com atividades permanentes em territérios onde a
letalidade juvenil é recorrente; produzir diagnostico sobre homicidios dengowe cidade de Belo
Horizonte, utilizando informagées existentes como o indice de Vulnerabilidade JuVé¢aBHc ou

outras informagdes que venham a surgir; subsidiar a elaboracéo de diretrizes para o estabelecimento
de programa de prevencao e enfremianto a letalidade, direta, ou, indiretamente; capacitar os
atores governamentais e apoiar a capacitacdo dos atores ndo governamentais nas ac¢des voltadas a
prevencdo da letalidade; incentivar a participacdo comunitéria nas politicas e acdes de prevencao e
fomentar a multiplicac@o de boas préticas; propor estratégias de articulagdo com os demais érgaos de
seguranca e politicas publicas, assim como o sistema de prote¢éo e justica, com vistas a prevencao e

enfrentamento a letalidade.

A Coordenacdo da Atenc@bpCrianca e do Adolescente participa ativamente do Conselho de
Direitos da Crianga e do Adolescente como membro conselheiro governamental. O técnico conselheiro
faz parte da Comissédo de Medidas Sdcio Educativas e também do Conselho Gestor do programa de

Protecéo a Criangas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAM).
Programa Janela da Escuta

5S5aRS 2dZ K2 RS Hnamt @SY aSyR2 02yaidNHzZNR2 |
Observatorio da crianga e adolescente da faculdade de Medicina da UFMG comtamapilegional

Leste. Essa construcdo conjunta vem gerando alguns eixos de trabalho e investigacéo:

1. Tratase de uma pratica clinica, que privilegia a singularidade do caso, considerando as

articulagbes com a familia, com o territorio e com as redesadiele, educacao e assisténcia social.

2. No cerne dessa pratica esta o acolhimento vivo, desburocratizado, impregnado do desejo de
receber o adolescente e quem o acompanha. A partir desse acolhimento, 0s percursos no territorio

podem ser delineados.

3. Nesse trabalho o adolescente é tomado como o especialista de si mesmo; os profissionais sao

aprendizes da clinica.

4. A equipe é tecida em torno de cada caso, permanecendo sempre incompleta, preservando um

vazio no qual o saber do adolescente e do técnigsa@mergir.

5. O trabalho é norteado pelo eixo da salde do adolescente, apostando na oferta de um lugar

digno, de vida.
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Dessa forma, a aproximacéo dos téosicue desbravam o territorid®NAISARI) comtrabalho
do Janela da Escuta potencializasgdacdes conjuntas e constituira uma possibilidade de qualificacdo

e aprendizado.

Nesse sentido o Janela Escuta deve ser visto como um espaco de formdedoamvlescente é
especialistadele mesmo. Tratae de um aprendizado continuo onde a formacaomtece na
construcdo do caso inico. A integracdo com a rede SUS deve ser vista comimtencdmbiode
saberes permitindo apropriacdo gwogramalanela da escuta pela rede SUS e abertunardgrama
para formacdo dos técnico® dscussao dos impasses Sl@asos no territéricrepresenta uma

capacitacao viva e duradoura.

ProgramaSaude na Escola (PSE)

A escola é um espaco privilegiado para praticas de promocéo de saude e de prevencado de agravos
a saude e de doencgas. A articulacdo entre escolas e Cent8a&ide através do PSE é uma importante
estratégia para garantir um cuidado de saude integral as criancas e adoles€@fesxgrama Saude
na Escola (PSE) visa, primordialmente, garantir a integralidade do cuidado as criancas e adolescentes
do ensino publicdasico e proporcionar melhores condi¢des de saude e de aprendizagem. A7Tabela

ilustra os seus principais resultados.

Tabela? - Evolucdo do numero de escolas municipais de ensino fundamental e UMEI de Belo
Horizonte com o PSimplantado e alunos com avaliagao pela equipe de saude, 2011 a 2017

Especificacédo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Numero de escolas municipais de
ensino fundamental com o PSE 169 169 171 171 172 173 173
implantado

NUmero de UMEI (Educacao Infan

com o PSE implantado 0 0 2 11 11 36 324

Numero dealunos contemplados
por acBes de promocao saude
desenvolvidas pela equipe de saui
do PSE

82.290 | 98.460 | 102.395| 102.374| 96.143 | 97.085 | 189.472

*Atividades coletivas e cuidados em salde que envolvergarticipacdo dos alunos das 515 Escolas Municipais de Belo
Horizonte

Em 2017, oMinistério da Saude publicou uma nova portaria interministerial (N° 1055, de

25/04/17), que estabelece diretrizes para a ades@o ao PSE pelos municipios eadefewicdo no
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biénio 2017/2018.As diretrizes prioritarias sdo as acdes de prevencdo e promoc¢do da saude
abrangendo os seguintes eixos: A¢des de @imbo mosquittAedes aegyptipromocao das praticas
corporais, da atividade fisica e do lazer nas escptasenc¢éo aaso de alcool, tabaco, crack e outras
drogas;promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humapoesyencdo das violéncias e dos
acidentes;identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminagao;
promocao e avaliacdo degde bucal e aplicacéo topica de fliiegrificacdo e atualizacédo da situacao
vacinal;promocédo da alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade infanatihocdo da saude
auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de altedirghin; sexud e reprodutivo e
prevencdo deST/AIDSpromocao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais

de alteracéo.

A partir desta Portariao Programa de Saude na Escola abrange todas as escolas da rede municipal
de Ensino fundamentaliafantil e todas as acées devem ser desenvolvidas, mas ndo é necessario que
acontecam em todas as escolas. A acdo de combate ao mosquito Aedes aegypti € a Unica agao
obrigatéria pelo Ministério da Saude a ser desenvolvida em todas as escolas particigantes
programa. PorémBelo horizonte definiu que acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti,
verificacdo e atualizagdo da situacdo vacinal e promocéo e avaliagdo de saude bucal e aplicacdo tépica
de fldor seriam desenvolvidas em todasuaédadesescolaes. As demais agbes serdo desenvolvidas

de acordo com diagndstico realizado e demandas evidenciadas em cada escola.

A partir da prioridade do cuidado integral de criancas de 0 a 6 anos, o Ministério da Saude langou
em 2014, a9 A G NI (0 S3IA L forbfidagaNddd alineéntacdbSinfantii com micronutrientes
(vitaminas e minerais) em po, visangotencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencéo e o
controle das deficiéncias de vitaminas e minerais na infancia. Em 2015 e 2016, foi iniciado o processo
de implantac¢@o do Nutrisus em Belo Horizonte em 5 UMEkEndo-se deuma parceria ddlinistério
da Saude, Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Educac¢éo. No Segundo semestre
de 2017 houve a expansdo do NutriSus pafaUMEIS integrantes do PSE. Participaram da
suplementacéo criancas com idades de 6 a 48 meses, matrisulagas UMEIS. Houve envolvimento
das equipes de saude da Familia e NASF na implantacdo com orientagdo adequada as familias sobre os
objetivos do Programa e assisténcia as criangas. O NutriSus beneficiou 742 criangas que completaram

o primeiro de dois clos de suplementacdo no municipio.

1.9 Saude do Homem, Adulto, Idoso e Atengéo as Condigbes Crbnicas
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Séao varios os fatores determinantes deencascronicas desde os socioecondmicos até 0s
relacionados aos habitos de vida. Os grandes fatores de risco gtialnconhecidos sdo o
sedentrismo, o tabagismo, sobrepeso ohesidade e alcoolismo. Segundo dados do ultimo VIGITEL
(2016) cerca de 54% da populagédo de Belo Horizonte apresenta sobrepeso (sendo mais comum nos
homens) e 19% da populagéo € obesa (prevéégaal nos sexos). Apenas 38% da populagéo pratica
atividades fisicas regularmente. Esses fatores, associados aos de origem genética, levam a um aumento

persistente da prevaléncia de doencas crénicas na populagcéo

Diabetes

Umadoenca crénica de alta praléncia é o diabetes. Estirs@ que 9% da populacdo de Belo
Horizonte seja portadora de Diabetes Mellitus. A busca pela qualidade do atendimento das pessoas
gue vivem com essa doenca foi uma das énfases nos trabalhos realizados em 2017. Existem cerca de
27.000 usuarios de insulina que recebem as tiras de glicemia capilar distribuidas nos Centros de Saude.
Além disso, sdo distribuidas seringas, lancetas, lancetadores, canetas e agulhas de insulina. A insulina
Lispro é oferecida com recursos proprios, alémirtsulina NPH e a regular. Tambérdigtribuidaa

insulina Glargina e hipoglicemiantes orais.

Mesmo com o envelhecimento e crescimento da populagéo e da grande dificuldade relatada pela
literatura de controle do diabetes (apenas 15% dos diabéticos sdocbatrolados apesar de tins
0s recursos disponiveis), perceteuma tendéncia a redugdo do nimero de internagdes por diabetes
nos ultimos anos. Isso ocorre notadamente nas mulheres (0 nimero de internagcdes de homens

permanece estavel), como se pode ver@rafica.

Gréfico9 - Internacdes de residentes de Belo Horizonte por Diabetes Mellt@808 a 2017*

1200

1000 .
800 — —*—;f,\_\ﬁ o
— Masc
600 Fem
400 Linear (Masc)
Linear (Fem)
200
0}
& & o N v b\ N o A
O O >y o >y >y o >y oy oy
AT AT AT AT AT AT DT AR DT AP

Fonte: DATASUS. * Dados estimados para 2017 a partir dos valores observados até outubro.
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No dia 14 de novembro de 201Dja Mundial do Diabetedpi realizadoum grande evento de
sensibilizacdo da populacdo na Rodoviaria de Belo Horizonte. Foram atendidas mais de 500 pessoas,
com avaliacdo do risco de desenvolver o diabetes em 10 anos, medida da glicemia capilar, atericdo d
pressdo arterial, orientacdes nutricionais e orientacdes voltadas para a saude do homem. Para as
pessoas sabidamente diabéticas, houve orienta¢des sobre uso correto da insulina, exame do fundo de
olho, com o devido encaminhamento para tratamento dos saadicados. Os casos de retinopatia
detectados foram encaminhados para a Rede Complementar de Belo Horizonte e os casos de urgéncia

foram encaminhados para a UPA Cerfiud.

Uma das consequéncias mais grswa hipertensdo e do diabetésa doenca renalrdnica.
Profissionais da gestdo da APS, juntamente com a Rede Complementar e Alta Complexidade estdo
revisando a linha de cuidado ao portador de doenga renal cronica, visando avaliar, qualificar e integrar
o cuidado as pessoas com doencgas cronicas. D&ddelduve a adequacado dos resultados de exames
laboratoriais do SUBH a literatura mundial, sendo expressos de acordo com a férmuleERKD
favorecendo a identificacdo precoce da perda de fungdo renal assim como foi realizada essa

atualizacéo no prontuéw eletrénico do SISREDE.

Em 2017, os coordenadoresgionads da Gestdo Clinicanseridos na estratégia da gestdo do
cuidado no territériomantiveram seus trabalhos com o enfoque temético em diabetes mellitus, para
apoiar a ESF na implantacéo local de ferramentas para a organizacdo e qualificagdo do cuidado a
populacdo. A implantacdo de um Registro Clinico coletivo das pessoas com diadyetiés pm
conhecimento mais aprofundado das caracteristicas clinicas e sociais deste grupo. Este registro serviu
como base para a estratificagéo clinica e social de risco dos usuarios para o planepavasites a
serem realizadas para as diferentes messe subgrupos, levando em conta a singularidade de cada

um.

A realizacdo de Auditorias Clinicas do cuidado desta populagéo contribuiu para a avaliagdo do
desempenho assistencial das ESF. Essas Auditorias foram realizadas pelos proprios profissionais das
ESF e os resultados servem como ponto de partida para a reflexdo sobre a qualidade do cuidado
ofertado & populagéo e para a identificacaolaeunas que devam ser abordadeom a elaboragéo de
planos de ac&o espdicos. Para isso foi utilizadgmetodologt R2 t 5{! o6 OAOtd®d RS Y
studyl OGe¢0d ! NBO2NRIen2 R2 tNRG202t2 adzy AOALI £ |
DM, documentos que trazem as recomendacOkave, baseadas em evidéncias cientificas, favorecem
o cuidado a esta populag. As recomendacGaehave sdo aquelas acBes que ndo podem deixar de

acontecer para os usuarios com diabetes.
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Houve o fomento ao trabalho em equipe colaborativo e interdisciplinar, em parceria com 0s
usuarios, usando instrumentos de Gerenciamento de @d@indiCronica, Gestdo de Caso com a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares, o Atendimento Compartilhado e as estratégias de
apoio ao autocuidado pelos usuéaridsntendese que essas ferramentas, inicialmente usadas para
avaliacao e qualificac&to cudado auma condi¢do especifica, como diabetes, sdo incorporadas pelas
equipes e potencializam reflexdes e qualificacdo da pratica clinica e do trabalho em equipe também

em outras condicdes.

Obesidade

BEm 2016 foram publicados materiais elaborados pelo @ude Trabalho (GT) Obesidade,
constituido por profissionais dos niveis logagionr f S OSY UGN} f X RSY2YAYyIl R2:
Obesidade- 9 A G NF 6 SAAL A LI NI F ! 62NRIF3ISY /2t SGA@l S
loepSa yI ! (S ytesimateriniNfrafit bhiseddds @ssehdialmente no Caderno de Atencéo
.t aAA0F G9aiGNYGS3AALA LI N 2 OdARIFIR2 RIFE LS&aazl Oz
Os documentoslefinem o essencial do plano de cuidado das pessoas com obesidade queedeve s
construido em conjunto com o usuario, considerando suas opinides e seu contexto. A abordagem da
obesidade infantil e o envolvimento de outras secretarias neste processo tém conferido maiores
possibilidades de enfrentamento ao problema do sobrepesmbesidade. Em 2017 esses textos
(Sintese Operativa e Guia Metodol6gico) foram disponibilizados no site da PBH e ja estdo sendo
utiizados em BH e outros municipios. s @ocumentos podem ser encontrados peiok

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

ortal&app=saude&lag=pt_BR&pg=5571&tax=25600s documentos encontrad@ S y' I | 6l &5 2
/I NbyAOlI a¢ o

Ainda em 2017, o Grupo de Trabalho se reuniu para elaborar contetdo de capacitacao presencial
e a distancia com a tematica da obesidade, em parceria com a Geréncia de BduSagd@le (GEDSA),
explorando o contedudalos materiais citados acima. Bssapacitaca esta sugerida para 2018, com
oferta para médicos, enfermeiros, profissionais de educacéo fisica, nutricionistas e psicélogos da

Atencéao Primaria.

Tuberculose

A Tuberculose (TB) também é considerada uma condicdo crdnica, sendo uma doenca
infectocontagiosa com profundas raizes sociais. Seu controle exige diversas interfaces de trabalho intra
e intersetoriais. O Programa de Controle da Tuberculose esta em conspaamtiretrizs nacionais e
internacionaisep & a dzA dzy LX FyS2FYSyd2 lydzdf RS | epSa | f
¢ dzo SNDdzf 2aS 02Y2 t NRofSYF RS {FgRS tgotAOlés Sf
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http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&lang=pt_BR&pg=5571&tax=25601

ha FTGSYRAYSyG2a O2YLI NIAtKIFIR2a 6a@raairialra RS |
estratégia para o fortalecimento da adesdo ao tratamento para alguns casos complexos, com a
participacao das referéncias técnicas dos niveis centragmral, profssionais da ESF, NASF e os
ISNByiSa R2a /{® C2N}IY O2yiGNIXGFrR2aX SY HaAamMcI wmn
LI NI 9YFNBYGlYSydz R2 1o6lyR2y2 RS ¢NIGIFYSyidz
financiamento do Ministério da Saude e duvado pela UFMGA fase 1, com duracdo de maio/16 a
abril/17, estudou os fatores preditivos ao abandono do tratamento, através de pesquisa com Usudrios
e profissionais de saude da APS. A fase 2, em andamento desde maio/201pardiiEacao ded
profisse Yy AdaX LlR&dadzh 2 202S0A@2 RS AYLIX FyYyGalFrN F a9al
R tSaaz2l 02Y ¢ dzo SNE201Z, dafbém Bodve (a geRt@odde @asos corfipiexos
inseridos no SITEB e capacitacfes para a formacao de facilitaloreLJ: NI 2 &/ dzNBR 2 v d:
L/ {¢od

Foram diagnosticado$.022 casos de TB em BH, sendo 321 (31,4%) em residentes de outros
municipios. O coeficiente de incidéncia de TB, em 2017, foi de 22,8 casos novos por 100 mil habitantes.
Foram diagnosticados 57&s0s novos com confirmagéo laboratorial (baciliferos) no ultimo ano,

representando 82,1% do total de notificages.

Hanseniase

Em relag&o ao controle da Hanseniase na redeBH)®0 ano de 2017, continuaram as reunides
para discussoes e pactuacfes de agies as regionais de saude e servicos de referéasgEm como
ocorreram contatos permanentes para a discussao de casos e consultas compartilhadas. ¥danteve
a pactuaca@om a Geréncia de Epidemiologia pegalizacdo de busca ativa, proposta pel&BIE e
preconizada pelo MS, que tem repercutido na melhora dos indicadores, exceto incapacidade ao

diagnostico.

A regionalVenda Nova instituiu o ComitRegioral para o enfrentamento da hanseniasem o
objetivo de discutir casos da doenca, além de ag@a 0 seu controle, compoio do nivel central.
As regionais Norte, Oeste, Pampulha e Barreiro mantiveram seus Comités. A participacdo dos
profissionais do NASF e das equipes dos centros de saude tem sido estimulada. As referéncias técnicas
regiomais doagravoparticiparam de reunides trimestis com a coordenacgao no nivel central onde
foram realizados os planejamentos das ac¢fes, discussdo de indicadores e casos, bem como a

atualizacdo das informacdes técnicas.

Em 2017, no més de janeiro, em comemorac¢d®etana Mundial de Combate a Hanseniase,
foram realizadostendimentcs na Carreta da Hanseniase, da Novartisalasia na Praca da Estacao.

Foirealizada panfletagem no Restaurante Popular da Rodoviaria, algumas estacdes do MOVE e BHBUS,
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atividades nas das de espera e com 0s participantes das Academias da Cidade e Lian gorgsds div

CS em todas as regionaldouve a divulgacéo sobre a doenca, tambéng Jornal do Onibus e
entrevistas em radios e jornais. Todas essas ac¢des foram desenvolvidas enagamea Secretaria

de Estado da Saude e o Movimento de Reintegragéo das Pessoas atingidas pela Hanseniase (MORHAN)
Foi elaborado um Guia Rapido sobre Hanseniase para profissionais de saude, a ser disponibilizado em

2018, para orientagfes quanto ao diagtibo e tratamento dos usuarios com hanseniase.

No més de setembro de 2017, foi realizada a capacitacdo técnica sobre hanseniase com a
participacao de 25 profissionais da APS (médicos e enfermeiros) no Hospital Eduardo de Menezes. O
objetivo foi atualizaros profissionais quanto as diretrizes de controle da doefufagndstico e
tratamento). Takapacitagdo ocorre em carater permanente e anual. Houve divulgacéao e incentivo a
participacdo no curso online de Hanseniase para Atencao Basica, disponibilizaditinstiério da
Saude pela Universidade Aberta do SAIBm disso, foi estimulado o atendimento compartilhado
entre as referéncias internas da SMSA Bbispital Eduardo de Menezes, Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Minas Gerais e Santa @abfisericordia de Belo Horizonte.

O Ministério da Saude estabelece como parametro a ser alcancado, um percentual de cura igual
ou superior a 90% dos casos diagnosticatiass Gltimos quatro anos 0 municipio conseguiu atingir a

meta pactuada, conform&réficolO.

Gréficol0- Proporcao de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
de 2013 a 2016 de residentes de Belo Horizonte
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Fonte: GVSGEERBEMSA/PBH/SINAN. (*) parciais. Dados sujaitdteracdo.

Outro indicador importante a ser avaliado é o percentual de contatos examinados. O Ministério
da Saude preconiza que 90% dos contatos registrados sejam examinados. Desde 2008, o municipio

atinge as metas pactuadas (Tab8&JaEsses resultados, assms a outros indicadores, demonstram
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o aprimoramento de ampliacdo das acfes de vigilancia ao agravo, monitoramento e acompanhamento

dos servigcos assistenciais no controle da doenca no ano de 2017.

Tabela8 - Vigilancia de contatos intradomiciliares dos casos novos de Hanseniase diagnosticados
nos anos de 2008 a 2017 em residentes de Belo Horizonte

Ano Diagnéstico| 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: GVSGEEREMSA/PBH/SINAN (*) Dados sujea@dteracéo.

Existe um esfor¢co da SMSA BH,garceria com os hospitais de referéncia, no sentido de buscar
o controle da hanseniase no municipio, através do diagnéstico e tratamento precoces da doenca e

reacoes, reabilitgdo das sequelas, assim comusca e avaliacdo de contatos.

Tabagismo

O Progama de Controle do Tabagismo segue as diretrizes preconizabiampttuto Nacional
do CanceMinistério da Saude. Tem como objetivo corroborar para a reducaonatdi-mortalidade
das doencaselacionadaso tabaco Para isso, possui trés pilares de atin: Prevencéo da Iniciacédo
ao Tabagismo (direcionado a criancas e adolescentes), Ambientes 100% Livre do Tabaco (protecéo do
fumante passivo) e Tratamento do Fumante (terapia cognitivo comportamental e apoio
medicameatoso). Possui um Plano de Agégia execugdo é monitorada em reuniGegeralmente

semanais.

A Abordagem Breve dos Fumantes (aconselhamento estruturado realizada por profissionais de
saude de nivel médio e/ou superior em 3 a 10 minutos) e a Abordagem Intensiva (tratamento do
fumante) estdomplantadas em 100% e 80,2% dos CS, respectivamente. Entretanto, considerando a

magnitude e o impacto do tabagismo na saude individual e coletiva, 0 nimero de fumantes tratados
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deve ser ampliado e as acdes de controle do uso do tabaco fortalecidas.

A cessgdo do tabagismo é uma das intervencdes de salde que apresenta melhor relagdo custo
beneficio. E menos oneroso auxiliar os fumantes a abandonarem o tabatpsue tratar as doencas
gue ocorrem em consequéncia do mesmo. Como observad@raficoll, o nunero de fumantes
atendidos apresenta uma tendéncia de aumento. Mas tendo em vista a alta prevaléncia de fumantes
(10,9% em maiores de 18 anos, Vigitel 2017), o niumero dgtides na Rede SLEH ainda é baixo,
representando aproximadamente 2,1% dos fumangstimados.

Graficoll- Numero de Fumantes Atendidos na Rede RIS que tiveram dispensacao de
medicamentos para tabagismo, 2012 a 2017
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Fonte: SISREDE/ASTIS e PCT/DIAS. Atualizagdo em 05/01/2018
A metodologia de capacitagdara os profissionais de nivel superior foi remodelada, priorizando
o conteudo prético (grupos terapia cognitivo comportamental). Foi viabilizada 1 turma de 40 vagas
pela GEDSA maior esforco de educacao permanente foi direcionado para a formacgéoldadaces
6YFAa RS Rdd Syidiz2a LINRPFAaZaAA2YyIFAAa OFLIOAGIR240 LI
Abordagem Breve dos Fumantes (aconselhamento estruturado) seja realizada também por
profissionais de nivel méditlas Dretorias Regionais de Saglidlo Barreiro, Oeste e Pampulha, no

mddulo tabagismo do referido curso, houve a participacéo de 398 ACS.

Nas datas comemorativas do Ditundial sem Tabaco (31 de MaiopPé&aNacional de Combate
ao Fumo (29 de Agosto) foram realizadas @éigles alusivas aema em tods Diretorias Regionais de
Saude. Em parceria com o PSE e a SMED, a énfase foi na prevencao da iniciacdo do tabagismo em

escolares.

Saulde do homem

Em relacdo a Saude do Homem, tem sido estimulada a vinculagdo dos homens as equipes da ESF.
Tradicionalmente, os homens ndo tém suas especificidades reconhecidas e ndo fazem parte das
populacdes usualmente priorizadas nos servigos da APS. O uso dos servicos de salde pelos homens
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difere daquele feito pelas mulheres, concentrarg em atendimentos &l situacdes de urgéncia,
emergéncia ou em nivel especializa@pservase que homens costumam ter mais dificuldades na
busca por assisténcia em saude quando veem as necessidades de cuidado como uma tarefa feminina.
Assim, eles costumam chegar aos senvitmsaude tardiamente com situagdes clinicas mais graves ou
guando se veem impossibilitados de exercer seu papel de trabalhador, ressaltando também que,

segundo a visdo dos profissionais de saude, os homens ndo buscam o0s servigos para fins preventivos.

Como envelhecimento e por meio dos registros no sistema, € possivel evidenciar que os homens
procuram cada vez menos 0s centros de saude. A invisibilidade dos homens na Aten¢&o Primaria a
Saude tem sido combatida, uma vez que estes servigos, historicamémtegesenvolvido mais acdes
destinadas a saude de mulheres, criancas e idosos. A auséncia dos homens nos Centros de salde pode
ser explicada também pela pouca disponibilidade de atividades ou programas direcionados
especificamente para este publico. Somad@sto, 0s homens parecem preferir utilizar servicos que
respondem de forma mais rapida e objetivamente as suas demandas, como o setor de farmacia e

pronto atendimento.

Tem sido realizada uma maior sensibilizacdo dos profissionais dos centros de salde e da
populacao para esse tema. Foram realizaddscconferéncias e abordagens sobre satde do homem,
contemplando aspectos gerais da saude e o cancer de prostata. O propdsito € incluir e integrar a Saude
do Homem na légica sistémica das populagbes atendiddsseservigos ofertados pela rede SUS,
contribuindo para a desconstru¢do do paradigma cultural da masculinidade vigente e do imaginério
simbdlico coletivo que reforga a invulnerabilidade masculina, proporcionando uma melhor qualidade

de vida e salde parados.

Saude do idoso

Na elaboracéo da Linha de Cuidado a Pessoa Idosa, que vem sendo construida desde 1999, séo
considerados 3 eixos prioritarios: o atendimento aos idosos frageis; a qualificacdo da APS e o

fortalecimento da intersetorialidade.

Na APS, emefagdo as acgOes voltadas para esse publico, o destaque écpara acdes
estratégicas: préticas de atividade fisica e grupos de prevencao de quedas, projeto de Qualificagdo do
Cuidado ao ldoso Fragil, Programa Maior Cuidado, encaminhamento dos idosis iftégtificados
pelas ESF/NASF ao Centro Mais Vida e a assisténcia as Instituices de Longa permanéncia para |dosos
(ILPI).

Por meio dos Programas de Residéncia, foram feitos investimentos para formar novos

profissionais especializados em Saude do Id&anunicipio conta com a Residéncia Médica em
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Geriatria e Residéncia Multiprofissional em Saude do idoso, com profissionais da psicologia, servi¢o
social, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, fonoaudiologia, odontologia e enfermagem. Os

Programagie Residéncia tém duracdo de 24 meses, por isso, as novas vagas disponibilizadas somam
se aquelas remanescentes do ano anterior. No ano de 2017 foram 12 vagas de residéncia médica e 16

vagas para residéncia multiprofissional em saude do idoso.

O apoio accuidado do idoso que apresenta condi¢cdes de manejo mais complexo, é feito pelo
Centro Mais Vida (CMV) e o Programa Maior Cuidado. A-BMS@m parceria com a Secretaria de
Estado da Saude e o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minagmpéraisntou, a
partir de setembrode 2010, o Programa Mais Vida. Centro visa fortalecer e otimizar o fluxo de
atendimento aos idosos frageis, bem como oferecer apoio especial as equipes da ESF/NASF. No CMV
séo elaborados os planos de cuidados dos idosm® orientacdes e sugestdes para os profissionais
do Centro de Saude que dardo continuidade ao tratamento. Desta forma, o CMV contribui para
aumentar a resolubilidade das equipes e facilitar a deteccéo precoce do processo de fragilizagdo dos
idosos, conencaminhamento dos casos mais complexos para os servi¢os de geriatria de referéncia da
rede. Algumas estratégias se mantém juasoregionaig centros de salde, com o objetivo de diminuir
0 absenteismo e aumentar a captacdo dos idosos frageis na reaéfiGb® demonstra as oscilagbes

no nimero de atendimentos em geriatria realizadas no CMV.

Graficol2 - Total de atendimentos na especialidade de geriatria no Centro Mais Vida, 2012 a 2017
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Fonte: Planilha mensal de atendimento CMV/SMSA BH

O Programa Maior Cuidado oferece atendimento domiciliar pelas equipes da ESF/NASF, aos
idosos frageis em situagdo de sedependéncia, dependéncia funcional e de vulibdidade social,
residentes em areas de alto risco, adstritas aos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).
Tratase de um projeto intersetorial, idealizado pela coordenagéo de Atencédo a Saude do Idoso, com
acOes convergentes concentragdo de ésr¢os, como objetivo de qualificar e humanizar o cuidado

domiciliar, oferecendo assisténcia aos idosos e apoio as familias. Participa®e 2% CRAS.
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De acordo cona Tabela 9em 2017 foram atendidas 486 pessoas pelo Programa Maior Cuidado,
sendo 156idosos (32%) dependentes para o autocuidado e 330 (67,9%)depmindentes.
Anualmente ocorrem cercde 600 atendimentos médicos €900 atendimentos das equipes da
ESF/NASF aos idosos do Programa Maior Cuidgebsar da capacidade de atendimento/vagas d
Programa Maior Cuidado nao ter sido ampliada, continua havendo o atendimento de uma média de

430 idosos / més.

Tabela9 - Idosos atendidos pelo Programa Maior Cuidado em Belo Horizonte, 2011 a 2017

ANO Idosos semi erendentes Idosos dependentes Total de. Idosos
atendidos atendidos 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: Coordenac¢édo Saude do Adulto e IdoSMSA BH

Belo Horizonte conta com 29 Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) filantrépicas,
com a capacidade total de(il6 vagas. Quatorzielas atendenao publico feminino, 1 abrigapenas
homens e 14 sdo mistas. Em levantamento feito @dardenacdo de Atencdo a Saude do ldoso em
2017, a populagéo residentaas 29 ILPI filantropicas era de 890 pessoas, sei® idosos
dependentes (49,7%), 263 sedeépendentes (29,5%), e 183 independentes (20,%4d)a o
autocuidado. Isto demonstra a mudgando perfil dos idosos institucionalizados nos ultimos anos, bem
como, a necessidade das instituic@esadequarem para receber casos mais complexos, fortalecendo

as acg0Oes de cuidado, promogéo, prevencgao e reabilitagcéo.

Desde 2003 foram estabelecidasitas técnicas dos profissionais da ESF de referéncia, as
instituicdes filantropicas sem médico préoprio. Os idosos dependentes sdo avaliados bimestralmente
pela equipe da ESF, sendo assegurado a visita médica a cada 3 meses. O ACS visita quinzenalmente a:
instituicoes filantrépicas, notificando a Promotoria do Idoso e & Coordenacgéo de Atengédo a Saude do
Idoso/SMSA. Algumas equipes visitam as instituicbes com maior assiduidade, dependendo das
caracteristicas e/ou necessidades de cada uma. Em 2017 houve uemtausignificativo do numero

de visitas técnicas dos Centros de Saude em relacdo a 2016. Foram realizadas 94 visitas-Gtdicas e
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visitas de ACS/ESF nas 29 instituicdes filantrépicas, como demonstrado nalDakefsossivel que
haja subnotificacdo nestedados, visto que uitas vezes a visita dos profissionais as ILPI acontece,
mas nem sempre o impresso preenchido com a data das visitas € encaminhado.

TabelalO- Numero de ILPIs existentes e conveniadas, idosos residentes,éexist de médico
proprio da instituicdo e visitas de profissionais da ESF em Belo Horizonte, 2014 a 2017

ANo Total e Ne° N° Idosos | Médico . .Somatorl-ol
Conveniadas Instituicio | Residenteg préprio | visttas | Visitas
médicas | ESF/NAS
Total 26 863 ';ﬁ;’ 1(13 62 266
2014 Conveniada Néoi' 10
com PBH 22 770 Sim: 12 56 213
Total 28 g9 |Nao 129 4 373
2015 Sim: 16
Conveniada Nao: 12
com PBH 24 837 Sim: 16 4 307
Total 29 903 ';ﬁ;’ i? 49 261
2016 .
Conveniadal Nao: 11
com PBH 24 823 Sim: 13 44 217
Total 29 890 ';i;’ ig 94 664
2017 Conveniada Néol' 10
com PBH 24 829 Sim: 19 82 568

Fonte: Coordenagdo Saude do Adulto e Idoso / SMSA BH
O projetoBem Viver foi retomado em 20k®m o objetivo de favorecer o reordenamento das

ILPsfilantrépicas, avaliando a qualidade da assisténcia oferecidalassd residentes, assim como a
capacidade funcional damtologias mais prevalentes e as principais causas de 6bitos. E elaborado um
plano de acdo par cada ILPI €entro de Saude de referéncia, favorecendo a aproximagdo entre o0s
dois servicos. Até novembro de 2017 foram aval& instituicdes filantropicas por solicitacdo das

equipes da ESF, duparticulares que utilizam o SUBH

No tocante aos dados de producdo referentes aos atendimentos a populagéo idosa no ano de
2017, os médicos do PRHOAMA realizaram 11.193 atendimentos e os profissionais do NASF realizaram
162.151.

1.10 Atencdo a Saude SexydET/Aids e Hepatites Virais

A atencdo a pessoa vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Hepatites Virais (HV)

tem como cerne de suas agfes a promocao da saude, a prevencadgnodiieo e a assisténcia
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multiprofissional. A Coordenacdo de Saude Sexual e Atencdo as IST/Aids e HV da Diretoria de
Assisténcia a Saude (DIAS) da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA BH) destaca ¢

manutencédo das acdes ja realizadas hismmente e 0s avanc¢os alcangados em 2017.

Devido as repaoacles realizadas entre a SM®Aa GEDSA, as atividades educacionais
protagonizadas pela equipe da Salde Sexual foram reestruturadas. Em 2017 houve a adequacédo dos
materiais, receitas e formulériake acordo com a atualizacao do Protocolo Assistencial de Abordagem
da profilaxia P6&xposicdo aos Materiais Biol6gicos de Risco e Biosseguranca e foi realizada uma
capacitacdo presencial junto aos profissionais das UPA. Outra capacitacdo aconteceuwuaipe dce

CERSAMD Nordeste sobre abordagem sindromica das IST, HIV/Aids e hepatites virais.

Houve a elaboragéo e execucdo conjunta de uma acgdo educacional com a Faculdade de Estudos
Administrativos de Minas Gerais (FEAD), Departamento décBsLBGT d Secretaria Municipal
Adjunta de Direitos de Cidadania, da Secretaria de Assisténcia Social e Segurancar&li@idatiania
(SMASAC) e GEDSKatase Rl & (G dzN¥I & RS OF LI OAGEoen2 SY a!
Populacdo LGBT na Atencdo Primariaa Sdade{( 0 ¢ ¥ RS&0GAYFRIF 248 LINRPTAA&:
usuarios nos centros de salde. Essa capacitacdo tem por finalidade a proemeiesso a saude
integral para essa populagdo, além da reducdo do preconceito, estigdisceminacao. & o
momento, foram capacitados 211 profissionais em 8 turmas de formacdo, com previsdo de

continuidade em 2018.

N2 NYOAG2 R2 LINRPINI Yl a. |foram®xedtadh3b capaciutods pde v (i NI
profissiot A& RS &l §RS PWersidde ¢ RevendadSE dal f €k ! L5{ S KSLJ
Dessas, 32 turmas foram destinadas aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo capacitados
1.200 profissionais, uma turma destinada aos profissionais da residéncia multiprofissional e duas
turmas aos monitores do progra Arte na Salde da rede SBIS. Em parceria com a Secretaria
adzy AOALI f RS 9RdzOF en2 06{a950%X FT2NI}Y O2yRdZ ARI &
escola municipal, contemplando professores e outros profissionais que atuam na educacao de jovens
adultos e alunos do 2° e 3° ciclos do ensino fundamental. Em parceria com a SkAB&Eforam
realizadas 8 capacitacdes para usuarios, técnicos e coordenadores de abrigos, Centro POP e republicas
para pessoas em situacéo de mra Belo Horizonte.

A@yliAydARIRS RIFIa FGAGARFRSa SESOdzit RIFa LISt 2
favoreceu a discussdo permanente sobre teméticas como: adolescéncia, sexualidade e salde
reprodutiva, género, raca e etnia, direitos humanos, diversidade sexual, mateengpédternidade
responséveis, prevencéo e infec¢do das IST, reducdo de danos no uso do alcool e outras drogas, nos

mais diversos contextos.
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O fortalecimento do vinculo com os movimentos sociais foi continuado por meio das reunides
mensais da Comissao Muipial de Aids e construcéo conjunta das ac6es do Dia Mundial de Luta Contra
a Aids, além da participacao no grupo de trabalho para estruturacdo do Ambulatério TRANS do Comité
Estadual LGBT.

Aatualizacdo do protocolo de pgatal e capacitacdo dos profise@is no PRENABrtaleceram a
oferta dos testes rapidodNo entantqg ndo houve capacitacdo de novos profissionais para execucao

dos testes rapidos.

Foram promovidas quatro campanhas de prevencdo no decorrer de 2017. Na campanha de
Carnaval foram distribdbs 1.606.776 preservativos mascubnblouve realizacdo de a¢Bes na Banda
Mole, Centros de Salde, restaurantes populares, regido central de Belo Horizonte durante os eventos
de précarnaval, desfile das escolas de samba e blocos caricatos, blocos deatayrznda foi
realizada campanha de testagem nos Servicos de Atencdo Especialzadpgho de 2017, para a
campanha de combate as hepatites virais, os profissionais dos centros de salide organizaram a¢fes de
promogé&o a saude, com o incentivo a tegagatravés de testes convencionais e testes rapiddsa
campanha de prevencgdoealizada na parada do orgulho LGBFam distribuidos preservativos e

material informativo.

Em 1° de dezembro, em alus&o ao dia mundial de luta contra@t8emoracdo as 120 anos
de Belo Horizontefoi realizadaum evento no Parque Municipal com oferta de testagem rapida para
HIV, oficinas de sexualidade e sexo mais seguro, além de abordagem em reducao de danos para a
populacdo. Houve a participacdo e apoio dagaDizgbes daSociedade Avil que compdem a
/| 2YA&aan2 adzy AOALIf RS ! AR&axX RIF t!/ aAylaszs F2N¥li
02y i NY I l'ARa¢x | OFRsYA02a RS YSRAOAY! RE  F I
trabalhadores da rede StHEH.No mesmo dia,na prefeitura de Belo Horizonte, foi realizado o |l
Seminario de Prevengdo Combinada com participacdo dos profissionais da rede SUS BH e Sociedade
Civil. Nos bares da regido censol foi feita blitz da prevengdo com distribuicdo de folders e
preservativos pelosedutores de danos do prograntBH de Maos Dadas Contra AidEm parceria
com a Sociedade Brasileira de Dermatologia foram realizados testes rapidos para sifilis, HIV e Hepatites

Virais no Centro Metropolitano de especialidades da S@ata.

Foi inaugurado o Centro de Tagem e Aconselhamento Caridem o objetivo de ampliar a oferta
e 0 acesso a testagem répida para HIV, sifilis e hepatites virais. Nesta unidade foi realizado o
atendimento de testagem para 5.546 usuarios em 201 dédorrer do ano,di registrada no FormSus
a execucdo de 21.723 testes rapidos para triagem e diagnéstico da infec¢éo pelordtié, 8aBH

(CS, UPA, CTA/SAB®ssesB56 apresentaram resultados reagentes.
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Os dispensadores sedérvice de preservativosiasculinos continuaram a ficar disponiveis em
todos os centros de saude e em outras instituicdes publicas parceiras (dispositivos das politicas sociais,
CRAS e Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social). Também foi mantida a
descentralizagd da area de abrangéncia dos centros de salde, para dispensacéo dos preservativos.
Continua sendo estimulada a identificagdo de usuarios com critérios para uso do gel lubrificante e
preservativos sexuais femininos. Foi mantida a parceria com empresasigsricpue realizam
campanhas e a¢fes educativas de prevencao a infeccao pelo HIV/aids, IST e hepatites virais, com o

envolvimento de 108 instituicdes e entrega de 750.240 unidades de preservativos masculinos.

O protocolo de profilaxia pésxposicdo ocupaciah, acidental e sexual ao HIV e hepatites virais
foi revisado e simplificad® lancamento pelo Ministério da Saude desse protocolo se deu no contexto
da prevencéo combinada. A estratégia desseaas populacdes com vulnerabilidade acrescida para a
infec@o pelo HIV. Dois servi¢cos sediaram esse atendimento em Belo Horizonte, sendo eles o CTR

Orestes Diniz e o Hospital Eduardo de Menezes.

Houve a ampliacdo da cobertura pactuada de antirretrovirais para o atendimento as maternidades,
rede de @endimento & wléncia sexual dJPA. Permaneceram mantidas as parcerias com as
YFGSNYARFRSa Lot AOFa LINF + SFSGAGFcen2z2 S 3AF NI
prevenindo a transmissao materno infantil da infeccéo pelo HIV e da sifilis. Aconteceu amgaout
R2 LINR2Si{i2 dablaoOSNI ylI wSRS t NAGIRFE SY YIFGSNYA
volume de partos em Belo Horizonte, como a Otaviano Néx@isiealizada, tambéng provisado de
insumos para profilaxia da transmisséo vertical do HIV, carmiolovudina injetavel e solucdo oral,

além da nevirapina solucao oral.

A garantia dodrnecimento de férmula infantil no municipfermanece ampliada até 12 meses
para filhos de mé&es vivendo com HIV, em relagdo aos 6 meses recomendado pelo Ministiideda S

Foi mantido também o fornecimento do inibidor da lactacdo para essas mées.

A casa de apoio para acolhimento as pessoas vivendo com HIV/Aids em situacao de vulnerabilidade
social foi mantida com oferta de 40 leitos. A gestdo dos leitos permanecaatidu as respostas as
demandas da rede SUS BH e sdo fomentadas com repasses de incentivo de custeio oriundos do

Ministério da Saude.

O tempo de espera para primeira consulta de infectologia adulto/hepatites virais foi
drasticamente reduzido com a akzac® da acdo de acolhimento para regulacdo dos casos nos
servicos especializados e adogéo das marcagdes sob regulagdo médica. Apesar de observada reducéo

no tempo espera para marcag de primeiras consultas pairgectologia adulto/HI\se compardo ao
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primeiro semestre de 2016 e o primeiro semestre de 2017, obsmracremento no tempo de espera
para marcacdo de primeiras consultas no segundo semestre. Houve a regulacdo médica de 100% dos
casos cadastrados na Central de Marcagédo de Consultas (CMfJapdo usuéarios do municipio de

Belo Horizonte e os casos mais graves para atendimento imediato.

A Tabeldll mostra a série histérica com a reducdo do tempo de espera em dias para primeira
consulta infectologia adulto/hepatites virais e incremento denpo para primeira consulta de
infectologia adulto/HIV em 2017.

Tabelall - Total de oferta, usuarios em fila e tempo de espera (em dias) para marcacao de

primeiras consultas de Infectologia Adulto/HIV e Infectologia Adulto/Hepatites, via SISREG, no més
de janeiro, maio, julho e novembro de 2017

jan/17 mai/17 julia7 nov/17
._ | Infectologia .| Infectologia .| Infectologia ._ | Infectologia
- | Infectologia Infectologia Infectologia Infectologia
Especialidades g o iy | AdUte | aqiito Hiv| | AdUte o Hiv |  ADUKO | duio Hiv | | Adulto
Hepatites Hepatites Hepatites Hepatites

Oferta 99 81 118 84 86 55 56 52
Fila 10 0 28 0 73 3 156 1
Tempo de 3 0 6 0 24 3 84 0
espere

Fonte: SISREBEMC / SMSA BH
Oferta: nimero de primeiras consultas disponibilizadas no més.
Fila:nimero de usuérios aguardando uma primeira consulta no més. * em dias.

OGraficol3mostra o0 nUmero de casos novos e taxa de incidéncia de Aids por ano de diagnostico

em Belo Horizonte no periode®001 a 2017 (dados parciagsievela a estabilidade dos dados.

Gréficol3 - Total de casos novos e taxke incidéncia (por 100.000 hab.) de Aids por ano no
periodo de 2001 a 2017 em Belo Horizonte
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Fonte: SINAN / SMS/ABH
* Dados parciais atualizados em 31/01/18
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O Graficold demonstra reducdo do numero de 6bitos e taxa de mortalidade por Aids em

residentes de Belo Horizonte no periodo de 2001 a 2017 (dados parciais).

Graficol4 - Total de 6bitos e taxa de mortalidade por AIDS em residentes de Belizblate, 2001
a 2017
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Fonte: (1) Obitos registrados no SIM/ SMBA (dados atualizados em 31/01/2018)
(2) MS / DATASUS (Populacao)

1.11 Saude Bucal

A informatizacdo do atendimento das equipes de saude bucal, a partir do segundo semestre de
2015, criowcondigBes para potencializar a integracdo das equipes com os outros profissionais da ESF,
atuando com maior transparéncia nos critérios de acesso e agendamento realizados. No ano de 2016
foi concluido o processo de informatizacdo do atendimento da saudal Imo SISREDE em todos os
Centros de Saude. A partir da informatizacdo, os procedimentos de saude bucal realizados na APS s&o
enviados para o SUS Atencdo Basica-3&)SAB) passando da l6gica de registro de producgédo
consolidada para registros individuais. partir desta adequacédo e das melhorias gradativamente
implementadas, vem sendo construidos novos extratores de relatorios de producédo relativos aos
procedimentos odontoldgicos e a analise do desempenho das equipes. Entretanto, ainda nao é
possivel a exaicao dos relatérios para todos os procedimentos ofertados. Essas mudancas estdo em
andamento e permitirdo melhorias no acompanhamento do trabalho das equipes, com

disponibilizacao de dados individualizados, por faixa etaria, por condicdes de saude, etc.

Gom relacéo ao fortalecimento da linha de cuidado as pessoas com necessidades especiais foram

desenvolvidas importaes iniciativas em 2016, conmoatendimento compartilhado entre Gentro de
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Especialidades Odontol6gicaBHQ e nivel central. Em 2017 espeocesso 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 alteracbes
sistémicas graves, e que, por indicacdo roéd{relatério médico obrigatério), necessitam de
atendimento odontolégico, sdo encaminhadas para o Hospital Odilon Behrens, visando garantir sua
estabilidade clinica. Esse atendimento é realizado no hospital, pelo cirurgido dentista da rede, podendo
ser daAPS ou do CEO.

Esss iniciativas tém aumentado a resolutividade dos atendimentos no ambito ambulatorial e
diminuido os encaminhamentos para tratamento sob anestesia geral. Desta forma, aurserdou

seguranga nos atendimentos a casos complexos e frageis.

Em 2017 foi concluido e divulgado para toda a rede (INTRANET) o Manual de Biosseguranca em
Saude Bucal com orientacdes para prevencgao relacionada a assisténcia, objetivando diminuir riscos de

contaminacao, infec¢do cruzada, estando disponivel no site HanBHnk:

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

governo/saude/2018/documentos/publicacoes%20atencao%20saude/mdnossegurancdaude

bucalfevereiro2017.pdf

Em relacdo a atencéo aos escolares do Programa Salde na Escola (PSE), os profissionais de saude
bucal da APS realizaram a¢cdegdemocao, prevengao, levantamento de necessidades e reabilitagéo.
Foram contemplados os escolares de zero a 19 anos, das escolas da rede municipal (educagéo infantil
e ensino fundamental), estadual e de creches conveniadas a PBH. A articulagdo dasié®edeetar
Saude, Educacdo, Politicas Sociais e Abastecimento, por meio dos GT de Educacéo Infantil @ GT do PSE
contribuiram para o fortalecimento da politica intersetorial e para o cuidado integral aos escolares.
Atualmente 100% dos equipamentos de educagdantil do municipio realizam escovagédo dental

diaria, contemplando 66.583 criangas de 0 a 5 anos.

O levantamento das necessidades em saude bucal foi realizado pelas equipes dos centros de
saude em 208.545 eslares, o que corresponde a%9de todos oslunos vinculados a instituicdes
publicas de ensino do municipio. A partir deste levantamento é possivel fazer o encaminhamento dos
escolares que demandam atendimento individual para acompanhamento junto a equipe de saude
bucal da ESF.

A plataforma FORMS) servico disponilizado pelo Ministério da Saudé, utilizado para o
registro dos dados do levantamento das necessidades e eventos sentinela. Em Belo Horizonte, o

evento sentinela se refere a criangas até seis anos que apresenta nove ou mais dentesidades,
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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

necessitando de restauracdo ou exodontia. Também é considerado evento sentinela em saude bucal
0 adolescente com exodontia de dente anterior e que ndo usa protama.a utilizagcdo do FORMSUS,

a gestdo e acompanhamento dos eventos sentinelageifeicoado pelo nivel locakgioral e central.

Cada crianca e adolescente identificado tém o seu cuidado registrado e acompanhado. Os casos mais
complexos ou que as eqap tenham dificuldade em captar séo discutidimsn profissionais da

Secretaria déeducacgéo e Politicas Sociais, visando encontrar as melhores estratégias de abordagem.

Em relacdo aos adolescentes em conflito com a lei, cumprindo medidas socioeducativa de
internagcdo, a Coordenacdo de Saude Bucal participou ativamente das discussopelbarga da
atencdo a saudelesta populagdo. Juntoom outros representantes da SM®Aa SES MG, foram
definidas as regras paratendimento odontolégico peloglentistas do sistem prisional. E€s
dentistas irdo atuar usando a mesma metodologia de conttakedoengas, como ocorre nos centros
de saude de BH. Em relacdo ao atendimento na atencdo securmidedolescentes serdo colocados

na fila do SISREG como qualqusrario de BH que necessite dessendimento.

Em 2017, a prestacdo de servicos de préteslontoldgica enfrentou grandes desafios. O
abastecimento da rede foi normalizado em maio de 2017, apds um periodo de sete meses de
desabastecimento. A descontinuidade da prestacdo de servico por um dos laboratérios contratados
afetou o quantitativo da dafrta, sem no entantq parar a oferta do servico a populacdo. Foi realizado
o chamamento para laboratérios de proteses, 0 que resultou na contratacéo de cinco laboratorios que
apresentaram conformidade para realizar os procedimentos do protocolo de prdEms 2017 foram
confeccionadag.240 protesesincluindo a producdo da atencdo secundadd5608 atendimentos

odontolégicos individuais 96.270 tratamentos concluidos na APS da redeB3US

A tutoria em prétese continua a ser realizada e apoia osgwiofiais nos casos mais complexos,

tornando-os mais capacitados e seguros na realizacao das proteses.

Em relacdoa infreestrutura da saude bucal, foram adquiridos 34 compressores que serao

distribuidos na rede de acordo com o levantamento de prioridadeajaficina central apresentou.

A Tabeldl2 apresenta os principais resultados alcancados. Deve ser considerado o sub registro
dos dados lancados ndSREDHEEmM 2016 a producédo era lancada feomato de consolidado no
FornSUS (plataforma disponibilizada no DATASUS para uso dos servicos de saude).

Em 2017 para atender as exigéncias do Ministério da Saude, no médulo coletivo do SISREDE o
langamento passou a ser nominal. O mesmo ocorreu com a escovagao supervisiboradiso, o

lancamento nominal todos os dias no sistema pelo Auxiliar e / ou Técnico em Salde Bucal tem
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interferido na producéo final. Outra consideracao a ser feita € sobre o extrator de relatérios, que ainda

esta sendo ajustado para retirar corretamente os aad

Tabelal2 - Total de procedimentos e de equipes de Saude Bucal do SUS BH, 2013 a 2017

Saulde Bucal 2013 2014 2015 2016 2017
N° prétese dentarias na APS 4.066 6.668 5.942 5.651 3.623
N° prétese dentarias no CEO 1913 2282 2157 3197 617
N° 12 Consulta Odontolégica 150.485 156.491 173.806 146.485 138.959
N° Tratamento Completado 111.757 115.603 127.266 140.821 96.270
N° Levantamento de necessidaq 178.740 202.517 175.855 240.654 178.518
N° Equipe de Saude Bucal 300 300 300 300 302

Fonte (até 2015): Intranet/ Saude /Bancos de Dados do Tabnet/Fénix / Relatérios de producado das UBS
Fonte (a partir de 2016): Intranet /Saude /Extrator de Relatorios do SISREDE

1.12 Saude Mental

No cenério brasileiro, a politica de Salde Mental SIS BH destacae com a logica

antimanicomial, que valoriza o cuidado em liberdade, a conquista da cidadania e a reinsergéo social.

Em Belo Horizonte, os servigos mais aptos e indicados para lidar com as situagfes de urgéncia em
Salde Mental sdo os Ceosrde Referéncia em Saude Mental (CERSAM), os Centros de Referéncia em
Satde Mental para usuarios de Alcool e outras Drogas (CERSAM AD), os Centros de Referéncia em
Saude Mental Infantduvenil (CERSAMI) e o Servigo de Urgéncia Psiquiatrica (SUP). 04 $ZIBRSA
equipamentos potentes, dotados de equipes multiprofissionais, que tém como prioridade a assisténcia
aos adultos (CERSAM e CERSAM AD) e criangas e adolescentes (CERSAMI) com casos graves
persistentes de sofrimento mental (psicoses e neuroses grasesbusivo de alcool e outras drogas),

nas modalidades ambulatorial, permanéndia e hospitalidade noturna (Gréafid®).

Os 14 equipamentos possuem disponibilidade total de 84 leitos para hospitalidade noturna. Esses
leitos contribuem significativaméa na reducédo do nimero de intern@gs em hospitais psiquiatricos
de Belo Horizonte, que € um dos indicadores que esta atrelado & eficiéncia da rede de Saude Mental.
Nos ultimos anos houve um aumento no nimero desses leitos de hospitalidade noturna, porém, a
ocupacdo deles mantev&e sempre proxima a taxa de ocupacao iméx A saturacdo desses leitos
impacta diretamente no SUP, que acaba absorvendo em seus leitos 0s usuarios excedentes, ou seja,
esses usudrios ocupam leitos que deveriam ser usados para o acolhimento de usuarios em crise no

periodo noturno.
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Graficol5 - Ocupacéo dos leitos CERSAM e CERSAM AD de hospitalidade noturna em Belo
Horizonte no periodo de novembro de 2015 a outubro de 2017
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Fonte:Coordenagao de Salde MentBIIAS* Dados de novembro de045 a outubro de 2017

Para o atendimento noturno no SUP, foram feitos varios investimentos na qualificacdo interna do
processo de trabalho, na articulagéo entre os servigos, na informatizacdo da assisténcia farmacéutica,
dentre outros. Durante o ano d&017, foi autorizado o funcionamento do SUP com 2 psiquiatras por
plantdo. Esse incremento de profissionais possibilitou a participagdo dos psiquiatras, junto com o

enfermeiro, na visita noturna as unidades e nos atendimentos diretos as intercorrénci@ERSAM.

Em 2017, no sentido de ampliar as respostas as demandas de urgéncia em Saude Mental, houve
a inauguracao dos leitos de hospitalidade noturna no CERSAMI Nordeste, que desde entdo passou a
ter 5 leitos. Também houve o incremento Adeitos no CERS/ Barreiro. Aléndisso, a Unidade de
Acolhimento Transitorio Infantguvenil 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 ap@qgovens e adolescentes com idade entre 10 e 18 anos, em situagéo

de vulnerabilidade social, uso abusivo de drogas com lagos familiares frageis e/ou em situacéo de rua,
seguindo o projeto terapéutico estabelecido nos CERSAMI.

Outro importante avango ocortena articulagdo do cuidado em rede, com a pactuacdo de fluxo
com a Fundacé&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), Centro Psiquico da Adolescéncia e
Infancia (CEPAI) e Centro Mineiro de Toxicomania (CMT). Atualmente o CMT atende as regionais
Centio-Qul e Leste; jA o CEPAI atenderagionais Centrésul, Leste e Barreiro. O movimento de

aproximacao tem favorecido a mudanca no processo de trabalho do CEPAI para se alinhar ao modo de
funcionar dos CERSAMI.
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Em 2017 o Ministério da Saude habilitou ogusates servicos: CERSAM Nditeugurado em
2015), CERSAM AD Nordeste (inaugurado em 2014), CERSAMI Nordeste (inaugurado em 2016) e
Unidade de Acolhimento Transitorio Adulto (inaugurado em 2015). Essas habilita¢cdes foram de suma
importancia, pois, consegntemente, haverdo aumento de aporte de recursos financeiros para

custeio desses servigos.

Quanto a melhoria do quadro de pessoal para os CERSAMpid@do um estudo de
redimensionamento dos recursos humanos dos CERSAM buscando tragcar um deseohpal@gic
fazer a adequacao dentro da necessidade de cada territorio e dentro dos recursos disponiveis.
Construido em parceria com a Diretoria de Assisténcia a Saude e Diretoria Estratégica de Pessoas, esse
estudo tem como objetivo formular um documento oritador para dimensionamento dos
profissionais da rede de salde mental, com metas claras para curto, médio e longo prazo. Tal

documentoseréfinalizado e apresentado para valida¢éo no inicio de 2018

Em relagédo as demandas judiciais, Ministério Pablico,ri3efe Pubta, Ouvidoria e demai®a
um processo de modernizacao dos fluxos para envieceber essas demandddm conjunto de agbes
foi desenvolvido com o intuito de articular e aperfeigoar 0s processos internos e externos. Dentro do
ambito dessas ag® houve a parceria junto a Defensoria Publica. Existe a presengaptefissional
da Coordenacao de Saude Mental fazendo atendimento semanal na defensoria. Esse atendimento tem
como objetivo o acolhimento familiar e articulacdo dos casos graves nos gsidamiliares estao
buscando internagdo compulséria. Essa acao visa reduzir o nimero de acdes ajuizadas pela defensoria
publica. Segundo dados da prépria defensoria, durante o ano de 2017 houve uma redu¢do em mais de

80% do numero de agbes ajuizadas ples.

De acordo com a Tabel8, os usuarios com sofrimento mental e uso prejudicial de alcool e outras
drogas receberam a assisténcia psicossocial na rede SUS BH nas devidas areas de abrangéncia das
diversas unidades. As modalidades de atendimento geogicos sdo diversos, abrangendo todos os

niveis de cuidado, da ateng&o priméria a alta complexidade.

Tabelal3- Total de equipamentos e atendimentos na Rede de Atencdo Psicossocial dBBUS

2013 a 2017
Salde Mental 2013 2014 2015 2016 2017
N° 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 Convivéncia 9 9 9 9 9

Arte da Saude 49 49 49 49 52
Residéncia Terapéutica 28 29 32 33 33
EquipeConsultério Rua 4 4 4 4 4

Unidade de Acolhimento
Transitério

N° atendimento CS, CERSAN

287.179 329.223 270.624 287.059 345.417
outros

Fonte: Coordenacgédo de Saude Mental/DIAS/ASTIS

A Coordenagéo de Saude Mental deu continuidade ao acompanhamento, gestéo e fiscalizagao
dos varios convénios existentes (SURICATO, CARITAS Arte, CARITAS Redutor, CARITAS SRT CERS
SOPAO SRT, SSVP SRT CERSAM) e contratos referentes & alimentacaent€j, Tamém houve
a participacao efetiva em varios espacos coletivos da SMSA BH, com a sustentagdo periédica do Forum
Ampliado de Saude Mental. Os usuarios avaliaram positivamente as refei¢cdes fornecidas a partir do

novo contrato.

Reorganizando os prossos internos de trabalho, foram redefinidas as coordenacdes das equipes
de Consultério de Rua e Unidade de Acolhimento como acdes distintas da Coordenacdo de Saude
Mental. Isso permitiu um melhor acompanhamento desses dispositiveguipe da Coordenacéle

Saude Mental manteve interlocucdo com as demais coordenacdes da RidgoAssisténcia a Saude

Em relagédo aos Centros de Convivéncia, houve a participacdo de todas as 9 unidades no Circuito
Cultural Liberdade. Essa participacdo teve como @ixaNJ G2 NAFf &! NS S [ 2 dzOd
usuarios estiveram em exposicdo nas galerias do Circuito Liberdade de abril a junho de 2017.
Contrastando com as cenas em preto e branco dos hospidioé &xRI & y2 NBO2NI S Rl
de Baséaglia no Bra jafegibicadR2 dal NOD2 [/ | @I tafréya enSéuodifoiredigtrish y 2 €
fotograficos de momentos vividos pelos cidaddos em sofrimento mental acompanhados nos servigos
de Saude Mental da Rede SUS BH. De modo geral, o evengraene repercusséde a cidade pde
constatar o potencial dos cidaddos em sofrimento mental e da Rederdg& Substitutivos do SUS
BH (https:// prefeitura.pbh.gov.br/noticias/artelos-cidadaosem-sofrimentomentatno-circuito-
liberdade.

Os Centros de Convivéncia receberam varios estudantes de graduacao tendo constituido campo

de estagio para varias faculdades (UNIFENAS, UFMG, FUMEC, etc),raléghateos estudantes da
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Residéncia Integrada de Salude Mental. Além disso, deram continuidade ao trabalho de desconstrugéo
dos preconceitos em relacdo ao cidaddo em sofrimento memahtendose presentes nos espagos
da cidade e apresentando suas prodes@as Artes Plasticas, na MUsica, no Teatro, no Artesanato, na

Literatura e outros, em eventos, semindrios, encontros, etc.

O potencial de transformacdo dos significados da loucura por meio do desfile de 18 de maio de
2017 (Dia Nacional da Luta Antimamdal) foi protagonizado pelos usuérios dos Centros de
Convivéncia, juntamente com varios parceiros. O desfile funciona como espaco de reflexdo, podendo

ser considerado um desdobramento do Movimento da Luta Antimanicomial em Minas Gerais.

Figura3 - Vista panoramica do Desfile de 18 de maio de 2017

Fonte: Foto Jarbas

Dando continuidade a parceria com o Ministério do Trabalho e com as empresas que se propdem
a receber cidaddos cosofrimento mental para inclusdo no trabalho, os 9 Centros de Convivéncia de
BH realizaram o acompanhamento dos usuarios dos servigos da Rede de Saude Mental inseridos nas
empresas. Sao pessoas com diversos percursos pela rede de salude selecionadade qraéiios
construidos em conjunto com 0s empregadores e que contam com O suporte e 0 apoio dos
profissionais dos diversos servicos onde esse usudrio esta inserido, além do monitoramento dos

Centros de Convivéncia.

Ainda no viés da insercdo social, daagdo de trabalho e renda e da construcdo de um lugar
social melhor para o portador de sofrimento mental, a Coordenacéo de Saude Mental organizou um
novo Grupo de Trabalho. O propoésito foi acompanhar as a¢des que a Incubadora de Empreendimentos
Solidériosda Saude Mental desenvolve junto & Associagdo de Trabalho e Producdo Solidaria

(SURICATO). Com cerca de 50 associados, ap0s uma historia de 15 anos de relevancia conquistada por
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esse projeto na cidade, avaliacGes e correcBes de rumo se fazem necegsarixl7 esse trabalho

de avaliacdo e acompanhamento contou com a colabora¢édo de um consultor do Ministério da Saude.

Em relacdo ao Servico Residencial Terapéutico (SRT), o ano de 2017 contabilizou 33 Residéncias
Terapéuticas e 270 moradores, 0 que podisii o fechamento de varias clinicas e hospitais
psiquiatricos, sendo o ultimo deles o HospBalfia FeldmaiClinica Serra Verdepfs este processo,
ainda foram desinstitucionalizados 4 usuarios que se encontravam no Centro de Apoio Médico Pericial
em Rbeirdo das Neve® projeto é mantido em parceria com trés organizacdes da sociedade civil: o

Sopao Mineiro, a Céritas Brasileira e a Sociedade S&o Vicente de Paulo.

Na organizacdo dos SRiTcoordenacgéo de Saude Mental atuou na separagdo das funcdes das
coordenacgfes das casas e do projeto, investimentos em processos educacionais dos profissionais
envolvidos, balizamento dos processos de trabalho e a gestao do cuidado junto as Organizacfes Nao
Governamentais (ONG) parceiras. Também aconteceu a avaliagdadequacéd do quadro de

supervisore® cuidadores das residéncias terapéuticas.

No que se refere atencdo a saude aos usuarios em uso prejudicial de élcool e outras drogas, as
acOes ocorreram no sentido de contribuir com o trabalho desenvolvido pelegagre profissionais,
bem como com as interlocucdes intra e intersetori@sgrupo iniciado em 2016 e composto pela
coordenacdo de Saude Mental, gerentes dos CERSAM AD, Centro Mineiro de Toxicomania (CMT) e
coordenacdes da Unidade de Acolhimento Tramgit@JAT) e Consultério de Reomranteve oencontro
periédico devido a sugnportancia para a pratica dos servi¢éstelacdo da coordenacdo com o CMT
se fortaleceu e consolidou com a formalizacdo da parceria mediante a assinatura do Plano Operativo
Anual (OA).

Durante o ano de 2017 os profissionais da Unidade de Acolhimento Transitério, CERSAM AD e
CMT se reuniram mensalmente para discussao dos casos, construcdo e fortalecimento da parceria. A
UAT foi concebida como um recurso de moradia transitria paparigs em tratamento nesses
respectivos servicos. A Coordenacdo de Saude Mental permaneceu acompanhando e apoiando o
trabalho desenvolvido pela UAT, tanto em relag&o ao cotidiano referente aos usuarios e trabalhadores,

quanto em relagéo as articulagfes camede e parceria com a Céritas.

Em 2017, o Consultério de Rua desenvolveu ac¢des que qualificaram a atuagdo das equipes em
campo. Foi realizado o Primeiro Coloquio do Consultério de Rua, duas exposicdes (Centro Sul e Oeste),
confecgao de folder para divgdcéo, fanzines, assim como a participa¢ao no Il Encontro Nacional dos
Gonsultérios de Rua e Consultériom Rua, dentre outros. Ocorreu um aumento de visitas ao
Consultério de Rua pela rede de politicas publicas, académicos, bem como de profission#issde o
estados e paises para conhecer o trabalho desenvolvido por este servico. Um trabalho que tem atuado
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e reconhecido como um diferencial no acolhimento e atendimento as pessoas em uso de drogas nas

cenas publicas.

Os servicos do Consultério de Rua, Paota BH de Maos Dadas e Servico Especializado de
Abordagem dé&Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Sgcial LJF NI A NJ R2 t N2 2S i 2
da PBHintensificaram a interlocucéo existente. Foi estabelecido interlocucéo sistematica e encontros
distritais periédicos para construcdo de estratégias, compartilhamento e qualificacdo do trabalho
realizado com as pessoas em situacdo de rua e em uso de drogas. A parceria com a Coordenacéo de
{FgRS {SEdzZt &8 S&GNBAG2dz | LIGINGA NI R2L 5t{ NB 255 (iR2
Aconselhamento e Testagem r4pida realizado em todos os CERSAM, CERSAM AD, CERSAMI e CMT.

Foi criadacom a Coordenagdo de Saude Bucaha interlocugdo para a construcdo de um
documento orientador referente aos usuarios em &aiéio de rua e usuarios de drog&documento

esta em processo de elaboracgéo.

O GT de mulheres em situacdo de vulnerabilidade, inclusive em situacdo de rua e em uso de
drogas, permaneceu promovendo encontros semadaignte o anopara discussdo dos impass
demandas, casos e construindo junto a rede intra e intersetorial e mulheres gestantes e puérperas
saidas para as situacdes complexas apresentadas. O Consultério de Rua se destacou no

acompanhamento as mulheres e seus filhos.

Em setembro de 2017 aconte a Il Conferéncia Municipal de Politicas sobre Drogas de Belo
Horizonte. Este importante momento mobilizou trabalhadores e usuarios da saude mental, com
participacdo fundamental no evento e na construcéo das propostas que colocaram os servi¢os do SUS,
assim como o paradigma da Reducdo de Danos como referenciais do cuidado as pessoas em uso

prejudicial de drogas.

9Y NBflen2 2 | O02YLI yKIYSydGd2 RI ONALlFyYycet-S | R2
se com o funcionamento de todas as 51 oficinas. Ereméro houve um encontro de formagéo para
os monitores do Arte da SaludEntendendo a importancia da participacdo da Saude Mental na
construcdo das politicas publicas da crianga e do adolescente, um técnico da Coordenag&o assumiu
uma das representacoes &SAo0 Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente. Foi formalizada
a parceria com o Centro Psiquico da Infancia e Adolescéncia (CEPAI) da FHEMIG, que passou a
constituir, junto com os CERSAMI, mais um dispositivo articulado na atencéo a crisecécante
ampliacdo em 100% das horas de terapia ocupacional e fonoaudiologia has Equipes Complementares.
Em parceria com o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental, foi realizado o Seminério de

Atencdo a Saude Mental da Crianga e do Adolescente.
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Na Atencdo Primaria foram realizadas reuni6es com a presenca e participacdo das referéncias
técnicas de salde mentalas regionais psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, além de Equipes Complementares da infancia e daeg&lodé, visando um diagndstico

situacional da Saude Mental nos Centros de Saude.

No campo da formacgdo, a Residéncia Integrada em Saude Mental processa uma consolidacéo
progressiva em relacdo a diretriz de formacdo do projeto de 2011. O aprendizado éldasea
problemas e referenciado nas Praticas em Saude Baseada em Evidéncias, Experiéncia e Valor. Foi
implantada a formacao dos residentes em todos os segmentos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
de Belo Horizonte. Dentro deste contexto, houve grandangu quanto ao objetivo de criar um
modelo e dispositivos de avaliagdo formativa dos residentes. A base do sistema de avaliagdo formativa
esta consolidada, sendo que os dispositivos da discussao clinica baseada em casos e da avaliagdo do
encontro clinicottanslagdo da matriz do Reino Unido) foram testados e implantados. Foram dados
passos importantes no processo de criacdo de um novo modelo de preceptoria. Este modelo esta
centrado na diretriz que a rede deidados como um todo é formadora formacdo € uma fungéo
essencial e acoplada a producéo de cuidados de alta qualidade, sendo um fator importante para a sua

melhoria continua.

Foi possivel desenvolver o Curso de praticas em saude baseado em competéncias com foco no
uso de dispositive para a formacéo e capacitacdo profissional para os residentes e preceptores da
rede. Houve incorporacao dos usuarios dos servicos de saude mental nas atividades teéricas da

Residéncia, tanto no que se refere a formacgéo, quanto ao carater formador jost@sidentes.

Foram implantados em 6 servicos de saude mental o Projeto de gestdo compartilhada da
medicacgdo e projeto terapéutico. A Gestdo Autbnoma da Medicagdo é uma estratégia desenvolvida
através de grupos, visangwomoveraos usuarios efetiva pacipacdo nas decisdes relativas aos seus
tratamentos. Pressupde como fundamental o didlogo e a troca entre os atores envolvidos no cuidado
em salde mental. Os campos onde séo desenvolvidos os projetos atualmente sdo: CERSAM Barreiro,
CERSAM Leste, CER$SXvhpulha, CERSAM Venda Nova, Centro de Convivéncia Carlos Prates, Centro
de Saude Salgado Filho.

A consolidacao sistemética da RAPS é potencializada pelas articulacdes (internas e externas a SMSA
BH). Em 2017 a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GR&SEhtou um diagnéstico do uso de
medicamentos psicotropicos no SUS BH, com destaque para os CERSAM. Problemas vém sendo

enfrentados, sobretudo na reavaliacdo dos medicamentos disponiveis.

1.13 Atencdo as populacdes vulneraveis
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Populacéo Privada de Liberdad

Em 2003, a SMSA BH criou uma Equipe de Saude para atuar junto a Populacdo Privada de
Liberdade (PPL) adulta do municipio de Belo Horizonte. Essa Equipe é composta por uma médica, um
enfermeiro e trés auxiliares de enfermagem e presta atendimento, de irarignerante, a
Penitenciaria Professor Estevéao Pinto (PIEP), localizadgyionaleste. A populagéo prisional BéEP
€ exclusivamente feminina e varia em torno de 400 detentas, em média. A equipe da ESF da PPL oferta
0s servicos da APS, juntamente e, em corresponsabilidade, com a equipe de salde da Secretaria de

Administracao Prisional (SEAP) Coordenada pela Diremddehcdo a Salde do Estado.

As acdes de atencado, prevencdo, assisténcia, promocao e de vigilancia a saude em todas as
InstituicbesPrisionais (IR)seguem as diretrizes, fluxos, protocolos e recomendagfes preconizadas
para a populacdo em geral do SBIS. O trabalho segue a perspectiva de rede e a ldgica da

coordenacgéo do cuidado do Centro de Saude da area de adscri¢cao do territério onde a IP se localiza.

Para os casos de maior complexidade e/ou de dificil manejo, é promovido o acesso dos usuarios
aos demés niveis de atencao da saude e/ou para realizacdo de exames especializados, de acordo com
a necessidade e fluxos pactuados, na perspectiva @gralidade assistencial. Acoggersetoriais
fazemse necessarias para o cuidaddo caso dos detentgas), eclusos(as) em regime fechado,
constiturse um grande desafio a realizagdo das agfes agendadas e/ou planejadas externas, em funcao

da indisponibilidade de transporte sanitario e/ou escolta.

Algumas dificuldadesterferem no cuidado prestadoa infraestriura precaria de algumas
instituicdes prisionais; elevada rotatividade; a impossibilidade de utilizar o Prontuario Eletrdnico
disponivel para a Saude no SISREDE durante o atendimento; a superlotagdo das celas; as perdas de
consultas especializadas em fuogda falta de escolta; a ndo priorizagdo dos aspectos sanitarios em
detrimento das questfes relativas a seguranca; a dificuldade de vigilancia a salude; a dificuldade para
a administracdo da medicacdo conforme o prisg a retirada do transportefertado pelo MP a
Equipe do municipio pamdeslocamento diario até as IP; e 0 seguimento dos casos adgudaste o

horario descoberto pela equipe de saide do municipio na IP.

Houve a implantacdo das Ac¢des de Promocédo, Prevencdo e Testagem Rapida nas Instituicbes
Prisionais de Belo Horizonte. Os profissiodaisatde das ows Instituicdes Prisionais @&ecretaria
de Administracdo Prision&ram capacitados pela Coordenacéo de Saude Sexual e Reprodutiva da
Diretoria de Assisténcia a Sau@AS para realizacaados Testes Rapidos, aconselhamento e fluxos,

de acordo com as diretrizes do SBIS.
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Reunides entre as Instituicdes foramalizadascom vistas ao aprimoramento do processo de
trabalho. Encontrase em curso as atribuic6es pactuadas para a equipntiErmagem do Complexo
Penitenciario Estevao Pinto (PIEP) com definicdo das responsabilidades especificas dos membros de

cada equipe (SMSA e SEAP) e as comuns.

Encontrase em curso a proposta para adesdo do municipio de Belo Horizonte a Politica Nacional

de Assisténia Integral a Saude Prisiomqd@PNAISPatualmentesob analise.

Programa Bolsa FamileFamilia Cidada
O Programa Bolsa FamilRBF é um programa de transferéncia direta de renda que beneficia
familias em situacdo de extrema pobreza e/ou misgniayisto em lei e regulamentado pelecreto

n°®5.209, de 17 de setembro de 2084utras normashitegra o Plano Brasil Sem Miséria e possui trés

eixos principais:

1 Transferéncia de renda: Promove o alivio imediato da extrema pobreza e/ou miséria;

1 Condicionalidades: Reforcam o0 acesso a direitos soo&Egos nas areas de educacao,
assisténcia social e saude;

1 Ac0Oes e programas complementares: Objetivam o desenvolvimento das familias, de modo que

os beneficiarios consigam supegasituacao de vulnerabilidade.

As condicionalidades sdo os compromissos assumidos tanto pelas familias beneficiarias do PBF,
guanto pelo Poder Publico para garantir e ampliar o acesso dessas familias aos seus direitos sociais
basicos na saude, educagdo e na assisténcia social. Porémpdétante ressaltar, queas

condicionalidades ndo tém uma l6gica de puni¢éo; e,daequdade social.

Na dea de saude, os beneficiariagsponsaveis familiares assumem o compromisso de
acompanhar o cartdo de vacinacdo, o crescimento e o desenvoitontias criangas menores de 7
anos. As mulheres devem fazeracompanhamento da sua salde se gestantes ou nutrizes

(lactantes), realizar o préatal e 0 acompanhamento da sua saude e do bebé.

Agestado do Bolsa Familia é descentralizada, ou seja, ositéis de governo: Federal, Estadual e
Municipal tém atribuicbes em sua execucdo e trabalham em parceria para acompanhar o0s
compromissos do Bolsa Familaresultado de acompanhamento das condicionalidades da saude no
SUSBH, na segunda vigéncia de 2fiii de 90,73%.

Existem desafios a serem superados, na perspectiva intra e intersetorial, conavistherar os

resultados obtidos. Do ponto de vista interno, a intrasetorialidade ainda apresenta muitas dificuldades
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e problemas encontrados no processte trabalho dos Centros de Saude comproemet o
acompanhamento das familias, tais carae micro areas descobertas pelos AC&jagéo do nimero

de estagiariosa rotatividade dos digitadores; as epidemias que exigem concentracdo dos esforgos de
todos osprofissionais nos Centros de Saude, sazonalmente; a falta de langamento no Sistema WEB
PBF/MS dos dados sobre a captagdo e acompanhamento de algumas gestantes; o acompanhamento
tardio concentrado no final de Vigéncia; e a necessidade de maior compregospmfisgnais sobre

a oportunidade qué®BF oferece e potencializa a vigilancia a salde das pessoas mais vulneraveis.

Em relagcdo a intersetorialidade, fae necessario o aprimoramento do mecanismo de
identificacdo dos beneficiarios que ndo sdo mais itipes ou que superaram perfil do Programa,
junto aSecretaria Municipal de Assisténcia Social Seguranga Alimentar e Cid&d4ABA: MDS.
Precisa ser desenvolvidos mecanismos e estratégmsa limpeza da baseeddados, com maior
celeridade porque a permanéncia no Sistema de um grande ndmero de beneficiarios que ja ndo séo
encontradosno SUSBH, ouque ja superaram o perfil do PBF, dilui o resultado alcan¢ado; e, também
a implementacdo dos Nucleos Regionais IntersetofidlilR para acompani@ento mais resolutivo

dos casos de maior complexidade sésamitaria.

Durante o ano de 2017, SMASAC passqor uma reestruturacdo de Seu®rsicos e marco

regulatério.Dentre os varios avangos alcancados destsca

1 A inclusdo de um responsavel técniedRT da SMSA, em cadadiiria Regional pelo
acompanhamento das condiciorddides da saude no PBF no BbIS

1 Avaliagbes periddicas dos dados do acompanhamento do Sistema e do manejo sécio
assistencial;

9 HFnalizacdo do documento de atribuicdes refereni@ todos os profissionais envolvidos no
processo de trabalho do Programa Bolsa Familia na Rede, o que contribuiu paracagaalifi
do processo de trabalho;

1 Implementacdo do fluxale acompanhamento intra intersetorial para a Populagcdo em
Situacdo de &a e outras de grande vulnerabilidgd®mo as gestantes

1 Implementacédo do fluxo de recursos de descumprimento de condicionalidades da SMPS para
a SMSA;

1 Integracédo das politicas publicaSMASAC e SMSA paranejo e gestao da equidade.

No Curso de qudicacao dos Agentes Comunitarios de Satalgio jA mencionada em outras
frentes, promovewm modulo especifico para acompanhamento as populacées mais vulneraveis. Na

ementa do Curso, foram contemplados conteldos relacionados ao processo de trabalho e manej
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sécioassistencial de populagdes vulneraveis incluindo @fma Bolsa Familia, o Projetamilia

Cidada e a Populacédo em Situacdo de Rua.

Nessa 22 Vigéncia de 2017, foi percebido, em grande parte, 0 maior envolvimenReda€ncias
Técnicas Regionai® PBF, com a educagam servico dos profissionalss seus respectivos Centros
de Saude.

A PBH crioo Projeto Familia Cidadd, implantado em 2002, com a Coordenacédo Geral da Secretaria
Municipal de Politicas Socigi®r meio da Geréncia do BH Cidadania. O objetivo é promover a incluséo
das familias mais vulneraveis e melhorar a sua condicdo de vida e de saulde, contribuindo para a
promocao da cidadani&\ partir de critérios préefinidos, foram selecionad&s040 faniliasa serem
acompanhadas por dois anos, de 2016 a 2018, pelas politicas publicas, em especial educacao, politicas
sociais e saldeNo SUSBH ha Familias Cidadas distribuidas nas areas de abrangéncia de

aproximalamente 100 Centros de Saudesdiregionds de saude

Em 2017, vérios resultados foram alcancados. Houve a realizagdo de 8.473 buscas ativas e
confirmacao de 7.265 pessoas (87,70%) pelos ACS da ESF, com a atualiza¢éo cadastral. No entanto nac
foram localizadas 1.208 pessoas (13,30%). A realizdg&ensibilizacdo das equipes dos centros de
saude envolvidos no Projeto também se deu na apresentacéo da realidade dessas familias. Encontros
periédicos entre niveis central, distrital e local aconteceram visando a construcdo conjunta de

estratégias paraesenvolvimento do projeto e alinhamento das acdes a serem desenvolvidas.

Para 0 acompanhamento dos processos de trabalho internos da saude foram definidos nove
indicadores. S&o eles: vacinagdo para criancas de 0 a 5 anos; puericultura para criances decibr
ano; puericultura de criancgas entre 12 meses e 23 meses e 29 dias de vida; classificacdo nutricional em
criancas de 0 a 5 anos; acompanhamento de adolescentes; adolescentes vacinados contra hepatite B;
captacado de gestantes precocemente; acompanéato de pessoas com 80 anos ou mais e vacinacao

contra Influenza para pessoas com 60 anos ou mais.

Em meados de 2017, houve a reforma administrativa com mudancas estruturais nas Politicas
Sociais no municipio, ainda em curso, oad&ecretarigpassou e esta passando, por um processo de
reestruturacdo com revisdo de cargos, organogramas, regulamentacdes e ofertas de servicos,

equipamentos e produtos.

No SUSBH, a orientacdo é a de que o cuidado com as familias continuem seguindo as diretrizes,
fluxos, protocolos e recomendacdes estabelecidas na Rede e descritas no Guia de Acompanhamento
para o SUBH Familia Cidada BH Sem Miséria, publicado em 2016.

Populagcéo em situacéo de rua
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Com base nos dados do Cadastro Unico daitipio, a cidade poss@i399 pessoas em situacéo
de ua inscritas. Dentre estas, 4.768encontram com o cadastro atualizado nos ultimos 24 meses, 0

gue corresponde a 74% de cadastros deste publico especifico.

Seguen astabelas com a distribuicdo por territério.

Tabelal4 - Distribuicdo das pessoas em Situagdo de Rua cadastradas por régierizelo

Horizonte
Regional | Pessoas %
CENTRGUL | 4.103 64%
NORTE 675 11%
NOROESTE | 494 8%
BARREIRO 337 5%
LESTE 263 4%
NORDESTE 192 3%
VENDA NOV/| 188 3%
PAMPULHA 78 1%
OESTE 69 1%
Total 6.399 100%

Fonte: Governo FedergMDS/Cadastro Unico; CECARIDS, junho 2017

Tabelal5 - Distribuicdo das pessoas em Situacao de Rua, beneficiarios do Bolsa Familia, por
regional de Belo Horizonte

Regional | Pessoas %
CENTR@SUL | 2.845 62%
NORTE 516 11%
NOROESTE | 354 8%
LESTE 293 6%
BARREIRO 206 4%
VENDA NOV/| 146 3%
NORDESTE 117 3%
PAMPULHA 61 1%
OESTE 51 1%
Total 4.589 100%

Fonte: Governo FedergMDS/Cadastro Unico, junho 2017
Caixa Econbémica Federal, Agosto 2017
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O eixo estruturador da Politica Municipal de Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua de BH
consiste em acdes e estratégias de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude
apresentadas por essa populacao. O trabalho sistematico desenvolvid&d&84a com a SMASAC,
outras secretarias municipaigirgdos de outras esferas e entidades de movimentos sociais, é

fundamental para a consolidacéo dos resultados alcangados.
Dentre os avanco®alizadogdurante o ano de 207, destacase, entre outras:

1 Acriacdo dos fluxos de captacdo e acompanhamento intra e intersetorial das beneficiarias em
situacdo deRua do Programa Bolsa Famitlas gestantes em situacdo de vulnerabilidade
social e risco pessoalinclusive com publicacdo da Portaria Conjunta SMSA/SRASA
0001/2017,juntamente com o Fluxograma de Atencdo as Gestantes, Puérperas e Bebés em
Situagéo de Vulnerabilidade e Risco Pessoal e Social;

1 Aimplementagéo d Fluxo dos sintomaticos respiratorios de Tuberculose em situacao de rua
na Atencdo Priméria & SaudaPS;

1 Aconstru¢éo do Plano Municipal de Agédo da Secretaria Municipal de Saude, como parte da
Politica Municipal Intersetorial para Atendimento a Popétaem Situacdo de Rua de Belo
Horizonte(Decreto N° 16.730, de 27 de setembro de 2017)

1 Areedicdo do Comité de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Municipal para
Populacdo em Siagdo de Rua em Belo Horizonte;

1 Aparticipagdo da SMSA na Rua de iieee no déa Mundial do Pobre;

1 Agenda de trabalho para atencédo e assisténcia a saude da populacdo em situagaonde r
hipercentro da cidade;

1 A parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Alimentacdo e Vigilancia
Nutricional e CidadanieEMASAC) para o desenvolvimento de metodologias e propostas de

abordagens conjuntas.

Ainda assim, os desafios sé&o inimeros. Um deles se retdtmbrzacdo ddCadastrano SISREDE
com amarcacgacorreta para identificacdo de pessoan situacdo de rua. Issbficulta a consolidacéo
fidedigna dos atendimentos prestados a esses usuarios pekBEUSém dissofazse necesséria a
sensibilizac&o dos profissionais para o acolhimento e o atendimento dos moradores em situagéo de
rua, levando em consideracédo swespecificidades, vista necessidade de superacdo de preconceitos
e visdes equivocadas em ref@ca esse segmento populacional. Outra questao a lidarfalta de
documentacdo para atendimentos a determinados procedimentos e atendimentos médicos cujos

siskemas de infomacédo exigem essas informacoes.
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A Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) é um instrumento que nos permite construir redes sociais
solidarias de promocao da vida e mobilizar os recursos e as competéncias dos individuos, das familias
e dascomunidades. A TCI procura suscitar a dimenséo terapéutica do proprio grupo de participantes,
valorizando a heranca cultural dos antepassados indigenas, africanos, europeus e orientais, bem como
0 saber produzido pela experiéncia de vida de cada um cotasvis mobilizar recursos para a

superacgao dos conflitos e dificuldades numa partilha entre as pessoas.

Terapeutascomunitariosofertam as ndas de TCI nos CS onde estavam inseddosoobjetivo
de fazer comque o grupo de participantesvolua na direcdada expansdo da consciéncia sobresseu

problemas e, principalmentesobre as diversas possibilidades para a solugdo ou minimizacdo deles.

As Intervisbes mensais e regulares sdo usteaggia de educagdo permanente e continuada. A
Intervisdo é entendidacotn dzY & SaLld ce2é¢ RS NBFEt SEnz2 S GNRBOI RS
0s terapeutaspara a conducdo e manejo daslasde TCIA alta rotatividade profissional e o tempo
transcorrido entre a primeira turma formada em TCl e 0 momento presente aaedarstuma

defasagem na oferta de Rodas de TCI por CS.

O desenvolvimento de Rodas de Terapia Integrativa Comunitaria junto aos usuarios do Centro de
Testagem e Aconselhamento em parceria com Coordenacao de Saude Sexual da GEAS (atual DIAS) néc

se realizarandurante o ano de 201@elos motivos acima citados

1.14 Promocao deéSaude

A Promoc¢édo da Saude teve, em 2017, uma trajetdria de reafirmacdo n8rRUSom a nova
gestao, a Promocéao a Saude foi institucionalizada na estrutura organica da SMSA a partir ddecriacao
Subsecretaria de Promocédo e Vigilancia a Saude (SUPVISA), que contempla a nova Geréncia de
Promocao da Saude (GEPSA). A respectiva geréncia permitira uma maior visibilidade do tema junto ao
SUSBH, sem abrir mdo do Grupo de Trabalho da Promoc¢éo daeS&IPS), que vem reunindo
participantes de todas as regionais, permitindo um fluir mais direcionado das praticas e que continuara
em pleno funcionamento, além dos seus desdobramentos previstos como a criacdo dos GTPS

regionais.

As acdes de promocado, conaocessacao do tabagismo, a alimentagdo saudavel, as praticas de
atividades fisicas com as academias da cidade e o Lian Gong em 18 Terapias, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), a abordagem aos usuarios abusivos ou probleméatioos ele alc
outras drogas, as situacdes de violéncias, o parto, nascimento e infancia saudaveis, saude sexual e

reprodutiva, também saudaveis, tém sido temas transversais que os gestores, referéncias técnicas e
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trabalhadores propiciam, buscando, assim, reduKposicdo aos fatores de risco e, efetivamente,
promover salde junto aos usuarios e usuarias. As acbes ocorrem, prioritariamente, nos centros de
saude e nos seus territérios, confirmando a perspectiva necessaria de ampla difusdo dos valores,

principios epraticas na atencéo primaria.

Destacase, em 2017, as acdes de promocao da saude em parceria com o Mestrado Profissional de
Promocao da Saude e Prevencédo da Violéncia da Faculdade de Medicina da UFMG, que acontecem
desde a formac&o qualificada de profisgigs que atuam no Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte,
com muitos profissionais cursando e concluindo o mestrado nessa &rea, que concentram suas
monografias trabalhos de pesquisa em areas de interesse do sistema municipal de saude, bem como
o Ambulatgio Para Elas, que funciona no prédio do Ambulatério Jenny de Andrade Faria
(FM/HC/UFMG). O Ambulatério recebe mulheres em situagdo de vulnerabilidade e violéncias,
advindas dos encaminhamentos secundarios promovidos pelas Diretorias Regionais, desdieo més

janeiro de 2017, oferecendo praticas diversas que buscam 4o orientdas adequadamente.

Também foi um grande acontecimento em 2017, a comemorac¢ao dos 10 anos do Lian Gong em 18
Terapias no SUBH, e 30 anos no Brasil, que serd apresentado égirpo tépico. Cerca de 4.500
pessoas praticantes do Lian Gong fizeram uma pratica coletiva, em setembro passado, na Arena
Independéncia, no bairro Sagrada Familia, com a participagéo de varias autoridades municipais, entre

elas o Prefeito da capital.

Em deorréncia da prioridade para o ajuste da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Saude, adequanda aos desafios contemporaneos, a aprovacao da Politica Municipal de Saude do
SUSBH, que ficou em consulta publica até abril de 2017, foi adiada 2018. A dificuldade da plena
tramitacao na gestdo e no CMBH nao inviabilizou as praticas de promoc¢ao da salde nd3HU®
ano de 2017.

Lian Gong em 18 TerapiélsG18T)

O Lian Gong em 18 Terapias (LG18T) foi implantado em 2007 para ampliar chacssdades
fisicas/praticas corporais, integrado as ac6es da Estratégia da Saude da Familia. O objetivo do LG18T é
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacdo e visa promover a salde, prevenir as
doencas, prolongar a vida, despertandm eada individuo o sujeito responsavel pelo cuidado e
promogdo da sua prépria saude. Além da atividade fisica, LG18T trabalha o corpo, a mente e as
emoc0des, buscando a transformacédo do sujeito na sua esséncia. A mudanca acontece de dentro para

fora, estimdando a sua independéncia e o autocuidado.
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O LG18T, que antes estava vinculado a antiga Geréncia de Assisténcia a Saude, passa a compor a
Geréncia de Promocéao a Saude, considerasalam avanco nas discussdes da promoc¢ao a salude com
fortalecimento, valoriacdo, sensibilizacdo e visibilidade das a¢bes da Promocéo. Desta forma, tanto o
LG18T como todas as acgdes da Promoc¢do a Saude poderdo ser potencializadas de forma transversal

intra e intersetorialmente.

Atualmente, sdo 248 instrutores oferecendo a pratea 179 espacos da cidade. Em 2017,
embora ndo tenha havido capacitacdo para novos instrutores, foi oferecido o curso de manutencéo de

gualidade da pratica para os instrutores ja capacitados.

A Ultima turma de formacéao de instrutores de LG18T terminou socem meados de 2015. Fato
gue acarretou redugdo do numero de instrutores conduzindo a pratica de LG18T nos anos de 2016 e
2017, na medida em que alguns instrutores se aposentaram nesse periodo, além dos que deixaram de

oferecer a atividade por motivos vados.

Uma nova turma de qualificacdo de instrutores foi autorizada para ser realizada ainda no primeiro
semestre de 2018. A nova turma tera 40 profissionais que fardo o curso de qualificacdo de LG18T e

estardo aptos a oferecer a pratica a partir de judiec2018.

As dificuldades no repasse da informag¢éo do numero real de praticantes se constitui em um
problema ainda a ser resolvido. Existe um-segjistro de dados, que néo representam o nimezal

de praticantes. A Tabela 1l@stra o cenario atual.

Tabda 16 - Total de unidades, espacos, instrutores e alunos inscritos na pratica de Lian Gong, 2008
a 2017

Lian Gong 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017

Unidades da

SMSA 70 109 136 | 165 167 167 167 165 198 137
(acumulado)

Espacos

(acumulado)
SMSA e - - - -- - 202 222 217 221 179

Qutros

Instrutores:
n° de vagas
para 70 70 70 70 70 38 41 39 0 0
qualificacéo
anual

Alunos

Inscritos 2.100| 4.360 | 6.300 | 7.500 ( 10.000 | 10.000 ( 11.500 | 11.700| 8.731 | 8.008
(acumulado)

Fonte:Coordenacgéo do Lian Gong 18 Terapias / GEPSA / DPSV / SMBA /SUS
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2. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude reune as ac¢des de vigilancia epidemiolédgica, dos agravos transmissiveis e
ndo transmissiveis, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, satde do trabalhador, satde do viajante,

controle de zoonoses, imunizagdo e promocao da saude.

Em Belo Horizonte, desde setembro de 2017, com a publicacdo da reforma administrativa da
Prefeitura de Belo Horizonte, a Vigilancia em Saude esté organizada de acordo com a seguinte

estrutura:

1 Diretoria de Promog¢&o em Saude e Vigilancia Epidemioldgica
o Vigiancia Epidemiolégica
0 Imunizagéo
0 Saude do Trabalhador
0 Saude do Viajante
o Promocao a Saude
7 Diretoria de Zoonoses

1 Diretoria de Vigilancia Sanitaria

2.1 Execucéo Fisica da Programacé&o Anual de Saibeo I

Abaixo serdo demonstrados os resultados das metagesado Eixo IMfgilancia enBaude) da
Programacéo Anual de Saude (PAS), referente ao ano de Zivethizes que constituenesse eixo

saa
Diretriz 5:Reducéo de riscos e agravos por meio de promogao e vigilancia em saude.

Diretriz 6: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

Atencgéo Especializada.
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Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao dascos e agravos por meio de promocgéo e vigilancia em saude.

" Indicador/ Quantidade . —
Objetivo Meta Observagéo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
O Comité Municipal de
| tigar 100% Prevencao da Sifilis congénit
Reduzir a incidéncia dnves |g,ar ° e de investigacao da sifilis, H
da sffilis congénita ng © 0> <™ - e hepatites foi instituido,
municipio para menof naSC'f'QS com sl através da Portaria n° 129 er
ou igual a 0.5 casos | COn9eNita, de outubro de 2015. As
por mil nasci dos vivos méaes residentes | Percentual de investigacdes dos casos de
conforme probosta da em Belo casos 100% 58,8% | sifilis congénita iniciaram a
Ministéri pd g 1d Horizonte, investigados. partir de margo/2015. Dentre
inisterio da - au Ne nascidos nas outros objetivos, propdese a
(MS) e Organizagao | . iades do identificar e corrigir falhas nal
Mundial de Saude SUSBH, nos anos prevencdo, assisténcia e
(OMS). de 2014 a 2017 vigilancia da transmisséo
vertical, no prénatal, parto e
puerpério.
Fortalecer a¢des de | Monitorar o perfil L .
reducdo da dos acidentes de © segundo relatorio devera
i . o . N° de contemplar todos os dados d
morbimortalidade por| transito fatais e L. .
. n relatorios 2017. Porém, os dados do
acidentes de transito | graves em Belo . 2 1 . ~
o . semestrais Sistema de Informagéo sobre
no municipio, por Horizonte, nos . . ~ ~
. o elaborados. Mortalidade ainda ndo estéo
meio deatividades anos de 2014 a
intersetoriais 2017 completamente fechados.
. Percentual de
Registrar .
. registros de
nominalmente no doses aplicada
Conhecer a coberturg SISREDE 100% d b
vacinal da rede doses de vacinas por Centro de
o . Saude, tendo 100% 100%
propria da SMSA/SUY aplicadas nos como
BH. Centros de Saude .
referéncia os
nos anos de 2015
2017 dados do
’ Fénix/2013.
Ampliar em 10% 4&
cada ano, o
Fortalecer a politica | nGmero de
municipal para o cirurgias de Percentual de
controle ético da esterilizacéo de | cirurgias 10% 11%
populagéo de cées e | cies e gatos, ampliadas.
gatos, visando a saud tendo como
humana e sua relacaq referéncia o ano
com osanimais, de 2013.
buscando a co
responsabilizacdo da Acomp.anh_ar 1009 Pe.rcer.ltual de
comunidade. dos animais ~ |animais 100% 100%
adotados na roting acompanhados
do CCZ até 2017. .
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Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao dascos e agravos por meio de promocgéo e vigilancia em saude.

Objetivo

Meta

Indicador/

Quantidade

Produto Programada

Realizada

Observacéo / Justificativa

Fortalecer e aprimora
as politicas municipai
de controle das

zZoonoses.

Prover 100% das
equipes de
ZOONO0Ses com o
quantitativo de
recurso humano
(ACElell)
necessarioaté
2017.

Percentual de
recurso
humano
adequado.

100%

100%*

*De acordo com o parametro
nacional (de 800 a 1000
iméveis/ACE), BH conta com
quantitativo recomendado.
Porém ha vagas preenchidas
com profissionais afastados ¢
com desvio de funcad®
namero devagas de ACE | er|
de 1.249 segundo dados da
GGTRA/DIEP de janeiro de
2018, considerando selecdo
publica(1.164) e contratos
administrativos (85).

Retirando destes aqueles qu
estdo no CCZ, CECG e LV,
ficam 978 ACE |. O nimero ¢
iméveis para controle da
dengue era 911.219; assim,
média de iméveis/profissiong
para BH é 931, considerandg
vaga ocupadas o que esta
dentro da faixa recomendadg
pelo Ministério da Saude.

A Diretoria de Controle de
Zoonoses esta fazendo uma
revisdo detalhada do process
de trabalho das atividades de
prevencao e controle de
doencgas transmitidas por
vetores para racionalizar as
atividades e precisar melhor
demanda de agentes de
campo e, por consequéncia,
ACE Il.
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Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao dascos e agravos por meio de promocgéo e vigilancia em saude.

o Indi r Quantidade y -
Objetivo Meta dicador/ Observagéo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Os dispositivos moéveis foran
distribuidos para as Regional
VendaNova, Noroeste, Norte
e Pampulha dentro do projet
Monitora Dengue. Devido as
Implantar o mudancas no processo de
dispositivo mével . trabalho dos Agentes de
- Ndmero de DS .
para as atividades com o Combates de Endemias (AC
de controle ) . para o enfrentamento da
. dispositivo 9 0 . )
vetorial da Denguq epidemia de dengue no
L movel L
nos nove Distritos implantado primeiro semestre de 2016, @
Sanitarios (DS), at P projeto foi pausado. Neste
2016. periodo, por dificuldades
Fortalecer e aprimora| técnicas da SERJ, o projeto
as politicas municipai foi descontinuado. Os dados
de controle das estdo sendo lancados no
Zoonoses. Sistema préprio da SMSA
(SCz00).
Realizar novo
diagnéstico em
100% dos locais d Essa a¢do depende de agen
trabalho utilizados da GSPM. Em andamento ur
Percentual de . -
como ponto de avaliacao da exposi¢cédo aos
. ; espacos com . s
apoio das equipes| . . 100% - riscos para emissdo de
diagnostico g
de controle e realizado relatério oficial que se
zoonoses (PA), at¢ desdobraranas medidas
2015, em conjunto indicadas.
com a
GSPM/SMARH.
Realizar acbes de
Vigilancia nos
Ambientes e ~
! Aumento de acdes de
~ Processos de , Coa A
Fortalecer as acdes d Numero de vigilanciacom momenténea
A s, Trabalho- VAPT e ~ o
vigilancia a saude do em empresas do vigilancias 820 1.020 |atuacao de profissionais
trabalhador. . ,p_ realizads. oriundos da Pericia Médica d
municipio, municipio (terceirizada)
passando de 750 P '
em 2013 para 820
até 2017.
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Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao dascos e agravos por meio de promocgéo e vigilancia em saude.

Objetivo

Meta

Indicador/

Quantidade

Produto Programada

Realizada

Observacéo / Justificativa

Fortalecer as acdes d
vigilancia a satde do

trabalhador.

Investigar os caso!
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 Salde do
Trabalhador, para
publicacdo em
Boletins
Epidemioldgicos
e/ou outras
publicacdes
técnicas.

Ndmero de
artigos
publicados/
ano.

Foram priorizadas as a¢bes
investigacao e de
reorganizacdo da area em
decorréncia da reforma
administrativa

Capacitar em
Vigilancia Saude
do Trabalhador, 1
Referéncia Técnic,
por distrito
sanitario (9) e 60%
das Referéncias
Técnicas dos
municipios da &re¢
de abrangéncia
(14) do CEREST
BH, nos anos de
2014 e 2015.

NuUmero de
Referéncias
Técnicas
capacitadas.

12

Capacitadas Referéncias
Técnicas de municipios da
area de abrangéncia

Capacitar, no
minimo, 2
referéncias de
cada UPA, Hospitg
Célio de Castro e
10 Hospitais da
rede privada de B
para notificacao e
encerramentos
dos agravos de
Saude do

Trabalhador.

NUmero de
Referéncias 38
capacitadas.

18

As articulacbes s6 foram
viaveis no final do ano de
2017 e os hospitais j& estéo
sendo treinados em 2018.
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Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao dascos e agravos por meio de promocgéo e vigilancia em saude.

- Indicador/ Quantidade . —
Objetivo Meta Observagéo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Cadastrar 100% d;
estabelecimentos
de assisténcia a
saude Percentual de
hospitalar tabeleciment|
(hosp a'a.es e estabelecime 100% 100%
ambulatérios que | os cadastrados
realizam no SIVISE
Qualificar o servico dg procedimentos
controle de Infeccéo invasivos) no
relacionada a SIVISE, até 2017.
assisténcia a saude
gestdo do programa | \1onitorar a Percentual de
. N servicos com
des'eguranga do implantagdo dos ° ¢
paciente. nicleos e nicleo de
seguranca do
programas de aciente (NSP)
seguranca do b 100% 100%
) nomeado e
paciente em 100%
. programa de
das unidades
. . | seguranga do
hospitalares, até .
paciente (PSP)
2017.
elaborado.
Com a publicacdo da RDC
Anvisa 153/2017, e a
classificagéo atividades por
. Aumentar a .
Fortalecer a politica risco, temos um novo
. cobertura de A
municipal de controle| . L parédmetro para contagem da
fiscalizagdo em | Percentual de ' o
de bens, produtos e . cobertura de fiscaliza¢@o. O
servigos disponiveis estabelecimentos | cobertura de ueocorre é que, devido a
¢ P de salde e de servicos de 60% 26% 9 que. e
no mercado, que . . . S nova forma de classificagéo
o interesse a salde | maior risco . ~
tenham implicacdes . o risco, a proporcéo de
. , de maior isco sanitario : .
diretas para a saude o estabelecimentos de alto risg
da populacao sanitario para 80% € menor, dai a menor
populagao. até 2017. . .
proporgéo em relacéo a
programacédo que foi realizad
dentro do critério anterior.
Aumentar para O Projeto de Fortalecimento
Fortalecer as acdes d 80% o percentual passou a ser designado em
vigilancia a saude de cumprimento 2017 como Programa de
(zoonoses, vigilancia | das acdes do Percentual de Monitoramento das Acdes de
sanitaria, Projeto de cumprimento 70% 74,85% | Vigilancia em Salde com
epidemiolégica e Fortalecimento da| do projeto. novos indicadores e método
outras acdes no Vigilancia em de avaliacdo, conforme
territério). Saude (PFVS), at¢ Resolucao SES/MG n° 5.484
2017. de 17/11/2016.
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Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao dascos e agravos por meio de promocgéo e vigilancia em saude.

o Indi r Quantidade y -
Objetivo Meta dicador/ Observagéo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Efetivar a
fiscalizagcéo
sanitaria em 188
Unidades de saud Foi dada prioridade os
Ampliar a acdo da da rede prépria da estabelecimentos com maior
vigilancia sanitda SMSA/SUBH- , risco potencial. Devido a alta
. Numero de . .
estendendo a sua UPAs (8), Nucleo . demanda de fiscalizacéo nos
~ . . servigcos 147 83 . ,
atuacao para as de Cirurgia vistoriados servicos de saude do
unidades de saude d¢ Ambulatorial (1), municipio,o restante das
SUS de BH. Centrais de unidades serénspecionada
Esterilizacao (8), em 2018
CEM (8), URS (5),
CS (147) e CERS/
(11), até 2017.
Participar de 80%
das reunides Percentual de
promovidas pelos | participacio
espacgos dos técnicos de
intersetoriais que | Vigilancia
. 80% 80%
tratam das Ambiental/ ° 0
. . questdes SMSA nas
Mon!torar_ 0SMSCOS | ambientais, nos | reunides
ambientais anos de 2014 a | intersetoriais
relacionados as 2017.
doencgas olagravos a
saude nos territorios | EXecutar o plano
do SUSBH, com de acéo da etapa
enfoque na "Guardides da
abordagem Escola" do Projeto
intersetorial Izidora, em cinco
ecossistémica da Escolas Municipai
saude (influéncia da | da Bacia da lzidory o oo\ o
&qua. ar. solo (E.M. Francisco Nas outras 6 escolas a
gua, ar, , . com plano de R
desastres, produtos Magalhdes Gomeg acéo 20 14 programacéo foi realizada
perigosos e residuos E.M Ll'd_ia:AngéIice executado. parcialmente.
E.M. Tristdo da
Cunha, E.M.
Professor Moacyr
Andrade e E.M.
Tancredo Phideas
Gumaraes), até
2016.
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Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao dascos e agravos por meio de promocgéo e vigilancia em saude.

" Indicador/ Quantidade . I
Objetivo Meta Observagéo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Implantar o
programa Percentual de As atividades do Programa
SUStentabilidade unidades foram concentradas naefle
Minimizar impactos | Ambientalem 50% . . da SMSA, em funcao da
. . . administrativas . .
ambientais das unidades com o reforma administrativa que
decorrentes das administrativas da Proarama 100% 20% reformulou de forma mais
atividades da SMSA (nivel Sugtentabilida aprofundada a estrutura dos
SMSA/SUBH central e sedes do . Distritos Sanitarios,
. de Ambiental . .
Distritos . atualmente as Diretorias
o ; implantado. L
Sanitérios), até Regionais.
2017.
Foi elaborado um Unico
boletim abordando dois tema
relacionados a DCNT com o
titulo: Pesquisa Nacional de
Produzir analise di Satde (Plils) e VIGITEL:
. ~ 3 comparacao entre as
situagdo de saude . L A
Boletins estimativas de prevaléncia d
de DCNT e fatoreg . 2 1 . ~
. produzidos. fatores de risco e protecéo
derisco e J ~
~ das Doencas Crdnicas nédo
protecao. T o
Transmissiveis no municipio
de Belo Horizonte. O mesmo
foi amplamente discutido con
as referéncias técnicas dos
Distritos Sanitarios.
Fortalecer acd .
orta ec~e a(;oes,de Em 2017, no periodo de mai
promocéo da saude, . . .
N .| Qualificar a setembro, foi realizado um
prevencdo e Vigilanci N Percentual de . . ~
.. Referéncias . curso de Andlise de Situacag
de Doengas Cronicas| _, . Referéncias , L
~ . Técnicas dos L 10% 10% | de Saude com participagéo d
NaoTransmissiveis técnicas . . .
(DCNT) GEREPIs em Lalificadas profissionais do Nivel Central
' andlise de DCNT. q ' e de todos os Distritos
Sanitarios.
Participar de
Semana Interna ds
Prevencéo de Nos anos anteriores a Saude
Acidentes de do Trabalhador da SMSA
Trabalho (SIPAT) recebeu muitos convites parg
para divulgar Participacéo 4 5 LI NI A OA LJ NJ RS
temas voltados | em SIPAT. empresas. Em 2017, foram
para a promoc¢ao apenas dois convites, nos
da saude, em guais houve efetiva
empresas e participacgéo.
instituices
parceiras.
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Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 5. Reducao dascos e agravos por meio de promocgéo e vigilancia em saude.

o Indi Quantidade y -
Objetivo Meta ndicador/ Observacéo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Realizar evento
bl
Fortalecer acdes de publico Eje .
~ , Promocéo de Realizado em 24/11/2017 o
promocéo da saude, , S .
revencao e Vigilanci Saude do Semindrio Seminario conjunto com a
Se Doe% as Crgnicas Trabalhador para realizado 1 1 CISTTabordando a Reforma
N0 Trar?smissiveis publico alvo ' da Previdéncia e seus reflexg
especifico de na salde dos trabalhadores.
(DCNT) ificod ide d balhad
' empresas publicas
e privadas.

Eixo II- Vigilancia em Saude

Diretriz 6. Garantia do acesso da populagéo a servi¢os de qualidade com equidade e em tempo adequadd
atendimento das necessidades de saudeediante aprimoramento da politica de Ateng&o Especializada.

: Quantidade
Objetivo Meta Indicador/ Observacéo / Justificativa
Produto Programada| Realizada
Ampliar a cobertura
da atencio Aumentar em
0,

especializada aos 1(,) ¥o/ano o . .
trabalhadores numero de Crise econbmica e queda
referenciados pela atendimentos nas | Numero de empregabilidade com
rede SUSAPSE rede unidades do atendimentos 4.311 3.835 |importante reflexo pela
secundaria nas CERESBH realizados. reducé@o da demanda por
unidades Barreiro e passando de 3.56 atendimento.

-4 €m 2014 para
(élt_a'ntro Sul do CERES 4.311 em 2017

Nos préximos tépicos serdo abordadas as principais a¢des das areas que compdem o eixo da Vigilancia

em Saude, complementando as informacdes e dados demonstrados acima.

2.2 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiol6gica tem como finalidade fornecer subsidios para execucdo de agbes de
controle de doencgas e agravos. A Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude,
define a relacdo de doencgas, agravosventos em saude publica de notificagdo compulséria (casos
suspeitos ou confirmados). Os casos suspeitos notificados sao investigados, para confirmacdo ou

descarte, e monitorados pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica do municipio.

A escolha das doencgasagravos de notificagdo compulséria obedece a critérios como magnitude,

potencial de disseminagédo, transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle,
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sendo a lista periodicamente revisada, tanto em funcao da situacéo epidemiodtagizenca, como

pela emergéncia de novos agentes e por altera¢cdes no Regulamento Sanitario Internacional.

Tabelal7 - Total de casos de doencas e agravos de notificacdo compulséria (suspeitos e

confirmados) notificados em Belo Haonte, 2012 a 2017*

Doencas/Agravos 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Dengue 131.348 | 12,758 | 32.821 | 184.412| 11.352 | 372.691
Atendimento Antirrabico 2.061 3.012 6.269 7.100 7.194 25.636
Violencia 2122 | 2036 | 2521 | 2750 | 3541 | 12.970
Interpessoal/autoprovocada

Sifilis Adquirida 1.243 1.522 2.721 3.475 3.591 12.552
Intoxicagdes Exdgenas 2.116 1.947 2.167 2.090 2.293 10.613
Acidente por animais peconhentos | 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
Sifilis em Gestante 371 489 751 798 1.036 3.445
Leishmaniose Visceral 696 693 695 654 693 3.431
Sifilis Congénita 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 Pésacina 121 354 238 179 262 1.154
Coqueluche 420 274 187 80 110 1.071
Leptospirose 199 206 164 193 169 931
Hanseniase 189 145 160 161 181 836
Crianga Exposta ao HIV 129 141 135 156 170 731
Leishmaniose Tegumentar America 81 152 125 114 180 652
Maléria 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 deChikungunya 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/MBPSV/GVIGEMSABH
Dados atualizados em 27/03/2018dados preliminares

Sao frentes da Vigilancia Epidemiolégica e sessectivas atuacées em 2017:

Vigilancia de Violéncias e Acidentes

1 Participacdo no grupo da Promocdo da Saude/Prevencdo da Violéncia na Geréncia de

promoc¢éao a saude (GEPSA);

1 Participacdo nas discussfes de casos clinicos de criancas e adolescentes em situacdo de

violéncia, juntamente com as referéncias da atencao a crianca e adolescente;
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1 Coordenacdo do Inquérito VIVA (2006, 2009, 2011, 2014 e 2017) sob responsaléidade
Geréncia de vigilancia Epidemiolégica (GVIGE) com agmiBSecretaria de Estado de Saude
(SES) e Ministério da Saude (M8).Inquérito VIVA, tem por objetivo descrever o perfil
epidemioldgico das vitimas de violéncias e acidentes atendidas em unidadegéieia e
emergéncia, por meio de coleta de dados / entrevistas realizadas com usuarios do SUS que
buscaram atendimento. Neste ano, o inquérito VIVA 2017 ocorreu em quarto servicos de
urgéncias da capital: Hospital Mepolitano Odilon Behrens ®B), Hospal Jodo XXIII,
Hospital Risoleta Tolentino Neves e UPA Barreiro. Foram realizadas 2.666 entrevistas, e a

analise das mesmas subsidiardo o sistema de vigilancia de violéncias e acidentes (VIVA).
Vigilancia de Doencas Cronicas Rémnsmissiveis

1 Plano deenfrentamento das DCNT: Monitoramento das acées e revisdo do Plano Municipal de
Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), em estreita parceria com a

Diretoria de Assisténcia;

1 Analise de dados de mortalidade, de inquéritos sobre fatdeesisco e protecdo para DCNT

(VIGITEL, PeNSE, PNS);

1 Monitoramento quadrimestral dos indicadores estratégicos: @céntual de pessoas com
diabetes e fumantes; (2) Percentual de egressos de internagdo por diabetes mellitus
acompanhados na Atencao Pringad Saude; (3) Percentual de casos novos de doenca renal

cronica (DRC) que iniciaram hemodidlise na internagdo acompanhados no Centro de Saude.

9 / 22NRSYlei2 R2 a/dz2NBE2 RS !'yirfAasS RS {Aldz oen;
Leonardo Guerra, juntao CES, para referéncias técnicas de DCNT e demais areas da Vigilancia
em Saude em conhecimentos bésicos de estatistica, epidemiologia e analise de situacdo de

saude;
1 Participacdo no GPromogéo da Saude;

71 Integracdo com a Coordenacdo da Academia da €igatticipacdo nas reunides do Grupo

de Pesquisa Saude e Exercicio, com énfase na Promoc¢éao da Saulde;

1 Integragdo com a Vigilancia Ambiental: discussbes pontuais relacionadas a Projetos

ambientais;

1 Apoio na andlise de dados referentes ao VIGIAR.
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Projeto Vida no Transito
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acidentes fatais e graves ocorridos no municipio, gerados a partir da integragdo dos bancos de dados

da saude e do transito, e analisados pefag® Gestor da Informag&o em reunifes semanais.

Os gréficos abaixo demonstram resultados de anos anteriores que ilustram uma provavel
tendéncia de reducdo de alguns indicadores importantes. Devido ao atraso na disponibilidade dos

dados qualificados, as mminacdes relativas ao ano de 2016 e 2017 ainda ndo estao disponiveis.

Graficol6 - Numero de acidentes graves e fatais por ano, Belo Horizonte, 2012 a 2015
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Fonte:RED®BHTRANSIHSIM/GVIGE/DPSV/SMERH

Graficol7 - Namero de vitimas graves e fatais por ano, Belo Horizonte, 2012 a 2015
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Fonte: REBBHTRANSBIHSIM/GVIGE/DPSV/SMEBH
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abrange 42 escolas municipais, com atuacao integrada junto a Secretaria Municipal de Educacao e
BHTRANS. Em novembro de 2017 aconteceu o Evento de Culminancia com a premiagéo das escolas

gue executaram o plano proposto ao longo do ano.

A integracdo com o MobilizaUS fortalece a parceria ha implantacao dos Sistemas Dinamicos de
aStK2NAI /2y (GNydza d9ad2fla {S3dz2NIF&a¢ S 2 t NRINI
continuidade @s atividades educativas voltadas para a seguranca viaria utilizando os espacos das
Academias da Cidade. Essa atividade merece destaque, considerando o perfil dos frequentadores das
Academias da Cidade, com uma proporcao significativa de idosos, condmleya® a maioria dos

atropelamentos ocorridos no municipio esté incluida nesta populacéo.

A participacdo da Secretaria Municipal de Saude no Comité Estadual Intersetorial do Projeto Vida
no Transito favorece o objetivo de conhecer, organizar e publicganfarmacdes que podem
contribuir para uma politica de redugdo da morbimortalidade dos acidentes de transporte terrestre
em Minas. Uma das atribuicbes do Comité € realizar uma analise oportuna dos acidentes em Minas

Gerais e subsidiar os municipios paraaizacao dessa analise no territorio.

Aconteceram acdes educativas voltadas para alunos de 13 e 14 anos do ensino regular sobre
segurancga no transito e cidadania, viabilizadas pelo repasse de recurso para compra de cenario e
contratacdo de recursos humas. Foi feito o planejamento integrado com outras instituicbes e
participacdo nas atividades comemorativas da Semana Nacional do Transito e Dia em Memoria as

Vitimas de Transito.

O Curso de Aperfeicoamento para Implantacdo e execucdo do Projeto Videamstdr €
promovido pelo Departamento de Saude Coletiva, do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica
(IPTSP), da Universidade Federal de Goias, em parceria com a Secretéria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. Em 2017 participaram oito figgionais da BHTRANS e duas profissionais da

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Em outubro foi realizado, em Belo Horizonte, naregional Cgntdaf =¥ | Mo O hFTAOAY I
y2 ¢NNyairAldz2éd h S@GSyiiz2s LINR SR RigilantidSHpidem®laghd (0 2 N.
em parceria com a BHTRANS, reuniu diversos 6rgéos parceiros e a representante do Ministério da
Saude. O objetivo desse trabalho conjunto foi avaliar os programas do plano de acéo local, junto ao

Ministério da Saude e agsentar as analises do ano de 2015.
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