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Apresentação

O ano de 2005 tem a marca da comemoração dos 15 anos de criação do Sistema Único

de Saúde – SUS, principal política pública inclusiva e universal de nosso país.  Belo

Horizonte tem muito a comemorar, pela sua história de sucesso na construção do

sistema.

A dimensão e complexidade do SUS em Belo Horizonte, cuja responsabilidade tem

ultrapassado até mais que o necessário – os limites da capital, não têm sido obstáculos

para mantermos firmes seus princípios e diretrizes como a responsabilização, o vínculo, a

humanização, a democratização da gestão, o controle social e a busca da integralidade e

da qualidade.

Definimos como prioridade o enfrentamento da oferta insuficiente de consultas e exames

especializados. A materialização dessa intenção se dá com a criação do Centro

Metropolitano de Especialidades Médicas e dos Centros de Especialidades Médicas

distritais.

No entanto, perseguindo a integralidade da gestão e da atenção, inúmeras ações foram

implementadas e resultados foram obtidos nos outros níveis de atenção, especialmente

na consolidação do Programa de Saúde da Família.

A atuação intersetorial, a relação cotidiana com atores externos, a negociação

permanente com as representações dos trabalhadores e a qualificada relação com o

controle social estão permanentemente na agenda da gestão.  Da mesma forma, além da

Prefeitura de Belo Horizonte investir na saúde recursos além do estabelecido na

Constituição Federal, participamos ativamente da busca por mais recursos financeiros

para o SUS, na incansável luta pela regulamentação da EC 29.

Destacamos que o envolvimento e o apoio de toda a equipe do prefeito Fernando

Pimentel nas questões da saúde tem sido fundamentais para o alcance dos resultados.

Finalmente, entendemos que há ainda muitos desafios e problemas a superar e a equipe

gestora agradece a todos os trabalhadores, usuários e parceiros, acolhendo as

contribuições que façam avançar ainda mais o SUS-BH.
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01. Introdu ção

O Relatório de Gestão SMSA/SUS-BH 2005 responde a uma nova perspectiva de ação

em saúde, no município de Belo Horizonte, em função do Plano Municipal de Saúde,

aprovado para a gestão do período 2005-2008. Trata-se da elaboração de um relatório

que não apenas apresentará o desempenho da gestão do SUS-BH em relação à sua

produção de serviços e as atividades realizadas, mas enfocará, particular e

principalmente, o cumprimento de metas gerenciais e os seus respectivos indicadores em

2005.

Dessa forma, afora os dados gerais e específicos da composição do SUS-BH e as

planilhas de produção de serviços, bem como as atividades realizadas no ano, ficam

demarcadas com destaque especial as avaliações de desempenho de todas as 106

metas gerenciais e dos 65 indicadores específicos para o ano de 2005. Destaca-se que,

nesse primeiro ano de avaliação do PMS-BH 2005-2008, a quantificação de cumprimento

integral ou parcial ou não cumprimento de metas e indicadores se baseou na referência

apresentada pelas gerências de nível central.

Assim sendo, para a elaboração do Relatório de Gestão – RELGES 2005 foi definido que

os Distritos Sanitários deveriam apresentar suas atividades e avaliações do ano de 2005,

e que ficaria sob responsabilidade do nível central a apresentação do cumprimento/ou

não das metas e indicadores propostos no Plano Municipal de Saúde de Belo Horizonte

2005-2008.

No entanto, alguns Distritos Sanitários ao elaborarem seus relatórios especificamente

para o RELGES 2005 teceram algumas considerações às metas e indicadores que

apresentam correlação com este nível de gestão. Isto posto, as propostas de avaliação

distrital apresentadas foram acrescidas aos comentários do nível central, permitindo não

só a confirmação/ou não da situação das metas e indicadores (cumpridas-alcançados /

parcialmente cumpridas-alcançados / ou não cumpridas -alcançados) segundo

informações do nível distrital, bem como a incorporação da necessidade de planejamento

e avaliação do PMS 2005-2008 pelo nível distrital.

As informações sobre a cidade de Belo Horizonte, as condições sócio-econômicas e

epidemiológicas gerais da sua população,   bastante exploradas no corpo do PMS-BH

2005-2008, não sofreram alterações fundamentais de conteúdo desde a sua aprovação e,

evitando estender ainda mais o Relatório de Gestão 2005, optou-se por remeter essa

consulta diretamente ao PMS 2005-2008.

Nesse mesmo sentido, o conjunto das atividades realizadas no SUS-BH  e informadas,

seja na condução do nível central ou distrital, bem como o conteúdo integral das

avaliações feitas nesses espaços, foram agrupadas num arquivo digital, que serão
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enviadas para um endereço, ainda em construção com a Gerência de Comunicação, que

abrigará o ARQUIVO VIRTUAL DO SUS-BH, na tentativa de ampliar ainda mais os

espaços de informação, tradução e transparência da sua gestão.

Desta forma, definiu-se para o Relatório de Gestão 2005 apresentar um consolidado das

avaliações dos nove Distritos Sanitários e avaliações/atividades de cada gerência do nível

central.

Para a apresentação das atividades e avaliações tanto do nível central como do distrital

procurou-se criar categorias que, de forma mais sistematizada,  permitissem avaliações:

• Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

• Atenção em Saúde

• Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

• Instalações, equipamentos e/ou insumos

• Controle Social e/ou Gestão Participativa

• Intersetorialidade

Em referência às considerações ressaltadas no parecer do Relatório de Gestão 2004,

buscou-se apreciá-las respeitosamente, na tentativa de aprimoramento, que esperamos

Ter alcançado em 2005 e sobre as quais tecemos alguns comentários a seguir:

• O Relatório de Gestão da SMSA/SUS-BH 2005 traz efetivamente a análise de

inúmeros indicadores, reafirmando o propósito em gerenciar com eficiência e eficácia os

seus recursos, medindo os seus resultados, através do cumprimento de metas e

indicadores de impacto, particularmente respondendo a uma lacuna anterior;

• A efetiva conciliação de realizações assistenciais, de gestão administrativa e de

recursos humanos, entre tantas outras do SUS-BH, com as diversas planilhas

orçamentárias, de modo casado e permanente, é possível concretamente através de

sistemas de custos e rateios, o que não é ainda uma política definida na PBH. Entretanto,

entendemos que seqüencialmente o relatório financeiro do SUS-BH tem se tornado mais

explicativo, respondendo, pelo menos, parcialmente ao propósito da análise dos recursos

do Fundo Municipal de Saúde – FMS  e das Receitas Orçamentárias do Tesouro – ROT

sob esse aspecto específico solicitado;

• Em relação aos números apresentados no relatório percebemos ainda a possibilidade

de ocorrência de alguma divergência entre os diversos bancos de dados devido à

metodologia de coleta, recorte na inserção de dados, desenhos distintos, períodos de
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abrangência, informação não prestada ou fora do prazo, entre outras causas. No

momento da elaboração do relatório, essa evidência implicou numa busca imediata de

uma solução, em si mesma, para a divergência por ventura apresentada. Entretanto, de

acordo com meta estabelecida para a essa gestão, uma política segura e ágil está sendo

estrategicamente construída pelo Comitê Gestor da Informação num sistema que

conjugue adequadamente os diversos bancos de dados, dando à gestão como um todo

mais segurança nas suas decisões e maior transparência à sociedade em geral;

• Os dados e informações referentes à regulação hospitalar apresentam-se mais

detalhados e, mesmo retroativamente, aquilo que não estiver suficientemente esclarecido,

poderá sê-lo feito tanto quanto necessário.

Finalmente, é necessário esclarecer que o prazo real para a consolidação das

informações e a elaboração do Relatório de Gestão da SMSA/SUS-BH para a sua

apresentação no Conselho Municipal de Saúde deverá ser, de fato, apreciado à partir do

mês de março, quando inúmeras informações do ano anterior são finalizadas nos bancos

de dados e sistemas de informação, permitindo, então, o seu manejo crítico e a

elaboração sistematizada das mesmas.
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02. O SUS-BH: a rede e os seus Recursos Humanos

A rede SUS-BH: unidades próprias e unidades hospitalares

Distribu ição das unidades assistenciais do SUS-BH 2005

Distribu ição do s Hospitais da Rede SUS-BH segundo n atureza

Tipo de Unidade Própria
Setor 

Contratado/
Conveniado

Básica 139 0
Referência Secundária 6 28
C. Referência em Saúde do Trabalhador - CERSAT 1 0
Centro de Referência em Saúde Mental - CERSAM 7 0
Centro de Convivência - CV 8 0
Serviço Residencial Terapêutico 9 0
C. de Referência da Infância e Adolescência - CRIA 2 0
C. de Referência em Imunobiológicos Especiais - CRIE 1 0
Apoio Diagnóstico 13 38
Farmácia Distrital 9 0
Unidade de Urgência 6 8
Hospital 1 37
CREAB - URS Sagrada Família 1
Serviço de Reabilitação - URS Padre Eustáquio 1
Núcleo de Reabilitação - Barreiro 1
Núcleo de Saúde do Trabalhador 1
Unidade de Ultrassom 1
Núcleo de Cirurgia Ambulatorial 1
Centro de Oftalmologia 1
Total 209 111

Tipo de prestador N %

Próprio 1 2,7
Público Estadual 9 24,3
Público Federal 2 5,4
Pivado = filantrópicos e privados 25 67,6
TOTAL 37 100,0

GERG – SMSA/SUS-BH
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Recursos Humanos em saúde

Distribu ição do s postos de trabalho no  SUS-BH 2004/2005 – níveis Central e
Distrital

Número de postos de trabalho n o SUS-BH segundo vínculo empregatício

2004 2005

NÍVEL CENTRAL 1.177 1.808
BARREIRO 1.565 1.522
CENTRO SUL 1.353 1.285
LESTE 1.749 1.690
NORDESTE 1.453 1.446
NOROESTE 2.012 1.949
NORTE 1.487 1.402
OESTE 1.721 1.644
PAMPULHA 787 797
VENDA NOVA 1.582 1.569
TOTAL 14.886 15.112

Fonte: SIGRHS/SMSA

Níveis Central e Distrital

N % N %
Municipal 7.238 48,6 7.286 48,2

Municipalizado (Estadual/ Federal) 1.331 8,9 1.254 8,3

Terceirizados 3.135 21,1 2.793 18,5

Convênio 43 0,3 44 0,3

Convênio ACS 2.290 15,4 2.204 14,6

Contrato Administrativo 849 5,7 1.531 10,1

TOTAL 14.886 100 15.112 100

Fonte: SIGRHS/SMSA

20052004
Vínculo Empregatício
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03. Metas Gerenciais e Indicadores 2005

Resultados/Análises/Produ ção De Serviços

O Plano Municipal de Saúde de Belo Horizonte – PMS-BH 2005-2008 definiu um perfil

diferenciado e mais avançado para o Relatório de Gestão da SMSA/SUS-BH 2005, pois

trata-se da referência de planejamento do primeiro dos quatro anos do plano, que

estabeleceu parâmetros distintos dos até então praticados no SUS-BH. Essa nova

realidade busca imprimir um cadenciamento da gestão da SMSA/SUS-BH cada vez

menos intuitivo e, portanto, mais determinado em responder às inúmeras necessidades

de saúde da população de Belo Horizonte e de todas as pessoas que nos procuram como

polo que somos para o Estado de Minas Gerais – visto o princípio da universalidade,

dentro de patamares sempre ousados para a promoção, reabilitação e assistência em

saúde – visto o princípio da integralidade, mas de acordo com uma visão de eficácia e

eficiência dos serviços e bom e honesto gasto do dinheiro e aproveitamento da coisa

pública.

Trabalhar com metas e indicadores não é uma novidade, muito menos buscar o sentido

de planejamento estratégico das ações de saúde. Entretanto, garantir a perenidade e

persistência desses atributos é desafiante para toda gestão que tem como particularidade

a resposta sempre imediata de temas e propósitos que são a sua própria razão de ser, ou

seja, garantir a vida – saúde é vida – com qualidade e, destacadamente, erigida nos

contornos da humanização e de todos os princípios do SUS que nos são tão caros,

muitas vezes às custas da pecha de “apagar incêndios”. A SMSA/SUS-BH optou por esse

caminho planejado, consoante com a implantação em nível nacional pelo Ministério da

Saúde do sistema PlanejaSUS e se dispõe ao debate franco e aberto da construção de

um sistema municipal de saúde que seja exemplar e construído com amplas forças e um

conjunto de atores com nível de competência superior, capazes de fazer um caminho de

mão dupla, aceitando a crítica que constroe e disputando suas opiniões de maneira

flexível e democrática. Afinal, trabalhar com saúde é transitar no campo relacional

humano, talvez o mais complexo, onde a ação direta dos indivíduos é sempre singular e

indispensável. Os eixos, metas de gestão, metas gerenciais e diversos indicadores de

medição não resumem o SUS-BH, mas dimensionam a sua imensidão e grandeza e a

permanente construção e busca do cumprimento da sua missão:

“ AVANÇAR NA IMPLANTAÇÃO DOS PRINCÍPIOS E DIRETRIZES DO
SUS EM BELO HORIZONTE, PRESTANDO SERVIÇOS HUMANIZADOS E
DE QUALIDADE, INSERINDO-SE DE FORMA ARTICULADA NAS
POLÍTICAS SOCIAIS DO GOVERNO, EM BUSCA DA PROMOÇÃO DA
EQÜIDADE SOCIAL E GARANTINDO O DIREITO À SAÚDE COM
CONTROLE SOCIAL.”



18

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Concretamente, o Relatório de Gestão SMSA/SUS-BH 2005 analisa um conjunto de 106

metas gerenciais que respondem propósitos não apenas em 2005, mas para todo o

período da gestão, e cerca de 60 indicadores com marcas para  ano em questão. Optou-

se pela análise particularizada de cada uma das metas e indicadores, respaldando,

principalmente, as informações gerenciais do nível central, que ficaram com essa

responsabilidade de medir o desempenho no ano de 2005, definindo, em última análise, o

escore final de cumprimento, cumprimento parcial ou não cumprimento de cada uma

dessas metas e indicadores. Evidentemente, as medidas do nível central

compatibilizaram a visão do conjunto do SUS na cidade, de acordo com a inserção

articulada e coerente com um modelo democrático para a saúde, que passam pela

gestão, de preferência, sempre colegiada em todos os níveis distrital e local, nas

integradas, mas distintas áreas da atenção básica, secundária, hospitalar, na média e alta

complexidade e em todos os espaços da ação do SUS-BH, específicas e intersetoriais.

Procurou-se apresentar o máximo as observações feitas nos relatórios parciais das

diversas gerências e delas aproveitar o seu conteúdo crítico e analítico, até mesmo

particularista.

Mesmo não tendo sido objeto solicitado especificamente, visto que a parte que coube aos

distritos sanitários para a referência 2005 no relatório de gestão foram as informações

das atividades realizadas (no ano de 2006 será desencadeado, de maneira detida, o

processo específico do planejamento distrital e local com vistas ao PMS-BH 2005-2008),

muitos distritos sanitários, através das suas gerências, anteciparam também suas

observações e análises sobre a planilha do conjunto de metas e indicadores, contribuindo

de forma entusiasmada para o conteúdo final do relatório, mesmo que de forma ainda não

sistematizada e padronizada, o que poderia imprimir maior objetividade em muitos

aspectos do relatório. Ressalta-se que o conjunto dos relatórios de gestão dos níveis

distritais superou todos os demais relatórios anteriores, sugerindo um olhar mais

organizado e de visão de conjunto, e possivelmente, o estabelecimento do PMS-BH

2005-2008 como instrumento de gestão efetivo.

Na seqüência das análises de cada conjunto de metas gerenciais e indicadores ficaram

disponibilizados alguns dados de produção de serviços que podem espelhar melhor o

conteúdo dessas mesmas análises feitas.

Além da expressão geral apresentada para cada meta e indicador registrada uma a uma,

definiu-se a situação/resultado diante do patamar esperado e um resumo em tabelas do

conjunto das metas e indicadores para 2005, como se segue:
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Distribu ição das Metas Gerenciais propo stas no PMS-BH 2005-2008 segundo a
situação em 2005

Gerência respon sável Metas
Gerenciais

Avaliação 2005

Cumprida
Cumprida

parciamente
Não

cumprida
Não se aplicou

(**)

GPJE 8 1 6 1
GEAS 5 5
GEUG 19 7 6 3 3
GERG 9 6 2 1
GGTE 11 4 6 1
GABINETE 19 7 10 2
GABINETE/GGTE 2 2
GABINETE/CMS-BH 9 3 2 4
GABINETE (Intersetorialidade) 2 1 1
GVSI (Sistema de Informação) 4 3 1
GVSI (Vigilância em Saúde) 9 2 5 2
GEAD (Infraestrutura) 9 2 5 2

TOTAL 106(*) 27 57 14 8
25,5 53,8 13,2 7,5

% 100,0
79,2 20,8

(*)100% das Mestas Gerenciais propostas no PMS 2005-2008 tem como período de execução 2005-2008, portanto todas foram
avaliadas em 2005.
Documento de referência – Plano Municipal de Saúde  – PMS-BH 2005-2008
(**) A explicação da “não aplicabilidade” na quantificação geral das metas está destacada na análise de cada meta específica

Distribu ição do s Ind icadores propo stas no PMS-BH 2005-2008 segundo a situação
em 2005

Gerência respon sável Ind icadores 2005 Avaliação 2005

Alcançado
Alcançado

parcialmente
Não

alcançado
Não se aplicou

(**)
GPJE 4 1 1 1 1
GEAS 30 15 5 4 6
GEUG 6 3 3
GERG 8 1 4 2 1
GGTE 0
GABINETE 3 3
GABINETE/GGTE 0
GABINETE/CMS 8 3 1 4
GABINETE (Intersetorialidade) 3 1 2
GVSI (Sistema de Informação) 0
GVSI (Vigilância em Saúde) 3 1 2
GEAD (Infraestrutura) 0

TOTAL 65 (*) 25 21 11 8
38,5 32,3 16,9 12,3% 100

70,8 29,2
(*) Os indicadores avaliados foram apenas aqueles com meta definida para 2005
(**) A explicação da não aplicabilidade na quantificação geral dos indicadores está destacada na análise  de cada indicador específico
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Nestas tabelas está resumido o resultado, e mais que isso, o empenho e o compromisso

de todos que contribuem para o desenvolvimento e aprimoramento do SUS-BH. Ao

observar que 79,2% das metas propostas no Plano Municipal de Saúde de BH, para o

período de gestão 2005-2008, estão cumpridas ou em andamento, e que 70,8% dos

indicadores com medidas possíveis em 2005 foram alcançados ou estão em curso para

tal, considera-se que o planejamento foi efetivo e compatível com as possibilidades e

necessidades do município.

Distribu ição das Metas Gerenciais propo stas no PMS 2005-2008 segundo situação
em 2005

Distribu ição do s ind icadores propo stos no PMS 2005-2008 segundo situação em
2005

25%

54%

13% 8%

Cumprido

Cumprido parcialmente

Não se aplicou

Não cumprida

39%

32%

17%

12%

Alcançado

Alcançado parcialmente

Não alcançado

Não se aplicou
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Evolução do s atendimentos especializados da rede própria – anos 2002 a 2005

Fonte: GVSI

ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS 2002 2003 2004 2005
Alergologia 10.604 10.462 9.394 8.750
Angiologia 8.994 8.642 10.501 12.656
Cardiologia 42.877 40.573 37.425 38.816
Cirurgia Vascular, Infantil,Plástica, Geral 32.006 29.916 24.238 26.006
Clinica de Infertilidade 2.177 2.084 1.003 1.174
Dermatologia 29.753 26.321 29.241 28.955
Endocrinologia 22.461 23.334 21.117 19.570
Enfermeira na Reabilitação 715 1103 1.158 1.951
Fisiatria 4.052 4.820 4.156 3.751
Fisioterapia 40.045 32.584 32.684 33.685
Fonoaudiologia 10.478 11.078 16.020 15.569
Gastroenterologia 7.931 8.745 8.086 8.342
Genética Clínica 476 460 494 433
Geriatria 190 530 172 0
Ginecologia / DST 943 1219 1.338 1.083
Hansenologia 494 402 418 537
Hematologia 0 0 1.769 3.892
Homeopatia/Medicina Antroposófica/Acupun 13.903 13.975 17.188 19.912
Infectologia 31.880 42.556 44.185 29.817
Infectologia - CRIE 0 0 0 13.184
Mastologia 11.402 11.675 14.943 12.612
Nefrologia 5.370 4.089 4.197 7.880
Neurologia/Neurocirurgia 30.837 30.698 33.038 33.403
Nutrição 7480 5752 5.889 7.724
Oftalmologia 48.667 49.290 35.288 34.627
Ortopedia 37.682 36.770 35.675 35.669
Otorrinolaringologista 42.423 40.731 42.498 42.637
Pneumologia 10.558 11.437 9.897 10.339
Proctologia 12.365 9.538 6.028 7.471
Propedéutica do Colo 16.282 14.654 15.229 15.019
Psicologia 183.516 179.494 168.967 155.823
Psiquiatria 99.913 101.187 94.458 82.567
Reumatologia 12.127 13.818 15.427 15.109
Saúde do Trabalhador 3.238 3.015 2.912 2.404
Serviço Social 26.806 31.457 35.881 33.037
Terapia Ocupacional 13.770 8.343 6.009 2.348
Terapia Ocupacional em Reabilitação 4.266 10.463 7.263 9.099
Terapia Ocupacional em Saúde Mental 4.332 8.643 7.090 11.572
Tisiologia 4.578 40.574 3.034 3.076
Urologia 17.302 29.917 11.995 10.014
Urologia / DST 3850 2.085 7.930 9.675
TOTAL 842.595 892.968 824.235 810.188
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Do total de 42 procedimentos da Atenção Secundária, realizados na rede própria e

apresentadas na tabela acima, 22 (52,4%) apresentaram algum incremento no ano de

2005, quando comparados  ao ano de 2004. Alguns destes obtiveram incremento de mais

de 60% em relação à 2004 e serão apresentadas no gráfico abaixo.

Produ ção na Rede Própria de algun s procedimentos da Atenção Secund ária no

período d e 2002-2005

Fonte: GPLD – março de 2006

Por outro lado, alguns procedimentos da Atenção Secundária apresentaram redução, em

média de 10%, quando comparados ao ano de 2004. A terapia ocupacional e a

infectologia foram as especialidades que apresentaram maior redução no número de

procedimentos realizados em 2005 quando comparado à 2004, respectivamente, 60,9% e

32,5%.

Evolução do s procedimentos de Apoio Diagnó stico realizados na rede própria

SUS/BH – anos 2002 a 2005

Fonte: GPJE
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APOIO DIAGNÓSTICO 2002 2003 2004 2005

Eletrocardiograma 47.289 39.475 45.012 41.378

Eletroencefalograma 7.505 5.083 3.462 4.854

Mamografia 768 2.303 3.660 3.851

Radiografias 219.718 241.211 257.855 238.095

Ecografias em geral 42.108 45.268 39.221 37.766

Nº de Exames de Anatomia Patológica 51.431 51.909 42.072 43.515

Nº de Exames de Patologia Clínica 3.095.246 3.333.876 3.209.613 3.683.241
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PSF – Modelo de Atenção em Saúde de BH desde 2002

A implantação do Programa de Saúde da Família em BH, desde 2002, vem sendo

realizada de forma rápida e crescente. Hoje com 506 equipes de saúde da família, BH

tem reorganizada sua estrutura de atenção em saúde. Como um de seus resultados, o

número de atendimentos nas unidades básicas de saúde por médicos generalistas quase

triplicou entre 2002 e 2005 (atendimentos das clínicas básicas – clínica geral, ginecologia

e pediatria – por médicos do PSF). Abaixo observa-se o processo de implantação de

equipes de saúde da família em BH, o crescimento vertiginoso de atendimentos por

médicos generalistas ( médicos de PSF) e a distribuição de ESF e profissionais segundo

Distrito Sanitário.

Evolução da implantação das ESF em Belo Horizonte, 2002 a 2005.

Fonte: Relatório de execução das ações de saúde da família – dez 2005
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Evolução do atendimento das c línicas básicas – clínica geral, ginecologia e
pediatria – por médicos generalistas após a implantação do PSF em BH – de 2002 a
2005.

Fonte: Dados de Produção de Serviços – 2005
GVSI – SMSA/SUS-BH

PSF em BH: distribu ição de equipes e profiss ionais segundo Distrito Sanitário em

2005
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2002 2003 2004 2005

Generalista Clínica Médica Ginecologia Pediatria

1

2

3

4

            1                                     4                                   3                                 2

Distrito Sanitário PSF PACS Outros Médico Enferm Auxiliar CD ACD THD ACS
Barreiro 73 0 0 73 73 136 24 24 9 311

Centro Sul 28 2 0 28 30 55 16 16 4 128
Leste 48 1 0 48 50 91 16 16 6 225

Nordeste 68 0 0 68 69 132 31 31 7 293
Noroeste 75 0 0 76 75 141 28 28 9 349

Norte 59 1 0 59 60 113 25 25 8 238
Oeste 56 0 0 56 56 103 23 23 7 245

Pampulha 24 2 0 24 26 48 11 11 5 117
Venda Nova 75 0 0 75 75 146 25 25 6 284

Total 506 6 0 506 514 965 199 199 61 2.190
Fonte: GEAS - SMSA/SUS-BH

Quantidade de Equipes Quantidade de Profissionais nas equipes
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AVALIAÇÕES / ATIVIDADES

GERÊNCIA DE ASSITÊNCIA – GEAS

I – AÇÕES INTERNAS À GEAS E SMSA:

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Reestruturação da Coordenação de Saúde Bucal

- Reestruturação da assessoria em decorrência da criação da Gerência de Projetos
Especiais, do Centro de Educação em Saúde e recomposição de equipes das
coordenações de área

- Articulação com as várias coordenações, com objetivo de avaliar o processo de
trabalho de cada uma, tendo em vista a necessidade de diminuir a fragmentação e
criar estratégias comuns de ações

- Melhoria da organização das reuniões da atenção à saúde

- Ampliação da participação no Fórum de Urgência

- Presença no Grupo Técnico da Humanização

- Presença no Comitê Técnico da Capacitação Gerencial

- Presença no Comitê Gestor da Assistência e de Informação

- Análise das atividades desenvolvidas nas coordenações, buscando adequação às
necessidades do momento atual (Ex.: Deslocamento do PAD para a Gerência de
Urgência)

- Implementação da estratégia de grupos de trabalho para elaboração de documentos
das diretrizes

- Estabelecimento de metas através do planejamento das atividades das várias
coordenações

- Definição conjunta das várias coordenações sobre as diretrizes e prioridade para ano
(Ex.: quais treinamentos seriam realizados)

- Articulação com as diversas gerências (Vigilância, GGTE, Urgência, Regulação e
Projetos Especiais) com a finalidade de elaboração e implantação de atividades
conjuntas

- Discussão conjunta do Pacto de Indicadores da Atenção Básica

- Uso e analise de dados para subsidiar as propostas de trabalho

Atenção em saúde

- Finalização e entrega do Documento “Cuidado Integral nos Ciclos de Vida”

- Elaboração de projetos especiais (Pop. de Rua, Reorganização dos serviços de
patologia clinica, Promoção a Saúde, Redimensionamento de pessoal, Fluxo e
definição de rotinas para medicamentos não padronizados, Projeto para a Assistência
Farmacêutica, Projeto para controle da LV, Descentralização da imunização contra
Raiva)

- Reativação do Grupo de Condução do Nível Central
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- Acompanhamento da implantação e reestruturação do Serviço Municipal de Ultra Som
e da rede de Laboratórios de Patologia Clínica

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Rediscussão sobre processo de Trabalho do ACS

- Participação na redefinição da parceria para o funcionamento da Residência em
Saúde da Família do HOB, em conjunto com o CES

- Discussão do redimensionamento de profissionais nas Unidades e participação nos
diversos grupos de trabalho da GGTE

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Monitoramento do abastecimento na rede e definição, em conjunto com o Gabinete e
Gerência Administrativa, dos itens prioritários em medicamentos, enfermagem e
patologia clínica

- Redefinição da utilização de recursos de convênio, permitindo a utilização de recursos
para melhora no abastecimento da rede

- Integração com o projeto Saúde em Rede e realização de treinamentos com a
utilização de novas metodologias; ex: Telenfermagem

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Criar estratégias para diminuir a fragmentação entre as coordenações

- Ampliar as discussões com as coordenações sobre o seu papel e projetos

- Manter a continuidade dos processos iniciados

- Finalizar os trabalhos dos vários grupos e sua implementação

- Implementar a proposta de atuação via o planejamento das ações

- Acompanhar e avaliar os processos internos

- Ampliar a atuação e articulação junto às demais gerências

Atenção em saúde

- Revisar os protocolos assistenciais, atividade já iniciada

Recursos Humanos e/ou Educação em saúde

- Implementar os processos de educação permanente

II – AÇÕES EXTERNAS AO NÍVEL CENTRAL

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Retornada do acompanhamento dos distritos através dos grupos de condução

- Participação no Piloto da “Metodologia de Avaliação da Qualidade – AMQ”, do
DAB/MS
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- Avaliação e acompanhamento do curso de Especialização em Saúde da Família da
UFMG

Atenção em saúde

- Realização de reuniões com a gerência de urgência e distritos na construção da
“Grade de Urgência”. Em fase final, falta o distrito sanitário Barreiro

- Realização de reuniões com a gerência de urgência e coordenações da GEAS para
revisão e adequação de protocolos e fluxos assistências

- Participação no Seminário sobre “Classificação de Risco”, realizado pela Gerência de
Urgência, para definir e discutir estratégias de integração entre os vários serviços

- Definição de fluxos e rotinas e cotas para utilização do ambulatório da FELUMA e
UNIFENAS

 Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Participação do Seminário Internacional sobre “Organização da Atenção Primária nos
Grandes Centros Urbanos” e no Congresso de Medicina de Família e Comunidade

- Participação nas Pesquisas de Linha de Base – PROESF

- Participação no Projeto CELLI (realização dos grupos focais, definição dos temas da
capacitação, realização do treinamento em informática)

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Acompanhamento da informatização dos distritos Venda Nova e Barreiro

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Ter como eixo principal discussões permanentes com os níveis distritais e locais,
buscando maior aproximação

- Ampliar a participação no curso de Especialização da UFMG

- Criar outros espaços de discussões para aproximação com a rede (Encontros
Trimestrais com representação de distrito e UBS)

Atenção em saúde

- Manter como estratégia de atuação o grupo de condução

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Realizar seminário da Atenção Primária em BH, como forma de divulgação do projeto

Intersetorialidade

- Buscar estabelecer estratégias com as demais gerências, de atuação com outros
setores educação, assistência social, promotoria, universidades

- Finalizar as atividades do Projeto CELLI
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COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO AO ADULTO E IDOSO

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Reuniões quinzenais para integração da coordenação (leitura da proposta de
Reorganização da Atenção Básica e levantamento de problemas)

- Identificação pelos setores da coordenação sobre a necessidade de desenvolver
ações nos Distritos Sanitários (divulgação dos projetos, orientação dos fluxos e
discussão de casos)

Atenção em saúde

- Cadastro dos diabéticos tipo 1 em BH e organização do fluxo para acesso aos
insumos (atualmente 1265 cadastrados); Avaliações e parecer técnico dos pedidos de
tiras de glicemia capilar excedentes e  insulinas especiais; Acompanhamento do
fornecimento e estoque das tiras de glicemia capilar pelo almoxarifado central

- Finalização da proposta de Linha de Cuidado do Idoso

- Implementação de setor para acompanhamento e abordagem de agravos
transmissíveis, promovendo maior integração com a coordenação de DST/AIDS;
Finalização da proposta para abordagem da Hepatite Viral; Diagnóstico e estruturação
de proposta para abordagem da hanseníase; Acompanhamento do projeto para
controle da LV

- Finalização do diagnóstico dos idosos nas Instituições de Longa Permanência – ILP e
das ações propostas no Termo de Ajuste de conduta – TAC do Idoso em conjunto com
os Distritos Sanitários e a Coordenação de Saúde Mental, Bucal, de Reabilitação e
Assistência Farmacêutica

- Adaptação dos Projetos de Saúde para populações especiais (rua e população
carcerária) ao modelo político assistencial do SUS-BH

- Monitoramento da origem dos presos, bem como patologias preexistentes

- Organização do acesso e estabelecimento de fluxos para Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Antroposófica na rede

- Implementação de ações para desospitalização de pacientes com TBC e melhoria dos
bancos de dados, através do trabalho permanente da Comissão Interinstitucional da
TBC criada pela SMSA

- Participação na atenção à Fibrose Cística: assistência, elaboração de protocolos e
fluxos e na implantação da triagem neonatal

- Estruturação de rotinas e fluxos para o cuidado domiciliar (em andamento)

- Controle rigoroso do custo/benefício do Programa de Curativos Especiais

- Realização do Mutirão para diagnóstico do CA de Próstata em articulação com a
GPJE e UFMG

- Redução de encaminhamentos dos encarcerados para atendimentos de urgência e
para os exames de alta e média complexidade mediante atendimento nas cadeias e
ação preventiva da equipe médica
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Recursos Humanos e/ou Educação em saúde

- Estruturação e realização de duas capacitações sobre “Agravos não transmissíveis”,
integrando conteúdos e trabalhando o conceito de Promoção de Saúde

- Elaboração e aprovação do Projeto de Capacitação de Cuidadores de Idosos junto ao
MS

- Capacitação de TBC abrangendo 50% dos profissionais do PSF; Aumento progressivo
do Tratamento Supervisionado nas UBS; Diminuição do encaminhamento equivocado
de pacientes com TB suspeita ou confirmada das UBS para as Unidades de Urgência;
Ampliação da Baciloscopia do escarro para cinco UPAs

- Distribuição no DS Barreiro à todas as ESF da publicação do PRHOAMA –.
Aguardando nova edição para distribuição nos 8 distritos restantes; Distribuição de 6
bolsas de especialização em homeopatia, oferecidas pelo IMH e EMH; ampliação da
oferta na áreas com a entrada de 2 médicas acupuntoras e 1 homeopata e aumento
de 13% nas consultas até novembro de 2005 (Nº de Consultas: Homeopatia = 11.800;
Acupuntura  =   6.700; Medicina Antroposófica = 737;                         Total = 19.237);
Elaboração de Boletim informativo sobre o PRHOAMA;  Saída de 1 homeopata e 1
antroposófica

- Realização de Seminário Municipal para avaliação e aprimoramento da rede de
cuidados para TBC

- Participação da coordenação em eventos e seminários com elaboração de stands –
BH – Saúde  em todos os D.S; Congresso de Saúde da Família; Congresso da Rede
Unida; Dia Internacional do Diabético; Dia Nacional de Prevenção CA. Próstata;
Pratique Saúde

- Capacitações: 03 Turmas: Promoção de Saúde e Agravos não Transmissíveis (adulto
e idoso) com Carga Horária de 48 hs; 07 turmas: TBC e DOTS

- Elaboração do Projeto de Controle do Tabagismo para o município (capacitação das
equipes e Projeto do ambiente Livre de Tabaco)

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Reestruturação do fluxo para autorização de medicamentos não padronizados e
elaboração de critérios da SMSA-BH para fornecimento, parceria com a GEMED

- Diagnóstico e apresentação de proposta alternativa para a Casa Transitória

- Ação para redução do uso de benzodiazepínicos no cárcere – em torno de 50%
(dados sendo tabulados); Diagnóstico precoce e tratamento de 80% dos casos de TBC
nesta população

Intersetorialidade

- Parceria com a BHTRANS no Programa “Eu respeito” para redução de acidentes de
transito em idosos

- Cadastro de todos os presos para avaliar a possibilidade de recebimento de bolsa
família para os filhos e esposa

PONTOS DE SUPERAÇÃO

- Na elaboração de proposta integrada para as ações de controle de diabetes e
hipertensão
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- Falta de materiais e medicamentos; Falta de medicamentos e agulhas para o
atendimento com acupuntura

- Falta de fluxo adequado para atender e acompanhar Mandados Judiciais

- Necessidade de maior articulação dos profissionais do setor com a política da SMSA,
(Proposta para Atenção Secundária, SISREG, política de Saúde Mental e detalhes
sobre a política para atenção básica e PSF no município)

COORDENAÇÃO DE ATENÇÃO À CRIANÇA E AO ADOLESCENTE

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Funcionamento do Comitê de Prevenção do Óbito Infantil e Perinatal

- Funcionamento da Comissão Perinatal com monitoramento das maternidades
integrado com a supervisão hospitalar

- Reorganização da atenção de reabilitação nas clinicas conveniadas, atuação conjunta
com a reabilitação, saúde mental, SMAS, SMED

Atenção em saúde

- Programa Criança que Chia

- Implantação da Caderneta Criança

- Avanços na atuação em promoção à saúde

- Organização da Chamada Vacinal para reorganização do processo de trabalho nas
UBS

Recursos Humanos e/ou Educação em saúde

- Organização do Fórum BH Viva Criança com ampliação para os Distritos

- Reconhecimento do trabalho de redução da mortalidade infantil: trabalho selecionado
entre as 5 melhores experiências em congresso internacional promovido pelo Lancet,
OMS, UNICEF, em Londres

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Ambulatório de RN de alto risco PAM Saudade

Intersetorialidade

- Integração intersetorial (SMED, SMAB, SMAS) – BH Cidadania

- Atuação efetiva na promoção de saúde nas  UMEIS, capacitação de educadoras

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Dificuldades para a implementação da Agenda da Criança e apoio à organização do
trabalho no nível local



70

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

- Dificuldades para implementação pelas ESF e UBS do planejamento e execução de
ações programadas na área da criança

- Falta integração DST/AIDS/Epidemiologia: para acompanhamento e ações
relacionadas aos eventos sentinela

- Não utilização integral do recurso Pacto Redução Morte Materna e Neonatal

- Falta definição para implantação da triagem neonatal auditiva, triagem oftálmica do
escolar

Atenção em saúde

- Dificuldade para implantação das ações de Vigilância à Saúde: busca ativa de faltosos
às ações programadas, egressos hospitalares, e eventos-sentinela como a sífilis,
hepatite,  toxoplasmose, rubéola congênita e transmissão vertical do HIV

- Dificuldades para implantação do 5o dia saúde integral nas unidades e visita
domiciliar no final da gravidez e após o parto

- Queda da cobertura vacinal

- Dificuldade para implantação da Rede Solidária de aleitamento materno

- Cobertura insuficiente para o acompanhamento do RN de risco e déficit de apoio
diagnóstico de média complexidade

- Demanda grande de mandatos e pedidos especiais

Recursos Humanos e/ou Educação em saúde

- Dificuldade para executar os treinamentos propostos para a saúde da criança: DRA –
Doença Respiratória Aguda e AIDPI – Atenção Integrada às doenças prevalentes na
Infância

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Descontinuidade de abastecimento de medicamentos padronizados

Controle Social e/ou Gestão Participativa

- Frágil controle social na área de saúde da criança

Intersetorialidade

- Atuação sobre a questão da saúde do adolescente, violência e trabalho infantil
fragmentada e pouco definida na SMSA

- Atuação em promoção da saúde fragmentada na SMSA

- Pouca integração entre as área técnicas para atuação com promoção à saúde nas
escolas

- Insatisfação dos pediatras, dificuldade de integração com ESF e da atuação como
equipe de apoio e supervisão

COORDENAÇÃO DE ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde
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- Fórum das maternidades para revisão das normas e dos roteiros de avaliação pela
Vigilância Sanitária, incluindo processos de trabalho e recursos humanos mínimos nos
roteiros, temas pioneiros em busca da qualidade

- Revisão da vinculação dos Centros de Saúde com as maternidades de referência,
considerando também o desejo e a opinião dos Centros de Saúde quanto a qualidade
dos serviços  ofertados pelas antigas referências

- Pactuação com prestador MOV-FHEMIG, de normas de agendamento de vários
serviços que apresentavam demanda reprimida: histeroscopia, cirurgia ginecológica,
ginecologia especializada (uroginecologia, endócrino) e  mastologia, todos com
agenda na central de marcação de consultas, garantindo acesso às usuárias dos C.S

- Constituído o Comitê Único de Mortalidade, com objetivo de conseguir maior agilidade
nas conclusões e retorno das informações para diagnóstico em tempo real, com
integração das investigações materno e infantis

- Pactuado com maternidades prestadoras do SUS-BH, a utilização de Ficha de
Avaliação da Qualidade do Pré-natal das usuárias da rede. Processo de vinculação foi
muito elogiado no Seminário Nacional de Atenção em saúde à Saúde da Mulher, em
junho, em Brasília

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Atenção em saúde

- Dificuldade em implementar totalmente o modelo assistencial na rede básica e

qualificar a atenção à mulher na rede

- Dificuldade em implantar os protocolos assistenciais em todas as Unidades de Saúde

- Dificuldades em cadastrar e realizar as ações do 5º dia saúde integral nas gestantes

no SISPRÉNATAL

- Dificuldade em incluir todas as mulheres com indicação de propedêutica e citologia do

colo do útero e mama e garantir diagnóstico precoce e redução da mortalidade por CA

de colo e de mama

COORDENAÇÃO DE SAÚDE MENTAL

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS:

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Articulação entre as urgências de saúde mental e urgências clínicas: a pactuação no
comitê de urgências do fluxo entre as unidades, representa um avanço na discussão
entre as duas áreas

- Continuidade do trabalho da Comissão Municipal de Reforma Psiquiátrica
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Atenção em saúde

- Articulação saúde mental/saúde da família: o documento “Saúde Mental na Atenção
Básica”  de 2003 aponta como diretriz, especialmente para as equipes básicas de
saúde mental, a articulação com as equipes de saúde da família da área de
abrangência, propondo alguns critérios e orientações para nortear esta interlocução.
Decorridos dois anos de discussão e pactuação do documento, na maioria dos
distritos, é perceptível o avanço nesta parceria. Como exemplo, podemos citar a
realização de seminário sobre saúde mental e saúde da família em quatro distritos:
Venda Nova, Pampulha, Noroeste e Nordeste e a Implantação pelos Cersam`S
Noroeste e Nordeste da articulação com o Programa de Saúde da Família

- Implantação da Intervenção a Tempo: atendimento de crianças de zero a três anos
pelas equipes de saúde da família e equipes de saúde mental dos centros de saúde, a
partir da sensibilização das equipes de saúde da família para detecção de sinais de
sofrimento mental e encaminhamento para tratamento. As equipes complementares de
atenção à saúde mental da criança e do adolescente estão conduzindo este processo
de discussão

- Avanço do trabalho dos grupos de produção

- Continuidade da supervisão clínica

Recursos Humanos e/ou Educação em saúde

- Curso de capacitação em saúde mental para generalistas e enfermeiros: até este
momento foram capacitadas 16 (dezesseis) turmas com 40 alunos cada. Este curso
tem contribuído para o avanço da interface entre as duas equipes

- Realização, em parceria com o Ministério da Saúde e Secretaria Municipal de Saúde
Campinas (SP), de oficina sobre a experiência dos Centros de Convivência que
subsidiou a formatação da portaria ministerial sobre o tema

- Manutenção do periódico SIRIMIM

- Contratação de RH: Terapeutas Ocupacionais para composição das equipes dos
Cersam´s Barreiro, Oeste e Nordeste; SRT – Serviço de Residência Terapêutica
Padre Eustáquio, Teófilo Otoni e Mahumirim e do Centro de Convivência São Paulo,
de Enfermeiros para os Cersam´s Barreiro, Pampulha, Nordeste e Noroeste

- Elaboração de protocolo de assistência de enfermagem para os Cersam´s

- Elaboração de documento sobre o trabalho dos Centros de Convivência

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Realização de reforma dos Cersam´s Pampulha e Nordeste

Intersetorialidade

- Parceria com movimento social (Fórum Mineiro de Saúde Mental e Assusam) na
realização do 18 de maio)

- Elaboração de Convênio entre a SMSA e BHTRANS par criação de equipe pericial
para avaliação dos candidatos (deficientes mentais) à gratuidade no transporte
coletivo

- Boa relação com a Coordenação Estadual de Saúde Mental

- Reconhecimento pelo Ministério da Saúde do modelo assistencial de Belo Horizonte
(ex: comemoração dos 15 anos da Carta de Caracas)
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- Criação, pela Coordenadoria de Direitos Humanos e Cidadania, do GT de álcool e
drogas para formulação de política municipal para enfrentamento desta questão

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Lentidão no processo de compra que gerou atraso na abertura de dois novos SRT´s –
Serviço de Residência Terapêutica

- Constantes atrasos no repasse dos recursos do convênio dos centros de convivência,
dos termos de compromisso que mantêm os SRT´s – Serviço de Residência
Terapêutica e das bolsas-desospitalização

- Recorrentes atrasos na compra e distribuição de vale-transporte e vale-refeição,
gerando grandes dificuldades na assistência e desgaste com a rede

- Tensionamento na relação com os hospitais psiquiátricos

- Lentidão na deliberação da reforma do CAPSi – “Cersam infantil” o que gerou atraso
na abertura do mesmo

Atenção em saúde em saúde

- Morosidade na processo de implantação da Hospitalidade Noturna, que acabou
gerando outras dificuldades na relação com os trabalhadores, especialmente, dos
Cersam´s e com algumas instituições (conselhos, ministério público, sindicatos)

- Dificuldade na discussão e acompanhamento do trabalho das equipes de saúde
mental nos distritos Barreiro e Norte

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Falta de psiquiatras para composição das as equipes

- Aumento do volume de trabalho da coordenação e dificuldade de ampliação da equipe
em função da remuneração oferecida no nível central

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Falta de medicamentos

GERÊNCIA DE APOIO DIAGNÓSTICO

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Reorganização no processo de devolução dos resultados de exames com agilização
do envio entre laboratórios da rede via e-mail

- Reorganização e redistribuição de cotas para laboratórios contratados, com retirada de
autorização para laboratórios contratados/carimbos das unidades em alguns distritos,
ação feita em conjunto com regulação

- Avaliação do serviço de prestadores privados em conjunto com regulação, com
exclusão de prestadores de pior qualidade
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- Modificação no código sanitário municipal tornando o laboratório de bromatologia
como instituição oficial para o município

- Implantação de sorologia para dengue no laboratório central

- Construção de instrumento para reorganização das ações relativas à patologia clínica
com principal enfoque na regulação

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Constantes picos de desabastecimento da rede, gerando encaminhamentos para rede
contratada, inviabilizando uma avaliação da redistribuição de cotas feitas pela
regulação

REFERÊNCIA TÉCNICA DE REABILITAÇÃO

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Proposição de convênio com o Unicentro Izabela Hendrix para cadastramento do
serviço na média complexidade para compor a rede de Atenção à Saúde Auditiva no
município

Atenção em saúde

- Criação de Equipe de Reabilitação na Atenção Básica, através da implantação do 1º
Núcleo de Apoio em Reabilitação no DS Barreiro

Recursos Humanos e/ou Educação em saúde

- Realização do curso de capacitação em Órteses e Próteses para todos os
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais da rede de reabilitação

- Início do processo de discussão com as instituições de ensino de nível superior, que
mantém cursos na área de reabilitação e estágio em unidades da SMSA, com o
objetivo de estabelecer diretrizes clínicas nos diversos níveis de atenção em
conformidade com o Projeto de Reabilitação do Município

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Início do processo de informatização no CREAB Sagrada Família

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde em saúde

- Dificuldade no processo de concessão de órteses e próteses devido a: baixa
capacidade de produção de equipamentos pelos fornecedores, morosidade na
elaboração do processo de registro de preço para compra de órteses e próteses,
insuficiência de profissionais para acompanhamento adequado dos usuários inscritos
no programa
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- Desarticulação entre as diversas áreas e níveis da SMSA no que diz respeito à
inclusão da área técnica de reabilitação, por desconhecimento

- Divisão da área técnica de reabilitação em duas gerências sem o estabelecimento
formal de coordenação única

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Não efetivação de expansão das equipes de reabilitação na atenção básica

- Carência de recursos e equipamentos para o desenvolvimento das atividades de
coordenação e assistência

Instalações físicas, equipamentos e/ou insumos

- Não concretização das reformas dos espaços físicos do CREAB Sagrada Família e
Núcleo Barreiro (NAR)

Atenção em saúde em saúde

- Dificuldade no encaminhamento de usuários diante da oferta reduzida de atendimento
em reabilitação tanto nos serviços próprios quanto nos contratados

COORDENAÇÃO DE SAÚDE BUCAL

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Redefinição dos compromissos e prioridades da saúde bucal no SUS-BH

- Desenvolvimento do protocolo de Atendimento na Atenção Básica – redirecionar a
conduta do profissional e ampliar o acesso da população ao serviço

- Credenciamento do CEO – Policlínica Centro-sul

- Rediscussão da relação com as Universidades

- Reorientação do trabalho da AMAS (ônibus), levantamento de necessidades,
envolvimento da UBS, ações de promoção da saúde, elaboração e apresentação de
trabalho cientifico no III Congresso Mineiro de Epidemiologia

- Boa divulgação das ações

- Definição de critérios para credenciamento de ESB

- Definição de critérios para lotação de ACD

Instalações físicas, equipamentos e/ou insumos e equipamentos

- Manutenção de equipamentos, conclusão do contrato de fornecimento de peças e de
mão de obra especializada

Atenção em saúde

- Inicio do serviço de prótese no município em parceria com a PUC-MG

- Inicio da discussão para organização da política de saúde bucal para a faixa etária de
0 a 6 anos – evento sentinela código 3. Levantamento de necessidades na 1ª etapa da
campanha de multivacinação
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- Levantamento de necessidades de pacientes com necessidades especiais

Recursos Humanos e/ou Educação em saúde

- Inicio da teleconferência com 4 edições em 2005

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Gestão da área centralizada nos distritos e SMSA. As UBS não conseguem se
organizar sozinhas

- Processo de compra na SMSA;

- Disponibilizar tempo para responder demandas do MP

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Número insuficiente de técnicos na manutenção

Atenção em saúde

- Número de consultas insuficiente na Atenção Especializada

- Indefinição do processo de acolhimento nas UBS em odontologia

GERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA TERAPÊUTICA /  ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde em saúde

- Levantamento e estudo do perfil e gastos com medicamentos nas Ações Judiciais
contra a Secretaria Municipal de Saúde/SUS-BH/2005

- Elaboração e implementação de proposta de reestruturação da Assistência
Farmacêutica com implantação de Atenção Farmacêutica  nos Distritos Sanitários
Leste e Pampulha

- Elaboração e implementação de proposta de acompanhamento da Assistência
Farmacêutica no Distrito Sanitário Nordeste

- Elaboração e implementação de proposta de otimização da entrega de medicamentos
no Distrito Sanitário Norte

- Elaboração e implementação de proposta de implantação de Atenção Farmacêutica no
C. Saúde São Jorge, desenvolvido em parceria com o Centro Universitário Newton
Paiva

- Discussão e elaboração de Projeto Reestruturação da Assistência Farmacêutica da
SMSA/SUS-BH, com o objetivo de apontar as diretrizes para a reestruturação da
assistência farmacêutica na rede pública de saúde do município de BH, com
otimização de recursos e garantia de acesso qualificado e humanizado

Atenção em saúde

- Acompanhamento nas unidades de saúde do cadastramento dos usuários de insulina
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- Levantamento e estudo do consumo de Insulina Humana nas unidades de saúde da
SMSA/SU-BH

- Realização do 7º fluxograma de atendimento das farmácias locais

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Treinamento dos médicos e enfermeiros do PSF

- Contratação de mais 09 farmacêuticos para as farmácias distritais

Instalações físicas, equipamentos e/ou insumos

- Continuidade do desenvolvimento do processo de informatização nas farmácias locais,
implementado em 04 farmácias em Venda Nova

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Deficiências identificadas no gerenciamento, controle e dispensação dos
medicamentos nas farmácias locais, principalmente pela ausência de informatização

- Assimilação de novas demandas (ampliações de programas  e/ou serviços e/ou
Inaugurações de novas unidades) sem planejamento prévio

- Grande aumento de variadas demandas (advindas do Judiciário, do Ministério Público,
da Auditoria Assistencial, do SOS Saúde, da rede, dos usuários, da Câmara Municipal,
dos Conselhos Tutelares e do CMS, da Assessoria de Comunicação, dentre outras)
exigindo da GEMED pareceres, relatórios e/ou informações imediatas sobre os
medicamentos

- Aumento do número de mandados e de solicitações especiais, ocasionando  sérios
transtornos, uma vez que esta demanda foi assimilada dentro da precariedade da
infra-estrutura existente na GEMED

Atenção em saúde em saúde

- Modelo atual da Assistência Farmacêutica é favorável ao descontrole, ao acesso
irracional, às distorções de consumo, à  desarticulação, dificuldades de dificuldades de
manutenção de procedimentos homogêneos

- A Assistência Farmacêutica se transformou em área de grandes tensionamentos e
conflitos

Instalações físicas, equipamentos e/ou insumos,

- Precariedades de infra-estrutura da GEMED e de algumas farmácias distritais

- Irregularidade do abastecimento no decorrer do ano de 2005

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Deficiências de recursos humanos exclusivos para a Assistência Farmacêutica nos 03
níveis

COORDENAÇÃO DST / AIDS

O Programa BH de Mãos Dadas contra a Aids tem como objetivo geral capacitar e

sensibilizar trabalhadores da PBH para maior compreensão a respeito da prevenção das
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DST/Aids, buscando propiciar reflexões sobre riscos e sensibilizar para mudanças de

comportamentos objetivando, a partir deste conhecimento, atingir outros trabalhadores

com ações educativas em seu ambiente de trabalho.

INDICADORES DE PRODUTOS

LOTAÇÃO
Nº

MULTIPLIC
ADORES AÇÕES EM 2004 E 2005

PÚBLICO
ALVO

GSPM 06

4 cine-aids
18 palestras

Jornal Curiosidaids
 Concurso de frases

Distribuição de folders e preservativos em data
pontuais

70

Urbel 03 Painel de Folders e preservativos 400

Sudecap 04
8 palestras

material educativo e preservativos
270

Fundação
Zoobotânica

05
Vídeo e Teatro; material educativo e

preservativos
Secretaria de Meio

Ambiente
04

02 palestras, mural, material educativo e
palestras

GERSA Venda
Nova 04 Painel Material Educativo e preservativos 200

SMSA /
Abrigamento

01
Filmes, debates, dinâmicas, material educativo e

palestras
16

SMSA GERAD –
AS

02
Pesquisa no setor, filmes, debates, material

educativo e preservativos
Corregedoria 01 Palestra, material educativo e preservativos 20

SLU 01
Filme, grupos de discussão, cartazes, material

educativo e preservativo
100

CS Alcides Lins 01 Mural, material educativo e preservativos 80
CS Palmeiras 03 Filme, material educativo e preservativos 50
E. M. José de

Calazans
01 Café cultural, material educativo e preservativos 50

CS São Paulo 01 Filme, conversas informais 50
CS Vista Alegre 01 Dinâmica de grupo 30
Gerência de RH

SMADRH
01 Mural, material educativo e preservativos 90

SAMU – Leste 01
Filme: Ponto de Encontro de Mãos dadas contra

a Aids 40

Prodabel 04 Material educativo e preservativos
GERED –
Pampulha

04 Material educativo e preservativos

SCOMGER Oeste 01 Material educativo e preservativos

     BHTRANS – 2005

EVENTO Nº
MULTIPLICADORES PÚBLICO ALVO

Caminhada “BH de Mãos dadas contra a Aids 06 120
Palestras 5 06 117
Cinema Comentado / Campanha Carnaval 06 92
Dia Internacional da Mulher ( Leila Ferreira) 06 150
Campanhas namorados – Teatro Copasa Água Viva 06 35
Mural – 6 reportagens 06 1.500
Matéria em Revista 06 1.500 exemplares
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PROJETO SAÚDE E PREVENÇÃO NAS ESCOLAS

O projeto “Saúde e Prevenção nas Escolas”  cujo foco é o desenvolvimento de uma

cultura de prevenção às  DST/HIV/AIDS, tem como público–alvo adolescentes,

preferencialmente, os de 15 a 19 anos. Suas principais estratégias são investimento na

qualificação e formação continuada de professores e a ampla discussão com a

comunidade escolar. Os resultados do projeto “Saúde e Prevenção nas Escolas” estão

abaixo descritos.

NOME DA
ESCOLA

Nº DE
ALUNOS

Nº DE PESSOAS
FORMADAS – 2004-2005 DESDOBRAMENTOS

E.M. João do
Patrocínio

844
2 turmas com 15 alunos e 15

professores

Atividades curriculares alternativas na
escola e na comunidade, incluindo pesquisa

sobre o tema distribuição de panfletos e
palestras

E. M. Maria
Silveira 675 12 professores 18 alunos

Oficinas de sexualidade para toda a escola
e incorporação da temática ao currículum

escolar
E. M. Salgado

Filho
1200 02 professores 24 alunos

Peça teatral para apresentação nas escolas
e oficinas

PARCERIA SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL – 2005

- Capacitação de 160 agentes jovens de 14 a 18 anos.

- Prevenção  entre os pares

- Comunidade de origem

AGENTES JOVENS 2005

NOME DO NÚCLEO NÚMERO DE PESSOAS
FORMADAS DESDOBRAMENTOS

Agente Jovem – Parque das
Águas (Barreiro de Baixo)

50 adolescentes
Oficinas quinzenais de sexualidade, junto

à comunidade do Barreiro.
Agente Jovem Aarão Reis

(Nordeste)
25 adolescentes Palestras nas escolas da regional

Nordeste
Agente Jovem Independência

(Barreiro) 25 adolescentes
Oficinas quinzenais de sexualidade, junto

à comunidade do Barreiro.
Agente Jovem Alto Vera Cruz I

e II e  Cruzeirinho (Leste)
60 adolescentes

NAFs e Alto Vera Cruz  junto à
Secretaria de Esportes: Peças Teatrais

AGENTES JOVENS EM FORMAÇÃO

- Agente Jovem Santa Rita: 25 adolescentes

- Agente Jovem Conjunto Felicidade I: 25 adolescentes

- Agente Jovem Conjunto Felicidade II: 25 adolescentes

- Agente Jovem Mantiqueira: 25 adolescentes

- Agente Jovem Cascalho: 25 adolescentes

PARCERIA: SAÚDE, DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

- 70 líderes comunitárias do Barreiro, Venda Nova, Oeste e Pampulha foram
capacitadas

- 40 horas/aula (gênero, violência, diversidade sexual, drogas, auto-estima, DST/Aids,
prazer sexual, relacionamentos, etc)

- Trabalhos: oficinas de sexualidade, 2 vezes ao mês, feito em duplas.

SMSA/SUS-BH/CONDIM

LOCAL Nº DE PESSOAS
ATINGIDAS

PERIODICIDADE

Igreja Congregacional Cristã 18 2 vezes/mês

Programa 3ª Idade da Igreja N. Sra. Conceição 32 mensal

Escolas Pe. Lebret, Santos Dumont e Prof. Mussi 62 Uma palestra

Salão de Beleza de Venda Nova 06 2 vezes/mes

Salão de Beleza do Barreiro 10 2 vezes/mês

Assoc. Bairro Vila Piratininga 24 Mensal

Assoc. Bairro Santa Margarida 30 Mensal

Bolsa Família 16 Mensal

NAF 15 Mensal

Na própria casa 12 Mensal

SECRETARIA CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS / SMSA/SUS-BH

- ASSTRAV: Defesa de travestis e transexuais e contra a homofobia. Capacitação e
início da parceria em 2001.

- CELLOS: Defesa dos direitos dos homossexuais masculinos e contra a homofobia.
Capacitação e início da parceria em 2003.

- Ambas trabalham pela melhoria de condições de vida, liberdade e cidadania destas
populações. Atividades no campo da Saúde, Educação e Direitos Humanos

CELLOS SMSA/SUS-BH: Ajuda de custo a 3 integrantes da ONG, 10 caixas
preservativos/mês, material informativo e educativo e apoio a eventos

ASSTRAV SMSA/SUS-BH: Ajuda de custo a 3 integrantes da ONG, 19 caixas
preservativos/mês, material informativo e educativo e apoio a eventos

ASSTRAV – 2005
JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO TOTAL

783 650 600 824 540 630 4.027

CELLOS – 2005
JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO

HSH 810 1030 1052 1296 1200 1296
Prof. Sexo masc 232 140 123 129 120 132
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PROCEDIMENTO
UPA 

Barreiro
UPA 

Nordeste
UPA Norte

UPA 
Oeste

 Venda 
Nova

UPA 
Pampulha

Total

CLÍNICA MÉDICA CONSULTA SIMPLES DIURNA 3.568 10.440 5.643 7.073 2.296 7.243 36.263
CLÍNICA MÉDICA CONSULTA COM TERAPIA DIURNA 21.484 21.733 4.000 10.964 4.854 10.974 74.009
CLÍNICA MÉDICA  C/ OBS ATE 4 HORAS DIURNA 1.959 10.923 10.286 3.716 3.919 3.305 34.108
CLÍNICA MÉDICA  C/ OBS DE 4 A 12 HORAS DIURNA 2.639 2.983 2.577 1.746 2.482 1.346 13.773
CLÍNICA MÉDICA  C/ OBS ACIMA DE 12HORAS DIURNA 970 2.626 1.784 1.788 1.580 955 9.703
CLÍNICA MÉDICA CONSULTA SIMPLES NOTURNA 1.595 2.068 2.244 3.066 1.859 1.761 12.593
CLÍNICA MÉDICA CONSULTA COM TERAPIA NOTURNA 9.406 9.036 2.763 6.064 5.959 5.634 38.862
CLÍNICA MÉDICA  C/ OBS ATE 4 HORAS NOTURNA 751 2.693 3.617 1.830 3.384 1.564 13.839
CLÍNICA MÉDICA  C/ OBS DE 4 A 12 HORAS NOTURNA 1.221 1.617 1.306 933 1.496 836 7.409
CLÍNICA MÉDICA  C/ OBS ACIMA DE 12HORAS NOTURN 452 1.961 967 838 905 784 5.907
TOTAL CLÍNICA MÉDICA 44.045 66.080 35.187 38.018 28.734 34.402 246.466

PEDIATRIA CONSULTA SIMPLES DIURNA 9.686 3.607 7.605 8.921 9.555 5.365 44.739
PEDIATRIA CONSULTA COM TERAPIA DIURNA 8.440 8.309 1.526 7.176 5.223 4.954 35.628
PEDIATRIA  C/ OBS ATE 4 HORAS DIURNA 2.730 3.803 9.838 3.599 6.504 2.292 28.766
PEDIATRIA  C/ OBS DE 4 A 12 HORAS DIURNA 2.170 1.187 1.547 840 1.146 257 7.147
PEDIATRIA  C/ OBS ACIMA DE 12HORAS DIURNA 324 304 154 405 200 34 1.421
PEDIATRIA CONSULTA SIMPLES NOTURNA 3.952 1.333 2.909 3.855 4.502 2.464 19.015
PEDIATRIA CONSULTA COM TERAPIA NOTURNA 3.761 3.794 1.310 3.939 3.834 2.632 19.270
PEDIATRIA  C/ OBS ATE 4 HORAS NOTURNA 819 1.717 4.557 2.218 2.708 1.204 13.223
PEDIATRIA  C/ OBS DE 4 A 12 HORAS NOTURNA 828 476 699 650 793 185 3.631
PEDIATRIA  C/ OBS ACIMA DE 12HORAS NOTURN 174 145 173 577 181 16 1.266
TOTAL PEDIATRIA 32.884 24.675 30.318 32.180 34.646 19.403 174.106

CIRURGIA CONSULTA SIMPLES DIURNA 2.250 1.453 1.277 3.133 3.550 2.153 13.816
CIRURGIA CONSULTA COM TERAPIA DIURNA 3.600 4.702 403 5.267 1.180 3.041 18.193
CIRURGIA CONSULTA SIMPLES NOTURNA 948 185 353 844 2.478 35 4.843
CIRURGIA CONSULTA COM TERAPIA NOTURNA 1.671 467 101 1.838 606 22 4.705
TOTAL CIRURGIA 8.469 6.807 2.134 11.082 7.814 5.251 41.557

ORTOPEDIA CONSULTA SIMPLES DIURNA 0 0 519 7.695 0 0 8.214
ORTOPEDIA CONSULTA COM TERAPIA DIURNA 0 0 543 5.436 0 0 5.979
ORTOPEDIA CONSULTA SIMPLES NOTURNA 0 0 0 3.950 0 0 3.950
ORTOPEDIA CONSULTA COM TERAPIA NOTURNA 0 0 0 3.459 0 0 3.459
TOTAL ORTOPEDIA 0 0 1.062 20.540 0 0 21.602

TOTAL GERAL 85.398 97.562 68.701 101.820 71.194 59.056 483.731

CONSULTAS DE URGÊNCIA SEGUNDO UPA - ANO 2005
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Programa de Atenção Domicil iar – PAD

O ano de 2005, para o Programa de Atenção Domiciliar (PAD) da SMSA/BH, foi marcado

por uma mudança no foco do mesmo. Manteve-se os mesmos objetivos, pressupostos e

produtos apresentados no projeto enviado à SMSA/SUS-BH em 2005, mas com maior

determinação em “desupalizar” a clientela alvo.

Quando criado, em 2003 nas UPAS, visava ser referência e estar fortemente vinculado às

equipes e ações do PSF. A partir de agosto/2005 tornou-se premente a necessidade de

otimizar leitos hospitalares e promover o cancelamento de AIHs de pacientes pré-

hospitalares passíveis de tratamento no domicílio.

Assim, o perfil da clientela, antes predominantemente composta por idosos cronicamente

acamados e dependentes, passa  a ser de pacientes agudos ou agudizados que

demandam cuidados domiciliares freqüentes até sua estabilização ou recuperação da

AUTONOMIA mínima(pessoal ou familiar) em sua vida diária.

No ano de 2005 foram obtidos os seguintes resultados com as equipes das UPAs:

• Número total de admissões: 650 pacientes

• Número médio de pacientes admitidos mensalmente por cada equipe: 17,6

• Média de permanência do paciente no programa: 10 a 19 dias (34,1%) e <10 dias
(27,8%)

• sexo prevalente: feminino

• faixa etária predominante: 20 a 39 anos ( 27,7%) e 20 a 59 anos (23,2%)

• risco de vulnerabilidade: alto

• Número de óbitos:21

Dos 650 casos admitidos no ano de 2005 pelos PADs das UPAs, 74% são por doenças

do trato urinário, feridas em geral e doenças respiratórias e 26% por todas as demais

causas.

O PAD do Hospital Odilon Behrens em 2005 obteve os seguintes resultados:

• Número total de admissões: 132

• Número total de óbitos: 20

• Faixa etária predominante: > 60 anos

• Média de pacientes acompanhados por mês: 37

• sexo prevalente: masculino (diferença mínima)

• Número total de visitas feitas (todos os profissionais) :3525

PAD AIDS da SMSA, sediado na UPA Norte, obteve os seguintes resultados no ano de
2005:
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• Número de pacientes admitidos: 43

• Média de pacientes acompanhados por mês: 11,6

• Óbitos no domicílio:01

• Rehospitalizações:27

• Faixa etária prevalente:40-59 anos(55%)

• sexo prevalente: masculino

• tempo médio de permanência:até 30 dias(48%) e de31 a 90 dias(34%)

AVALIAÇÕES / ATIVIDADES

GERÊNCIA DE URGÊNCIA  - GEUG

A proposta da Gerência de Urgência para 2005-2008 é melhorar o acesso da população

aos serviços de urgência / emergência, garantindo atendimento resolutivo e humanizado

àqueles que se encontram em sofrimento agudo de qualquer natureza.

Este foco tem seu embasamento na portaria 2.048 que prevê a assistência de urgência

em toda a rede e na resolução 1.451/95 do Conselho Federal de Medicina – CFM, que

define “urgência como ocorrência imprevista de agravo à saúde com ou sem risco

potencial de vida, cujo portador necessita de assistência médica imediata e emergência

como constatação médica de agravo à saúde que implique em risco iminente de vida, ou

sofrimento intenso, exigindo, portanto, o tratamento médico imediato”.

Portanto, todas as metas gerenciais da GEUG passam por qualificar todos os

equipamentos que possam ser porta de entrada para o usuário com sofrimento agudo.

1. A organização da porta de entrada dos serviços de urgência – UPAs através
de implantação de classificação de risco, com revisão do protocolo e
organização de equipes;

2. Modificações no processo de trabalho médico e de enfermagem das UPA’s
a partir da implantação da classificação de risco, sendo fortificado o
conceito;

3. Processo de referência e contra – referência das portas de entrada das
urgências com a rede básica, fortificando o conceito de rede entre os
trabalhadores e usuários;

4. Capacitação dos recursos humanos da rede de atendimento básico para o
primeiro atendimento em urgência, assim como oferecer material,
medicamentos e equipamentos adequados é fundamental para garantir
segurança às equipes e aos usuários;

5. Ampliação e monitoramento contínuo do atendimento pré-hospitalar móvel –
SAMU, como mecanismo de oferecer aos usuários um sistema ágil e
eficiente.
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Muitas metas ainda estão em processo de construção e mesmo de consolidação, como a

capacitação de recursos, implantação da hospitalidade noturna para o doente mental,

revitalização de material permanente.

 Dificuldades existem:

1. Muitos postos de trabalho descobertos ou com vínculos precários (contratos

administrativos e RPA’s) levando a sobrecarga das equipes das unidades de

urgência, gerando desgaste das equipes gerenciais. – Efetivação de

concurso público e investimentos em capacitação e valorização dos

profissionais são caminhos a serem seguidos

2.  Dificuldades em se manter abastecimento das unidades, assim como em

controlar o consumo. – Novos projetos de farmácias

3. Dificuldades em alocar recursos para modernização do parque tecnológico

das urgências e da rede básica.

Garantir condições de trabalho em ambiente adequado são, portanto, a base do sucesso

em ser garantida a assistência resolutiva e humanizada ao usuário que procura a rede de

Urgência e Emergência da SMSA/SUS-BH.
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Central de Marcação de Consultas – CMC

A  implantação do SISREG-CMC,  a partir de adequações no software  e da formação

tecnológica para a sua manutenção pela Empresa de Informática e Informação do

Município de Belo Horizonte (PRODABEL),  possibilita à Secretaria Municipal de

Saúde/SUS-BH  exercer com mais eficácia a  sua função de gestora e reguladora de todo

o Sistema de Saúde, por meio do  controle  de toda oferta dos serviços próprios e

contratados e dos fluxos de atendimento dos  usuários nos mesmos, assegurando acesso

à melhor alternativa terapêutica, de forma hierarquizada, de acordo com o grau de

complexidade necessária para cada  indivíduo. Esta operação inclui ainda a alocação da

totalidade da oferta de consultas, procedimentos e exames especializados produzidos na

rede própria e contratados ao SUS/BH pela SMSA. A implantação do SISREG está sendo

viabilizada a partir de investimento próprio e convênios com o Ministério da Saúde,

BNDES e Comunidade Européia (Projeto @lis).

Pode-se verificar pelos dados produzidos pela CMC que  houve decréscimo em relação

ao quantitativo agendado no ano de 2004. É  interessante verificar que a maioria dos

prestadores próprios reduziram a sua oferta de consultas na CMC em 2005, com exceção

do Centro Municipal de Oftalmologia e Núcleo de Cirurgia Ambulatorial. Em relação ao

setor contratado também ocorreu decréscimo na oferta de consultas especializadas pelos

grandes prestadores  em 2005, com exceção do Hospital São José, AEC, Evangélico,

São Paulo, Biocor, Santana, Alberto Cavalcanti, São Francisco e Faculdade de Ciências

Médicas. Verificou-se  ainda redução na oferta total de exames, entretanto para os de

ultra-som abdominal,  pélvico masculino, vias urinárias, audiometria e impedanciometria,

eletrocardiograma, eletroencefalograma adulto foi houve ligeiro aumento na oferta. As

consultas nas especialidades odontológicas, cuja oferta já era bastante reduzida sofreu

também redução no ano de 2005.

Deve-se, de antemão, desfazer uma aparente contradição em se Ter como a prioridade

geral da gestão a reestruturação da atenção secundária e essa diminuição de consultas e

procedimentos especializados.  Tanto a prioridade é efetiva e persegue-se um patamar de

aumento quantitativo nesse sentido, inclusive com metas definidas, quanto deve-se

também considerar, que o SUS-BH busca regular a oferta para esta assistência

especializada dentro de parâmetros de fluxos de encaminhamento controlados, qualidade

do que é ofertado e toda uma dinâmica de regulação assistencial que pode demandar,

num primeiro momento da apreensão dessa realidade por esse prisma regulatório,

medidas que absolutamente podem apresentar algum nível de redução de ofertas, mas

relativamente configuram avanços, particularmente no sentido da efetiva priorização

dessa meta da gestão.
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Pedidos CTI 2005 por faixa etária

Fonte: Central de Internação SMSA/SUS-BH

N % N % N %
Total de Pedidos de CTI 1.016 638 5.337

Atendidos Cint 308 30,3 229 25,9 1.779 33,3

Internações Diretas/própria unidade 301 29,6 218 34,2 1.407 26,4

Total de Internações 609 59,9 447 70,1 3.186 59,7

Cancelados por alta/alteração diag. 164 16,1 78 12,2 957 17,9

Cancelados por óbito 196 19,3 74 11,6 881 16,5
Demais cancelados 47 4,6 39 6,1 313 5,9

Tempo de Espera Atendidos Cint 95h 75h 67h
Tempo de Espera Cancelados 213h 175h 143h
Tempo de Espera Todos 177h 140h 118h

Pedidos origem BH 263 25,9 314 49,2 3.146 58,9

Cti neonatal Cti pediátrico Cti Adulto
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Autorização de Internação Hospitalar – AIH’s

Fonte: Central de Internação SMSA/SUS-BH - 2005

Grupo de Procedimento
Número de

AIH'S
Valor Valor Médio

Média
Perm.

Cirurgia Urológica 5042 7.593.655,36 1.506,08 5,07
Cirurgia Cardiovascular 8796 32.391.357,96 3.682,51 5,93
Cirurgia Gastrointerológica 13881 11.477.643,66 826,86 5,34
Cirurgia Ginecológica 5881 1.929.262,05 328,05 2,14
Cirurgia Obstétrica 37352 13.883.364,88 371,69 2,03
Cirurgia Oftalmológica 1922 1.256.526,72 653,76 2,64
Cirurgia Otorrino 3043 740.787,92 243,44 1,63
Cirurgia Plástica 6904 5.381.806,08 779,52 7,66
Cirurgia Ortopédica 23116 23.200.835,72 1.003,67 4,75
Neurocirurgia 7244 13.774.900,64 1.901,56 10,05
Cirurgia Endocrinológica 481 213.876,65 444,65 3,44
Cirurgia do Tórax 2634 6.777.677,10 2.573,15 14,80
Buco Maxilo 618 513.638,34 831,13 3,08
Transplante 981 6.840.336,42 6.972,82 4,09
Psiquiatria 11674 8.227.718,46 704,79 490,81
Reabilitação 4574 4.041.129,00 883,50 19,75
Clínica Obstétrica 1421 181.816,95 127,95 4,10
AIDS 983 1.177.663,49 1.198,03 21,85
Recém Nato 6734 7.720.800,36 1.146,54 10,52
Oncologia 9000 9.392.490,00 1.043,61 9,58
Acidente 215 109.301,70 508,38 6,39
Traumatismo 1563 524.824,14 335,78 9,87
Pediatria 24905 15.121.319,80 607,16 6,15
Tisiologia 327 402.118,44 1.229,72 34,93
Clínica Médica 45357 28.204.343,31 621,83 9,66
Outros 3587 1.709.026,15 476,45 3,88
TOTAL 228.235 202.788.221,30 888,51 31,42

Procedimentos realizados por grupo de procedimento/consolidado da rede 
ano 2005
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Propedêutica – Alta Complexidade

O setor de propedêutica do Serviço de Alta Complexidade é responsável pelo

recebimento, cadastramento, avaliação, encaminhamento e revisão  de todos os exames

de Alta Complexidade, encaminhados pelos diversos serviços  de saúde que integram a

rede  SUS, tanto de  Belo Horizonte como do interior.

As principais unidades de saúde solicitantes deste serviço, foram as próprias unidades do

interior (22%), os PAMs (15%) e o Hospital das Clínicas (14%), totalizando estes serviços

50% do total. O hospital Odilon Behrens também merece destaque com 12%,  e a Rede

FHEMIG com 11% dos encaminhamentos.

Distribu ição das Unidades de Saúde Solicitantes de exames de alta complexidade –
Centro Municipal de Alta Complexidade

Fonte: Centro Municipal de Alta Complexidade (jan a out. 2005)

* Outros 16% = Hospitais conveniados/contratados
     UBS

    Sindicato do comércio

Outros
16%

Outros 
Municípios

22%

H. da Baleia
4%

H. Santa 
Casa
6%

H. Odilon 
Behrens

12%

Rede 
Fhemig

11%

H. das 
Clínicas

14%

PAM`s
15%

*
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Autorização de Procedimento de Alta Complexidade – APAC

MÊS 2003 2004 2005

JAN 6.768 7.023 7.287

FEV 6.845 6.774 7.167

MAR 6.772 7.146 7.414

ABR 6.804 7.097 7.394

MAI 6.848 7.138 7.412

JUN 6.781 7.062 7.547

JUL 6.969 7.214 7.524

AGO 6.998 7.163 7.563

SET 7.075 7.106 7.576

OUT 7.189 7.101 7.556

NOV 7.091 7.130 7.551

DEZ 7.029 7.195 7.463

TOTAL 83.169 85.149 89.454

Comissão Municipal de Oncolog ia

Produ ção Anual / APAC´S 

Código 
Procedimento

Descrição do Procedimento 2004 2005

27011011 ACESSO P/ HEMODIÁLISE - IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANE. 37 53

27011038 ACESSO  P/ HEMODIALISE: CONF. FISTULA  ART.-VENOSA S/ENXERTO                    863 898

27011046 INSTALACAO DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR (DPA/DPAC)                      69 55

27011062 RETIRADA DE CATETER TIPO  TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA  PER                    3 6

27011070 CONF. FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO                               5 36

27011089 CONF. FISTULA ARTERIO-VENOSA COM ENXERTO  COM PTFE                             23 45

27011097 INTERVENCAO SOBRE FISTULA ARTERIO-VENOSA                                       32 46

27031012 TREIN. PAC. SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL-DPAC-DPA - 9 DIAS                   48 54

27031071 MANUTENCAO E ACOMP.DOMIC. PACIENTES SUBMETIDO DPAC PAC/MES                     466 455

27031187 HEMODIALISE II - MAXIMO 03 SESSOES/SEMANA                                   7.243 7.963

27031063 MANUTENCAO E ACOMP.DOMIC. PACIENTES SUBMETIDO DPA PAC/MES                       1 2

27031098 MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR A PACIENTES SUBMETIDO                    31 18

27031209 HEMODIALISE II - MAXIMO 3 SESSOES/SEMANA- PACIENTE PORT HIV                     47 45

38011026 ACOMP PAC POS TRANSP RIM,FIGADO,COR,PULMAO,MED OSS,PANCREAS                    5.514 6.277

Total de Procedimentos 14.382 15.953

Comissão Municipal de Nefrolog ia / Transplante

Produção Anual APAC´s Por Procedimento



1
1

1

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

P
ac

tu
aç

ão
 P

ac
tu

ad
a 

e 
In

te
g

ra
d

a 
– 

P
P

I

Q
ua

nt
id

ad
e 

V
al

or
Q

ua
nt

id
ad

e 
V

al
or

T
ot

al
 E

le
nc

o 
E

P
M

-1
   

   
   

   
   

   
3.

34
5.

53
9 

   
   

   
18

.8
04

.0
27

,0
3 

   
   

   
   

   
 6

.3
03

.2
98

 
   

   
   

 2
5.

45
2.

20
8,

54
 

-2
.9

57
.7

59
,0

0
-6

.6
48

.1
81

,5
1

-5
54

.0
15

,1
3

T
ot

al
 E

le
nc

o 
E

P
M

-2
   

   
   

   
   

   
3.

47
2.

34
0 

   
   

   
23

.8
36

.2
17

,9
9 

   
   

   
   

   
 5

.2
32

.9
65

 
   

   
   

 2
8.

65
8.

61
5,

97
 

-1
.7

60
.6

25
,0

0
-4

.8
22

.3
97

,9
8

-4
01

.8
66

,5
0

T
ot

al
 E

le
nc

o 
E

P
M

-3
   

   
   

   
   

   
1.

09
6.

12
9 

   
   

   
12

.3
95

.2
22

,5
8 

   
   

   
   

   
 1

.2
71

.8
35

 
   

   
   

 1
6.

57
6.

41
1,

13
 

-1
75

.7
06

,0
0

-4
.1

81
.1

88
,5

5
-3

48
.4

32
,3

8

T
O

T
A

L 
S

IA
 M

É
D

IA
 C

O
M

P
L

E
X

ID
A

D
E

   
   

   
   

   
   

7.
91

4.
00

8 
   

   
   

55
.0

35
.4

67
,6

0 
   

   
   

   
  1

2.
80

8.
09

8 
   

   
   

 7
0.

68
7.

23
5,

64
 

-4
.8

94
.0

90
,0

0
-1

5.
65

1.
76

8,
04

-1
.3

04
.3

14
,0

0

Q
ua

nt
id

ad
e 

V
al

or
Q

ua
nt

id
ad

e 
V

al
or

18
0 

C
LI

N
IC

A
 C

IR
Ú

R
G

IC
A

 -
 IN

T
E

R
N

A
Ç

Õ
E

S
   

   
   

   
   

   
   

  5
6.

98
9 

   
   

   
41

.8
51

.8
93

,4
2 

   
   

   
   

   
   

   
64

.3
78

 
   

   
   

 4
2.

84
9.

40
0,

71
 

-7
.3

89
,0

0
-9

97
.5

07
,2

9
-8

3.
12

5,
61

19
1 

C
LI

N
IC

A
 O

B
S

T
E

T
R

IC
A

 -
 IN

T
E

R
N

A
Ç

Õ
E

S
   

   
   

   
   

   
   

  8
3.

96
4 

   
   

   
35

.5
00

.2
61

,6
2 

   
   

   
   

   
   

   
56

.8
33

 
   

   
   

 2
8.

82
8.

97
4,

62
 

   
   

   
   

   
   

   
27

.1
31

 
   

   
   

  6
.6

71
.2

87
,0

0 
   

   
   

   
 5

55
.9

40
,5

8 

19
5 

C
LI

N
IC

A
 M

É
D

IC
A

 -
 IN

T
E

R
N

A
Ç

Õ
E

S
   

   
   

   
   

   
   

  4
7.

06
4 

   
   

   
17

.0
21

.1
55

,3
2 

   
   

   
   

   
   

   
38

.9
89

 
   

   
   

 1
6.

74
5.

94
9,

22
 

   
   

   
   

   
   

   
  8

.0
75

 
   

   
   

   
  2

75
.2

06
,1

0 
   

   
   

   
   

22
.9

33
,8

4 

19
8 

C
LI

N
IC

A
 P

E
D

IA
T

R
IC

A
 -

 IN
T

E
R

N
A

Ç
Õ

E
S

   
   

   
   

   
   

   
  3

0.
00

6 
   

   
   

14
.9

32
.7

02
,0

7 
   

   
   

   
   

   
   

32
.8

84
 

   
   

   
 1

6.
36

3.
82

5,
21

 
-2

.8
78

,0
0

-1
.4

31
.1

23
,1

4
-1

19
.2

60
,2

6

P
S

IQ
U

IA
T

R
IA

   
   

   
   

   
   

   
  1

4.
65

0 
   

   
   

  7
.2

66
.0

88
,4

8 
   

   
   

   
   

   
   

11
.5

84
 

   
   

   
   

8.
22

5.
80

0,
39

 
   

   
   

   
   

   
   

  3
.0

66
 

-9
59

.7
11

,9
1

-7
9.

97
5,

99

T
o

ta
l E

le
n

co
 S

IH
S

U
S

 M
E

D
IA

 C
O

M
P

LE
X

ID
A

D
E

   
   

   
   

   
   

   
23

2.
67

3 
   

   
 1

16
.5

72
.1

00
,9

1 
   

   
   

   
   

   
 2

04
.6

68
 

   
   

  1
13

.0
13

.9
50

,1
5 

   
   

   
   

   
   

   
28

.0
05

 
   

   
   

  3
.5

58
.1

50
,7

6 
   

   
   

   
 2

96
.5

12
,5

6 

 S
IH

S
U

S
 M

E
D

IA
 C

O
M

P
LE

X
ID

A
D

E

C
O

N
S

O
L

ID
A

D
O

 F
ÍS

IC
O

/O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
 D

O
S

 P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 A
M

B
U

L
A

T
O

R
IA

IS
 E

 H
O

S
P

IT
A

L
A

R
E

S
 D

E
 M

É
D

IA
 E

 A
L

T
A

 C
O

M
P

L
E

X
ID

A
D

E
 P

A
C

T
U

A
D

O
S

 X
 

R
E

A
L

IZ
A

D
O

S
 E

M
 B

E
L

O
 H

O
R

IZ
O

N
T

E

P
E

R
ÍO

D
O

: 
JU

LH
O

 D
E

 2
00

4 
A

 J
U

N
H

O
 D

E
 2

00
5

P
A

C
T

U
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

R
E

A
LI

Z
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

D
IF

E
R

E
N

Ç
A

 T
E

T
O

 F
ÍS

IC
O

/O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
  N

O
 

P
E

R
ÍO

D
O

 (
ju

lh
o/

04
 a

 ju
nh

o/
05

)

M
É

D
IA

 C
O

M
P

LE
X

ID
A

D
E

P
A

C
T

U
A

D
O

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 R
E

A
LI

Z
A

D
A

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 
 F

ÍS
IC

O
 

 O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
 

 M
É

D
IA

 
O

R
Ç

A
M

E
N

T
Á

R
IA

 
M

E
N

S
A

L 
(R

$)
 

 M
É

D
IA

 
O

R
Ç

A
M

E
N

T
Á

R
IA

 
M

E
N

S
A

L 
(R

$)
 

P
A

C
T

U
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

R
E

A
LI

Z
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

D
IF

E
R

E
N

Ç
A

 T
E

T
O

 F
ÍS

IC
O

/O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
  N

O
 

P
E

R
ÍO

D
O

 (
ju

lh
o/

04
 a

 ju
nh

o/
05

)

P
A

C
T

U
A

D
O

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 R
E

A
LI

Z
A

D
A

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 
 F

ÍS
IC

O
 

 O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
 



1
1

2

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

Q
ua

nt
id

ad
e 

V
al

or
Q

ua
nt

id
ad

e 
V

al
or

H
E

M
O

D
IN

Â
M

IC
A

   
   

   
   

   
   

   
   

 3
.8

10
 

   
   

   
  1

.7
98

.3
23

,8
9 

   
   

   
   

   
   

   
  3

.8
77

 
   

   
   

   
1.

95
7.

72
9,

06
 

-6
7,

00
-1

59
.4

05
,1

7
-1

3.
28

3,
76

M
E

D
IC

IN
A

 N
U

C
LE

A
R

   
   

   
   

   
   

   
   

 7
.0

52
 

   
   

   
  1

.1
80

.5
80

,1
5 

   
   

   
   

   
   

   
  7

.0
40

 
   

   
   

   
1.

37
8.

76
3,

89
 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 1

2 
-1

98
.1

83
,7

4
-1

6.
51

5,
31

P
A

T
O

LO
G

IA
 C

LÍ
N

IC
A

 E
S

P
E

C
IA

LI
Z

A
D

A
   

   
   

   
   

   
   

   
 1

.2
68

 
   

   
   

   
  1

56
.7

47
,1

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 3
7 

   
   

   
   

   
   

 2
.1

68
,5

7 
   

   
   

   
   

   
   

  1
.2

31
 

   
   

   
   

  1
54

.5
78

,5
5 

   
   

   
   

   
12

.8
81

,5
5 

Q
U

IM
IO

T
E

R
A

P
IA

   
   

   
   

   
   

   
  5

3.
29

7 
   

   
   

22
.2

44
.4

37
,6

2 
   

   
   

   
   

   
   

73
.6

80
 

   
   

   
 2

6.
83

1.
78

1,
47

 
-2

0.
38

3,
00

-4
.5

87
.3

43
,8

5
-3

82
.2

78
,6

5

R
A

D
IO

D
IA

G
N

Ó
S

T
IC

O
   

   
   

   
   

   
   

   
 1

.1
52

 
   

   
   

   
  2

08
.0

12
,7

7 
   

   
   

   
   

   
   

  1
.4

04
 

   
   

   
   

   
25

3.
24

9,
45

 
-2

52
,0

0
-4

5.
23

6,
68

-3
.7

69
,7

2

R
A

D
IO

LO
G

IA
 IN

T
E

R
V

E
N

C
IO

N
IS

T
A

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 5

82
 

   
   

   
   

   
 4

7.
21

9,
48

 
   

   
   

   
   

   
   

  2
.0

76
 

   
   

   
   

   
16

7.
80

3,
08

 
-1

.4
94

,0
0

-1
20

.5
83

,6
0

-1
0.

04
8,

63

R
A

D
IO

T
E

R
A

P
IA

   
   

   
   

   
   

   
34

2.
92

4 
   

   
   

  5
.9

68
.6

69
,8

9 
   

   
   

   
   

   
 3

80
.7

24
 

   
   

   
   

6.
73

1.
54

4,
58

 
-3

7.
80

0,
00

-7
62

.8
74

,6
9

-6
3.

57
2,

89

R
E

S
S

O
N

Â
N

C
IA

 M
A

G
N

É
T

IC
A

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 5

89
 

   
   

   
   

  1
58

.9
31

,5
8 

   
   

   
   

   
   

   
  4

.3
79

 
   

   
   

   
1.

17
6.

85
6,

25
 

-3
.7

90
,0

0
-1

.0
17

.9
24

,6
7

-8
4.

82
7,

06

T
E

R
A

P
IA

 E
S

P
E

C
IA

LI
Z

A
D

A
 -

 L
IT

O
T

R
IP

S
IA

   
   

   
   

   
   

   
   

 3
.1

23
 

   
   

   
   

  5
33

.7
94

,5
5 

   
   

   
   

   
   

   
  4

.1
06

 
   

   
   

   
   

66
9.

18
9,

00
 

-9
83

,0
0

-1
35

.3
94

,4
5

-1
1.

28
2,

87

T
O

M
O

G
R

A
F

IA
 C

O
M

P
U

T
A

D
O

R
IZ

A
D

A
   

   
   

   
   

   
   

  2
6.

59
4 

   
   

   
  2

.5
44

.9
54

,4
4 

   
   

   
   

   
   

   
43

.5
08

 
   

   
   

   
4.

13
1.

21
0,

58
 

-1
6.

91
4,

00
-1

.5
86

.2
56

,1
4

-1
32

.1
88

,0
1

T
O

T
A

L 
S

IA
 A

L
T

A
 C

O
M

P
L

E
X

ID
A

D
E

   
   

   
   

   
   

   
44

0.
39

1 
   

   
   

34
.8

41
.6

71
,4

9 
   

   
   

   
   

   
 5

20
.8

31
 

   
   

   
 4

3.
30

0.
29

5,
93

 
-8

0.
44

0,
00

-8
.4

58
.6

24
,4

4
-7

04
.8

85
,3

7

Q
ua

nt
id

ad
e 

V
al

or
Q

ua
nt

id
ad

e 
V

al
or

 C
IR

U
R

G
IA

 C
A

R
D

ÍA
C

A
 

   
   

   
   

   
   

   
   

 4
.9

51
 

   
   

   
24

.6
90

.9
26

,6
7 

   
   

   
   

   
   

   
  5

.1
53

 
   

   
   

 2
8.

44
3.

52
8,

64
 

-2
02

,0
0

-3
.7

52
.6

01
,9

7
-3

12
.7

16
,8

3

 C
IR

U
R

G
IA

 N
E

U
R

O
LÓ

G
IC

A
 

   
   

   
   

   
   

   
   

 6
.0

35
 

   
   

   
10

.9
41

.8
03

,2
8 

   
   

   
   

   
   

   
  6

.2
17

 
   

   
   

   
9.

56
5.

08
5,

40
 

-1
82

,0
0

   
   

   
  1

.3
76

.7
17

,8
8 

   
   

   
   

 1
14

.7
26

,4
9 

 C
IR

U
R

G
IA

 O
R

T
O

P
É

D
IC

A
/T

R
A

U
M

A
T

O
LÓ

G
IC

A
 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 8

66
 

   
   

   
  2

.6
51

.6
30

,4
8 

   
   

   
   

   
   

   
  1

.7
47

 
   

   
   

   
6.

17
2.

25
2,

70
 

-8
81

,0
0

-3
.5

20
.6

22
,2

2
-2

93
.3

85
,1

9

 O
N

C
O

LO
G

IA
 

   
   

   
   

   
   

   
   

 4
.8

98
 

   
   

   
  8

.0
20

.6
56

,2
3 

   
   

   
   

   
   

   
  4

.5
79

 
   

   
   

   
7.

24
5.

76
4,

45
 

   
   

   
   

   
   

   
   

  3
19

 
   

   
   

   
  7

74
.8

91
,7

8 
   

   
   

   
   

64
.5

74
,3

2 

 T
R

A
T

A
M

E
N

T
O

 D
A

 A
ID

S
 

   
   

   
   

   
   

   
   

 1
.3

61
 

   
   

   
  1

.3
28

.3
02

,0
7 

   
   

   
   

   
   

   
  1

.1
36

 
   

   
   

   
   

83
8.

25
5,

67
 

   
   

   
   

   
   

   
   

  2
25

 
   

   
   

   
  4

90
.0

46
,4

0 
   

   
   

   
   

40
.8

37
,2

0 

 T
O

T
A

L 
S

IH
 A

L
T

A
 C

O
M

P
L

E
X

ID
A

D
E

 
   

   
   

   
   

   
   

  1
8.

11
1 

   
   

   
47

.6
33

.3
18

,7
3 

   
   

   
   

   
   

   
18

.8
32

 
   

   
   

 5
2.

26
4.

88
6,

86
 

-7
21

,0
0

-4
.6

31
.5

68
,1

3
-3

85
.9

64
,0

1

Q
ua

nt
id

ad
e 

V
al

or
Q

ua
nt

id
ad

e 
V

al
or

   
   

   
   

   
   

8.
60

5.
18

3 
   

   
   

   
25

4.
08

2.
55

9 
   

   
   

   
  1

3.
55

2.
42

9 
   

   
   

   
 2

79
.2

66
.3

69
 

-2
5.

18
3.

80
9,

85
-2

5.
18

3.
80

9,
85

-2
.0

98
.6

50
,8

2

 M
É

D
IA

 
O

R
Ç

A
M

E
N

T
Á

R
IA

 
M

E
N

S
A

L 
(R

$)
 

T
O

T
A

L 
G

E
R

A
L 

(M
É

D
IA

 E
 A

L
T

A
 C

O
M

P
L

E
X

ID
A

D
E

 
A

M
B

U
L

A
T

O
R

IA
L 

E
 H

O
S

P
IT

A
L

A
R

)

S
IH

 A
L

T
A

 C
O

M
P

L
E

X
ID

A
D

E
 

P
A

C
T

U
A

D
O

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 R
E

A
LI

Z
A

D
A

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 
 F

ÍS
IC

O
 

 O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
 

 M
É

D
IA

 
O

R
Ç

A
M

E
N

T
Á

R
IA

 
M

E
N

S
A

L 
(R

$)
 

P
A

C
T

U
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

R
E

A
LI

Z
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

D
IF

E
R

E
N

Ç
A

 T
E

T
O

 F
ÍS

IC
O

/O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
  N

O
 

P
E

R
ÍO

D
O

 (
ju

lh
o/

04
 a

 ju
nh

o/
05

)

P
A

C
T

U
A

D
O

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 R
E

A
LI

Z
A

D
A

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 
 F

ÍS
IC

O
 

 O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
 

S
IA

 A
L

T
A

 C
O

M
P

L
E

X
ID

A
D

E
 (

P
R

O
P

E
D

Ê
U

T
IC

A
)

P
A

C
T

U
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

R
E

A
LI

Z
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

D
IF

E
R

E
N

Ç
A

 T
E

T
O

 F
ÍS

IC
O

/O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
  N

O
 

P
E

R
ÍO

D
O

 (
ju

lh
o/

04
 a

 ju
nh

o/
05

)

 R
E

A
LI

Z
A

D
A

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

 
 F

ÍS
IC

O
 

 O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
 

 M
É

D
IA

 
O

R
Ç

A
M

E
N

T
Á

R
IA

 
M

E
N

S
A

L 
(R

$)
 

P
A

C
T

U
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

R
E

A
LI

Z
A

D
O

 P
O

R
 S

U
B

G
R

U
P

O
 D

E
 

P
R

O
C

E
D

IM
E

N
T

O
S

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

P
A

C
T

U
A

D
O

 N
O

 P
E

R
ÍO

D
O

D
IF

E
R

E
N

Ç
A

 T
E

T
O

 F
ÍS

IC
O

/O
R

Ç
A

M
E

N
T

Á
R

IO
  N

O
 

P
E

R
ÍO

D
O

 (
ju

lh
o/

04
 a

 ju
nh

o/
05

)



1
1

3

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

C
on

so
lid

ad
o 

F
ís

ic
o

/O
rç

am
en

tá
ri

o 
d

e 
P

ro
ce

d
im

en
to

s 
d

e 
M

éd
ia

 e
 A

lt
a 

C
o

m
p

le
xi

d
ad

e 
R

ea
liz

ad
o

s 
em

 B
H

 p
o

r 
su

b
g

ru
po

 d
e 

p
ro

ce
d

im
en

to

M
un

ic
íp

io
 r

es
F

re
qü

ên
ci

a
V

al
or

 T
ot

al

R
es

id
en

te
s 

em
 B

el
o 

H
or

iz
on

te
13

0.
05

2
99

.9
51

.2
84

,9
9

R
es

id
en

te
s 

em
 O

ut
ro

s 
M

un
ic

íp
io

s 
do

 E
st

ad
o

92
.5

18
10

3.
74

0.
41

0,
22

T
o

ta
l

22
2.

57
0

20
3.

69
1.

69
5,

21

F
on

te
: D

A
T

A
S

U
S

 -
 M

ov
im

en
to

 d
e 

A
IH

 -
 A

rq
ui

vo
s 

R
ed

uz
id

os
 -

 B
ra

si
l

F
on

te
: G

er
ên

ci
a 

de
 R

eg
ul

aç
ão

 –
 S

M
S

A
/S

U
S

-B
H

 -
 2

00
5

M
ov

im
en

to
 d

e 
A

IH
 -

 f
re

qu
ên

ci
a 

e 
va

lo
r 

- 
co

m
 in

te
rn

aç
ão

 e
m

 B
el

o 
H

or
iz

on
te

 s
eg

un
do

 
m

un
ic

íp
io

 d
e 

re
si

dê
nc

ia

P
ac

tu
ad

o
P

ro
du

zi
do

P
ac

tu
ad

o 
/ 

P
ro

du
zi

do
P

ac
tu

ad
o

P
ro

du
zi

do
P

ac
tu

ad
o 

/ 
P

ro
du

zi
do

T
o

ta
l G

er
al

57
.1

86
63

.2
62

-6
.0

76
R

$ 
42

.0
23

.5
68

,1
7

R
$ 

42
.2

62
.3

38
,0

9
-R

$2
38

.7
69

,9
2

B
H

31
.5

94
37

.3
13

-5
.7

19
R

$ 
21

.3
13

.7
01

,0
1

R
$ 

22
.5

51
.0

05
,1

1
-R

$1
.2

37
.3

04
,1

0

O
ut

ro
s 

M
un

ic
íp

io
s

25
.5

92
25

.9
49

-3
57

R
$2

0.
70

9.
86

7,
16

R
$1

9.
71

1.
33

2,
98

R
$9

98
.5

34
,1

8

T
o

ta
l G

er
al

83
.8

51
55

.5
54

28
.2

97
R

$ 
35

.4
70

.3
95

,6
6

R
$ 

28
.8

47
.6

08
,2

4
R

$6
.6

22
.7

87
,4

2
B

H
62

.6
48

34
.4

48
28

.2
00

R
$ 

26
.0

72
.6

25
,3

7
R

$ 
17

.6
43

.7
69

,9
8

R
$8

.4
28

.8
55

,3
9

O
ut

ro
s 

M
un

ic
íp

io
s

21
.2

03
21

.1
06

97
R

$9
.3

97
.7

70
,2

9
R

$1
1.

20
3.

83
8,

26
-R

$1
.8

06
.0

67
,9

7

T
o

ta
l G

er
al

29
.9

75
32

.4
57

-2
.4

82
R

$ 
14

.9
21

.1
26

,6
7

R
$ 

16
.3

11
.0

06
,6

2
-R

$1
.3

89
.8

79
,9

5
B

H
15

.9
35

17
.9

92
-2

.0
57

R
$ 

7.
21

6.
67

4,
67

R
$ 

8.
61

5.
03

8,
93

-R
$1

.3
98

.3
64

,2
6

O
ut

ro
s 

M
un

ic
íp

io
s

14
.0

40
14

.4
65

-4
25

R
$7

.7
04

.4
52

R
$7

.6
95

.9
68

-R
$8

.4
84

T
o

ta
l G

er
al

47
.0

76
37

.7
99

9.
27

7
R

$ 
17

.0
27

.3
92

,2
9

R
$ 

16
.4

33
.7

56
,7

0
R

$5
93

.6
35

,5
9

B
H

34
.6

56
25

.1
87

9.
46

9
R

$ 
12

.3
33

.2
83

,7
1

R
$ 

10
.7

70
.3

90
,9

8
R

$1
.5

62
.8

92
,7

3
O

ut
ro

s 
M

un
ic

íp
io

s
12

.4
20

12
.6

12
-1

92
4.

69
4.

10
9

5.
66

3.
36

6
-9

69
.2

57

F
on

te
: P

P
I, 

A
rq

ui
vo

s 
D

A
T

A
S

U
S

, S
IA

S
U

S
 e

 V
E

P
P

er
ío

do
: o

ut
ub

ro
/2

00
4 

a 
se

te
m

br
o/

20
05

F
in

an
ce

ir
o

C
lín

ic
a 

P
ed

iá
tr

ic
a

P
ro

du
çã

o 
d

e 
S

er
vi

ço
s

C
lín

ic
a 

O
bs

tr
ét

ic
a

S
ub

g
ru

po
 d

e 
P

ro
ce

d
im

en
to

C
lín

ic
a 

C
irú

rg
ic

a

C
lín

ic
a 

M
éd

ic
a



1
1

4

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

P
ac

tu
ad

o
P

ro
du

zi
do

P
ac

tu
ad

o
/P

ro
du

zi
do

P
ac

tu
ad

o
P

ro
du

zi
do

P
ac

tu
ad

o
/  

   
   

 
P

ro
du

zi
do

T
o

ta
l G

er
al

4.
99

3
5.

14
2

-1
49

R
$2

4.
91

1.
18

8,
52

R
$2

8.
14

1.
51

6,
56

-R
$3

.2
30

.3
28

,0
4

M
ic

ro
 B

H
1.

26
1

2.
12

2
-8

61
R

$6
.2

90
.8

84
,7

4
R

$1
1.

03
1.

06
7,

86
-R

$4
.7

40
.1

83
,1

2
O

ut
ra

s 
M

ic
ro

rr
eg

iõ
es

3.
73

2
3.

02
0

71
2

R
$1

8.
62

0.
30

3,
78

R
$1

7.
11

0.
44

8,
70

R
$1

.5
09

.8
55

,0
8

T
o

ta
l G

er
al

86
6

1.
65

6
-7

90
R

$2
.6

62
.7

47
,1

8
R

$5
.9

97
.7

27
,9

8
-R

$3
.3

34
.9

80
,8

0
M

ic
ro

 B
H

20
0

98
0

-7
80

R
$6

14
.9

53
,1

6
R

$3
.4

51
.4

67
,8

6
-R

$2
.8

36
.5

14
,7

0
O

ut
ra

s 
M

ic
ro

rr
eg

iõ
es

66
6

67
6

-1
0

R
$2

.0
47

.7
94

,0
2

R
$2

.5
46

.2
60

,1
2

-R
$4

98
.4

66
,1

0

T
o

ta
l G

er
al

6.
01

3
5.

89
3

12
0

R
$1

0.
90

3.
31

6,
30

R
$9

.4
52

.3
72

,2
6

R
$1

.4
50

.9
44

,0
4

M
ic

ro
 B

H
2.

07
0

3.
15

7
-1

.0
87

R
$3

.7
53

.3
55

,4
6

R
$4

.6
30

.0
24

,4
5

-R
$8

76
.6

68
,9

9
O

ut
ra

s 
M

ic
ro

rr
eg

iõ
es

3.
94

3
2.

73
6

1.
20

7
R

$7
.1

49
.9

60
,8

4
R

$4
.8

22
.3

47
,8

1
R

$2
.3

27
.6

13
,0

3

T
o

ta
l G

er
al

4.
90

0
4.

56
8

33
2

R
$8

.0
31

.7
35

,1
6

R
$7

.1
98

.9
87

,9
4

R
$8

32
.7

47
,2

2
M

ic
ro

 B
H

1.
58

5
1.

99
2

-4
07

R
$2

.5
97

.8
87

,9
1

R
$3

.1
90

.8
15

,8
4

-R
$5

92
.9

27
,9

3
O

ut
ra

s 
M

ic
ro

rr
eg

iõ
es

3.
31

5
2.

57
6

73
9

R
$5

.4
33

.8
47

,2
5

R
$4

.0
08

.1
72

,1
0

R
$1

.4
25

.6
75

,1
5

T
o

ta
l G

er
al

1.
36

1
1.

20
0

16
1

R
$1

.3
29

.4
59

,7
8

R
$8

92
.7

24
,2

8
R

$4
36

.7
35

,5
0

M
ic

ro
 B

H
52

3
78

1
-2

58
R

$5
10

.8
79

,8
4

R
$5

90
.0

97
,8

7
-R

$7
9.

21
8,

03
O

ut
ra

s 
M

ic
ro

rr
eg

iõ
es

83
8

41
9

41
9

R
$8

18
.5

79
,9

4
R

$3
02

.6
26

,4
1

R
$5

15
.9

53
,5

3

F
on

te
: P

P
I, 

A
rq

ui
vo

s 
D

A
T

A
S

U
S

, S
IA

S
U

S
 e

 V
E

P
P

er
ío

do
: o

ut
ub

ro
/2

00
4 

a 
se

te
m

br
o/

20
05

C
ir

ur
gi

a 
N

eu
ro

ló
gi

ca

O
nc

ol
og

ia

T
ra

ta
m

en
to

 d
a 

A
ID

S

F
in

an
ce

ir
o

C
ir

ur
gi

a 
C

ar
dí

ac
a

C
ir

ur
gi

a 
O

rt
op

éd
ic

a/
tr

au
m

at
ol

óg
ic

a

S
ub

g
ru

po
 d

e 
P

ro
ce

d
im

en
to

P
ro

du
çã

o 
d

e 
S

er
vi

ço
s



115

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Tratamento Fora do Domicílio – TFD

O TFD tem como objetivo coordenar, organizar, regular e operacionalizar ações de

atendimento aos usuários residentes em Belo Horizonte, municípios de Minas Gerais

e outros estados, conforme descrição abaixo:

Atuação do TF D junto aos usuários de Belo Horizonte :

Refere-se ao encaminhamento para outros estados dos usuários com residência

comprovada em BH, no sistema de contra referência:

• Fendas Palatinas e Lábios Leporinos : Bauru – SP;
• Implante Coclear : Campinas e Bauru – SP;
• Cirurgia de Epilepsia : Ribeirão Preto – SP e Goiânia;
• Transplante de medula óssea (Fanconi) : Curitiba – PR ;
• Transplante de medula óssea (autólogo) : Jaú,  Campinas e São José do

Rio Preto – SP;
• Transplante de Pulmão : Porto Alegre – RS;
• Transplante de Córnea : Sorocaba – SP;
• Paraparesia – Rede Sarah: Brasília – DF

Atuação do TF D junto aos Municípios :

Os procedimentos ambulatoriais (diagnoses, terapias e cirurgias do aparelho visual;

patologia clínica, radiodiagnóstico, anátomopatologia, diagnose em gastroenterologia,

etc), cirurgias eletivas de média e alta complexidade (ortopedia e neurologia), são

autorizados para os usuários procedentes dos 600 municípios que possuem

pactuação, na PPI com BH.

Atuação do TF D junto aos outros Estados :

O TFD coordena as ações de atendimento aos usuários procedentes de outros

estados, através de avaliação, autorização e agendamento dos casos de oftalmologia,

de média complexidade, para o Hospital São Geraldo e Fundação Hilton Rocha.

No ano de 2005 observa-se a redução gradativa de autorização da Comissão Médica

do TFD, de procedimentos cirúrgicos e acompanhamento clínico de pacientes

procedentes de outros Estados, considerando que esses procedimentos estão

disponíveis na maioria dos Estados de origem. Através dessa medida espera-se

atingir a meta na redução total do atendimento a esses usuários, considerando que os

procedimentos oftalmológicos tem oferta insuficiente por parte dos prestadores de

serviços, para atender a demanda de BH e dos municípios pactuados, gerando assim

demanda reprimida.
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Ind icadores de Avaliação do TF D, no Ano d e 2005:

Referência de BH para outros Estados :

Nº de processos ativos 453  usuários

Nº de casos novos 63 usuários

Nº de retornos 583 usuários

Valor financeiro despendido  no ano R$ 411.861,99 (total)

Transporte aéreo R$ 153.344,15

Transporte terrestre R$ 165.485,77

Ajuda de custo R$   94.293,77

Referência dos Municípios pactuados para BH :

Total procedimentos ambulatoriais autorizados 84.486 exames

Total cirurgias eletivas (média complexidade)

autorizadas

10.833

Total cirurgias eletivas (alta complexidade)

autorizadas

688, sendo 370 ortopedia

e 318 neurologia.

Referência outros Estados para BH (oftalmo)

        Nº de casos novos aprovados: 0

        Nº de retornos aprovados: 04

        Nº de casos novos negados: 29

Auditoria

Demandas recebidas
pela Auditoria  no

período de 01/01/05 a
31/12/05

Demandas
concluídas junto ao
Ministério da Saúde
e respondidas aos

* Demandas em
análise

128 89 39

Encaminhamentos ao SADE em 2005

Instaurada Concluída Total

3 3 3

Sindicâncias em 2005
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Atividades Processuais Concluídas no período de 01/01/2005 a 31/12/2005

Atividade
Processos 

de 2002
Processos 

de 2003
Processos 

de 2004
Processos 

de 2005
Total

Relatório do Auditor - 4 12 29 45
Relatório de Comissão Processante - 5 15 21 41
Decisões da Gerência de Auditoria 
Publicadas no DOM 

1 7 20 21 49

Decisões de Recurso de Reconsideração 
Publicadas no DOM

- 1 6 - 7

Decisões de Recurso Hierárquico Publicadas 
no DOM

- - 5 - 5

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH

Observação: Devido aos tramites processuais habitualmente processos iniciados em um ano podem ser finalizados no ano subsequente.

Mal atendimento a usuário do SUS 9
óbito 7
Indícios de negligência médica 2
Avaliação para reabertura de agenda na CMC 2
Incêndio causado por paciente psiquiátrico 1
Transplantes 2
Inexistência de prontuário(desobstrução judicial) 1
Cobrança indevida 3
Indícios de irregularidade 5
Dupla cobrança 1
Impressos do SUS 1
Medicamentos 1
Contaminação em serviço de Hemodiálise 1
Total 36

Fonte: GEAUD/SMSA/SUS-BH

Tipos de denúncias que originaram as auditorias no ano
de 2005
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AVALIAÇÃO

GERÊNCIA DE REGULAÇÃO – GERG

“Nós gastamos certamente mais do que podemos e menos do que precisamos;

o que podemos fazer é gastar melhor”.

Esta frase, pronunciada pelo Gestor municipal de Belo Horizonte em reunião, expressa

bem os desafios enfrentados pela Gerência de Regulação (GERG) em 2005. De um lado,

existe a dura realidade de que não é possível aumentar as despesas da Secretaria

Municipal de Saúde de Belo Horizonte com o pagamento dos prestadores  conveniados e

contratados, exceto quando há incremento de algum repasse específico por parte do

Ministério da Saúde, e mesmo assim, de forma bastante organizada e controlada. De

outro lado, existe a população própria e referenciada com suas necessidades de saúde,

população essa que, além de crescer vegetativamente, apresenta suas necessidades de

saúde cada vez mais qualificadas, graças ao enorme aumento do acesso aos serviços

decorrente da expansão da atenção básica (já feita) e da atenção secundária (em plena

execução!).

É nessa “linha de tensão” que a GERG desenvolve o seu trabalho. A Gerência conta com

um quadro de gerentes e coordenadores estável, qualificado e comprometido. Conta

também com uma equipe de assessores altamente capacitada, apesar de pequeno em

relação ao grande número de tarefas a serem desempenhadas. Sem a participação

desses atores, as realizações não teriam sido possíveis. Uma iniciativa pioneira e ainda

“em construção” são os gestores dos contratos dos prestadores de serviço com o

SUS/BH.

Uma parte muito importante do trabalho da GERG deu-se de forma contínua e com o

objetivo de estabelecer uma relação satisfatória com os prestadores de serviço do

SUS/BH, respeitadas as diferentes “condições” e “visões de mundo” de cada prestador.

Não se pode dizer que essas relações são sem problema, ainda mais no cenário de

contenção de despesas e de estabelecimento de “tetos”, mas a gestão do SUS/BH tem

cada vez mais legitimidade junto aos seus prestadores. Para 2006, pretende-se focar

essa ação em prestadores cuja relação com o SUS/BH ainda não atingiu um patamar

estável, bem como estreitar a relação com os quatorze prestadores de serviço que

deverão assinar o contrato do Programa de Hospitais Filantrópicos do MS. Um outro foco

prioritário deve ser a rede estadual de hospitais (FHEMIG), cujas ações e serviços vêm

sendo cada vez mais reguladas, controladas e avaliadas pela SMSA/BH.

Uma linha de ação bastante consciente e coerente com os interesses do SUS/BH,

embora complexa, tem sido a “reorganização” da rede prestadora de serviços. Esta
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“reorganização” envolve, por um lado, o descredenciamento ou fechamento de serviços

cuja qualidade tenha ficado aquém da adequada para os usuários do SUS/BH, e por

outro, o redirecionamento dos esforços e investimentos para serviços prioritários do ponto

de vista da necessidade e da qualidade.

Grande parte do trabalho desenvolvido em 2005 girou em torno da regularização da

relação contratual dos prestadores de serviços junto à SMSA/BH (contratos, convênios e

termos de compromisso do Chamamento Público 001/2004, contratos FIDEPS, contratos

globais de hospitais de ensino, contratos do Programa de Fortalecimento dos Hospitais –

PRO-HOSP estadual) e junto ao Ministério da Saúde – MS (Credenciamentos de Cirurgia

Cardiovascular de Alta Complexidade, de Cirurgia Traumato-Ortopédica de Alta

Complexidade, de Terapia Renal Substitutiva, de Nutrição Parenteral e Enteral, de leitos

de Unidade de Tratamento Intensivo – UTI, de leitos de Tratamento Semi-Intensivo, de

leitos de Hospital-Dia, de Atenção Auditiva, de Lipodistrofia, de Cirurgia Lábio-Palatal, de

Cirurgia de Epilepsia, de Esclerose Múltipla, de Gestante de Alto Risco / Maternidade

Nível III, de Cirurgia Bariátrica, de Assistência ao Portador de Deficiência Física e Mental,

de Distrofia Muscular Progressiva, de Internação Domiciliar / Atenção Domiciliar

Terapêutica, de Litotripsia). A partir de 2006, existe um fluxo contínuo de renovação e

acompanhamento destes instrumentos contratuais e de credenciamento, além de grandes

recredenciamentos estabelecidos pelo MS (Neurocirurgia de Alta Complexidade e os

Centros de Alta Complexidade em Oncologia – CACONs), com todas as etapas de

discussão e negociação e também burocráticas envolvidas nesses trâmites.

Por último (e não por fim; estas são apenas as considerações principais!), gostaria de

ressaltar que a clareza da direção / rumo a ser seguido, que sempre nos foi dada pelo

Gestor do SUS/BH, tem tornado um pouco menos “pedregoso” o “árduo” caminho a ser

seguido pela GERG nessa Gestão 2005-2008.
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Quantitativo geral das atividades de capacitação realizadas pelas gerências

Gerência Período Total de
Atividades

Nº Trabalhadores
capacitados

1- GEAS
Janeiro a
Dezembro 33 2.973

2- GVIS
Fevereiro a
Dezembro 11 4.329

3- SIS- REG
Junho a

Dezembro 1 417

4- CES / GGTE
Janeiro a
Dezembro 12 4.846 *

5- SMSA
Janeiro a
Dezembro 45 12.565

TOTAL 25.130
Fonte: GGTE - 2005
• CES / GEASÖÖCurso de Especialização em Saúde da Família – ESF (Janeiro a

Dezembro) Ö carga horária de 360 horas Ö 1.115 trabalhadores formados

Estimativa de profiss ionais capacitados por categoria profissional nas atividades
realizadas em 2005.

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO
1. Médicos 1.109
2. Enfermeiros 823
3. Assistentes Sociais 23
4. Psicólogos 12
5. Terapeutas Ocupacionais 01
6. Fonoaudiólogo 01
7. Auxiliares de Enfermagem 447
8. Agentes Comunitários de Saúde 2.821
9. Gerentes de Unidades de Saúde 157
10. Gerentes  Assistência Farmacêutica 10
11. Gerentes  de Controle de Zoonoses 09
12. Coordenadores Controle de Zoonoses 74
13. Agentes de Controle de Zoonoses 986
14. Referências Técnicas 03
15. Abordagens Multiprofissionais 3.524
16. Diversos (seleções, reuniões, oficinas) 2.565

Estimativa Total 12.565
Fonte: GGTE - 2005
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

1- Demandas da Gerência de Ass istência à Saúde – GEAS

ATIVIDADE REALIZADA
RESULTADO

QUANTI/QUALITATIVOS COMENTÁRIOS

Coordenação Atividades Período

Nº
Trabalhadores
capacitados

1-Saúde
Mental

Cursos
9 atividades

Março a
Dez/2005 314

Ações de Controle da TB
10 atividades

Abril  a
Nov/2005 672

Combate ao Tabagismo
03 atividades

Maio, Junho e
Dezembro  de

2005
192

Agravos Não Transmissíveis
03 módulos
(44 h/módulo)

Outubro,
Novembro e

Dezembro  de
2005

77

Módulo sobre Atendimento.
01 atividade

Outubro de
2005 37

Ações de controle do CA de
Próstata.
01 atividade

Novembro  de
2005 40

Implantação da Vacina
Rotavírus.
01 atividade

Dezembro  de
2005 40

 Especialização  S. Família
1 concluída
1 iniciada

Jan/Dez 2005 1.115

2-Atenção  à
Saude do
Adulto

Iniciação à Informática
01 atividade

Dezembro  de
2005 90

Apresentação do Cartão da
Criança Maio/2005 396

 Ações de controle das D.R.A
03 atividades

Fevereiro,
Março, Abril e

Maio
3 turmas

383-Atenção  à
Saude da
Mulher e da
Criança

Asma:
Manejo Clínico, tratamento e
prevenção.

Dezembro  de
2005 38

TOTAL GERAL 36 ATIVIDADES JAN/DEZ 2005 3.049

360 horas
(concluído)
180 horas (em
2006)
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

2- Demandas da Gerência de Epidemiologia, Vigilância e Informação à Saúde – GVIS

ATIVIDADE REALIZADA
RESULTADO

QUANTI/QUALITATIVOS
COMENTÁRIOS

Coordenação
ou Gerência Atividades Período

Nº
Trabalhadores
capacitados

Ações de controle da L V
09 atividades

Fevereiro/20
05 4.114

1- Controle de
Zoonoses Ações de controle da

Dengue
01 atividade

Março/2005 175

2- Gerência
de Vigilância
Sanitária

Legislação Sanitária em
ambiente hospitalar –
Materno Infantil
01 atividade

Março/2005 40

Total 11 atividades Fev/Março
2005 4.329

3- Demandas da Gerência de Regulação – SIS – REG

ATIVIDADE REALIZADA RESULTADO
QUANTI/QUALITATIVOS COMENTÁRIOS

Sistema de Regulação e
Marcação de Consulta –SIS-
REG

417 Profissionais capacitados no
período de Junho a Dezembro
 (Gerentes, Médicos, Enfermeiros
e Auxiliares de Enfermagem)

Apoio de infra estrutura e
logística da secretaria de
cursos.

 4- Atividades do Centro de Educação em Saúde e da Secretaria de Cursos do CES

ATIVIDADE REALIZADA RESULTADO
QUANTI/QUALITATIVOS COMENTÁRIOS

1- Programa de inserção do
novo servidor

793 Servidores efetivos de todas
as categorias profissionais
atendidos no período de Janeiro a
Dezembro.

Abordagem intersetorial
(SMSA e SMARH)

2- Especialização em Saúde
da Família – ESF – Turma
Gama

208 Médicos e Enfermeiros
realizaram a ESF, no período de
Janeiro a Dezembro 2005
(360horas)

Parcerias: PBH/SMSA e
UFMG.

3- Especialização em Saúde
da Família – ESF – Turma
Delta

Foram capacitados:
141 Médicos / 145 Enfermeiros /
251 Auxiliares de Enfermagem  e
620 ACS.

1.157 profissionais
iniciaram a ESF (período
de  Agosto De 2005 –
180 horas – a Agosto
2006 – 180 horas
restantes).

4- Seleção de ACS (Reg.
Noroeste)

280 ACS participaram do
processo de seleção.

Apoio de infra estrutura e
logística da secretaria de
cursos.

5- Seminário de Saúde Mental
(C.S) 53 profissionais participantes. Apoio de infra estrutura

do CES.

6- Seleção de Técnicos
(Prodabel)

170 técnicos participaram do
processo de seleção.

Apoio de infra estrutura e
logística da secretaria de
cursos.
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

7- Seleção de Gerentes 15 profissionais participaram do
processo de seleção.

Apoio de infra estrutura e
logística da secretaria de
cursos.

8- Avaliação de Desempenho
(Secr. De Estado da Saúde –
SES)

100 profissionais participaram da
Avaliação.

Apoio de infra estrutura e
logística da secretaria de
cursos.

9- Orientação de Monografia
Especialização em Saúde da
Família

50 Médicos e Enfermeiros
orientados.

Apoio de infra estrutura e
logística da secretaria de
cursos.

10- Fórum de Atenção
Secundária 20 profissionais participantes. Apoio de infra estrutura

do CES.

11- Oficinas diversas
Total de 821 profissionais
participantes.

Apoio de infra estrutura e
logística da secretaria de
cursos.

12- Reuniões diversas
Total de 1.179 profissionais
participantes.

Apoio de infra estrutura e
logística da secretaria de
cursos.



1
3

3

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

E
IX

O
: 

G
E

S
T

Ã
O

M
E

T
A

 D
E

 G
E

S
T

Ã
O

: 
Q

U
A

L
IF

IC
A

R
 A

 G
E

S
T

Ã
O

 E
M

 T
O

D
O

S
 O

S
 N

ÍV
E

IS
R

E
S

P
O

N
S

A
B

IL
ID

A
D

E
: 

G
A

B
IN

E
T

E
 S

M
S

A
/S

U
S

-B
H

 –
 G

E
R

Ê
N

C
IA

 D
E

 P
L

A
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
L

V
IM

E
N

T
O

/G
P

L
D

 –
 G

E
R

Ê
N

C
IA

 D
E

 O
R

Ç
A

M
E

N
T

O
 E

F
IN

A
N

Ç
A

S
/G

E
O

F
 –

 G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 C

O
N

T
R

O
L

A
D

O
R

IA
/G

C
O

N

M
E

T
A

S
 G

E
R

E
N

C
IA

IS
 2

00
5-

20
08

S
it

u
aç

ã
o

/ r
es

u
lt

ad
o

O
b

se
rv

aç
ã

o 
/ e

n
ca

m
in

h
am

en
to

1.
 

Im
pl

em
en

ta
r 

as
 l

in
ha

s 
de

 c
ui

da
do

 m
at

er
no

-in
fa

nt
il,

 d
a 

ca
rd

io
lo

gi
a,

da
s 

do
en

ça
s 

va
sc

ul
ar

es
 p

er
ifé

ric
as

 e
 d

o 
id

os
o 

(p
ri

o
ri

d
ad

e 
g

er
al

d
a 

g
es

tã
o

)

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
Li

nh
a 

de
 

cu
id

ad
o 

m
at

er
no

-in
fa

nt
il 

– 
P

ro
po

st
a 

co
nc

lu
íd

a,
im

pl
an

ta
da

 e
 e

m
 a

co
m

pa
nh

am
en

to

•  
Li

nh
a 

de
 c

ui
da

do
 d

o 
id

os
o 

– 
P

ro
po

st
a 

co
nc

lu
íd

a,
 e

m
 f

as
e 

de
di

sc
us

sã
o 

e 
im

pl
em

en
ta

çã
o

•  
Li

nh
a 

de
 

cu
id

ad
o 

da
 

ca
rd

io
lo

gi
a 

– 
E

st
á 

em
 

pr
oc

es
so

 
de

im
pl

an
ta

çã
o 

e 
an

da
m

en
to

. 
F

ei
ta

 u
m

a 
av

al
ia

çã
o 

da
 s

itu
aç

ão
 d

os
ho

sp
ita

is
 

qu
e 

pr
es

ta
m

 
at

en
di

m
en

to
 

de
 

ci
ru

rg
ia

 
ca

rd
ía

ca
, 

co
m

en
ca

m
in

ha
m

en
to

s 
de

 d
is

cu
ss

õe
s 

co
nd

uz
id

as
 p

os
te

rio
rm

en
te

 p
el

o
ga

bi
ne

te
. 

C
ap

ac
ita

çã
o 

da
 

at
en

çã
o 

bá
si

ca
 

pa
ra

 
hi

pe
rt

en
sã

o.
A

de
qu

aç
ão

 d
a 

lis
ta

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s.
 E

la
bo

ra
çã

o 
de

 p
ro

to
co

lo
pa

ra
 

pr
io

riz
aç

ão
 

do
s 

en
ca

m
in

ha
m

en
to

s,
 

em
 

fa
se

 
fin

al
 

de
el

ab
or

aç
ão

. E
m

 2
00

6 
a 

pr
óx

im
a 

es
pa

ci
al

id
ad

e 
a 

en
tr

ar
 n

o 
S

IS
R

E
G

é 
a 

ca
rd

ilo
gi

a.

•  
Li

nh
a 

de
 c

ui
da

do
 d

as
 d

oe
nç

as
 v

as
cu

la
re

s 
pe

rif
ér

ic
as

A
V

A
LI

A
Ç

Õ
E

S
 D

O
S

  D
IS

T
R

IT
O

S
 S

A
N

IT
Á

R
IO

S

•  
N

O
R

D
E

S
T

E
 –

 C
P

 –
 D

ef
in

id
o 

co
m

o 
pr

io
rid

ad
e 

a 
sa

úd
e 

da
m

ul
he

r 
e 

cr
ia

nç
a,

 s
en

do
 c

ria
da

s 
di

ve
rs

as
 e

st
ra

té
gi

as
: 

di
sc

us
sõ

es
re

gu
la

re
s 

co
m

 
os

 
pr

of
is

si
on

ai
s 

da
 

po
nt

a 
at

ra
vé

s 
de

 
re

un
iõ

es
(g

ru
po

s 
te

m
át

ic
os

 d
a 

cr
ia

nç
a,

 d
es

de
 s

et
em

br
o 

de
 2

00
5 

e 
ag

or
a

in
ic

ia
re

m
os

 
o 

da
 

m
ul

he
r)

; 
tr

ei
na

m
en

to
 

em
 

A
ID

P
I 

– 
A

te
nç

ão
In

te
gr

ad
a 

às
 D

oe
nç

as
 p

re
va

le
nt

es
 n

a 
In

fâ
nc

ia
 p

ar
a 

to
do

s 
os

 a
ux

.
E

nf
er

m
ag

em
 e

 A
C

S
; 

tr
ei

na
m

en
to

 t
eó

ric
o-

pr
át

ic
o 

em
 g

in
ec

ol
og

ia
-

ob
st

et
rí

ci
a 

pa
ra

 g
en

er
al

is
ta

s 
e 

en
fe

rm
ei

ro
s 

da
s 

E
S

F
; 

es
tá

 n
a 

m
et

a
di

st
rit

al
 p

ar
a 

20
06

 a
 p

rio
riz

aç
ão

 d
a 

sa
úd

e 
do

 id
os

o

•  
O

E
S

T
E

 
– 

C
P

 
– 

Li
nh

a 
de

 
cu

id
ad

o 
m

at
er

no
-in

fa
nt

il 
já

es
ta

be
le

ci
da

, 
po

ré
m

 a
in

da
 n

ão
 c

on
se

gu
im

os
 c

on
so

lid
ar

 a
s 

lin
ha

s
de

 c
ui

da
do

 d
a 

ca
rd

io
lo

gi
a,

 d
oe

nç
as

 v
as

cu
la

re
s 

pe
rif

ér
ic

as
 e

 d
o

id
os

o



1
3

4

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

M
E

T
A

S
 G

E
R

E
N

C
IA

IS
 2

00
5-

20
08

S
it

u
aç

ã
o

/ r
es

u
lt

ad
o

O
b

se
rv

aç
ã

o 
/ e

n
ca

m
in

h
am

en
to

2.
 

R
ed

es
en

ha
r 

e 
pa

ct
ua

r 
as

 in
st

ân
ci

as
 c

ol
eg

ia
da

s 
da

 S
M

S
A

/S
U

S
-B

H
vi

sa
nd

o 
as

se
gu

ra
r 

um
 p

ro
ce

ss
o 

de
sc

en
tr

al
iz

ad
o 

e 
de

m
oc

rá
tic

o 
de

to
m

ad
a 

de
 d

ec
is

õe
s 

(p
ri

o
ri

d
ad

e 
g

er
al

 d
a 

g
es

tã
o

)

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
H

ou
ve

 
am

pl
ia

çã
o 

da
 

co
m

po
si

çã
o 

do
 

co
le

gi
ad

o 
ge

st
or

 
da

S
M

S
A

•  
C

ria
do

s 
C

om
itê

s 
G

es
to

re
s 

da
 I

nf
or

m
aç

ão
 e

 d
a 

A
ss

is
tê

nc
ia

,
co

m
 fu

nc
io

na
m

en
to

 r
eg

ul
ar

•  
O

s 
di

ve
rs

os
 f

ór
un

s 
es

tã
o 

em
 f

un
ci

on
am

en
to

, 
se

m
 a

va
lia

çã
o

si
st

em
át

ic
a 

co
m

 m
et

od
ol

og
ia

 u
ni

fic
ad

a

A
V

A
LI

A
Ç

Õ
E

S
 D

O
S

  D
IS

T
R

IT
O

S
 S

A
N

IT
Á

R
IO

S

•  
N

O
R

D
E

S
T

E
 –

 C
 –

 O
 c

ol
eg

ia
do

 g
es

to
r 

di
st

rit
al

 t
em

 s
e 

re
un

id
o

qu
in

ze
na

lm
en

te
 e

 t
em

 r
ea

liz
ad

o 
im

po
rt

an
te

 p
ap

el
 n

a 
di

sc
us

sã
o

da
s 

m
et

as
 e

 a
co

m
pa

nh
am

en
to

s 
da

s 
un

id
ad

es
 d

e 
sa

úd
e 

da
 N

E

•  
O

E
S

T
E

 –
 C

P
 –

 C
on

se
gu

iu
-s

e 
re

de
se

nh
ar

 e
 r

ep
ac

tu
ar

 o
 G

ru
po

de
 C

on
du

çã
o,

 a
ss

im
 c

om
o 

T
er

 o
 c

ol
eg

ia
do

 g
es

to
r 

em
 1

4 
da

s 
15

U
B

S
; 

te
m

os
 a

in
da

 m
ui

to
 c

en
tr

al
iz

ad
as

 a
s 

qu
es

tõ
es

 r
ef

er
en

te
s 

a
R

H
 (

su
bs

tit
ui

çõ
es

 e
 r

em
an

ej
am

en
to

s)

3.
 

E
fe

tiv
ar

 o
s 

co
le

gi
ad

os
 d

e 
ge

st
ão

 e
m

 t
od

as
 a

s 
un

id
ad

es
 d

e 
sa

úd
e,

am
pl

ia
nd

o 
o 

pr
oc

es
so

 
da

s 
di

sc
us

sõ
es

 
e 

a 
to

m
ad

a 
de

ci
sõ

es
pe

rt
in

en
te

s 
ju

nt
o 

ao
s 

tr
ab

al
ha

do
re

s 
e 

fa
ci

lit
an

do
 a

s 
pa

ct
ua

çõ
es

do
s 

pr
oc

es
so

s 
de

 tr
ab

al
ho

 n
as

 u
ni

da
de

s 
de

 s
aú

de

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
C

ria
do

s 
co

le
gi

ad
os

 d
e 

ge
st

ão
 e

m
 d

iv
er

sa
s 

un
id

ad
es

 –
 s

em
co

nt
ud

o 
ha

ve
r 

de
fin

iç
ão

 
de

 
qu

an
ta

s 
U

S
 

ho
je

 
ap

re
se

nt
am

co
le

gi
ad

o 
ge

st
or

•  
P

ro
du

zi
do

 
e 

re
pa

ss
ad

o 
ao

s 
di

st
rit

os
 

do
cu

m
en

to
 

co
m

 
as

di
re

tr
iz

es
 e

 p
ro

du
to

 d
as

 d
is

cu
ss

õe
s 

fe
ita

s 
so

br
e 

o 
te

m
a

•  
M

od
el

o 
de

 f
un

ci
on

am
en

to
 e

 c
om

po
si

çã
o 

do
s 

co
le

gi
ad

os
 m

ui
to

di
ve

rs
ifi

ca
do

A
V

A
LI

A
Ç

Õ
E

S
 D

O
S

  D
IS

T
R

IT
O

S
 S

A
N

IT
Á

R
IO

S

•  
N

O
R

D
E

S
T

E
 –

 C
P

 –
 A

pe
na

s 
75

%
 d

as
 U

B
S

 t
êm

 c
ol

eg
ia

do
ge

st
or

 e
 a

lg
un

s 
sã

o 
po

uc
o 

at
ua

nt
es

•  
O

E
S

T
E

 –
 C

P
 –

 C
on

se
gu

iu
-s

e 
re

de
se

nh
ar

 e
 r

ep
ac

tu
ar

 o
 G

ru
po

de
 C

on
du

çã
o,

 a
ss

im
 c

om
o 

T
er

 o
 c

ol
eg

ia
do

 g
es

to
r 

em
 1

4 
da

s 
15

U
ni

da
de

s

•  
N

O
R

T
E

 –
 C

•  
V

E
N

D
A

 N
O

V
A

 –
 C

 –
 E

m
 d

is
cu

ss
ão

 n
o 

di
st

rit
o 

o 
pa

pe
l 

e 
o

fo
rm

at
o 

do
 c

ol
eg

ia
do

 d
is

tr
ita

l



1
3

5

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

M
E

T
A

S
 G

E
R

E
N

C
IA

IS
 2

00
5-

20
08

S
it

u
aç

ã
o

/ r
es

u
lt

ad
o

O
b

se
rv

aç
ã

o 
/ e

n
ca

m
in

h
am

en
to

4.
 

T
or

na
r 

si
st

em
át

ic
os

 o
s 

de
sp

ac
ho

s 
do

s 
ge

re
nt

es
 d

e 
1º

 n
ív

el
 c

om
 o

se
cr

et
ár

io
 e

 a
 s

ec
re

tá
ria

 a
dj

un
ta

 d
e 

sa
úd

e,
 p

ar
a 

ag
ili

za
r 

e 
to

m
ar

de
ci

sõ
es

 e
 o

pe
ra

çõ
es

 e
sp

ec
ífi

ca
s 

(p
ri

o
ri

d
ad

e 
g

er
al

 d
a 

g
es

tã
o

)

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
E

m
 c

ur
so

,  
co

m
 d

ifi
cu

ld
ad

es
 q

ua
nt

o 
à 

pe
rio

di
ci

da
de

, p
or

 s
er

em
11

 g
er

ên
ci

as
 d

e 
ní

ve
l d

is
tr

ita
l e

 0
9 

de
 n

ív
el

 c
en

tr
al

A
V

A
LI

A
Ç

Õ
E

S
 D

O
S

  D
IS

T
R

IT
O

S
 S

A
N

IT
Á

R
IO

S

•  
O

E
S

T
E

 
– 

C
P

 
– 

P
ro

ce
ss

o 
em

 
an

da
m

en
to

, 
m

as
 

ai
nd

a 
nã

o
co

ns
ol

id
ad

o

5.
 

E
nc

am
in

ha
r 

a 
es

tr
ut

ur
aç

ão
 d

o 
F

ór
um

 M
et

ro
po

lit
an

o 
de

 S
aú

de
( 

  )
 C

um
pr

id
o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

(X
) 

N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
N

ão
 

cu
m

pr
id

a 
fo

rm
al

m
en

te
, 

no
 

en
ta

nt
o 

es
tã

o 
ha

ve
nd

o
di

sc
us

sõ
es

 
en

tr
e 

a 
P

B
H

, 
a 

S
E

S
 

e 
os

 
m

un
ic

íp
io

s 
da

 
R

M
B

H
,

en
vo

lv
en

do
 

pr
oj

et
os

 
co

m
o 

a 
es

tr
ut

ur
aç

ão
 

da
 

ur
gê

nc
ia

 
e

em
er

gê
nc

ia
, 

o 
P

ró
-H

os
p,

 a
çõ

es
 d

e 
vi

gi
lâ

nc
ia

 e
pi

de
m

io
ló

gi
ca

 e
 a

P
P

I

6.
 

R
ee

st
ru

tu
ra

r 
a 

M
es

a 
P

er
m

an
en

te
 d

e 
N

eg
oc

ia
çã

o 
do

 S
U

S
-B

H
( 

  )
 C

um
pr

id
o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
A

pe
sa

r 
da

 m
es

a 
te

r 
di

sc
ut

id
o 

po
r 

di
ve

rs
as

 v
ez

es
, 

ai
nd

a 
nã

o
oc

or
re

u 
a 

di
sc

us
sã

o 
so

br
e 

o 
do

cu
m

en
to

 
fin

al
 

do
 

se
u

fu
nc

io
na

m
en

to
  e

 s
eu

s 
en

ca
m

in
ha

m
en

to
s

7.
 

A
pr

es
en

ta
r 

pr
op

os
ta

 d
e 

re
la

tó
rio

 f
in

an
ce

iro
 d

o 
F

un
do

 M
un

ic
ip

al
 d

e
S

aú
de

 –
 F

M
S

 p
ar

a 
ap

re
ci

aç
ão

 d
o 

C
on

se
lh

o 
M

un
ic

ip
al

 d
e 

S
aú

de
 –

C
M

S

(X
 )

 C
um

pr
id

o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
R

ea
liz

ad
o 

tr
ei

na
m

en
to

 a
os

 c
on

se
lh

ei
ro

s 
da

 C
âm

ar
a 

T
éc

ni
ca

de
 

F
in

an
ci

am
en

to
. 

A
tu

al
iz

aç
ão

 
pe

rm
an

en
te

 
do

 
R

el
at

ór
io

F
in

an
ce

iro
 c

on
fo

rm
e 

de
fin

iç
ão

 n
as

 a
ta

s

8.
 

V
ia

bi
liz

ar
 

os
 

ca
na

is
 

de
 

in
fo

rm
aç

ão
 

e 
co

m
un

ic
aç

ão
 

en
tr

e 
os

di
ve

rs
os

 n
ív

ei
s 

da
 S

M
S

A
 e

 p
úb

lic
o 

ex
te

rn
o 

(P
or

ta
l S

aú
de

)
( 

X
) 

C
um

pr
id

o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
V

er
 

o 
an

ex
o 

da
 

G
er

ên
ci

a 
de

 
C

om
un

ic
aç

ão
 

S
oc

ia
l 

da
S

M
S

A
/S

U
S

-B
H

9.
 

Im
pl

em
en

ta
r 

um
a 

no
va

 p
ro

po
st

a 
de

 c
om

un
ic

aç
ão

 s
oc

ia
l 

no
 S

U
S

-
B

H
 (

p
ri

o
ri

d
ad

e 
g

er
al

 d
a 

g
es

tã
o

)
( 

X
) 

C
um

pr
id

o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
V

er
 

o 
an

ex
o 

da
 

G
er

ên
ci

a 
de

 
C

om
un

ic
aç

ão
 

S
oc

ia
l 

da
S

M
S

A
/S

U
S

-B
H



1
3

6

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

M
E

T
A

S
 G

E
R

E
N

C
IA

IS
 2

00
5-

20
08

S
it

u
aç

ã
o

/ r
es

u
lt

ad
o

O
b

se
rv

aç
ã

o 
/ e

n
ca

m
in

h
am

en
to

10
. 

R
ev

er
 o

 p
ap

el
 d

os
 d

is
tr

ito
s 

sa
ni

tá
rio

s 
na

 r
ea

lid
ad

e 
at

ua
l 

do
 S

U
S

-
B

H
, i

m
pl

em
en

ta
nd

o,
 d

e 
fo

rm
a 

ar
tic

ul
ad

a 
co

m
 o

 r
es

ta
nt

e 
da

 g
es

tã
o,

o 
se

u 
ac

om
pa

nh
am

en
to

 (
p

ri
o

ri
d

ad
e 

g
er

al
 d

a 
g

es
tã

o
)

( 
  )

 C
um

pr
id

o

( 
X

) 
C

um
pr

id
o 

pa
rc

ia
l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
A

 p
ar

tir
 d

os
 m

om
en

to
s 

de
 r

ef
le

xã
o 

e 
pr

od
uç

ão
 d

e 
do

cu
m

en
to

pr
el

im
in

ar
 s

ob
re

 o
 t

em
a,

 e
st

ão
 s

en
do

 e
nc

am
in

ha
da

s 
di

sc
us

sõ
es

es
pe

cí
fic

as
 s

ob
re

 o
 p

ap
el

 d
os

 d
is

tr
ito

s 
e 

do
 n

ív
el

 c
en

tr
al

 n
a 

ge
st

ão
da

 
at

en
çã

o 
bá

si
ca

, 
se

cu
nd

ár
ia

, 
re

gu
la

çã
o,

 
ur

gê
nc

ia
, 

ge
st

ão
ad

m
in

is
tr

at
iv

a 
e 

fin
an

ce
ira

A
V

A
LI

A
Ç

Õ
E

S
 D

O
S

  D
IS

T
R

IT
O

S
 S

A
N

IT
Á

R
IO

S

•  
N

O
R

D
E

S
T

E
 

– 
C

P
 

– 
E

la
bo

ra
do

 
pr

oj
et

o,
 

qu
e 

ve
m

 
se

nd
o

cu
m

pr
id

o,
 d

e 
ap

ro
xi

m
aç

ão
 d

os
 p

ro
fis

si
on

ai
s 

da
s 

U
B

S
 a

tr
av

és
 d

e
re

un
iõ

es
 

iti
ne

ra
nt

es
 

re
gu

la
re

s 
po

r 
m

ic
ro

-á
re

a 
e 

fó
ru

ns
 

de
di

sc
us

sõ
es

 
te

m
át

ic
as

; 
bu

sc
an

do
-s

e 
m

an
te

r 
os

 
té

cn
ic

os
 

m
ai

s
pr

óx
im

os
 d

os
 p

ro
fis

si
on

ai
s 

da
 p

on
ta

 p
ar

a 
ju

nt
os

 d
is

cu
tir

em
 q

ua
l 

a
m

el
ho

r 
fo

rm
a 

de
 a

co
m

pa
nh

am
en

to
 p

ar
a 

m
el

ho
ria

 d
o 

pr
oc

es
so

 d
e

tr
ab

al
ho

•  
O

E
S

T
E

 –
 C

P
 –

 P
ro

ce
ss

o 
em

 a
nd

am
en

to

11
. 

A
de

qu
ar

 
o 

S
is

te
m

a 
O

pe
ra

ci
on

al
 

F
in

an
ce

iro
 

– 
S

O
F

 
pa

ra
 

o
pa

ga
m

en
to

 
do

s 
pr

es
ta

do
re

s 
de

 
se

rv
iç

os
 

ho
sp

ita
la

re
s 

e
am

bu
la

to
ria

is
 e

 f
ol

ha
s 

de
 p

ag
am

en
to

, 
in

cl
us

iv
e 

en
ca

rg
os

 (
IN

S
S

,
IS

S
 e

 IR
R

F
)

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
F

oi
 

ad
eq

ua
do

 
no

 
S

O
F

 
o 

pa
ga

m
en

to
 

do
s 

pr
es

ta
do

re
s 

de
se

rv
iç

os
 

ho
sp

ita
la

re
s 

e 
am

bu
la

to
ria

is
 

de
 

fo
rm

a 
in

di
vi

du
al

iz
ad

a,
be

m
 

co
m

o 
as

 
re

te
nç

õe
s 

pr
ev

id
en

ci
ár

ia
s 

e 
tr

ib
ut

ár
ia

s.
 

R
es

ta
ad

eq
ua

çã
o 

pa
ra

 in
di

vi
du

al
iz

aç
ão

 d
os

 e
m

pe
nh

os

12
. 

E
la

bo
ra

r 
no

vo
s 

re
la

tó
rio

s 
fin

an
ce

iro
s 

ge
re

nc
ia

is
(X

 )
 C

um
pr

id
o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
C

ria
do

s 
no

vo
s 

re
la

tó
rio

s 
co

nf
or

m
e 

de
m

an
da

s 
in

te
rn

as
 e

 d
o

G
ab

in
et

e 
da

 S
M

S
A

/S
U

S
-B

H

13
. 

R
ea

pa
re

lh
ar

 e
 m

od
er

ni
za

r 
os

 e
qu

ip
am

en
to

s 
de

 in
fo

rm
át

ic
a 

da
 á

re
a

fin
an

ce
ira

( 
  )

 C
um

pr
id

o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

(X
 )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
Já

 
en

co
nt

ra
-s

e 
in

cl
uí

do
 

no
 

P
la

no
 

de
 

In
ve

st
im

en
to

s 
em

eq
ui

pa
m

en
to

s 
de

 in
fo

rm
át

ic
a



1
3

7

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

M
E

T
A

S
 G

E
R

E
N

C
IA

IS
 2

00
5-

20
08

S
it

u
aç

ã
o

/ r
es

u
lt

ad
o

O
b

se
rv

aç
ã

o 
/ e

n
ca

m
in

h
am

en
to

14
. 

P
ac

tu
ar

 c
om

 a
 F

H
E

M
IG

 a
 u

til
iz

aç
ão

 d
e 

al
gu

m
as

 d
e 

su
as

 u
ni

da
de

s
ho

sp
ita

la
re

s
( 

  )
 C

um
pr

id
o

(X
) 

C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
E

m
 

cu
rs

o 
a 

di
sp

on
ib

ili
za

çã
o 

de
 

ag
en

da
s 

am
bu

la
to

ria
is

; 
a

co
nt

ra
tu

al
iz

aç
ão

 d
o 

C
en

tr
o 

G
er

al
 d

e 
P

ed
ia

tr
ia

, 
H

os
pi

ta
l J

oã
o 

X
X

III
e 

In
st

itu
to

 R
au

l S
oa

re
s

•  
O

 m
ai

or
 p

on
to

 d
e 

es
tr

an
gu

la
m

en
to

 c
on

tin
ua

 s
en

do
 a

 r
el

aç
ão

co
m

 o
 H

os
pi

ta
l E

du
ar

do
 d

e 
M

en
ez

es
 e

 o
 H

os
pi

ta
l J

úl
ia

 K
ub

is
tc

he
k

15
. 

M
un

ic
ip

al
iz

ar
 a

 U
ni

da
de

 d
e 

P
ro

nt
o 

A
te

nd
im

en
to

 d
a 

Z
on

a 
Le

st
e 

–
U

A
P

U
 L

es
te

 (
p

ri
o

ri
d

ad
e 

g
er

al
 d

a 
g

es
tã

o
)

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
A

 n
eg

oc
ia

çã
o 

co
m

 a
 S

ec
re

ta
ria

 E
st

ad
ua

l 
de

 S
aú

de
/F

H
E

M
IG

es
tá

 
se

nd
o 

co
nc

lu
íd

a.
 

E
m

 
fe

ve
re

iro
/0

6 
se

rã
o 

co
nc

lu
íd

os
 

os
es

tu
do

s 
da

 
re

fo
rm

a 
da

 
un

id
ad

e,
 

a 
co

nf
or

m
aç

ão
 

da
 

eq
ui

pe
 

e
m

in
ut

a 
do

 c
on

vê
ni

o

16
. 

In
te

gr
ar

 o
 H

os
pi

ta
l 

A
lb

er
to

 C
av

al
ca

nt
i 

co
m

o 
U

ni
da

de
 d

e 
P

ro
nt

o
A

te
nd

im
en

to
 d

e 
re

fe
rê

nc
ia

 d
e 

ur
gê

nc
ia

 d
a 

re
gi

ão
 N

or
oe

st
e

(X
 )

 C
um

pr
id

o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
M

an
tid

a 
a 

pa
ct

ua
çã

o 
es

ta
be

le
ci

da
 

en
tr

e 
a 

S
M

S
A

/S
U

S
-B

H
,

H
O

B
 e

 F
H

E
M

IG
 q

ua
nd

o 
da

 t
ra

ns
fe

rê
nc

ia
 d

e 
le

ito
s 

do
 H

O
B

 p
ar

a 
o

H
os

pi
ta

l A
lb

er
to

 C
av

al
ca

nt
i e

, 
ne

ss
e 

m
om

en
to

, 
o 

m
es

m
o 

m
an

té
m

-
se

 c
om

o 
a 

re
fe

rê
nc

ia
 d

e 
ur

gê
nc

ia
 d

a 
re

gi
ão

 N
or

oe
st

e

17
. 

P
ar

tic
ip

ar
 a

tiv
a 

e 
pr

op
os

iti
va

m
en

te
 d

as
 i

ns
tâ

nc
ia

s 
in

te
rg

es
to

ra
s 

e
co

le
gi

ad
as

 d
o 

S
U

S
 e

m
 n

ív
el

 n
ac

io
na

l e
 e

st
ad

ua
l

(X
 )

 C
um

pr
id

o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
P

le
na

 
pa

rt
ic

ip
aç

ão
 

na
s 

pr
in

ci
pa

is
 

in
st

ân
ci

as
 

co
m

o 
as

C
om

is
sõ

es
 

In
te

rg
es

to
ra

s 
T

rip
ar

tit
e 

e 
B

ip
ar

tit
e,

 
C

os
em

s-
M

G
 

e
M

et
ro

po
lit

an
o,

 
C

O
N

A
S

S
 

e 
C

O
N

A
S

E
M

S
, 

M
in

is
té

rio
 

da
 

S
aú

de
,

en
tr

e 
ou

tr
as

18
. 

P
ar

tic
ip

ar
 

da
s 

di
sc

us
sõ

es
 

do
 

P
ac

to
 

pe
la

 
S

aú
de

 
no

 
B

ra
si

l,
de

fe
nd

en
do

 o
s 

pr
in

cí
pi

os
 d

a 
m

un
ic

ip
al

iz
aç

ão
(X

 )
 C

um
pr

id
o

( 
  )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
P

ub
lic

ad
o 

em
 

22
 

de
 

fe
ve

re
iro

 
de

 
20

06
 

a 
P

or
ta

ria
 

39
9 

do
G

ab
in

et
e 

do
 M

in
is

tr
o 

da
 S

aú
de

, 
di

vu
lg

an
do

 o
 P

ac
to

 p
el

a 
S

aú
de

20
06

 e
 a

pr
ov

an
do

 a
s 

su
as

 d
ire

tr
iz

es
 o

pe
ra

ci
on

ai
s

19
. 

E
st

ab
el

ec
er

 u
m

a 
re

la
çã

o 
po

lít
ic

a 
qu

al
ifi

ca
da

 c
om

 a
s 

in
st

ân
ci

as
 q

ue
en

vo
lv

em
 o

s 
di

ve
rs

os
 a

to
re

s 
as

so
ci

at
iv

os
, 

co
ns

el
ha

is
 e

 o
ut

ro
s,

 d
a

so
ci

ed
ad

e 
(p

ri
o

ri
d

ad
e 

g
er

al
 d

a 
g

es
tã

o
)

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
D

es
en

vo
lv

eu
-s

e 
um

a 
re

la
çã

o 
de

 
pe

rm
an

en
te

 
bu

sc
a 

de
ap

rim
or

am
en

to
 

e 
qu

al
ifi

ca
çã

o,
 

in
de

pe
nd

en
te

 
de

 
di

ve
rg

ên
ci

a 
de

op
in

iõ
es

 
e 

en
ca

m
in

ha
m

en
to

s,
 

co
m

 
o 

co
nj

un
to

 
de

 
co

ns
el

ho
s

pr
of

is
si

on
ai

s,
 s

in
di

ca
to

s 
de

 c
la

ss
e,

 p
ro

m
ot

or
ia

s,
 ó

rg
ão

s 
of

ic
ia

is
,

en
tr

e 
ou

tr
os



1
3

8

G
E

R
Ê

N
C

IA
 D

E
 P

LA
N

E
JA

M
E

N
T

O
 E

 D
E

S
E

N
V

O
LV

IM
E

N
T

O
 –

 G
P

LD
 –

 g
pl

d@
pb

h.
go

v.
br

   
   

  t
el

: 3
27

7-
95

50

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 2

00
5

R
es

u
lt

ad
o 

ob
ti

do
O

b
se

rv
aç

ã
o 

/ e
n

ca
m

in
h

am
en

to

1.
 

In
st

ân
ci

as
 

co
le

gi
ad

as
 

da
 

S
M

S
A

/S
U

S
-B

H
 

re
de

se
nh

ad
as

 
e

pa
ct

ua
da

s 
as

se
gu

ra
nd

o 
um

 
pr

oc
es

so
 

de
sc

en
tr

al
iz

ad
o 

e
de

m
oc

rá
tic

o 
de

 to
m

ad
a 

de
 d

ec
is

õe
s 

at
é 

de
ze

m
br

o 
de

 2
00

5

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
H

ou
ve

 
am

pl
ia

çã
o 

da
 

co
m

po
si

çã
o 

do
 

co
le

gi
ad

o 
ge

st
or

 
da

S
M

S
A

•  
C

ria
do

s 
C

om
itê

s 
G

es
to

re
s 

da
 I

nf
or

m
aç

ão
 e

 d
a 

A
ss

is
tê

nc
ia

,
co

m
 fu

nc
io

na
m

en
to

 r
eg

ul
ar

•  
O

s 
di

ve
rs

os
 f

ór
un

s 
es

tã
o 

em
 f

un
ci

on
am

en
to

, 
se

m
 a

va
lia

çã
o

si
st

em
át

ic
a 

co
m

 m
et

od
ol

og
ia

 u
ni

fic
ad

a

2.
 

M
es

a 
P

er
m

an
en

te
 d

e 
N

eg
oc

ia
çã

o 
do

 S
U

S
-B

H
 r

ee
st

ru
tu

ra
da

 a
té

de
ze

m
br

o 
de

 2
00

5
( 

  )
 C

um
pr

id
o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
R

ed
ef

in
id

a 
a 

co
m

po
si

çã
o 

ap
oi

o 
de

 s
ec

re
ta

ria
 e

 i
ns

um
os

 p
ar

a
re

un
iõ

es

•  
A

pe
sa

r 
de

 T
er

 s
id

o 
pr

og
ra

m
ad

a 
a 

pa
ut

a 
po

r 
di

ve
rs

as
 v

ez
es

,
ai

nd
a 

nã
o 

oc
or

re
u 

a 
di

sc
us

sã
o 

so
br

e 
o 

do
cu

m
en

to
 

fin
al

 
do

se
m

in
ár

io
 e

 s
eu

s 
en

ca
m

in
ha

m
en

to
s

3.
 

R
ee

st
ru

tu
ra

r 
o 

no
vo

 P
or

ta
l S

aú
de

 e
 f

az
er

 a
 s

ua
 v

ei
cu

la
çã

o 
at

é 
12

de
 d

ez
em

br
o 

de
 2

00
5

( 
  )

 C
um

pr
id

o

(X
 )

 C
um

pr
id

o 
pa

rc
ia

l

( 
  )

 N
ão

 c
um

pr
id

o

•  
A

pe
sa

r 
da

 
S

M
S

A
/S

U
S

-B
H

 
T

er
 

cu
m

pr
id

o 
to

da
 

a 
ta

re
fa

de
m

an
da

da
 

es
pe

ci
fic

am
en

te
 

at
ra

vé
s 

da
 

G
er

ên
ci

a 
de

C
om

un
ic

aç
ão

 S
oc

ia
l, 

de
nt

ro
 d

os
 p

ra
zo

s 
es

ta
be

le
ci

do
s,

 o
 P

or
ta

l
S

aú
de

, 
nã

o 
se

 v
ia

bi
liz

ou
 a

in
da

, 
de

vi
do

 a
o 

at
ra

so
 n

a 
ve

ic
ul

aç
ão

 d
o

do
 n

ov
o 

po
rt

al
 d

a 
P

B
H

 o
 q

ua
l  

no
ss

o 
po

rt
al

 é
 p

ar
te

 in
te

gr
an

te



139

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

ATIVIDADES / AVALIAÇÕES

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD

- Elaboração do Relatório de Gestão de 2004

- Oficina PROESF  e AMQ – Avaliação da Melhoria da Qualidade da Atenção Básica –
Porto Alegre/RS

- Encaminhamentos do PROESF no SUS-BH (planejamento de gastos (equipamentos
médico-hospitalares, material permanente, obras) com recursos (R$1.197.000,00) do
PROESF – PLUS da Fase I – junto às diversas gerências – avaliação e indicadores
pactuados especificamente no PROESF

- Oficina do Sistema de Planejamento do Ministério da Saúde PlanejaSUS – Brasília/DF

- Inclusão de pré-projetos das diversas gerências do SUS-BH junto ao Fundo Nacional
de Saúde – FNS

- Acompanhamento de convênios diversos do FNS de anos anteriores

- Acompanhamento do Anuário Estatístico do Município

- Encaminhamentos do Objetivos de Desenvolvimento do Milênio – ODM da
Organização das Nações Unidas – ONU

- Elaboração do Plano Municipal de Saúde de Belo Horizonte – PMS-BH 2005-2008

- Desenvolvimento de Sistema de Acompanhamento do PMS-BH 2005-2008 –
ACOMPANHASUS-BH

- Desenvolvimento do Planejamento SMSA/SUS-BH com a consultora Dra. Christina
Fekete

- Acompanhamento das gerências do nível central frente ao Planejamento SMSA/SUS-
BH

- Oficina de avaliação, definição de prioridades e indicadores da gestão frente ao
planejamento da SMSA/SUS-BH

- Participação no desenvolvimento, acompanhamento e encaminhamentos da
Coordenação Técnica do Curso de Capacitação Gerencial

- Participação, acompanhamento e encaminhamentos do Comitê Gestor do Portal
Saúde

- Elaboração do PPAG 2006-2009 da SMSA/SUS-BH

- Representação no Grupo Gerencial do Orçamento Participativo – GGOP

- Participação nas atividades locais e externas (Brasília/DF) para a regulamentação da
EC 29

- Participação no Seminário da Mesa de Negociação Permanente do SUS-BH

- Participação no Seminário de Planejamento do Distrito Sanitário Leste

- Participação na Oficina de elaboração do Plano de Capacitação e Política de
Educação Permanente

- Participação no Simpósio sobre Política Nacional de Saúde – Brasília/DF
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

- Participação no Seminário sobre Sistemas de Gestão Integrado – TECGOV –
Fundação Getúlio Vargas – São Paulo/SP

PONTOS POSITIVOS/AVANÇOS

- Elaboração do PMS-BH 2005-2008 e definição de uma prioridade geral da gestão

- Relação mais aproximada com o conjunto das gerências, particularmente do nível
central, promovendo o desenvolvimento de uma cultura de planejamento junto ao
SUS-BH

- Implantação do Centro de Educação em Saúde – CES/SUS-BH

- Busca de maior controle e racionalização nas compras de equipamentos médico-
hospitalares, insumos e mobiliários

- Maior compreensão e elaboração dos gastos realizados no SUS-BH em contrapartida
da sua receita, inclusive com adoção de medidas de racionalização e argumentação
que favoreceram negociações internas e externas com francos resultados positivos,
obtendo uma importante apropriação solidária da matéria pelos gestores do SUS-BH
(trabalho executado pela equipe de assessoria do Gabinete SMSA/SUS-BH)

- Ampliação da consciência gestora em relação à necessidade de maior segurança no
financiamento do SUS, inclusive com ações políticas importantes, interna e
externamente ao SUS-BH, para a regulamentação da EC 29

- Melhoria, ainda insuficiente, das ações/decisões do Colegiado Gestor do SUS-BH

- Relação intergestora nos diversos espaços locais, regional e nacional promissora,
destacando e obtendo maior credibilidade para o SUS-BH

PONTOS DE SUPERAÇÃO

- Delegação de poderes, em todos os níveis da gestão, ainda tímida e insegura

- Excesso de trabalho no conjunto das gerências, desproporcional ao conjunto
quantitativo dos técnicos disponíveis, havendo poucos incentivos e atrativos
profissionais para essas funções/tarefas, embora seja destacado o valor qualitativo do
trabalho e do conjunto dos técnicos existentes

- Ainda insuficiente a relação bilateral entre as gerências

- Fluxos intergerenciais não unificados gerando retrabalho e desorganização
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BELO HORIZONTE

ATIVIDADES REALIZADAS EM 2005

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH   -  DIA: 06/01/2005 – PAUTA:
Fórum Social Mundial;
Apresentação, apreciação e votação do projeto para aquisição de equipamentos destinados ao
núcleo de cirurgia ambulatorial do PAM Sagrada Família;

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH   -  DIA: 17/02/2005  - PAUTA:
A relação entre a SMSA e os trabalhadores do SUS/BH;

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH  - DIA: 03/03/2005  - PAUTA:
Apreciação e votação da proposta das atas das reuniões ordinárias do CMS/BH, realizadas nos
dias 09/12/04 e 06/01/05;
Apreciação e votação do contrato entre a SMSA e Organizações Não Governamentais de
Proteção Animal, visando o controle da população de cães e gatos em Belo Horizonte;
Estruturação dos Conselhos Distritais de Saúde;
Apreciação e votação da proposta de mudança da nomenclatura da Câmara Técnica de Recursos
Humanos para Câmara Técnica de Gestão da Força de Trabalho;

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH   -  DIA: 10/03/2005    - PAUTA:
Discussão sobre a transformação do Hospital Rizoleta Tolentino Neves – HPS Venda Nova em
OSCIPS – Organização da Sociedade Civil de Interesse Público.

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH -  DIA: 17/03/2005    - PAUTA:
Discussão sobre a política de medicamentos do SUS/BH, abordando a licitação, compra,
distribuição e dispensação;

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH  - DIA: 31/03/2005  - PAUTA:
Termo de compromisso/convênio firmado entre a SMSA e Santa Casa de BH;
Convênio entre a PBH e a Santa Casa de BH para implantação do centro de especialidade no
prédio do Cardiominas;

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH -  DIA: 14/04/2005    - PAUTA:
Modelo de Vigilância Sanitária em Belo Horizonte e a nomeação dos aprovados no concurso para
fiscal sanitário, realizado em 2000;
Esclarecimento sobre a implantação das farmácias populares;

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 28/04/2005  - PAUTA:
Vales – transporte;
Assistência Odontológica no SUS/BH;

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 05/05/2005  - PAUTA:
Discussão sobre o Centro de Especialidades Médicas no Cardiominas;
Apresentação do projeto de informatização do SUS/BH (Rede Saúde e Tele Saúde);

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 19/05/2005 – PAUTA:
Forma de licitação/compras da SMSA – Pregão Eletrônico;
Situação financeira do Hospital Sofia Feldman;
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REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 2/6/2005   - PAUTA:
Apreciação e votação das propostas de atas das reuniões ordinárias e extraordinárias do
CMS/BH, realizadas nos dias 17/2, 3/3, 10/3, 17/3, 31/3 e 14/4/2005;
Apresentação, apreciação e votação de projetos de financiamento para implantação e
implementação de serviços de assistência aos portadores de HIV/AIDS no Hospital da Baleia,
PAM Sagrada Família e no Laboratório da DIP/FM/UFMG, conforme Deliberação CIB/SUS/MG/Nº
133, de 10/12/2004;
Apresentação do Relatório da Auditoria Extraordinária, realizada na Central de Marcação de
Consultas da SMSA, pela Auditoria do Município no período de 9/5/2002 à 17/01/2005;

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 16/6/2005   - PAUTA:
Apreciação e votação das propostas de atas das reuniões ordinárias e  extraordinárias  do
CMS/BH, realizadas nos dias 17/2, 3/3, 10/3, 17/3, 31/3 e 14/4/2005;
Apresentação, apreciação e votação do projeto Qualisus da Secretaria Municipal de Saúde de
Belo Horizonte;
Discussão sobre a Saúde do trabalhador no SUS/BH e apresentação do banco de dados de
saúde do trabalhador do projeto @lis;

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 23/6/2005  - PAUTA:
Apresentação da pesquisa realizada pelo Sindibel, sobre o alto índice de violência nos centros de
Saúde de Belo Horizonte;
Avaliação dos serviços prestados pelo SAMU/BH;

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 07/07/2005 – PAUTA:
Apresentação, apreciação e votação dos Relatórios de Gestão do Fundo Municipal de
Saúde/SMSA e do Hospital Municipal Odilon Behrens, referentes ao ano de 2004;
Apresentação , apreciação e votação dos Relatórios Financeiros do Fundo Municipal de
Saúde/SMSA e do Hospital Municipal Odilon Behrens, referentes ao ano de 2004;

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 14/07/2005  - PAUTA:
Apresentação, apreciação e votação do Regulamento e Regimento da I Conferência Municipal de
Saúde do Trabalhador de Belo Horizonte;
Eleição da mesa diretora do CMS/BH, para o período de 14/07/2005 a 14/07/2006;

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 21/07/2005  -PAUTA:
Municipalização da UAPU Leste;

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH –DIA: 11/8/2005    - PAUTA:
Apresentação, apreciação e votação dos relatórios de gestão do Fundo Municipal de Saúde da
SMSA/BH e do Hospital Odilon Behrens, referentes ao ano de 2004;
Assuntos gerais: 1 -  retirada de um representante para compor a Comissão Municipal de
DST/AIDS;  2 – retirada de um delegado do segmento dos usuários para participar da II Seminário
Estadual de DST/AIDS e Controle Social, no dia 19/8/05, no Hotel Normandy, Rua Tamóios, 212,
de 8 às 18h.

REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 18/08/2005 – PAUTA:
Apresentação, apreciação e votação dos relatórios de gestão do Fundo Municipal de Saúde da
SMSA/BH e do Hospital Odilon Behrens, referentes ao ano de 2004;

REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 25/08/2005   -PAUTA:
Política de Comunicação do CMS/BH;
Prorrogação da Resolução CMS/BH – 136/04;
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REUNIÃO ORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 01/09/2005  - PAUTA:
Apreciação, apresentação e votação do regulamento da I Conferência Municipal de Gestão do
Trabalho e da Educação na Saúde;
CIST – Comissão Interinstitucional de Saúde do Trabalhador;

REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 22/09/2005 – PAUTA:
Apresentação, apreciação e votação da Proposta Orçamentária do Hospital Odilon Behrens,
referente ao exercício financeiro de 2006;
Apresentação do novo Código de Saúde de Belo Horizonte;

REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH  -  DIA: 29/09/2005 – PAUTA:
Apreciação, apresentação e votação do Plano de Ações e Metas DST/AIDS para o ano de 2006;
Implantação das farmácias populares em Belo Horizonte;

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 06/10/2005   - PAUTA:
Atividades de Zoonoses e propostas para esterilização de animais em Belo Horizonte;
Votação dos projetos do Hospital da Baleia, solicitando ao Ministério da Saúde unidade móvel de
saúde e aquisição de material permanente (Oxímetro e Respirador);

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 10/11/2005   PAUTA:
Votação das propostas de atas das reuniões ordinárias e extraordinárias do CMS/BH, realizadas
nos dias 17/2, 17/3, 31/3, 14/4, 28/4, 5/5, 19/5, 2/6, 7/7, 14/7 e 21/7/2005;
Apreciação e votação de recursos financeiros do Ministério da Saúde para o Hospital São
Francisco de Assis – pré–projeto referente a aquisição de equipamentos e material permanente;
Distribuição de medicamentos pela Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais;
Assuntos Gerais: Retirada de delegados para a XIII Plenária Nacional de Conselhos de Saúde,
nos dias 05, 06 e 07/12/2005, em Brasília/DF.

REUNIÃO  ORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 01/12/2005   - PAUTA:
Votação das propostas de atas das reuniões ordinárias e extraordinárias do CMS/BH, realizadas
nos dias 11/8, 18/8, 25/8, 1/9 e 22/9/2005;
Atual realidade da atenção básica no SUS/BH;

REUNIÃO  EXTRAORDINÁRIA DO  CMS/BH – DIA: 15/12/2005   PAUTA:
Sistema de Urgência de Belo Horizonte;

EVENTOS QUE O CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE PARTICIPOU E ORGANIZOU

DURANTE O ANO DE 2005

Reuniões com os conselhos distritais, comissões locais de Saúde, Conselho Estadual de Saúde e
conselhos municipais de Saúde de outras cidades;
Reuniões diversas com os comitês de ética em pesquisa;
Reuniões diversas instaladas pela SMSA;
II Conferência Municipal de Saúde do Trabalhador;
I Conferência Municipal de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde;
I Conferência Estadual de Saúde do Trabalhador;
III Conferência Nacional de Saúde do Trabalhador;
Conferências distritais de Saúde do Trabalhador e de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde;
Diversas inaugurações de unidades de Saúde;
Reuniões dos conselhos de hospitais de Belo Horizonte;
Audiências públicas na Câmara Municipal e na Assembléia Legislativa;
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Ato em Defesa da EC, promovido pelo Conselho Nacional de Saúde em Brasília;
Campanhas de vacinação;
Conselho Municipal de Saneamento;
Plenárias de conselheiros usuários, trabalhadores e conselhos municipais, distritais e locais de
Saúde;
Reuniões da comissão municipal de DST/AIDS, comissão Perinatal e Pólo Permanente de

Educação;
Oficina de Ouvidoria do SUS;
Diversas manifestações contra a transformação do HPS de Venda Nova em OSCIPS;
Seminário da RENAST;
Plenárias Sudeste de Conselhos de Saúde e Nacional de Conselhos de Saúde;
Seminário Nacional sobre Comunicação em Saúde;
Semana da Saúde em comemoração ao Dia Mundial da Saúde;
Simpósio Nacional de Saúde;
X Conferência Distrital de Saúde do Barreiro;
Formação do Conselho de Saúde do Hospital da Baleia;
Reuniões com Promotoria de Defesa da Saúde;
Plenária Inter-conselhos de Saúde de Belo Horizonte;
Ato em Defesa da EC 29, realizado em Belo Horizonte;
Seminário de DST/AIDS;
Plenária Estadual e Nacional de Conselhos de Saúde;
Plenárias de Conselheiras do CMS/BH;
Seminário da Frente Parlamentar Municipal de Saúde.

RESOLUÇÕES APROVADAS EM 2005

Resolução CMS/BH 151/05 – aprovou o projeto para aquisição de equipamentos destinados ao
Núcleo de Cirurgia Ambulatorial do PAM Sagrada Família;

Resolução CMS/BH 152/05 – aprovou o contrato entre a SMSA e a ONG de Proteção Animal para
controle populacional de cães e gatos em Belo Horizonte;

Resolução CMS/BH 153/05 -  aprovou que a SMSA forneça a infra-estrutura necessária para o
funcionamento das secretarias executivas dos conselhos distritais de Saúde;

Resolução CMS/BH 154/05 – aprovou que a SMSA faça trimestralmente a apresentação de
gastos com medicamentos para as Câmaras Técnicas de Financiamento e Controle, Avaliação e
Municipalização;

Resolução CMS/BH 155/05 – aprovou uma auditoria externa na Gerência de Assistência
Farmacêutica da SMSA;

Resolução CMS/BH 156/05 – aprovou que a Assembléia Legislativa não prorrogue o prazo de
doação do prédio do Cardiominas ao Hospital Santa Casa de Belo Horizonte;

Resolução CMS/BH 157/05 – aprovou que a SMSA não repasse dos recursos financeiros do
Fundo Municipal de Saúde para a construção de Centro de Especialidades Médicas, no prédio do
Cardiominas;

Resolução CMS/BH 158/05 – aprovou que a SMSA apresente ao CMS/BH de forma didática a
proposta orçamentária do Fundo Municipal de Saúde/SMSA, para o exercício financeiro de 2006;
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Resolução CMS/BH 159/05 – não aprovou a implantação do programa Farmácia Popular em Belo
Horizonte;

Resolução CMS/BH 160/05 – aprovou que os recursos financeiros federais da Agência Nacional
de Vigilância Sanitária destinados às ações da Vigilância Sanitária sejam utilizados para custeio
de transporte dos fiscais sanitários de Belo Horizonte, no efetivo exercício de suas atividades
rotineiras de vistoria;

Resolução CMS/BH 161/05 – aprovou que o CMS/BH solicite ao Prefeito de Belo Horizonte, a
nomeação imediata dos aprovados no concurso para fiscal sanitário, realizados em 2000;

Resolução CMS/BH 162/05 – aprovou uma equipe de Saúde Bucal para cada equipe de PSF;

Resolução CMS/BH 163/05 – aprovou a reorganização da atenção secundária em Belo Horizonte,
com a implantação do projeto global de especialidades médicas da SMSA e dos nove centros de
especialidades médicas, sendo um em cada distrito sanitário e que outros centros de
especialidades médicas que forem implantados e não pertencerem à rede pública de saúde
estatal, deverão ser objetos de apreciação e deliberação do Conselho;

Resolução CMS/BH 164/05- aprovou solicitar à Assembléia Legislativa informações sobre a
tramitação da auditoria realizada pelo Tribunal de Contas do Estado, sobre os recursos financeiros
aplicados na construção do Cardiominas;

Resolução CMS/BH 165/05 – aprovou solicitar à Câmara Municipal e à Assembléia Legislativa de
Minas Gerais, que realizem audiências públicas para a não prorrogação do prazo de doação do
prédio do Cardiominas ao Hospital Santa Casa de Belo Horizonte;

Resolução CMS/BH 166/05 – aprovou a criação das plenárias de conselheiras municipais de
Saúde de Belo Horizonte;

Resolução CMS/BH 167/05- aprovou que a SMSA/BH mantenha o repasse de R$352.500,00
mensais ao Hospital Sofia Feldman, até o mês de julho/2005;

Resolução CMS/BH 168/05 – aprovou os projetos apresentados pela Coordenação de
DST/AIDS/SMSA, para implantação e implementação de serviços de Assistência aos Portadores
de HIV/AIDS para o Hospital da Baleia, Laboratório DIP/FM/UFMG e PAM Sagrada Família;

Resolução CMS/BH 169/05 – aprovou o projeto Qualisus para as seguintes unidades de Saúde:
HOB, HC, Hospital João XXIII, Santa Casa de BH, UPA Centro-Sul, readequação do atendimento
de urgência de Venta Nova e sede do complexo regulador;

Resolução CMS/BH 170/05 – aprovou que o valor do vale-refeição seja reajustado pela SMSA/BH
de R$3,00 (três reais) para R$7,00 (sete reais) para os conselheiros municipais de Saúde do
segmento dos usuários e trabalhadores;

Resolução CMS/BH 171/05 – aprovou o regulamento da II Conferência Municipal de Saúde do
Trabalhador de Belo Horizonte;

Resolução CMS/BH 172/05 – aprovou a criação de uma comissão do CMS/BH composta pelos
seguintes segmentos: 4 usuários, 2 trabalhadores e 2 gestores com o objetivo de acompanhar as
negociações entre a SMSA/BH e a Fundação Hospitalar de Minas Gerais para concretização da
municipalização da UAPU Leste e o prazo de sessenta dias para as instituições acima,
apresentem o processo final das negociações de municipalização da UAPU Leste ao plenário do
CMS/BH;

Resolução CMS/BH 173/05 – aprovou os relatórios de gestão do Fundo Municipal de Saúde da
SMSA e do HOB, referentes ao ano de 2004;
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Resolução CMS/BH 174/05- aprovou os relatórios financeiros do Fundo Municipal de Saúde da
SMSA e do HOB, referentes ao de 2004;

Resolução CMS/BH 175/05 – aprovou que o valor do vale-refeição seja reajustado pela SMSA de
R$3,00 (três reais) para R$5,00 (cinco reais) para uso dos conselheiros municipais de Saúde do
segmento dos usuários e trabalhadores;

Resolução CMS/BH 176/05 – aprovou a proposta orçamentária do Fundo Municipal de Saúde da
SMSA/BH, para o exercício financeiro de 2006;

Resolução CMS/BH 177/05 – aprovou a prorrogação do período de vigência das resoluções do
CMS/BH 097/02, 122/03, 126/04 e 136/04, a contar de 05/06/05, passando as referidas
resoluções a vigorarem até 05/06/2006, autorizando excepcionalmente que a SMSA/BH efetue o
pagamento diferenciado aos prestadores de serviços dos exame Holter, Teste Ergométrico e
Ecocardiograma;

Resolução CMS/BH 178/05 – aprovou o pré-projeto denominado “promoção do parto normal no
Centro de Parto Doutor David Capistrano” do Hospital Sofia Feldman;

Resolução CMS/BH 179/05 – aprovou o regulamento da I Conferência Municipal de Gestão do
Trabalho e da Educação na Saúde de Belo Horizonte;

Resolução CMS/BH 180/05 – aprovou a comissão Interinstitucional de Saúde do Trabalhador,
com a principal função de assessorar e articular a discussão sobre saúde do trabalhador no
município;

Resolução CMS/BH 181/05 – aprovou a proposta orçamentária do HOB, para o exercício
financeiro de 2006;

Resolução CMS/BH 182/05 – aprovou o Plano de Ações e Metas DST/AIDS da SMSA, referente o
ano de 2006;

Resolução CMS/BH 183/05 – aprovou os pré-projetos do Hospital da Baleia, solicitados ao
Ministério da Saúde/Fundo Municipal de Saúde;

Resolução CMS/BH 184/05 – aprovou o projeto de controle populacional de cães e gatos
apresentado pelo Centro de Controle de Zoonoses da SMSA e que deverá ser executado pelo
município de Belo Horizonte;

Resolução CMS/BH 185/05 – aprovou a liberação de recursos financeiros pelo Ministério da
Saúde para a Corporação de Médicos Católicos – Hospital São Francisco de Assis, para aquisição
de equipamentos e materiais permanentes;

No ano de 2005 foram realizadas vinte e seis reuniões ordinárias e extraordinárias. A média total
de conselheiros participantes foi de 38 (trinta e oito) conselheiros municipais de Saúde, entre
efetivos e suplentes.

ENTIDADES QUE PARTICIPARAM DAS REUNIÕES DO CONSELHO EM 2005

PLENÁRIAS DE TRABALHADORES, USUÁRIOS E MULHERES

Número de reuniões: 49-50
Número de participantes: 760
Média de participantes: 15,51
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ENTIDADES  PARTICIPANTES

CMS/BH ASCOP CRESSMG Newton Paiva
CES FAP/MG SINDSAÚDE GAPA – MG
CNS CDS Mulheres em União TRANSVIDA
SMSA CLS FAP/MG AMP
Zoonoses Hospital Odilon Behrens Fórum de Mulheres ASSUSSAM
Vigilância Sanitária FHEMIG DIVAS/MG ACELBRA-MG
GERSA Hospital das Clínicas FELUMA DREMINAS
SINDPSIND GCON-AS UNI/BH Escola Estaduais
Hospital da Baleia UNSP PUC Minas APABB/MG
FHPMG CREA UFMG SINDIBEL
APAE – BH SINTSPREV PSIND SINDSEP
GERVIS Laboratório Distrital Farmácia Distrital CERSAM
SINDMED Faculdade de Medicina PAM Apoio ao Adulto
Laboratório
Bromatologia

Centro de Reabilitação Representante dos
Deficientes – MPM

Conselho Nacional de
Direitos da Mulher

MLPM AUTC CUT-MG Força Sindical
INSS TEM/DRF/MG Grupo de Mulheres MCB
PMDB Mulher Rede Feminista Saúde Jornalistas/Imprensa HSF
ASCOAP Gab. Vereador Carlão COMDIM Juventude de Kiluanji
COMACON DST/AIDS-BH CCN MSC
CONSEP MLB ACP Sempreviva Casa Lar S.C
ARUE das MLB Comunidade ARTUROS Mulherser Grupo Tim
ONG Vida Digna HJK HC Vida Nova Civis – BH
Rede Feminista Comissões Locais de

Saúde
Conselhos Distritais
de Saúde

Conselhos de Saúde
dos Hospitais

REUNIÃO DA MESA DIRETORA

Número de reuniões: 23
Participantes: 145
Média de participantes: 6,30

ENTIDADES QUE PARTICIPARAM:

CMS/BH Conselhos Distritais de Saúde
Comissões Locais de Saúde GERSA – B
CUT SMSA
SINDSAÚDE UNSP
ADRB Hospital da Baleia
Centro de Controle de Zoonoses SINTSPREV

REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

Número de reuniões: 13
Participantes: 263
Média de participantes: 20,23

Comissões Locais de Saúde BHTRANS SMSA
Conselhos Distritais de Saúde ASTHEMG HOB
UPA UAPU SEPS
SMSEG ASSCDA CBM-MG
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SAOVTAA SINDISAÚDE AUDIBEL
DADS-BH CTA-BH/Vigilância Sanitária PSIND
Conselhos de Saúde dos Hospitais

REUNIÃO ORDINÁRIA

Número de reuniões: 9
Participantes: 174
Média de participantes: 19,33

Comissão Locais de Saúde FONO MLRM AUDIBEL
Conselhos Distritais de Saúde GERSA/SMSA SMS Mulher SIND METAL
Hospital Odilon Behrens PSIND CMS UPA
UNSP SINDIBEL NSAP DISAN
DISAO AHMG Clínica Ouvir UFMG
Inst. De Psicodrama ALEMG FAPM UNIVERSO
MLB SINDSAÚDE FM Saúde Mental Hosp. São Francisco
Conselhos de Saúde dos
Hospitais

CÂMARAS TÉCNICAS

Número de reuniões: 75
Participantes: 697
Média de participantes: 9,29

ENTIDADES PARTICIPANTES

CMS SMSA Vereador Comissões Locais de
Saúde

CUT CES Mulheres em União SINDSAÚDE
FCM-MG SINSTPREV Centro de Controle de Zoonoses UNSP
CBS GCONT/SMSA Hospital Sofia Feldman DIVAS-MG
GEVIS CDRNO AHMG FHPMG
CGT Help Farma Johnson & Johnson UNIFENAS
FCM – MG PSIND ASCOAP GAPP – CSH
CINT/GERG GEOF Gab. Vereador Anselmo

Domingos
G.CONT

ZOONOSES SINDIBEL PSIND Atenção ao Idoso/SMSA
Força Sindical CACMSJ
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COMISSÕES E CONFERÊNCIAS

Número de reuniões: 76
Participantes: 813
Média de participantes: 10,69

ENTIDADES PARTICIPANTES

Movimento de Mulheres SLU Conselheiros Municipais de Saúde
CMDCA CES-MG CERSAT
Gerência de Assistência/SMSA CMPPD Gerência de Gestão do Trabalho
MLB CNAS SINTSPREV
Filantrópico- hospitais SINDSAÚDE UNSP
PSIND DAOS CENO
SM Direitos de Cidadania SINDIBEL Comissões Locais de Saúde
SINMED APAE – BH STSMSA
CREAB –Sagrada Família AFISA GEVIS
SINDMETAL CERSAT GERSA
SINFARMIG SINDIFIS GGTE
Comissão Reforma Psiquiátrica SEEMG PAM Campos Sales
Centro de Educação em Saúde CUT Gabinete da SMSA
CERSAM SOMGE SAMU
Baleia ST/FAPMG ASSUSSAM
Coordenação de Saúde do
Trabalhador da SMSA
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

AVALIAÇÕES

GERÊNCIA DE  VIGILÂNCIA EM SAÚDE  INFORMAÇÃO – GVSI

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS:

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Articulação da gerência com a gerência de assistência para discussão/elaboração das
informações estratégicas para a atenção básica

- Espaço de discussão coletiva entre os gerentes da GVSI às terças-feiras

- Maior divulgação de informação: dengue, leishmaniose, elaboração de boletim
epidemiológico. Necessário expandir essa divulgação, com sugestão da criação de
páginas no site da pbh/smsa por gerências, com responsáveis por atualização
periódica

Atenção em saúde

- Dengue e leishmaniose: redução do número de casos; melhor articulação junto ao
Ministério da Saúde (MS) para discussão dos pontos críticos e acompanhamento das
mudanças no processo de trabalho; melhor estruturação dos laboratórios de suporte,
com início da realização de sorologia pelo Laboratório Central da SMSA-BH ampliação
da capacitação dos profissionais de saúde, marcadamente para a leishmaniose
visceral

- Reestruturação do Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIE)

- Implantação de novo imunobiológico no calendário básico de imunização do MS –
vacina para rotavírus, com capacitação da rede

- Descentralização do atendimento anti-rábico humano para os Distritos Sanitários
Centro-Sul e Leste, que trouxe a possibilidade e a necessidade de um trabalho
coletivo, com a articulação de várias gerências (Epidemiologia, Zoonoses, Assistência
e Imunização)

- Expansão do programa de hepatites virais com a implantação da vacina e
imunoglobulina em maternidades selecionadas

- A construção do código de saúde com a participação de todas as gerências da
SMSA/SUS-BH, de conselhos de classe, sindicatos e da sociedade civil

- A revisão de todos os roteiros de vistoria da vigilância sanitária, contemplando
necessidades de outras gerências

Recursos Humanos e/ou Educação em saúde

- Realização da oficina de Vigilância em Saúde, com maior sistematização e ampliação
dessa discussão para outras áreas

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Inauguração do Núcleo de Referência Centro-Sul de Saúde do Trabalhador

- Reforma do CERSAT Barreiro

- Criação e início de funcionamento do Centro de Educação em Saúde
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Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Pequena discussão ainda das informações estratégicas para outras gerências –
Projetos Especiais e Regulação

- Ações de Vigilância em Saúde – necessário ampliar a discussão com os trabalhadores
e de forma mais sistematizada

- Ainda dificuldade de resposta mais ágil das Gerências Administrativa e de Gestão do
Trabalho frente a algumas demandas colocadas por outras Gerências

- Articulação entre Saúde do Trabalhador e Atenção Básica à Saúde ainda não se deu.
Necessário aproveitar espaços de discussão/capacitação já existentes na rede básica,
para início dessa articulação

- A relação com outros níveis de gestão – DADS-BH e SES/MG em relação a: apoio aos
sistemas nacionais (SIM, SINASC, SINAN, SIAB), apoio técnico a vigilância
epidemiológica, apoio a capacitação de equipes, não contempla a necessidade
colocada pelo Município, interferindo com o bom andamento do trabalho

- Sistema de informação ainda fragmentado: a integração efetiva, no cotidiano do
serviço, entre a GVSI e o Projeto Gestão ainda não se deu

- Falta de informatização da sala de vacina dificultando ações de acompanhamento da
atividade realizada de maneira ágil, com impacto negativo nos resultados de cobertura
vacinal

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Necessário a definição de equipes mínimas necessárias para as várias gerências nos
diversos níveis do sistema (distritos sanitários e nível central), bem como a formação e
qualificação profissional necessária.

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Definição da política de recursos informacionais para a SMSA/SUS-BH ainda não foi
concluída.

- A ainda não resolução da área física da GEEPI
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ZOONOSES

ATIVIDADE REALIZADA
RESULTADO

QUALITATIVO/QUANTITATIVO COMENTÁRIOS
Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral :

↑ capacidade operacional do
Laboratório em 80% (18
mil/mês)

a) Amostras caninas analisadas 136.008
b) Amostras caninas positivas 11.353  8,3% positividade canina
c) Cães eutanasiados 9.197
d) Imóveis borrifados 156.238 Dados parciais
e) Inquérito amostral realizado Realizado em toda BH no

período de 15.05 a 15.06
              :�DPRVWUDV�DQDOLVDGDV 13.462
              :�DPRVWUDV�SRVLWLYDV 548  4,07% positividade
Programa de Controle da Dengue :
a) Visitas para tratamento focal 3.412.262 Dados parciais
b) Vistorias para pesquisa larvária 132.771
c) Imóveis positivos 2.288
d) Ovitrampas examinadas 37.170
     :�nº ovos examinados 768.094
e) Visitas para monitorar  pontos
estratégicos

36576

f) Larvas examinadas 144.226
Programa de Controle de

Roedores:
a) Solicitações Recebidas 53.005
b) Solicitações Atendidas 46.711
c) Vilas trabalhadas 90
      →Nº imóveis visitados 39.201
d)  Córregos trabalhados 48
      →Nº imóveis visitados 6.407

Programa de Controle de
Escorpiões

a) Solicitações Recebidas 3936
b) Solicitações Atendidas 3594

Programa de Controle da Raiva Diagnóstico da raiva
reiniciado em 15/05/05 pelo
Laboratório de Zoonoses

- Total de exames realizados
procedentes de  Belo Horizonte

427

     → Cães 217 100% negativos
     → Gatos 09  100% negativos
     →  Morcegos 201 4 morcegos positivos
- Total de exames realizados
procedentes de outros municípios

354

Centro de Controle de Zoonoses
a) Campanha  Anti Rábica Animal
    → Nº  cães vacinados 261.961  Cobertura  vacinal 82,9%
    → Nº gatos vacinados 10.294

b) Morcegos
    → Nº bloqueios(morcegos
positivos)

07 4 (Laboratório de
Zoonoses),3 (IMA)
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    → Animais  vacinados nos
bloqueios

7564

    → Cães capturados nos
bloqueios

932

c) Captura de Cães Errantes
   → Nº de animais capturados 6.778*
   → Nº de animais eutanasiados 5.429

1) No Programa de Controle de Leishmaniose,  foram identificados 11.353 amostras

caninas positivas. Neste total estão incluídas tanto as primeiras coletas, as realizadas

pela 2º vez no mesmo animal para confirmação de resultados inconclusivos, assim como

para realização de contra prova.

Foram eutanasiados 9.197 animais (81,01 % do total de soropositivos). Esta diferença

deve-se a vários fatores, tais como: morte do cão antes do recolhimento, fuga, recusa do

proprietário em entregar o animal, realização de eutanásia particular, assim como os

animais que foram examinados no final do ano de 2005 (dezembro) e somente foram

recolhidos no início do ano de 2006 (o proprietário tem prazo de 10 dias para apresentar

resultado de exame de contra-prova particular. Em caso de divergência de resultados é

realizada nova coleta para exame de contra prova).

2) Os animais errantes capturados tiveram como destino:
Resgate: 726 (10,7%);
Doação: 519 (7,76%);
Adoção: 18 (0,27%);
Eutanasia: 5.429 (81,13%)
Total: 6.692 cães*

*A diferença de 86 animais deve-se ao fato destes terem sido capturados no final do mês

de dezembro de 2005, mas devido aos prazos legais existentes somente foram

encaminhados a um dos procedimentos citados acima, no ano de 2006.

O percentual de resgates de cães errantes capturados foi de 10,7%. A Unidade de

Controle de Zoonoses (UCZ)  implantou um programa de adoção de cães que não foram

resgatados no ano de 2005. Foram adotados somente 18 animais. A eutanásia de cães

errantes está prevista como uma das ações de controle de leishmaniose visceral e raiva.

Estão sendo avaliadas diferentes alternativas para que seja viável dar outros destinos a

estes animais, que não seja a eutanásia e que não coloque em risco a saúde coletiva.

Uma alternativa que já está em andamento é a implantação no município do Programa de

Posse Responsável, visando evitar o abandono de animais nas ruas . Também está

prevista a realização de cirurgias de esterilização de cães e gatos, sendo ofertado este

serviço gratuitamente na UCZ. Foram esterilizados 198 cães e 67 gatos no ano de 2005.

Fonte: SMSA670/c/ccz/relatório gestão 2005.doc
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Gerência de Vigilância Sanitária

Atividades realizadas
Atividade realizada Resultados

quanti/qualitativos
Comentários

Realização de vistorias de rotina
(açougues, drogarias, farmácias de
manipulação, estab. de ensino
fundamental, creches etc)

Vistoria de 42.952
estabelecimentos

Atendimento a denúncias
relacionadas a: saneamento básico,
criação de animais, alimentos etc)

Atendimento a 12.719
denúncias

Apreensões de alimentos
(deteriorados, sem registro, com
validade vencida etc.) e
medicamentos

Apreendidos 112.721 kg de
alimentos e medicamentos

Vigilância da qualidade da água para
consumo humano – iniciada em
07/2005

Realizada coleta de 331
amostras de água em BH,
distribuídas nos 09 distritos
sanitários
(aproximadamente 55
amostras/mês)

Apenas 4 amostras
apresentaram teores
de cloro fora dos
padrões
estabelecidos.

Realização de Interdições (quando
indicado)

Realizadas 93 interdições

Lavratura de documentos
(advertência, apreensão, auto de
infração, termos de interdição e de
intimação etc.)

Lavrados 11.975
documentos

Análise de projetos de PGRSS
(Projeto de Gestão de Resíduos
Sólidos em Saúde)

Entrada de 1.280 projetos

Gerência de Saúde do Trabalhador

Quadro Resumo

Atividade realizada Resultados quanti/qualitativos Comentários

Atendimento ao trabalhador no
CERSAT Barreiro e Núcleo de
Saúde do Trabalhador Centro-
Sul (inaugurado em 09/2005)
- Fisioterapia
- Médico do trabalho
- Enfermeira
- Assistente Social

- 638 atendimentos
- 2138 consultas
- 84 atendimentos
- 621 atendimentos

Ação de vigilância aos
ambientes de trabalho

Realizadas 964 visitas às
empresas

52 empresas foram vistoriadas,
sendo 26 primeiras vistorias, e
32 retornos de
acompanhamento.
Lavrados 19 Termos de
Intimação e 05 Autos de
infração.
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Inserir a Saúde do Trabalhador
no projeto de reestruturação da
Atenção Secundária da SMSA,
através da implantação da
Rede Nacional de Atenção
Integral à Saúde do
Trabalhador – RENAST com
ações de saúde do trabalhador
na rede básica e no PSF,
articulados com o
Centro Regional de Referência
de Saúde do Trabalhador de
Belo Horizonte, credenciado
pelo Ministério da Saúde, em
consonância com o plano
Estadual de Saúde e da
Portaria nº 1679/02 do
Ministério da Saúde.
Em maio de 2005 foi
reinaugurado o Núcleo de
Saúde do Trabalhador Centro
Sul.

Implantar as metas definidas
pelo Plano Municipal de Saúde
do Trabalhador.

Atendimento integral
hierarquizado de casos
suspeitos de doenças
relacionadas ao trabalho,
estabelecimento de nexo
causal entre caso clínico e
o trabalho;

Implantar ações de assistência
e vigilância à saúde dos
trabalhadores na rede
básica;

Adequar os Sistemas de
Informação existentes na
SMSA, para receberem os
procedimentos da
RENAST. Dar suporte
técnico especializado para
a rede de serviço do SUS
efetuar o registro,
notificação e relatórios dos
agravos relacionados ao
trabalho, visando ações de
vigilância e proteção à
saúde, através de um
sistema de informação que
organiza dados de
atendimento médico e
vigilância (SINA N)

Implantar as metas definidas
pelo Plano Municipal de Saúde
do Trabalhador;
falta suporte técnico
especializado da rede do
SUS/Gerência de Assistência
para diagnóstico e tratamento
de doenças relacionadas ao
trabalho, realização de exames
complementares, podendo
incluir vistorias aos locais de
trabalho realizadas por
profissionais especializados
dos Centros de Referência

Faz-se ainda necessário
planejar e realizar juntamente
com a Gerência de Assistência
a capacitação das equipes das
unidades básicas e do PSF
para identificação dos agravos
e assistência à Saúde dos
Trabalhadores atendidos na
rede;

2) Pacientes atendidos nos
Centros de Referência de
Saúde do Trabalhador:
med. Trabalho
enfermeira trabalho
fisioterapeuta
assistente social
terapeuta ocupacional
auxiliar de enfermagem

153 pacientes
114 doenças relacionadas ao

trabalho
3 acidentes típicos
36 doenças comuns

Diagnó sticos mais
frequentes:

Lombalgia (7,84%);
Mialgia (5,2%);
Sind. Manguito rotator (18,3%);
Cervicalgias (5,9%);
Sindrome do túnel do carpo

(5,9%);
Epicondilites (5,9%);
Dermatites (8,5%)

Ocupações mais frequentes:
Serviços Gerais (9,3%);

Sistema de Informação de
Doenças ocupacionais
(SIDO) mostra poucos
diagnósticos
confirmados no ano de
2005 nos Centros de
referência de Saúde do
Trabalhador

As equipes são pequenas e
poucos casos são
encaminhado para os
Centro de Referência,
apesar das tentativas
de treinamento que
foram feitas com as
equipes das unidades
básicas.

Faltou contratação de
recursos humanos
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Conservação e limpeza (4,7%);
Empregadas domésticas

(8,0%);
Cozinheiros (7,3%);
Pedreiros (3,3%)

Ramos de Atividade das
empresas:

Serviços domésticos (9,9%);
Limpeza e conservação (9,3%);
Edificações (6,6%);
Transportes (3,3%);
Locação agenciamento de mão

de obra (4,0%).

5) Foram atendidos 23
pacientes de outros
municípios (Betim, Contagem,
Ibirité, Itabirito, Nanuque, Nova
Lima, Santa Luzia e
Vespasiano).

especializados para o
Centro Regional de
saúde do trabalhador;

Vigilância em Saúde do
Trabalhador

med. Trabalho
engenheiro segurança
enfermeira trabalho
fisioterapeuta
assistente social
terapeuta ocupacional

Atividades desenvolvidas:
52 empresas foram vistoriadas,

sendo 26 primeiras
vistorias, e 32 retornos de
acompanhamento.
Lavrados 19 Termos de
intimação e 05 Autos de
infração.

distribuição das novas vistorias
por ramo de atividade:

Cabeleireiros e outros
tratamentos de beleza
(11,54%);

Confecção (7,69%)
Fab. de artefatos de plástico

(7,69%)
Com. Atacadista de resíduo e

sucatas (7,69%)
Lapidação de pedras/fab. de

artefatos de ourivesaria
(3,85%)

Preparo de carne/banha/prod.
Salsicharia (3,85%)

Reparação outros objetos
pessoais e domésticos
(3,85%)

Com. Varejista em geral
(3,85%)

Com. Varejista de doces,
bombons e semelhantes
(3,85%)

Com. Varejista de produtos de
padaria/laticínios/frios e
conservas (3,85%)

Fab. de peças e acessórios
para sistema de freios
(3,85%)

Fab. de outros produtos
elaborados de metal
(3,85%)

Durante o ano de 2005 o
nº de atividades de
vigilância da equipe
que os sistema de
informação apresenta
não é significativo,
pois tivemos muitos
problemas paralelos

Realização das Conferências
Municipal e Estadual e
Nacional de Saúde do
Trabalhador;

a montagem do Núcleo de
Saúde do Trabalhador
Centro Sul implicou em
diminuição de técnicos
disponíveis para ações de
vigilância que estão
realizando ações gerenciais
(extra-oficiais).

Estamos tendo diversos
problemas no sistema de
informação, que não
conseguimos consolidar em
rede os dados de produção
das equipes do CERSAT
Barreiro, Núcleo Centro Sul
e Nível Central, ficamos
sempre dependendo de
trânsito de disquetes,
dados que não se cruzam e
ajuda de técnicos da
Gerência de Epidemiologia.
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Fab. De peças fundidas de
ferro e aço (3,85%)

Britamento/aparelhamento/outr
os trabalhos em pedras
(3,85%)

Fab. Embalagens de plástico
(3,85%);

Fab. Artefatos diversos de
borracha (3,85%) Outros
(15,40%)
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REGIONAL UNIDADE
EMPRESA 

VENCEDORA
VALOR OBRA FONTE

SITUA
ÇÃO

C.S. BAIRRO DAS INDÚSTRIAS COMPANHIA DA OBRA 

C.S. BARREIRO DE CIMA COMPANHIA DA OBRA 

C.S. INDEPENDÊNCIA COMPANHIA DA OBRA 

C.S. VALE DO JATOBÁ COMPANHIA DA OBRA 

C.S. VILA PINHO COMPANHIA DA OBRA 

C.S. VILA CEMIG COMPANHIA DA OBRA 

C.S. SANTA CECÍLIA COMPANHIA DA OBRA 

C.S. BARREIRO COMPANHIA DA OBRA 

C.S. MANGUEIRAS COMPANHIA DA OBRA

C.S. URUCUIA COMPANHIA DA OBRA

C.S. MIRAMAR (IMÓVEL ALUGADO) COMPANHIA DA OBRA

FARMÁCIA DISTRITAL BARREIRO COMPANHIA DA OBRA

C.S. TÚNEL DE IBIRITÉ COMPANHIA DA OBRA 

UPA BARREIRO
ESTRUTURA 
ENGENHARIA R$1.791.787,03 

FMS / 
TESOURO / 

UNIÃO

C S TIROL OP 2001/2002
PKM ADMINISTRAÇÃO E 
ENGENHARIA R$787.635,41 TESOURO

C S MIRAMAR 2001/2002 SPEL ENGENHARIA R$594.141,21 TESOURO

CERSAT BARREIRO TÓPICO ENGENHARIA R$68.322,49 UNIÃO

CENTRAL DE ESTERILIZAÇÃO CASA MAIOR R$120.000,00 FMS

C.S. N. SRA. APARECIDA COMPANHIA DA OBRA SMSA

C.S. CONJ. SANTA MARIA COMPANHIA DA OBRA SMSA

C.S. STA. LÚCIA COMPANHIA DA OBRA SMSA

C.S. MENINO JESUS COMPANHIA DA OBRA SMSA

C.S. TIA AMÂNCIA COMPANHIA DA OBRA SMSA

LABORATÓRIO CENTRO SUL COMPANHIA DA OBRA SMSA

CENTRAL DE ESTERILIZAÇÃO CASA MAIOR R$80.000,00 FMS

LABORATÓRIO CERSAT / 
BROMATOLOGIA

BELING ENGENHARIA R$135.641,93 UNIÃO
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CENTRO SUL 
REVITALIZAÇÃO

R$117.533,63 

CENTRO SUL  
OUTRAS 
OBRAS
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REGIONAL UNIDADE
EMPRESA 

VENCEDORA
VALOR OBRA FONTE

SITUA
ÇÃO

C.S. VERA CRUZ COMPANHIA DA OBRA 

URS SAUDADE COMPANHIA DA OBRA 

CASA DE APOIO DA ZOONOSES COMPANHIA DA OBRA 

C.S. SÃO JOSÉ OPERÁRIO COMPANHIA DA OBRA 

C.S. STA. INÊS COMPANHIA DA OBRA 

LESTE -
OUTRAS 
OBRAS

CONSTRUÇÃO C S SAGRADA 
FAMÍLIA  OP 2001 / 2002

PORT. CONSTRUÇÕES 
E EMPREENDIMENTOS 
LTDA.

R$922.245,23 TESOURO

C.S. SÃO JOSÉ VALADARES FALEIRO

C.S. JARDIM ALVORADA VALADARES FALEIRO

C.S. BOM JESUS VALADARES FALEIRO

C.S. PINDORAMA VALADARES FALEIRO

C.S. SERRANO VALADARES FALEIRO

C.S. SANTOS ANJOS VALADARES FALEIRO

C.S. JOÃO XXIII VALADARES FALEIRO

CONSTRUÇÃO C S DOM BOSCO 
OP 2001/2002

COMERCIAL NARELI 
LTDA R$701.400,78 TESOURO

CONSTRUÇAO SÃO CRISTÓVÃO 
OP 01/02

EXPONENCIAL 
ENGENHARIA R$631.163,08 TESOURO

CONSTRUÇÃO C S BOM JESUS OP 
2001/ 2002

E. NASCIMENTO R$640.195,49 TESOURO

ALMOXARIFADO CENTRAL CB ENGENHARIA R$88.800,00 SMSA

C.S. AARÃO REIS VALADARES FALEIRO SMSA

C.S. MG 20 VALADARES FALEIRO SMSA

C.S. GUARANI VALADARES FALEIRO SMSA

C.S. HELIÓPOLIS VALADARES FALEIRO SMSA

C.S. ETELVINA CARNEIRO VALADARES FALEIRO SMSA

C.S. SÃO TOMÁS VALADARES FALEIRO SMSA

C.S. LAJEDO VALADARES FALEIRO SMSA

C.S. ANEXO FELICIDADE VALADARES FALEIRO SMSA

ANEXO JAQUELINE VALADARES FALEIRO SMSA

C.S. 1º DE MAIO VALADARES FALEIRO SMSA

REFORMA NO CENTRO SAÚDE J. 
FELICIDADE

CONSTRUTORA 
ITAMARACÁ

R$174.244,81 UNIÃO

C S JARDIM GUANABARA         OP 
2001/2002

ALIENCO ENGENHARIA 
E COMÉRCIO LTDA R$678.485,82 TESOURO
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NOROESTE  
REVITALIZAÇÃO
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REGIONAL UNIDADE
EMPRESA 

VENCEDORA
VALOR OBRA FONTE

SITUA
ÇÃO

C.S. RIO BRANCO VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. ANDRADAS VALADADES FALEIRO SMSA
C.S. JARDIM LEBLON -  CASAS 
ANEXAS

VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. JARDIM EUROPA VALADADES FALEIRO SMSA

C.S MANTIQUEIRA VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. SERRA VERDE VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. CÉU AZUL -SEDE VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. CÉU AZUL - CASA ANEXA VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. MINAS CAIXA VALADADES FALEIRO SMSA

UPA VENDA NOVA VALADADES FALEIRO SMSA

CERSAM VENDA NOVA VALADADES FALEIRO SMSA
CENTRAL DE ESTERILIZAÇÃO 
VENDA NOVA

VALADADES FALEIRO SMSA

LABORATÓRIO VENDA NOVA VALADARES FALEIRO SMSA
FARMÁCIA DISTRTAL DE VENDA 
NOVA

VALADADES FALEIRO SMSA

CONSTRUÇÃO C S ANDRADAS    
OP´2001 / 2002

PKM ENGENHARIA R$673.828,29 TESOURO

REFORMA C S LAGOA                  OP 
2001/2002

CONSAB 
CONSTRUTORA ABRIL 
LTDA

R$556.300,00 TESOURO

C.S. MARIVANDA BALEEIRO 
(PAULO VI)

VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. GOIÂNIA VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. VILA MARIA VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. PADRE FERNANDO DE MELO VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. CONJ. RIBEIRO DE ABREU VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. CIDADE OZANAN VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. SÃO GABRIEL VALADADES FALEIRO SMSA

C.S. SÃO PAULO ENCOSTA ENGENHARIA R$161.380,08 SMSA

C.S. MARIA GORETI PROGEO R$325.572,95 TESOURO

C.S. WALDOMIRO LOBO COMPANHIA DA OBRA SMSA

C.S. VILA IMPERIAL COMPANHIA DA OBRA SMSA
C.S. BETÂNIA COMPANHIA DA OBRA SMSA
C.S. SALGADO FILHO COMPANHIA DA OBRA SMSA
C.S. AMILCAR VIANA COMPANHIA DA OBRA SMSA
C.S. NORALDINO COMPANHIA DA OBRA SMSA
C.S. VILA LEONINA COMPANHIA DA OBRA SMSA
C.S. CONJUNTO BETÂNIA COMPANHIA DA OBRA SMSA

OESTE  
OUTRAS 
OBRAS

UPA OESTE EDENGE ENGENHARIA R$1.596.959,03 
TESOURO / 
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Obs: Houve process o tipo L icitação em dois lotes de obras para definição das
empresas que as executariam.

REGIONAL UNIDADE
EMPRESA 

VENCEDORA
VALOR OBRA FONTE SITUAÇÃO

NORDESTE CERSAM JRN R$15.680,00 SMSA CONCLUÍDA EM 2006
PAMPULHA CERSAM JRN R$29.860,00 SMSA CONCLUÍDA EM 2006

C.S. FLORAMAR
C.S. ETELVINA 
CARNEIRO
C.S. MG 20
C.S. TUPI
C.S. SÃO BERNARDO

R$673.448,11 
R$12.251.821,93 

TOTAL
TOTAL GERAL

OBRAS INICIADAS EM 2005 CONCLUÍDAS E À SEREM CONCLUÍDAS EM 2006

NORTE OUTRA
OBRAS

AGEV ENGENHARIA R$627.908,11 SMSA
OBRAS EM 
ANDAMENTO

REGIONAL UNIDADE
EMPRESA 

VENCEDORA
VALOR OBRA FONTE SITUAÇÃO

C.S. CONFISCO VALADADES FALEIRO SMSA
C.S. ITAMARATI VALADADES FALEIRO SMSA
C.S. OURO PRETO VALADADES FALEIRO SMSA
C.S.STA. AMÉLIA VALADADES FALEIRO SMSA
C.S. STA ROSA VALADADES FALEIRO SMSA
C.S. SÃO FRANCISCO VALADADES FALEIRO SMSA

R$11.578.373,82
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TOTAL

PAMPULHA -
REVITALIZAÇÃO

R$100.349,12
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04. AVALIAÇÕES

DISTRITOS SANITÁRIOS

PONTOS POSITIVOS / AVANÇOS

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Desenvolvimento e utilização de indicadores de saúde distritais, por área de
abrangência, como instrumento de gestão para acompanhamento das unidades
básicas de saúde (UBS);

Atenção em saúde

- Implantação de grupos de condução;

- A classificação de Riscos nas UPAS, possibilitando o acolhimento na urgência e a
priorização do atendimento do usuário, e garantindo uma contra referência
responsável;

- A implementação do acolhimento multiprofissional  (postura acolhedora) por todas as
equipes, em tempo integral, embora exista um horário previsto para o atendimento
programado;

- Efetiva regulação dos encaminhamentos para consultas especializadas e apoio
diagnóstico, pelas unidades de saúde e sede do distrito, permitindo ampliar
conhecimento, discussão e acompanhamento rotineiro nas UBS, o controle das cotas,
além de subsidiar a  decisão de instalar nova metodologia para distribuição destas;

Recursos Humanos e/ou educação em saúde

- A informatização das unidades de saúde tem contribuído propositivamente nos
processos de trabalho;

- Criação da Gerência Regional de Gestão do Trabalho – GERGET’s,  certamente
passo significativo na reestruturação/implantação de nova política de gestão do
trabalho e educação em saúde;

Controle Social e/ou Gestão Participativa

- Presença de  Comissões Locais de Saúde  promovendo a resolução e absorção pelas
unidades de saúde dos problemas/questionamentos dos usuários;

- Reuniões semanais do colegiado de gerentes  e com pauta especifica promovendo a
gestão participativa;

- Efetivação do colegiado gestor nas UBS;

PONTOS DE SUPERAÇÃO

Planejamento, avaliação e/ou acompanhamento em saúde

- Ainda não avançamos no sentido de trabalhar com os dados de informação
disponíveis;

- Dificuldade na conclusão de obras e aquisição de equipamentos para estas unidades;
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- Agenda de profissionais ainda centrada no “apagar incêndios”, gerando frustração e
certa paralisia, por não estar sendo possível priorizar o planejamento de ações em
saúde;

- Dificuldades na efetiva implantação da proposta de agenda permanente do Gabinete
com cada Distrito Sanitário e Gerentes ( G1) do nível central;

- Interrupção da discussão sobre o papel dos Distritos Sanitários junto às Unidades de
Atenção Secundária e de Referência;

- Descontinuidade da avaliação de desempenho dos gerentes, resgatando o papel
gerencial;

Atenção em saúde

- A oferta de apoio diagnóstico insuficiente para atender de forma ágil a demanda
gerada rotineiramente nas UBS, além de ser um dos fatores de sobrecarga às UPAS

- Vigilância à saúde atuando muito mais na ação curativa do que na preventiva;

- CERSAM’s que não funcionam 24 horas, comprometendo a qualidade do tratamento
de pacientes em crise mais grave e que necessitam pernoite, sendo necessária maior
implementação da construção de rede e retaguarda em todos os níveis assistenciais.

Recursos Humanos e/ou Educação em Saúde

- Um dos grandes desafios para a gestão e o desenvolvimento das ações do SUS-BH,
já que foi tema citado por quase todos os distritos sanitários, parece ser de Recursos
Humanos, em se tratando de:

• dificuldade na fixação de pessoal: pouco atrativo salarial, distância em relação à
região central de BH, grande demanda assistencial;

• alta rotatividade dos profissionais da ponta – principalmente médicos;

• alta rotatividade dos ACS percebemos que a maioria sai por outras alternativas de
emprego, por mudança de área e por inadequação do trabalho exercido.
Percebemos também que em algumas unidades a seleção dos ACS tem buscado
um grau mais elevado de qualificação e, conseqüentemente, o ACS selecionado
tem tido mais facilidade para outras alternativas de emprego, motivo principal das
demissões.

- Aumento quantitativo e de gravidade dos episódios de agressões entre trabalhadores
e usuários nas Unidades de Saúde;

Instalações, equipamentos e/ou insumos

- Um segundo problema acentuado pela maioria diz respeito à precariedade dos locais
de trabalho, desde:

• a localização geográfica das unidades de saúde em relação às suas áreas de
abrangência não estão adequadas;

• inadequação dos espaços físicos com muitos problemas de infra-estrutura
(telhados que chovem, canos de águas e esgoto entupidos ou inundando, portas
que não fecham, janelas emperradas, problemas elétricos), tornando-os algumas
vezes insalubres;

- Descontinuidade no fornecimento de medicamentos essenciais no controle de
doenças básicas como: hipertensão, diabetes, saúde mental, tem causado um grande
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número de reclamações, gerado transtornos e atrito entre usuário e servidor, piora
clínica do paciente e comprometimento da resolutividade dos casos clínicos, levando
os profissionais à desmotivação;

Intersetorialidade

- Descontinuidade na participação do distrito nos projetos intersetoriais (BH-Cidadania,
Bolsa Família, Comitê Regional de Dengue e Orçamento Participativo);
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05. OUTRAS ATIVIDADES DESTACADAS DO SUS-BH

SOS Saúde

Distrito Sanitário % SOLICIT.

Barreiro 6,4

Centro Sul 10,9

Leste 11,7

Nordeste 9,8

Noroeste 11,8

Norte 9,8

Oeste 7,6

Pampulha 6,7

Venda Nova 17,4

Outros Munic. 1,8

Nível Central 6,1
TOTAL 100

Porcentagem de solicitações recebidas pelo SOS Saúde 
segundo  Distrito Sanitário em 2005

MESES SOLICITAÇÕES

Janeiro 2.558

Fevereiro 2.302

Março 2.838

Abril 3.528

Maio 1.848

Junho 1.330

Julho 998

Agosto 1.423

Setembro 2.629

Outubro 2.443

Novembro 2.799

Dezembro 1.708
TOTAL 26.404

Número mensal de solicitações ao SOS -
 Sáude em 2005
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SETORES % ENC.

Copasa 0

Diretor de Distrito 0,1

Nível Central SMSA 38,6

Outros 17,7

SAC 39,9

SAMU 0,2

SLU 0,1

Sudecap 0

Vig.Epidemiológica 0,1

Vig. Sanitária 0,1

Zoonoses 3,2
TOTAL 100

Encaminhamentos feitos pelo SOS Saúde distribuídos por 
setor - 2005

TIPOS DE SOLUÇÕES % SOLUÇÃO

Solucionado 57

Solucionado imediatamente por telefone 34,4

Parcialmente solucionado 7,5

Não foi possível solucionar 0,7

Não localizado 0,2

Solicit. transf. p/ outros distritos 0,1

Solicit. transf. p/ outros municípios 0,1
TOTAL 100

Tipos de Soluções apresentadas pelo SOS Saúde
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PROGRAMA DE EXPANSÃO DO SAÚDE DA FAMÍLIA – PROESF

O PROESF propiciou ao SUS-BH em 2005 um incentivo extraordinário de

R$1.197.000,000, que correspondeu à execução exemplar realizada dos recursos da

chamada fase I. Esses recursos foram utilizados na compra de equipamentos médico-

hospitalares, eletrodomésticos, mobiliários e numa pequena reforma, ainda em curso, do

Laboratório da UPA Nordeste.

Respondendo aos incentivos recebidos segue a lista de indicadores estruturados de

incentivos municipais pactuados no PROESF, com os seus parâmetros e resultados

alcançados. O único resultado não alcançado plenamente – indicador número 12 – teve a

seguinte justificativa remetida à direção do PROESF  no Ministério da Saúde:

“Vimos, respeitosamente, solicitar a consideração da meta alcançada pelo

município de Belo Horizonte frente à medição desse indicador específico que ficou abaixo

do parâmetro estabelecido. Algumas situações vividas no nosso município, que vem

implantando com sucesso o PSF, tanto podem justificar a pequena defasagem no

cumprimento do parâmetro estabelecido, como, ao mesmo tempo, indicarão uma

demonstração concreta da qualificação buscada permanentemente no SUS-BH,

particularmente no tocante à atenção básica e ao PSF:

1- Os nossos setores censitários, nos anos de 2004 e 2005, sofreram algumas

modificações fruto de migrações internas e alterações de áreas de risco, com uma

conseqüente redivisão de áreas de atuação das equipes de saúde da família, decorrendo,

portanto, uma atualização dos nossos cadastros;

2- Concomitantemente aconteceu um processo de descentralização do registro do

cadastramento, que passou a ser feito diretamente na unidades de saúde;

3- Até dezembro de 2005 o cadastramento era feito através de linha discada, o que

traduz muitas vezes interrupções e perdas de informação, o que também gera

necessariamente um re-trabalho e algum atraso no repasse das informações;

4- Felizmente, à partir de janeiro de 2006 as unidades de saúde passaram a contar,

praticamente todas nesse momento, com as chamadas "linhas dedicadas", que permitem

maior agilidade de conexão on-line e menor, ou quase nenhuma, perda de informação

prestada;

5- O setor responsável pela gestão de informação sofreu algumas modificações

internas, o que provavelmente contribuiu, nessa transição, em algum atraso no

cadastramento previsto;

6-Finalmente, é um propósito já estabelecido do nosso município manter plena e

totalmente atualizadas as nossas informações e as condições para tanto já se encontram

satisfatórias para o cumprimento dessa meta, o que poderá ser analisado nos dados mais

atualizados de 2006.

A seguir a lista dos indicadores pactuados:
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GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

CONVÊNIOS / PROJETOS ORIGEM VALOR
 Construção do Centro de Controle de Zoonoses - CCZ  União       321.705,25 
 Construção UPA Barreiro  União                22,62 
 Construção UPA Oeste  União                      -   
 Implantação do Cartão Nacional SUS  União       156.869,13 
 Núcleo Cirurgia - Distrito Leste   União       162.892,32 
 Prevenção e Controle da Maternidade Materna  União                      -   
 Saúde Mental - Aquisição de Material Permanente  União       215.840,19 
 Saúde Mental - Treinamento Médico Generalista e Enfermeiro  União         17.076,61 
 Saúde Mental - Treinamento para Agentes  União           6.024,16 
 Saúde Mental - Treinamento para trabalhadores da Rede  União           2.207,56 
 Telesaúde  União       644.935,80 
 Ações Básicas de Vigilância Sanitária  União       349.405,63 
 AIDS   União       306.499,08 
 Cartão SUS  União              246,49 
 Centro de Especialidades Odontológicas  União         49.641,04 
 Centro de Referência de Saúde do Trabalhador   União       535.097,74 
 Desospitalização Psiquiátrica  União 
 Farmácia Básica  União       345.424,58 
 Farmácia Popular  União       108.143,27 
 Humaniza SUS   União         33.975,10 
 Incentivo SAMU  União           1.935,62 
 PPI / Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doenças  União       289.187,94 
 PROESF - Programa de Expansão da Saúde da Família   União         77.699,17 
 Programa da Saúde da Família - Incentivo de  Pessoal   União       551.356,37 
 Programa da Saúde da Família - Investimentos   União              777,32 
 Programa de Agentes Comunitários de Saúde   União           6.459,10 
 Reestruturação do SUS  União 
 Vigilância Sanitária/MAC   União       130.131,76 
 Ações de Controle da Tuberculose  União         42.954,26 
 Assistência Obstétrica e Perioneonatal   Estado           1.912,25 
 Capacitação do PSF   Exterior                      -   
 População Carcerária   União           6.680,26 
 Programa Viva a Vida - Resolução 356/2003  Estado       178.442,74 
 Pró-Hosp  Estado         50.207,39 
 Projeto Celli - GVC / Desenvolvimento da Saúde  Exterior       136.211,19 
 Projeto VER-SUS Brasil  Exterior                      -   
 Promoção Saúde - Acidentes de Transito   Exterior         90.495,98 
 SAMU Adequação   União         81.443,63 
 Saúde em Casa - Resolução 661/2005  Estado       922.567,21 
 Saúde Mental - Capacitação  Estado         31.266,18 
 Vigilância Sanitária Ações Básicas - Termo Ajuste e Metas  União/SES       285.085,39 
 VIGISUS II  União       454.344,34 
Total Convênios / Projetos  Disponível 6.595.164,67   
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SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2005
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Gráfico Demonstrativo das Principais Despesas – Média dos 4
trimestres do Ano d e 2005

Fonte: Gerência de Contabili dade - GCONT
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 Quant.   Valor   Quant.   Valor  FÍSICO ORÇAMENTÁRIO

CLINICA CIRÚRGICA        31.594       21.313.701,01         37.313         22.551.005,11 (5.719) (1.237.304,10)
CLINICA OBSTETRICA        34.656       12.744.899,95         25.187         10.770.390,98 9.469 1.974.508,97 
CLINICA MÉDICA        62.648       26.072.625,37         34.448         17.643.769,98 28.200 8.428.855,39 
CLINICA PEDIATRICA        15.935         7.216.674,67         17.992           8.615.038,93 (2.057) (1.398.364,26)

Total Elenco SIHSUS MEDIA 
COMPLEXIDADE BELO 

HORIZONTE
     144.833       67.347.901,00       114.940         59.580.205,00 29.893 7.767.696,00 

OUTROS MUNICÍPIOS DO ESTADO 
(todas as c línicas)

       74.774       43.510.074,23         74.132         44.035.734,73        39,21 642 (525.660,50)

TOTAL GERAL      219.607     110.857.975,23       189.072       103.615.939,73           100,00 30.535 7.242.035,50 

 Quant.  Valor   Quant.  Valor  FÍSICO ORÇAMENTÁRIO

TERAPIA ESPECIALIZADA - 
LITOTRIPSIA 1.134            193.123,15           2.676              443.392,50 (1.542) (250.269,35)

PATOLOGIA CLÍNICA 
ESPECIALIZADA 338              41.782,75 

               34                  1.992,74 304 39.790,01 

RADIODIAGNÓSTICO 425              76.941,19              769              136.803,62 (344) (59.862,43)
HEMODINÂMICA 1.223            575.274,74           1.992           1.005.934,56 (769) (430.659,82)
RADIOTERAPIA 120.998         2.319.531,66 194.303               3.430.999,77 (73.305) (1.111.468,11)
QUIMIOTERAPIA 19.343         8.042.941,26         43.964         14.678.532,95 (24.621) (6.635.591,69)
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 223              59.931,25           3.345              898.968,75 (3.122) (839.037,50)
MEDICINA NUCLEAR 1.828            304.975,48           4.482              889.067,10 (2.654) (584.091,62)

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 116                9.376,28           2.142              173.137,86 (2.026) (163.761,58)

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA 15.164         1.445.644,78 

        34.114           3.224.682,94 (18.950) (1.779.038,16)

TOTAL SIA ALTA COMPLEXIDADE 
MICRO BH

     160.792       13.069.522,54       287.821         24.883.512,79 (127.029) (11.813.990,25)

OUTRAS MICROS DO ESTADO 
(todo s os procedimentos)

     357.451       23.586.550,38       267.855         22.225.890,67        48,20 89.596 1.360.659,71 

TOTAL GERAL PROPEDÊUTICA      518.243       36.656.072,92       555.676         47.109.403,46      100,00 (37.433) (10.453.330,54)

 Quant.  Valor   Quant.  Valor  FÍSICO ORÇAMENTÁRIO

 CIRURGIA CARDÍACA 1.261         6.290.884,74           2.122         11.031.067,86 (861) (4.740.183,12)
 CIRURGIA 
ORTOPÉDICA/TRAUMATOLÓGICA 200            614.953,16              980           3.451.467,86 (780) (2.836.514,70)

 CIRURGIA NEUROLÓGICA 2.070         3.753.355,46           3.157           4.630.024,45 (1.087) (876.668,99)
 ONCOLOGIA 1.585         2.597.887,91           1.992           3.190.815,84 (407) (592.927,93)
 TRATAMENTO DA AIDS 523            510.879,84              781              590.097,87 (258) (79.218,03)

 TOTAL SIH ALTA 
COMPLEXIDADE MICRO BELO 

HTE. 
5.639       13.767.961,11           9.032         22.893.473,88 (3.393) (9.125.512,77)

OUTRAS MICROS DO ESTADO 
(todas as c línicas)

       12.420       33.876.774,05           9.427         28.789.855,14        51,07 2.993 5.086.918,91 

 TOTAL GERAL        18.059       47.644.735,16         18.459         51.683.329,02      100,00 (400) (4.038.593,86)

 Quant.  Valor   Quant.  Valor  FÍSICO  ORÇAMENTÁRIO 
Município e Microrregião de Belo 

Horizonte
     311.264       94.185.384,65       411.793       107.357.191,67        53,96 (100.529)          (13.171.807,02)

Outros municípios e microrregiões 
do Estado

     444.645     100.973.398,66       351.414         95.051.480,54        46,04 93.231             5.921.918,12 

CONSOLIDADO GERAL      755.909     195.158.783,31       763.207       202.408.672,21      100,00 (7.298)            (7.249.888,90)

Fonte: GERG - 2005

DIFERENÇA 

% 
FÍSICO/T

OTAL 
GERAL

% 
FÍSICO/T

OTAL 
GERAL

% 
FÍSICO/T

OTAL 
GERAL

       48,93 

TOTAL GERAL (MÉDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 

E HOSPITALAR)

PACTUADO PPI NOVEMBRO REALIZADO NO PERÍODO
% 

FÍSICO/T
OTAL 

DIFERENÇA 

       51,80 

SIH ALTA COMPLEXIDADE - 
MICRORREGIÃO DE BELO 

HORIZONTE

PACTUADO PPI NOVEMBRO REALIZADO NO PERÍODO DIFERENÇA 

       60,79 

SIA ALTA COMPLEXIDADE 
(PROPEDÊUTICA) - 

MICRORREGIÃO DE BELO 
HORIZONTE

PACTUADO PPI NOVEMBRO REALIZADO NO PERÍODO

CONSOLIDADO FÍSICO/ORÇAMENTÁRIO DOS PROCEDIMENTOS  DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE PACTUADOS NA PPI NOVEMBRO DE 
PERÍODO DE UTILIZAÇÃO: OUTUBRO DE 2004 A SETEMBRO DE 2005

 SIHSUS MEDIA COMPLEXIDADE - 
BELO HORIZONTE

PACTUADO PPI NOVEMBRO REALIZADO NO PERÍODO DIFERENÇA 
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08. Considerações Finais

O Relatório de Gestão 2005 tem como objetivos gerais avaliar a gestão do

SUS-BH no ano de 2005, considerando os aspectos relacionados às

competências legais e que evidenciam o desempenho institucional da

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, e demonstrar a execução

das metas e indicadores pactuados no Plano Municipal de Saúde de Belo

Horizonte 2005-2008.

O presente documento portanto foi estruturado nos sete eixos propostos para o

planejamento no período de gestão 2005-2008, e, em cada um destes eixos

são apresentados:

1 - quadro de avaliação de metas e indicadores pactuados no PMS-2005-2008;

2 - dados de produção de serviços; e

3 - avaliações qualitativas apresentadas pelo nível central para o ano de 2005.

Além disso, foram também apresentadas para o ano de 2005 as avaliações

realizadas pelo nível distrital, atividades do SOS – Saúde, convênios e Projetos

Especiais do SUS-BH e planilhas orçamentárias.

Trata-se portanto de um documento que avançou na proposição de avaliar

quanti-qualitativamente os resultados alcançados no ano de 2005,

apresentando não só os avanços obtidos, mas também os pontos de

superação para uma assistência em saúde cada vez mais integral e

humanizada.

Este documento reflete não só o acúmulo histórico de cada setor de gestão e

assistência, mas também a responsabilidade do Sistema de Saúde de Belo

Horizonte, e portanto de cada uma das suas instâncias de ação e controle

social, para com os residentes neste município e com os outros tantos usuários

de todo o Estado de Minas Gerais.

A busca contínua da qualidade da atenção em todos os níveis de complexidade

do sistema municipal de saúde é imperiosa, e por isso mesmo, alguns pontos

devem ser ressaltados, tanto aqueles que representam saldos positivos e de

conquista em saúde, quanto aqueles que expressam ações que ainda geram

grande demanda por parte da população e exprimem muitas vezes dificuldades

a serem superadas.
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Neste sentido podemos pontuar dentro da proposta de reestruturação da

Atenção Secundária, definida como prioridade geral da gestão do SUS-BH,

alguns resultados positivos, graças a investimentos estratégicos para

aproximação mais rápida da necessidade da população à oferta de serviços e

otimização dos recursos com encaminhamentos mais adequados às 42

especialidades médicas ofertadas no SUS-BH. O SISREG – sistema

informatizado de marcação de consultas especializadas pelas unidades

básicas de saúde, possibilitou que cerca de 73% das mais de 157.000

consultas em oftalmologia fossem executadas em até 30 dias após a sua

marcação. E o Projeto Saúde em Rede – apresentação e discussão virtual de

casos clínicos entre os  profissionais da rede básica e especialistas

(universidade parceira – UFMG) -  que tem demonstrado sua eficácia

promovendo maior resolutibilidade na rede básica de casos que anteriormente

iriam para a fila de consultas especializadas e consequentemente, melhoria

nos encaminhamentos realizados.

E finalmente, apontar alguns pontos de superação estratégicos neste

momento:

Leitos hospitalares de resolutividade intermediária, que atendam a retaguarda

das unidades de pronto atendimento e às demandas de pacientes de

determinados grupos de patologias específicas

Recomposição de médicos generalistas de algumas das equipes de saúde da

família, geralmente localizadas em áreas mais distantes e/ou com elevado grau

de violência. Esta necessidade não só está associada à dificuldade em se

encontrar um profissional com perfil e disponibilidades imprescindíveis, mas

também, e sobretudo, à dificuldade de mantê-lo trabalhando seja pela realidade

local – violência e distância, seja pela oferta desregulada de serviços em outros

municípios.

Assistência farmacêutica nos aspectos que vão desde à dispensação de

medicamentos, que tem tido sempre crescente a sua demanda, até a alteração

do modelo de assitência

Consultas especializadas reguladas e em número suficiente para os nossos

usuários da capital, mas também, e de forma inevitável para os municípios do

interior do Estado de MG, pela particularidade de ser BH pólo estadual. Desta

forma, há necessidade de superação de faltas mais específicas - em algumas

especialidades - 
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Controle da dengue e da leishmaniose na linha de ações de vigilância à saúde

que dependem tanto da ação institucional, quanto da ação individual e coletiva

da população, ressaltando-se o resultado decisivo de ações executadas nos

municípios de entorno da cidade, dadas as particularidades desse controle de

zoonoses.
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ANEXO I

ATIVIDADES / AVALIAÇÃO

GERÊNCIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL - GCOM

A Comunicação Social em janeiro de 2005 passou por profunda reformulação:

concepção, metodologia de trabalho, equipe, aquisição de equipamentos e

posição dentro do organograma da SMSA. Neste contexto, foi promovida a

Gerência 1, novos profissionais foram contratados e um plano de metas foi

traçado e com as conseqüentes alterações. Além de novas diretrizes internas

da direção da SMSA quanto à Comunicação Social, esta reformulação esteve

de acordo com a nova gestão  da Assessoria de Comunicação da Prefeitura de

Belo Horizonte.

Como atividade meio da SMSA, a Comunicação em 2005 procurou dar suporte

e visibilidade às diversas áreas de atuação da Secretaria, interna e

externamente. O balanço que fazemos foi da evolução do trabalho do ponto de

vista quantitativo e qualitativo, com a realização de ações mais contundentes e

refletidas. Buscamos maior interação entre as várias áreas que formam a

SMSA, entre os segmentos que trabalham a saúde na cidade e no país, entre o

universo da Prefeitura de Belo Horizonte.

As transformações e a  sua sedimentação não se esgotaram e estão longe de

serem concluídas.Trata-se de um processo em curso que, embora tenha

apresentado resultados expressivos, ainda não está pleno de excelência.

Estamos convictos que o sucesso de nossas ações, em todas as metas,

depende, em primeira instância, da sintonia entre nossa equipe e as unidades

de saúde, em todos os seus níveis. Esta interação, no decorrer do ano, foi

crescente e positiva. Porém, devemos aperfeiçoá-la. Na base de todo o

processo de comunicação sólido e eficiente está a interatividade entre as áreas

envolvidas, com o fluxo permanente de informações para que a verdadeira

comunicação ocorra de forma plena e transparente.

E fica a mensagem do poeta: “Se muito vale o já feito , mas vale o que será”.

Meta 1: Comunicação com a mídia comunitária e regional

- Houve a inclusão de veículos universitários, com a divulgação de pautas,
em sua maioria positivas para a SMSA, como Rádio Educativa UFMG,
Jornal Marco (PUC Minas), TV UNI, PUC TV, TV Comunitária.

- Convênio com a Rádio Favela: programa semanal, Sexta, 10 horas, quando
a cada semana uma pessoa da SMSA aborda temas vários de saúde.
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Meta 2:  Aprimorar a comunicação com a grande mídia

Reportagens sobre a Secretaria Municipal de Saúde veiculadas na
imprensa

Período : maio a novembro de 2005

1. Cerca de 90% das reportagens positivas tem origem em pautas
sugeridas pela Comunicação Social da SMSA.

2. A grande maioria das reportagens negativas tem origem em denúncias
do Conselho Municipal de Saúde, Sindbel, usuários e servidores.

3. Entrevistas coletivas: 25 no ano.

4. A comunicação da SMSA atendeu demandas da imprensa (TV, rádio,
internet, impresso e outros):

Meses N
Maio 393
Junho 312
Julho 215
Agosto 288
Setembro 284
Outubro 170
Novembro 243
Dezembro 146

Média - 293 atendimentos/mês

Do período em tela, as pautas mais negativas para a PBH foram: greve

servidores (junho e julho), morte de um senhor na fila de atendimento da UPA

Barreiro (agosto) e o corte do serviço de telefonia na rede( novembro), falta de

insumos nas unidades (setembro a dezembro), falta de medicamentos (ano

todo), falta de médicos (segundo semestre todo), violência nas unidades ( em

boa parte do ano), cirurgias de obesidade mórbida), visitas do Conselho

Municipal de Saúde às unidades ( agosto a novembro), morte músico Praça JK

– atendimento Samu (julho), morte bebê nos olhos D’água – atendimento Samu

(julho), comércio de carne por funcionários, que estariam utilizando carros da

Zoonoses na região Noroeste, Pesquisa do Sindbel com usuários (setembro),

Secretaria não apresenta conclusão da auditoria sobre o Biocor dentro do

prazo estabelecido(julho) Empresa de anestésico – Lidocaína – funciona sem

licença da Vigilância  sanitária e é responsabilizada por mortes (agosto).

Por outro lado, as reportagens mais positivas foram: Campanha de Combate à

Leishmaniose (fevereiro e março), alerta sobre Hepatite A nas escolas (maio),

fim da câmara de gás para extermínio de cães errantes (maio), Campanhas de

combate à Aids (janeiro abril e dezembro, a Campanha Nacional de Combate à
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Dengue (novembro), queda mortalidade infantil e lançamento caderneta (abril),

I e II Etapas da Campanha de Vacinação Infantil (junho e agosto), Campanha

de Vacinação de Idoso (maio), lançamento projeto Saúde BH (Maio), alerta

população sobre baixa umidade do ar (setembro), aleitamento materno

(outubro), Assinatura MS e PBH para a construção do Centro Metropolitano de

Especialidades Médicas e UPA Centro/Sul,  Campanha Nacional de

Hipertensão, Ato em defesa da Emenda Constitucional 29 (outubro), Vacinação

no Dia Nacional de Vacinação Anti-rábica (setembro), Videoconferência para

saúde bucal na rede (novembro), Campanha de orientação sobre morcegos

urbanos (julho), entrega das obras de reforma do Odilon Behrens (setembro).

Vigilância Epidemiológica contra a Catapora e sarampo.

Meta 3: Comunicação com os segmentaos da saúde e comunidade científica
da área e suas mídias

- Edição da revista eletrônica “Saúde Digital”, na Internet/Intranet, com
entrevista e artigos sobre o Congresso da Rede Unida.

- -Edição da revista “Saúde em trânsito”, em parceria com a BHTrans.

- Entrevistas do Secretário de Saúde nos informativos da Unimed/BH,
Associação Médica, sindicato dos Médicos, Conselho de Medicina,
Conselho de Farmácia etc.

- Fluxo constante de Contato com o informativo da Fiocruz.

- Organização em conjunto com Sindicato dos Médicos de ato e campanha
em prol da regulamentação da Emenda 29.

- Organização em conjunto com federassantas e BHTrans do projeto Silêncio
dos Hospitais.

- Participação do Seminário Internacional de Saúde da Família.

- Parceira com Unimed nos projetos Saúde BH e Campanha de Combate à
Dengue.

- Várias atividades desenvolvidas em parceria com o Ministério da Saúde,
tais como Dia de Combate à Dengue, Vacinações etc.

- 
Meta 4: interagir com a Assessoria da PBH bem como com as assessorias
específicas da cada secretaria e órgãos da Prefeitura;

- Participação no Inforuso, em conjunto com a Prodabel.

- Edição da revista “Saúde em trânsito”, em parceria com a BHTrans.

- Entrevistas do Secretário de Saúde nos informativos da Unimed/BH,

- Inserção na Home Page da PBH – Index – de notícias da SMSA: 12 por
mês.

- Trabalho em conjunto com a Belotur da campanha do Sarampo, nos
aeroportos e agencias de viagem.

- Maior inserção no jornal do ônibus da BHTrans: 10 no ano.
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- Notícias no DOM: média de 15 ao mês.

- Contato permanente com Assessoria da Hospital Odilon Behrens.
Atividades mais importantes: organização de material para mudança para o
Hospital Alberto Cavalcanti, anúncio das reformas, volta das atividades
normais.

- Contato permanente com a Ascom/PBH.

Meta 5 -  Desenvolver a comunicação com o conjunto dos servidores da SMSA
- A Comunicação assumiu a coordenação do Comitê Gestor da Intranet, com

a reformulação do veículo e com a atualização de conteúdo com mais
fraquencia.

- Reformulação de todo o conteúdo da Internet.
- Criação do jornal mural Prontuário para toda a rede: 8 edições em 2005.
- Clipping diário:  365 no ano
- Organização, em conjunto com a Gerência de Projetos Especiais e

coordenação dos Centros de Convivência, do Projeto Saúde na Paz:
estruturação do projeto, que será lançado em março de 2006.

- Projeto Rede Futura: estruturação do projeto em conjunto com a Fundação
Roberto Marinho, realização de pesquisa junto aos servidores e usuários de
20 unidades de saúde para a precisão das atividades a serem
desenvolvidas em função das demandas apresentadas.

- Formatação e impressão do informativo “Outro Falante”, do Centro de
Convivência Cezar Campos.

- Criação, reportagens e edição da revista informativa da SMSA “Viver”, 1
edição lançada em dezembro de 2005.

- Capacitação “mídia e saúde”, para os gerentes de todas as unidades de
saúde. Já passaram pelo treinamento os gerentes das regiões Barreiro,
Leste, Norte, Nordeste, Noroeste e Venda Nova.

- Elaboração da cartilha “Saúde e Mídia”, para os gerentes de todas as
unidades de saúde..

- Elaboração, em conjunto com Centro de Educação em Saúde, do Manual
do Servidor.

Meta 6: Conceber, criar e produzir campanhas publicitárias temáticas

institucionais dirigidas à sociedade

Elaboradas pela ASA (agência da PBH), com concepção e brifieng da Ascom
PBH (coordenação) e  Comunicação/Saúde:
- Campanha de esclarecimento sobre morcegos (cartaz, folder)
- Campanha de combate e conviência com escorpiões (cartaz, folder)
- Vacinação anti-rábica ( rádio)
- Hospital Odilon Behrens – reformas e transferência de parte do atendimento

para o Hospital Alberto Cavalcanti (rádio, TV, impresso, cartaz, folheto).
- Hospital Odilon Behrens – conclusão de parte das reformas e retomada do

atendimento pleno (rádio, TV, impresso, cartaz, folheto).
- Inauguração da UPA Barreiro (rádio, TV, impresso, cartaz, folheto, faixas)
- Inauguração da UPA Oeste (rádio, TV, impresso, cartaz, folheto, faixas)
- II Etapa de vacinação infantil (rádio).
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- Cartilha Criança que chia
- Peças BH Viva Criança – cartaz, folder.
- Placas sinalização externas:  20 unidades
- Sinalização interna: UPA Barreiro e UPA Oeste.

Visiva Imaginação (agência específica da Coordenação de Aids)
- Campanha de prevenção à Aids para heterossexuais – out-door, cartazes e

panfletos.

Elaboradas pela Gerência de Artes Gráficas da Ascom:
- Projeto Memória (cartaz)
- Logomarca do Projeto Saúde BH

Elaboradas pela Gerência de Comunicação SMSA
- Banners: 25
- Banner para Internet site Bireme
- Panfletos diversos: 40
- Faixas: 15 modalidades
- Folders: 10
- Cartilhas: 4
- Toda a produção visual do II Conferência de Saúde do trabalhador (faixas,

banners, pasta, programa, certificados).
- Toda a produção visual do I Conferência de Gestão do Trabalho e

Educação em Saúde (faixas, banners, pasta, programa, certificados).
- Certificados: 10 modalidades
- Apresentações Power Point: 6
- Cartazes: 35 modalidades
- Agenda  da Secretaria Municipal de Saúde 2006
- Diagramação revista Viver
- Lay-out Placas para unidades de saúde: 20
- Convites: 15
- Crachá para agentes de Zoonoses
- Lay-out uniformes: 3
- Anúncios para mídia impressa:  5
- Diagramação e programação visual do mural Prontuário: 8 edições

Meta 7 – Planejar e executar a sinalização interna das unidades de saúde

Em novembro de 2005 começamos o levantamento de todas as unidades de

saúde que não tem ou têm de forma precária sinalização interna. Para a

concretização do projeto, há necessidade de recursos financeiros. Na

capacitação “Mídia e Saúde”, houve um consenso entre os participantes sobre

a necessidade desta intervenção, para o melhor convívio entre servidores e

usuários.
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Introdu ção

Doenças não transmissíveis são a principal causa de óbito no mundo e

responsáveis por alta carga de doenças, incapacidades e utilização dos

serviços de saúde. Consideradas uma epidemia emergente, expressam intensa

mudança no padrão de adoecimento. Dentre os diversos fatores relacionados,

destacam-se as intensas mudanças no modo de vida, como o padrão alimentar

e o sedentarismo. O envelhecimento populacional e o aumento da longevidade

também estão fortemente associados ao crescimento destas doenças.

 A mudança do perfil demográfico é expressiva em Belo Horizonte. O

percentual  de idosos em 1980, correspondia a 5,4% da população e em 2000,

e passou para 9,1%, superior ao observado na população brasileira (8,6%) no

mesmo ano.

As doenças cardiovasculares, as neoplasias, diabetes e causas externas

representaram 61% do total de óbitos no município, 35% das internações e

45% dos gastos hospitalares em 2003. Como no Brasil, as doenças

cardiovasculares são a principal causa de morte. Em 2003 foram responsáveis

por 29% dos óbitos, 19% do total de internações na população acima de 20

anos, excluídos os partos e 25% dos gastos hospitalares. Em 1980, o

percentual de óbitos foi de 27%. As neoplasias causaram 10,2% dos óbitos em

1980. Em 2003, o percentual de óbitos por neoplasias foi de 15,5%, o de

internações entre os maiores de 20 anos, excluídos os partos, foi de 9%,

representando 11% do valor pago em internações.

As causas externas também representam importante causa de morbi-

mortalidade no município, sendo responsáveis por 11,2% do total de

internações, 13,7% dos gastos hospitalares do SUS e 14,6% dos óbitos em

2003. Em 1980, o percentual de óbitos por estas causas foi de 10,1%. Além da

importância numérica, estas causas tem relevância pelo fato de acometer

prioritariamente os grupos etários mais jovens, sendo a principal causa de

óbitos entre 5 e 29 anos em ambos os sexos.

O objetivo deste trabalho é descrever a distribuição de doenças e agravos não

transmissíveis selecionados em Belo Horizonte no período compreendido entre

1998 e 2003 e prevalências de fatores comportamentais de risco.
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Metodo logia

As prevalências de fumantes, ex-fumantes, de indivíduos com atividade física

insuficiente, de consumo diário de álcool considerado de risco (mais de duas

doses por dia para homens e mais de uma dose por dia para mulheres) e de

consumo de frutas, verduras e legumes cinco ou mais vezes por semana foram

agrupadas por sexo e faixa etária (15 a 24 anos e 25 anos e mais) no período

2002-2003.

As prevalências dos fatores comportamentais de risco foram obtidas a partir do

Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de

Doenças e Agravos não Transmissíveis/INCA/SVS-MS, utilizando o software

STATA que permite expansão da amostra e correção do efeito de desenho.

Os coeficientes de mortalidade foram calculados com a base de dados do

Sistema de Informação de Mortalidade (SIM). Para os anos 1980, 1991, 1998 e

1999, foi utilizado o SIM disponibilizado pelo DATASUS/MS e para 2000 a

2003, utilizou-se o SIM disponibilizado pelo SUS/BH. Utilizou-se a população

censitária do ano de 2000 e estimativas populacionais para os demais anos,

disponibilizadas pelo DATASUS/MS.

Foi calculada a mortalidade proporcional segundo grupos de causa relativa aos

anos de 1980, 1991, 2000  e 2003 e coeficientes brutos de mortalidade por

100.000 habitantes  segundo sexo e faixa etária de doenças crônicas não

transmissíveis e acidentes e violências selecionados dos residentes no

município de Belo Horizonte relativos ao período de 1998 a 2003. As doenças

crônicas estudadas foram doenças cerebrovasculares (CID10 I60-I69),

doenças isquêmicas do coração (CID10 I20- I25), diabetes (CID10 E10-E14),

câncer de traquéia, bronquios e pulmão (CID10 C33 – C34), câncer de cólon e

reto (CID10 C18-C20), câncer de útero (CID10 C53), câncer de útero de porção

não especificada (CID10 C55) e câncer de mama (CID C50) segundo as  faixas

etárias 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos. .Para câncer de mama as faixas

etárias foram 40-49, 50-69 e 70 anos e mais.  Os acidentes e violências

selecionados foram acidentes de transporte (CID10 V01-V99), suicídio (CID10

X60-X84), agressão (CID10 X85-Y09), quedas (CID10 W00-W19) e eventos de

intenção indeterminada (CID Y10-Y34), analisados nas seguintes faixas

etárias:  menor de 15 anos, 15 –29 anos, 30-59 anos e 60 anos e mais.



227

GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO – GPLD – gpld@pbh.gov.br        tel: 3277-9550

Resultados

Fatores comportamentais de risco

Verificou-se uma prevalência de fumantes de 20%, significativamente maior

entre os homens e entre os indivíduos acima de 25 anos. O percentual de ex-

fumantes também foi de 20% e significativamente maior entre homens e entre

indivíduos mais velhos. O consumo de álcool considerado de risco foi de 11% e

significativamente maior entre os homens. O consumo de frutas verduras e

legumes cinco ou mais vezes por semana correspondeu a 71% e tende a ser

maior entre as mulheres e entre os que têm mais de 25 anos, embora as

diferenças não sejam significantes. O percentual de indivíduos

insuficientemente ativos foi de 39%, tendendo a ser maior no sexo feminino e

nos mais velhos (Tabela 1).

Mortalidade propo rcional

Analisando-se a mortalidade proporcional por grupos de causas nos anos de

1980, 1991, 2000 e 2003, observa-se uma queda na mortalidade por doenças

infecciosas, que se sustentou a despeito da mudança na codificação de causa

básica ocorrida com a implantação da CID 10 a partir de 1996.  A mortalidade

por doenças endócrinas apresentou declínio no período, devendo ser

ressaltado que os óbitos por diabetes representam cerca de 65% deste grupo

em 2003. Houve um aumento da importância da mortalidade por neoplasias e

causas externas. Quanto às doenças cardiovasculares, houve um aumento

entre 1980 e 1991, com posterior declínio entre 2000 e 2003. Nos anos

estudados houve também declínio da mortalidade por causas perinatais.

Quanto às causas mal definidas, houve uma flutuação, destacando-se um

aumento em 2003 (Gráfico 1).

Doenças c rônicas não transmiss íveis

As taxas de mortalidade por doenças crônicas não transmissíveis são

apresentadas na tabela 2. Observa-se que em todas as doenças estudadas o

risco de morrer aumenta com a idade em ambos os sexos.

Acidente Vascular Cerebral

Na faixa entre 20-39 anos, observa-se estabilidade em ambos os sexos, com

taxas semelhantes, embora tenha havido um pico em 1999. Entre os indivíduos
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com idade entre 40 e 59 anos, houve uma diminuição da taxa de mortalidade

em ambos os sexos, sendo esta redução mais acentuada entre os homens.

Todavia, a taxa em 2003 ainda é menor entre as mulheres (46 X 54,5/100.000).

Para aqueles com 60 anos ou mais, houve queda em ambos os sexos. Para

homens, houve oscilação no período estudado, enquanto para as mulheres a

queda foi gradual.

Doenças Isquêmicas do Coração

Houve redução nas taxas em ambos os sexos na faixa entre 20 e 39 anos.

Entretanto, a taxa em homens permanece mais elevada que nas mulheres.

O mesmo comportamento foi observado em ambos os sexos para a faixa etária

entre 40 e 59 anos.e 60 anos ou mais.

Diabetes melli tus

Não há alterações na mortalidade por diabetes mellitus nos anos estudados,

bem como são semelhantes as taxas entre homens e mulheres na faixa etária

entre 20-39 anos.

Para indivíduos entre 40-59, apesar das taxas entre homens serem mais

elevadas, não houve alteração no decorrer do período analisado.

Entre aqueles com 60 anos e mais, a taxa entre os homens apresentou

grandes variações, apresentando seu maior valor em 2003 (145,7/100000)

contra 112,3/100000 em 1998. Já entre as mulheres há uma queda sustentada

da taxa.

Câncer de traquéia, brônqu ios e pulmão

As taxas de câncer de traquéia, brônquios e pulmão são mais elevadas entre

os homens em todas as idades no período.

Observa-se oscilação das taxas na faixa de 20 a 39 anos  em ambos os sexos,

com discreta elevação ao final do período. Também há oscilações da taxa na

faixa etária de 40 a 59 anos entre homens e mulheres, permanecendo

inalterada ao final do período entre os homens e diminuindo entre as mulheres.

Houve redução destas taxas entre homens de 60 e mais anos, apesar de ter

havido um pico em 2001. As mulheres idosas apresentaram queda consistente

das taxas até 2001, com aumento nos dois anos subseqüentes.
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Câncer de cólon e reto

As taxas câncer de cólon e reto tendem ser  mais elevadas entre as mulheres

de todas as idades. Observa-se que as taxas de câncer de colon e reto

variaram ao longo do período, não sendo possível identificar um padrão.

 Câncer de colo do útero e de porção não especificada do ú tero

Observa-se diminuição das taxas de câncer de colo do útero em todas as

faixas etárias no período estudado. É importante observar que,

concomitantemente, houve queda nas taxas de óbito por câncer de porção não

especificada de útero.

Câncer de mama

Observa-se provável incremento nas taxas de mortalidade por câncer de mama

entre as mulheres de 50 a 69 anos.  Entre as mulheres de 70 anos e mais,

houve flutuações no período, sendo que a taxa em 2003 foi mais elevada do

que a taxa observada em 1998.

ACIDENTES E VIOLÊNCIAS

Acidentes de Transporte

As taxas são maiores para os homens em todas as faixas etárias. Houve uma

diminuição da mortalidade por acidentes de transporte em ambos os sexos e

em todas as faixas etárias, exceto homens de 15 a 29 anos. A diminuição foi

mais acentuada entre os homens maiores de 30 anos (Gráfico 2 )

Suicídio

Observa-se uma flutuação nas taxas, parecendo haver uma tendência de

aumento entre os homens com 60 anos ou mais a partir de 2000. As taxas para

os homens são maiores em todas as faixas etárias. (Gráfico 3)

Agressões

Houve um grande aumento na mortalidade por agressões, notadamente entre

homens de 15 a 29 anos, verificando-se que a taxa subiu de 75,0 para

204/100.000, um acréscimo de quase 200%. Também entre as mulheres nesta

faixa etária, o incremento foi elevado, partindo de 6,8 em 1998 e alcançando

13/100.000 em 2003. Na faixa etária de 30 a 59 anos, houve aumento
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pronunciado da mortalidade entre homens, passando de 45 para 77/100.000 no

período 1998 a 2003. (Gráfico 4)

Quedas

Em todo o período os indivíduos da faixa etária de 60 anos e mais

apresentaram as maiores taxas de mortalidade por quedas. Entre os homens

nesta faixa houve flutuação no período, mas a taxa em 2003 é a metade da

taxa em 1998. Entre as mulheres, houve uma diminuição da taxa entre 1998 e

2001, com posterior incremento em 2002 e 2003. Entre homens de 30 a 59

anos também houve aumento importante, aumentando mais de 3 vezes o

coeficiente. (Gráfico 5 )

Eventos de Intenção Indeterminada

Assim como as demais causas estudadas, entre os eventos de intenção

indeterminada as taxas são maiores entre os homens em todas as faixas

etárias.

No período estudado houve um declínio nas taxas entre os homens de  15 a 29

e 30 a 59 anos. Para a faixa com 60 anos ou mais, parece haver uma

tendência de aumento, mais marcada entre as mulheres (Gráfico 6 )

Discussão

Neste trabalho foram estudados alguns fatores de risco modificáveis como

tabagismo, sedentarismo, alimentação e consumo de álcool. É importante

verificar que a o fator de risco de maior magnitude foi atividade física

insuficiente. A prevalência de tabagismo foi menor do que a observada em

estudos, os quais  também identificaram maior prevalência entre os homens

1,2,3. O percentual de ex-fumantes também é maior no sexo masculino, o que

de certa forma esta relacionado à maior prevalência de fumantes entre eles. O

maior consumo de álcool entre os homens, também foi observado em outros

estudos1,3.

As análises feitas apontam queda consistente das taxas de mortalidade por

doenças cerebrovasculares e por doenças isquêmicas do coração ao longo do

período estudado, tanto entre os indivíduos mais jovens quanto entre os

idosos, em ambos os sexos. As doenças cerebrovasculares tiveram queda

mais acentuada do que as isquêmicas, assim como observado em outros

países4.  Em 2003, há  predomínio de mortes por doenças isquêmicas em

relação as cerebrovasculares, nos homens acima de 40 anos. Maior
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mortalidade por doenças isquêmicas em relação as cerebrovasculares é o

padrão identificado nos países desenvolvidos.

Em relação ao diabetes destaca-se que as taxas permaneceram praticamente

estáveis neste período, com exceção do risco de morte entre os idosos em

2003.

Assim como verificado em outros estudos5,6 o risco de morte por câncer de

pulmão é maior entre os homens, resultado que reflete a maior prevalência de

tabagismo entre eles. No período estudado não foi possível identificar possível

tendência de queda  na mortalidade por câncer de pulmão entre os homens,

enquanto entre as mulheres acima de 60 anos, parece haver decréscimo até

2001 com posterior elevação, sem contudo atingir os níveis identificados no

início da série.

É importante destacar o decréscimo consistente do risco de morte por câncer

de colo do útero em todas as faixas etárias, ao mesmo tempo em que houve

também diminuição do risco de morte por câncer de porção não especificada

de útero, indicando maior acesso aos exames de rastreamento. Há ainda em

grande possibilidade de queda nestas taxas, tendo em vista possibilidade de

detecção precoce e de intervenção sobre fatores de risco.

Pode-se considerar que houve aumento do risco de morrer por câncer de

mama   nas mulheres acima de 50 anos, resultados também identificados no

Brasil6.

As principais tendências entre as causas externas observadas no período

estudado são o declínio da mortalidade por acidentes de transporte, que

ocorrem a partir de 1998 , momento em que entra vigor o Código de Trânsito

Brasileiro. Esta relação já foi documentada para outras regiões do país. Ainda

não há clareza sobre a contribuição para esta tendência de ações assistenciais

como o serviço de atenção pré-hospitalar, implantado na cidade a partir de

1995.

De maneira bastante diferente, houve um impressionante aumento da

mortalidade por agressões, com aumento de 60% nos óbitos ocorridos entre

1998 e 2003. Entretanto , embora este aumento tenha ocorrido de forma

generalizada em ambos os sexos, é entre os homens de 15 a 29 e 30 a 59

anos que as taxas atingem os maiores níveis. Em patamares um pouco mais

baixos, mas não menos preocupantes, há um aumento da mortalidade por

agressões também entre os menores de 15 anos , sinalizando um risco que se
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inicia em idades cada vez mais precoces. Deve ser ressaltado que as armas de

fogo são o meio de agressão em cerca de 80 - 90% dos óbitos,

independentemente da faixa etária.

Traçando um paralelo entre estas duas causas, percebe-se que, apesar da

complexidade que envolve os acidentes de transporte, sua abordagem é feita

em patamares diversos daqueles necessários ao enfrentamento da violência.

Destaca-se neste caso, mais claramente a insuficiência das ações do setor

saúde, e torna-se imperioso o desencadeamento de ações intersetoriais no

desenvolvimento de políticas públicas capazes de enfrentar este problema.

Com relação à mortalidade por suicídios e quedas, há uma relativa estabilidade

no período. Quanto aos óbitos por eventos cuja intenção é indeterminada, nota-

se que superam em número as quedas e os suicídios, mostrando a

necessidade de se manter o esforço para a melhoria das informações e da

codificação de causa básica, notadamente junto ao Instituto Médico-Legal, de

onde se originam a quase totalidade de declarações de óbito por causas

externas.

Ë necessário considerar às restrições das análises apresentadas, uma vez  que

não foram realizados testes para confirmar as tendências sugeridas pelas taxas

de mortalidade. Outra aspecto é a instabilidade de algumas taxas, em especial

as de neoplasias, que apresentaram números pequenos no numerados, o que

provavelmente justifica algumas oscilações verificadas.

Plano d e Ação

A implantação da vigilância das DANT em Belo Horizonte esta em construção.

Foi elaborada uma proposta para subsidiar a discussão na Secretária Municipal

de Saúde, que contempla a discussão conceitual da vigilância das DANT, os

principais eventos a serem monitorados a curto e médio prazo, algumas

análises a serem realizadas, como análise de  mortalidade por causas

múltiplas, pesquisas qualitativas e uma proposta de intervenção.

A proposta de intervenção pretende promover a adoção de modos de vida

saudáveis, direcionada aos principais fatores de risco para as DANT , baseada

em ações nos âmbito populacional, comunitário e dos serviços de saúde. Esta

proposta esta em discussão na Secretaria Municipal de Saúde e no próximo

mês será discutida com outras secretarias.

As prioridades definidas são listadas abaixo:
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1) Manter as ações para redução da morbi-mortalidade por acidentes de

transportes mediante a continuidade da parceria com a BHTRANS7 ,

desenvolvendo ações educativas e intervenções ambientais.

Fontes de recursos: PBH (SMSA/BHTRANS) , Projeto de Redução de Morbi-

mortalidade por acidentes de trãnstio (Convênio SVS/PNUD )

2) Implementar Programa de Promoção da Saúde, com participação das

Secretarias  Saúde, Abastecimento, Educação, Esportes e Lazer em escolas.

Projeto em desenvolvimento que visa atingir alunos, professores e

comunidade. Alguns aspectos abordados: inclusão do tema nos currículos

escolares; introdução de mudanças nos cardápios das cantinas escolares;

incentivo à prática de atividade física; transformação das escolas em ambientes

livres de tabaco.

3) Garantir espaços públicos favoráveis ao desenvolvimento de práticas

saudáveis.

Viabilizar a orientação para atividade física nos espaços públicos da cidade.

Divulgar e incrementar projetos existentes: Caminhar, Vida Ativa, Núcleos do

BH Cidadania, Superar

Implantar os espaços públicos de prática de atividade física (projeto com

financiamento do Ministério da Saúde).

4) Escola Aberta

Implantar nas escolas públicas o funcionamento nos finais de semana , com

atividades de lazer dirigidas a toda a comunidade (alunos, pais de alunos, etc.),

priorizando as áreas com maior índice de violência.

5) Serviços de saúde

A abordagem sobre os modos de vida saudáveis (alimentação saudável,

práticas de atividade física, cessação do tabagismo,etc.)  deverá ser

incorporada como prática diária das equipes em todas as oportunidades.  Será

articulada parceria entre os serviços de saúde e redes existentes nas áreas de

abrangência, para que usuários ser estimulados a realizar atividade física e

outras atividades.
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Está previsto um treinamento para os membros de equipes do PSF a ser

iniciado em setembro/2005 e neste treinamento será incluído um módulo de

sensibilização sobre promoção da saúde.

Conclusão

A magnitude dos eventos analisados,  o alto risco de morte precoce

relacionado com causas externas e também com as doenças não

transmissíveis,  o espaço existente para redução deste risco, assim como as

evidências científicas convincentes  a cerca do impacto positivo das

intervenções para promoção da saúde e prevenção das DANT  reforçam a

necessidade da  abordagem destes agravos na agenda de saúde pública.

A complexidade que envolve as doenças e agravos não transmissíveis aponta

necessidade de intervenções integradas, intersetoriais, articuladas com

instituições governamentais e com a sociedade.

Os serviços de saúde têm papel primordial na abordagem adequada das DANT

e devem estar qualificados para tal, tanto para realizar ações de promoção da

saúde pertinentes, como para realizar exames preventivos e acompanhar

adequadamente os usuários de forma a prevenir complicações.
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 Gráfico 1 - Mortalidade proporcional por grupos de causas , BH, 1980 a 2003
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Gráfico 2 - Mortalidade por acidentes de transporte, segundo sexo e faixa etária, BH , 1998
a 2003
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Gráf ic o  3 - Mo r ta li d ad e po r s u ic íd io s , se g un do  s ex o e faixa e tár ia , BH , 1998 a 2003
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Gráf ic o 4 - Mo r tali d ad e po r ag ress õ es , se g u ndo sex o e faixa e tár ia, B H, 1998 a 2003
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G ráf ic o  5  - M o r ta li d ad e p o r q u ed as , s egu n d o s ex o  e fa ix a etár ia , B H , 1998 a  2003
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G rá f ic o  6  - M o r ta li d ad e  p o r eve n to s  d e  in ten çã o  in d e te rm in ad a , se g un d o  sex o  e  f a ixa  e tá r ia , B H , 
1998  a  2003
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