Prefeitura Municipal de

RIBEIRAO DAS NEVES

Administracdo 2025-2028

RIBEm [ pas NEVE®

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) / 2025

EIXO 1: ATENGAO PRIMARIA, PROMOGAO E PREVENGAO

Referéncia Técnica: Gustavo Henrique Rocha, Michelle A. Vieira, Weslley Alves G. R. dos Santos

DIRETRIZ 1: Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atengao, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagao e corresponsabilidade pela atengao as suas
necessidades de saude.

OBJETIVO 1: Estruturar e reorganizar as unidades de saide, ampliando a cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Pactuacao i . .
Meta ¢ Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Pleitear junto ao MS o credenciamento de novas
equipes ESF programadas.
1. 85% de cobertura populacional 2. Ampliar o numero de Equipes de Saude da ~ N Superlntend(’an.ma de
. . o . Atencéo Priméria a Apoio, Logistica e
estimada pelas equipes de 85% Familia. e-Gestor . L =
Atencio Basica Saude Patrimonio; Gestdo de

¢ 3. Utilizar em 100% das unidades de ESF Pessoas

prontuario eletrénico para atendimento aos
usudrios cadastrados.

1. Implantar o protocolo municipal de feridas e
capacitagoes.

2 Estruturar 2 salas de curativos 2. Reallizar levantamento das necessidades de
em Unidade Basica de Referéncia - 2 infraestrutura das salas para adequagdes Fotos

UBR necessarias.

3. Aquisicao de equipamentos e insumos para
funcionamento das salas de curativo conforme
protocolo de feridas.

Atencdo Primaria a

Saude SUE, SAD




3. Eletrocardiografo em 61
unidades de Saude de Atengao
Primaria

61

1. Realizar levantamento da necessidade de
aquisicao de ECG.

2. Aquisigao de equipamentos de ECG, insumos e
manutengdo dos aparelhos.

Equipamento in
loco

3. Capacitar profissionais da equipe de
enfermagem das unidades de saude.

Atencdo Primaria a
Saude

OBJETIVO 2: Ampliar o acesso da populagéo as condigées de promogéo, prevengao e de assisté

ncia a saude para

garantir acolhimento, atengao integral e

resolutividade na Atengao Primaria
Meta Pactuagao Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificacao
1. Realizar levantamento da necessidade de
4. 2 Unidades Basica de contratagao de profissionais (médicos clinicos e
Referéncia (UBR) com quadro especialistas e equipe de enfermagem) de acordo Atencéo Primaria a
o - 2 . . . CNES . SGP
profissional médico e enfermagem com a populagdo estimada atendida por cada UBR. Saude
completo.
2. Completar o quadro de profissionais das UBR's.
1. Implantar as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) em, no
minimo, 1 ESF por regido sanitaria.
» ) 2. Realizar levantamento de profissionais / ESF oo
5. Praticas Integratlvas’e capacitados para a realizacdo das PICS. N Atengdio Priméria a Ref. de Prorppg:ao a
Compl.ementares em Saude 8 3. Definir equipes que realizarao as PICS por Relatérios eSUS Saude Sau@e e Polltlcas'de
registradas e-SUS AB. regiao sanitaria. Equidade em Saude.
4. Aquisicao de equipamentos e insumos para
realizagéo das PICS.
5. Capacitar profissionais da equipe ESF.
1. Estimular a implantag&o / implementagao de
6. Realizar, minimamente, 106 agbes coordenadas de promogao de atividades Relatérios do
acbes por més de Atividades 106/ més coletivas, praticas corporais e de atividade fisica eSUS, fotos e | Atengao Primaria a | Equipe de fisioterapia de
Coletivas em Atividade Fisica e regular. listas de Saude Justinopolis
praticas Corporais 2. Registrar as atividades em consolidado de presencga

acdes de atividade fisica /pratica corporal .




1. Realizar mensalmente reunides para
planejamento das a¢des do Programa Saude na
Escola com diversas Secretarias Municipais.

Nucleo de Promocgao a
Saude e Cultura de Paz,
Equipe de fisioterapia de

7. Realizar 6 acdes de atividades — — — - Atas. fotos Ref. Téc. de Justinéoolis. Secretarias
coletivas de gestao intersetorial 2. Reunides mensais intersetoriais do Nicleo de relatorios. Promogao a Saude Munic? ais. Fica Vivo
voltadas para Promocao da Saude. Promogé&o a Saude e Cultura de Paz /| PSE pais, ’
UPC (Unidade de
3. Reunides interesetoriais para planejamento de Prevencao a
acbes de promogao e prevengéo a saude e Criminalidade)
mobilizagao social.
1. Ma}pear e dgflnlr a are~a de abrangéncias no Atas de
territorio para implantacao. x
reunides, .
8. Implantar Equipe Muldisciplinar 2. Defini i fissionai contratos Ref. Téc. de
. Imp quipe p - Definir as categonas profissionais que . ) Promog&o a Satde APS, SGP
de Apoio as ESF comporéo a Equipe Muldisciplinar registro de | PSE
- - produgao, fotos,
3. Realizar a contratacdo de pessoal para eSUS. CNES
composigdo da Equipe Muldisciplinar ’
1. Realizar mensalmente as reunides do Comité
Municipal Técnico de Promocgéao das Politicas de
Equidade em Saude
de Promogéo da Equidade em quadrimestre, conforme Resolucdo SES/MG fotos Promocgédo a Saude
saude 7.610/2021 / PSE
3. Encaminhar em tempo habil para SES, o
instrumento de acompanhamento das a¢des, por
quadrimestre.
1. Identificar as liderancas LGBTQIA+ do
. . Municipio.
10. Atualizar o Plano Operativo — -
Municipal (POM) de Salde da 2. Agendar oficina com as liderangas APS, Programas, Nucleo
o e e et el 5 Disulrasacoe oo 0 Com Mumcpal | P70 OPero | Ref Teede | de Fromogdo s S
Técnico de Politicas de Promogé&o da Equidade em ’
Saude Integral LGBT junto ao ¢ . elaborado / PSE Secretaria Municipal de

Comité Técnico Municipal de

Promocgéo da Equidade em Saude.

Saude

4. Redigir o POM

5. Apresentar o POM ao CMS

Desenvolvimento Social




11. Realizar 1 capacitagédo sobre a

1. Realizar levantamento de temas afins.

Lista de

Atencdo Primaria a

Politica NaH%m,i:\j?;:;rngzagao ) 1 2. Deﬁnir E:alendério anual para realizagdo das presenga, fotos Saude SGP
capacitagoes.
1. Estimular a continuidade do colegiado gestor
nas ESF
o . 2. Monitorar a realizagao periddica do colegiado . = N
12. 100% das unidades ESF o Lista de Atengéo Primaria a
. . 100% gestor nas ESF. .
realizando colegiado gestor. presenga, fotos Saude
3. Alimentar o Sistema e-SUS com as fichas de
producgéo de atividades coletivas das unidades de
saude
1. Definir junto as areas técnicas um cronograma
. . de realizacéo das atividades coletivas e dar
13‘ Realizar 224 ?tlwdacées’ condicdes para a realizagcéo destas atividades de . . o
coletivas de Educagdo em Saude 224 | quadri |acordo com as tematicas propostas Relatosrllng do e- Atengagalzl’]rcljrgarla a

voltadas para Promog&o em
Saude, por quadrimestre

2. Alimentar o Sistema e-SUS com as fichas de
producgéo de atividades coletivas das unidades de
saude

OBJETIVO 3: Promover a saude bucal da populagao, por meio da intensificacdo de agbes preventivas, curativas, educativas, de promocao a saude, da
ampliagcao do acesso e da capacitagido do profissional de odontologia.

P a i . .
Meta actuagao Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificacao

14. 30% de cobertura populacional :}- A:np"ar ; nUdmezolc’ie'profissiprjaisl de salde prisgsggondoelz Atencao Priméria &

; ; Y 0 ucal na rede odontolégica municipal. - ;
estimada pela§ equ!pe§ 'de‘saUL?e 30% SUS, CNES, E- Saude Bucal Satde: SUPALP, SGP
bucal na Atengéo Primaria a Saude - - - GESTOR

2. Ampliar equipes de saude bucal nas ESFs
15. Percentual de exodontia em .
relacdo aos procedimentos 1. Aumento do percentual de atividade preventiva Registro de
¢ prox . <2,7% ) cop P produgéo no E- Saude Bucal

preventivos e curativos realizados para populacédo SUS

<27




16. Executar 100% das agbes de
promogao e prevengao em Saude

1. Disponibilizar Técnico de Saude Bucal (TSB)
para realizar as atividades programadas

2. 50% das escolas pactuadas no PSE

3. 3 Campanhas de Cancer bucal

4. Realizar 03 agbes de promogao de Saude
Bucal, ao ano, em cada servigo de urgéncia da
Saude Mental (NAPS, CAPSi, CAPSad)

5. Realizar avaliacdo e conduta odontolégica em

Registro de
produgéo no E-
SUS; Mapa de

Programas de Atencéo a
Saude do ldoso; ILPIs,
Saude Mental e
Prisional, Programa de

Bucal pactuadas junto aos 100%  [80% dos idosos residentes nas InstituigSes de Agbes Coletivas; Saude Bucal Atencao 4 Satde da
Programas Estratégicos da SEMSA Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) Registro de fotos Crianga e do
cadastradas no municipio, de acordo com a e listas de Adolescente: Secretaria
necessidade de cada um. presenca Municipal d,e Educagio
6. Encaminhar os usuérios para tratamento
odontolégico nas unidades de referéncia, quando
necessario.
7. Realizar 01 agédo de promogao de Saude Bucal
nas unidades prisionais e centro sécio-educativo.
17. Implantar 2 servigos de CNES, Registro de
urgéncia e emergéncia produgao BPA = N
odontologia, 1 na macroregido 2 1. Planilha de Levantamento de necessidades (tabngt), ate de Saude Bucal At'engfao Primaria a
Veneza e 1 na macroregido reg!stro de Saude; SUPALP, SGP
L atendimento de
Justinépolis pacientes.

OBJETIVO 4: Promover a atengao integral a saude da crianga e do adolescente, com énfase nas areas e populagées de maior vulnerabilidade, garantindo a
crianga e ao adolescente o direito a protecao a vida e a saude, mediante a efetivagao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia

18. Desenvolver o Programa
Saude na Escola (PSE) em 100%
das escolas municipais, conforme
pactuacéo junto ao Ministério da

Saude

100%

1. Ampliar o acesso a saude para criangas e
adolescentes com estratégias de prevencao de
agravos e promogao da saude nas escolas
municipais

2. Participar de, no minimo, 70% das reunidoes do
Grupo de Trabalho Interno (GTI) realizados em
parceria da Secretaria Municipal de Saude com a
Secretaria Municipal de Educacao.

Registros dos
profissionais/
Sistema e-SUS

Supervisédo em
Saude da Crianga e
do Adolescente

Atencdo Primaria a
Saude, Programas de
Saude Bucal, Saude
Mental, Saude da
Mulher, IST/AIDS e
Imunizacdo; Secretaria
Municipal de Educagéo




19. Proporgéo de gravidez na

1. Promover 05 agdes educativas em escolas
estaduais com a tematica "Sexualidade" em

Supervisédo em

Atengédo Primaria a Saude;
Nucleo de Promogéao a

L . <
egcriioalsesdcee?glz, fgt;ﬁ:;:a;ﬁag / _11 (1)650/ parceria com o Nucleo de Promogé&o a Saude e SINASC Saude da Crianga e | Saude e Cultura da Paz;
1000 ' Cultura da Paz, sendo 01 ag&o em cada Regi&o do Adolescente | Programa Satide na Escola,
’ Sanitaria Saude da Mulher.
. . . SAER; APS; Programa de
1. Garantir acesso ao pré-natal, com 7 ou mais Sau )
aude da Mulher;
consultas, para 68% das gestantes cadastradas : an
Supervisdo em Superintendéncia de
20. Taxa de mortalidade infantil < <10,5/ 2. Realizar 01 capacitagio conforme demanda SIM/ SINASC | Satde da Crianga e V’|g|lanC|a e Protegéo a
10,5/1.000 hab. 1.000 hab. levantada pelo Programa de Saude da Crianga do Adolescente Salide; Centro Estadual de
Atengao Especializada
3. Monitorar as taxas de mortalidade neonatal (CEAE); Hospital S&o Judas
precoce, neonatal tardia e pds-neonatal. Tadeu
OBJETIVO 5: Reduzir a morbimortalidade materna pelo cancer do colo de mama e do utero.
_ N 1. Instrumentalizar as unidades de satide da APS ‘Registros , o
21. Realizar teste rapido de HIV internos de APS, Superintendéncia

para as acdes de sensibilizacdo das gestantes

em 100% das gestantes 100% |quanto a importancia da realizagdo dos exames consolidadode | o .10 4o Mulher de Atengao
cadastradas nas Unidades Bésicas realizagcéo de Especializada e
de Saude (UBS) 2. Disponibilizar testes rapido de HIV para as testes rapidos Regulagdo
gestantes das unidades
22. Reduzir o nimero de casos 1. Manter a razdo de nimero de testes de sifilis ) _ L
novos de sifilis congénita em por gestante > ou igual a 1 SINAN, SINASC, ) SAER; éPS Ass'ls't?nc;l'a
. < <47 - - SIM Saude da Mulher | Farmacéutica; Vigilancia
menores de um ano de idade < a 2. Realizar e monitorar o tratamento de 100% dos Epidemioldgica
47 parceiros das gestantes com sifilis
1. Cadastrar das gestantes de alto risco do
municipio no Programa Sisprenatal Web e as
gestantes com risco habitual no Sistema e-SUS
2. Exigir dos profissionais da APS o registro das . L.
23. Realizar em 68% de maes de consultas de pré natal no "Cartdo de Gestante". Sup~er|ntende.nc'|a de
nascidos vivos, 7 ou mais 68% ibili i anci SINAN, SINASC, Saude da Mulher Atengao Especializada e
) 3. Sensibilizar as gestantes quanto a importancia SIM Regulaggo, Atengéo

consultas de pré-natal

de portar o "Cartdo de Gestante, vacina e Cartao
SUS" durante a gravidez.

4. Garantir equipe completa a fim de que as
gestantes ndo precisem evadir para outros
municipios para realizagédo do parto.

Primaria a Saude




1. Ofertar, instrumentalizar e garantir em 100%

APS, Superintendéncia

<a1ao das unidades de saude da APS a realizagéo do pre de VigilAng Protecs
° de 6bi natal precoce e acompanhamento integral & € Vigiiancia e Frotecao
24. Ma”tegc’\(')r:jo‘;bfzs 1matem°S L‘;”d%?mdeosstre gesta,ﬁ’te P ? SIM Saude da Mulher |a Satde; SAER e Comité
B q de Mortalidade Materno-
S 2. Realizar em 68% de maes de nascidos vivos, 7 Infantil
ou mais consultas de pré-natal.
1. Garantir a realizagdo dos exames
citopatoldgicos nas mulheres da faixa etaria
25. Aumentar a Raz&o de exames programada ) N A
citopatolégicos de colo do utero 06 S|$?AN§ Sadde da Mulh SAERF’ APS,AAst.S|s’.cenC|a
para = a 0,6 em mulheres de 25 a : 2. Encaminhar relatorio para a Superintendéncia registros ae aude da iulher armaceutica,
64 anos de Atengao Especializada e Regulagdo constando | ¢ontrole interno Almoxarifado
a estimativa de exames anuais necessarios para
atendimento das mulheres programadas
26. Aumentar a razao dos exames . o
) 1. Garantir a realizagdo dos exames de
de mamografia de rastreamento mamografia programados para as mulheres na SISCAN e
para = a 0,40 realizados em 0.4 9 prog P registros de Saude da Mulher APS, SAER

mulheres de 50 a 69 anos e
populagédo da mesma faixa etaria

faixa etaria pactuada e para mulheres de grupo de
risco.

controle interno

OBJETIVO 6: Promocao da atengao integral a saude da pessoa idosa, contribuindo para o envelhecimento ativo através de agdes de prevengao de doengas,
recuperacio e reabilitagao da saide, de modo a garantir ao idoso a permanéncia no meio em que vive de forma independente e autbnoma

27. Matriciamento em Saude do
Idoso em 100% das Estratégias de
Saude da Familia que
referenciarem pacientes para o
Programa Saude do Idoso.

100%

1. Estabelecer parceria com Atenc&o Primaria a
Saude

2. Definir cronograma e selecionar o publico-alvo.

3. Recolher as guias de referéncia dos pacientes
que serdo matriciados.

4. Discutir os casos clinicos programados na
unidade como a equipe de saude da familia.

5. Realizar em 100% das unidades da Atengao
Primaria a Saude (APS) o atendimento
compartilhado em saude do idoso

Evolugdo em
prontuario

Saude do ldoso

Atencdo Primaria a
Saude




DIRETRIZ 2: Organizagiao, qualificagdo e ordenamento do acesso a rede de servigos de satude oferecidos a populacgao privada de liberdade do

municipio.

OBJETIVO 7: Desenvolver estratégias para o fortalecimento do cuidado a saude da populagdo privada de liberdade

28. Atualizar o Plano Operativo
Municipal da Politica Nacional de
Saude Integral a Saude da Pessoa
Privada de Liberdade em Ribeirao
das Neves

1. Reunir com a equipe do Centro Socioeducativo
de Ribeirao das Neves para alinhar a atualizacao
dos dados e verificar a necessidade de alteracoes
no Plano Operativo dos anos anteriores

2. Alterar a versdo com as devidas atualizagdes
necessarias.

Plano Operativo
Municipal

Supervisdo em Saude
no Sistema Prisional

Centro Socioeducativo
de Ribeirao das Neves

DIRETRIZ 3: Fortalecer o acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao especializada.

OBJETIVO 8: Ampliar os dispositivos da Rede de Aten¢ao Psicossocial

Pactuaga Mei ; i
Meta actuagao Acoes .el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Realizar estudo de implantacao considerando
. demanda e acessibilidade. B
29. Implantar e habilitar 1 Centro 1 CNES Rede de Atengéo Setor de contratos e
de Convivéncia. 2. Busca de imével adequado para a unidade. Psicossocial obras
3. Formacéo de equipe.
1. Realizar estudo de implantacao considerando
30. Implantar 1 Equipe de demanda e acessibilidade. Rede de Atencéo Atencéo Priméria a
- 1 CNES . ) .
Consultério na Rua Psicossocial Saude
2. Formagéo de equipe.
31 Irr?plnant.ar 1 Ser\nng:c'J de 1 1. Formagéo de equipe CNES Rede.de Ater?gao Secretaria de Obras
Residéncia Terapéutica Psicossocial
1. Realizar estudo de implantacdo considerando
32. Implantar 1 CAPS Il em 1 demanda e acessibilidade. CNES Rede de Atengéo
Justinépolis 2. Busca de imével adequado para a unidade. Psicossocial

3. Formacéo de equipe.

10




33. Divulgagéo por midia impressa
e digital da politica e dos servigos
de Atengao Psicossocial

1. Elaborar folders de divulgagdo das unidades da
RAPS.

Lista de
assinatura de
presenga em

eventos,
registros das

planfletagem nos
eventos da
saude mental

Rede de Atencéao
Psicossocial

Setor de Comunicagao
da Secretaria de Saude e
da Prefeitura

DIRETRIZ 4: Contribuir para o fortalecimento da Vigilancia da Causas Externas (Violéncias e Acidentes de Transito) de Ribeirdao das Neves, por meio de agdes
informativas, preventivas, educativas e intersetoriais.

OBJETIVO 9: Mapear a Rede de Enfrentamento a Violéncia no ambito Municipal

Pactuacao - Mei . .
Meta ¢ Acoes .el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Participagbes em reunides periddicas com os
34. Atualizar 1 fluxo de setores da rede de atendimento as vitimas de Ncleo de ) o
atendimento as pessoas vitimas de violéncias para levantamento dos servicos dentro Listas de Promogao a Saude Superintendéncia de
violéncia, a partir de pactuagées 1 da rede. presenga, atas e | e Cultura da Paz; Urgéncia e
. ’ " . ’ U ’|Emergéncia.PAIR; CAPS
realizadas por parceiros intra e fotos. Assisténcia e o .
: L TP L = . ij ; ARDIP; REVIM
intersetoriais 2. Visitas institucionais aos parceiros intra e Promogéo a Saude
intersetorial para coleta de dados.
1. Participagbes em reunides periddicas com os
setores da rede de atendimento as vitimas de
violéncias afim de atualizar quanto aos servigos i &nci
35. Atualizar o mapeamento da ; Ny g ¢ Listas de Nucleo de Superlnt(?ndgnc;la de
RN existentes no territorio. ~ A . Urgéncia e
Rede de Enfrentamento a Violéncia 1 presenga, atas e | Promocao a Saude Y ]
Emergéncia.PAIR; CAPS
fotos. e Cultura da Paz

do Municipio e divulga-las

2. Visitas institucionais aos parceiros intra e
intersetorial para atualizacao dos dados para o
mapeamento.

ij ; ARDIP; REVIM

11




OBJETIVO 10: Qualificar os dados da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/autoprovocada e Ficha de Intoxicagdo Exégena quanto a tentativa de

suicidio
Pactuacao i . .
Meta ¢ Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Realizar o levantamento quantitativo de
36. Realizar 1 capacitagdo para profissionais das equipes multidisciplinares a
profissionais quanto ao serem capacitados. Vigilanci
. . . , gilancia
preenchimento da ficha de Listas de Nucleo de . L .
e . . PR = . Epidemiolégica e Equipe
notificagéo 1 2. Organizar a metodologia que sera utilizada para | presenga, atas e | Promogao a Saude - -
o oo de Fisioterapia de
a realizagéo da capacitacao fotos. e Cultura da Paz N
A Justinépolis
e Violéncia
Interpessoal/autoprovocada 3. Visitas as ESF’s para realizagdo da capacitagéo.
o o
. 37. .Quallflca'lr 90% qOS d?dos~ 1. Realizar contato com o Nucleo de Epidemiologia Relatdrio de Nucleo de Promogéo | Nucleo de Epidemiologia
inseridos na ficha de intoxicagao o . A . AT ) . o . A
. . . 90% Hospitalar e Vigilancia Epidemioldgica afim de porcentagem a Saude e Cultura da Hospitalar; Vigilancia
exdgena quanto as tentativas de . e . Lo
o A monitorar a qualificagdo dos dados. dos dados Paz Epidemiolégica
suicidio e de violéncia
38. 80% das fichas de intoxicagdo 1. Realizar contato com o Nucleo de Epidemiologia - .
. . A . s A . T ) Relatério de Nucleo de A
exogena relacionadas a violéncia o Hospitalar e Vigilancia Epidemioldgica afim de = a . NUVEH; Vigilancia
; 80% . ! e - porcentagem dos | Promogdo a Saude . L2
interpessoal /autoprovocada monitorar se as fichas de notificagéo estdo sendo Epidemiolégica
' - : . dados e Cultura da Paz
inseridas no SINAN inseridas no SINAN.
1. Reunir com os setores responsaveis pela
elaboracao dos boletins, para que os dados Niicleo d
39. Elaborar e divulgar 3 boletins epidemioldgicos sejam apresentados. Atas, fotos, listas ucleo ce NUVEH; Vigilancia
3 Promogao a Saude

de Vigilancia das Violéncias

2. Realizar a divulgacao dos dados através de
material grafico, que serdo utilizados em
mobilizagao social.

de presenca.

e Cultura da Paz

Epidemiolégica

OBJETIVO 11: Desenvolver programas e projetos de intervengao que reduzam os acidentes de transito no ambito municipal

40. Realizar 2 campanhas de
prevencéo relacionadas a violéncia
no transito

1. Realizar Blitz educativas de prevencéo a
violéncia no transito.

Fotos

Nucleo de
Promogédo a Saude
e Cultura da Paz

SMTT

12




41. Realizar 1 capacitacao para

1. Realizar o levantamento quantitativo de
profissionais das equipes a serem capacitadas.

Listas de

Nucleo de

qualificagdo da equipe técnica que 1 Promogédo a Saude SMTT
. PO . . L presencga e fotos
trabalha com a tematica transito 2. Orgamzar a metodo|og|a que sera utilizada para e Cultura da Paz
a realizagdo das capacitacgoes.
42. Realizar 1 atividade educativa . ~ Nucleo de
~ . 1. Realizar campanha de prevencao ao uso de Impressos = a .
para prevencao aos acidentes de 1 e Promocao a Saude SMTT
J cerol graficos. Fotos.
transito e Cultura da Paz

OBJETIVO 12: Qualificar e articular a rede de atengéo integral as pessoas vivendo em situagoes de violéncia e desenvolver agdes de prevengao e promogao

da saiude para segmentos populacionais mais v

ulneraveis

43. 2 Capacitagdes para
qualificagdo da rede de atengao

1. Conhecer a competéncia de cada ator da rede
de enfrentamento a violéncia e socializar os
conhecimentos com os demais profissionais.

Lista de

Nucleo de
Promogédo a Saude

Superintendéncia de
Urgéncia e Emergéncia,

. . ] 2 e Cultura da Paz; )
integral para atendimento as I . . — . presenga, fotos. A redes inter e
essoas vitimas de violéncia 2. Capacitagao de equipes multiprofissionais que Assisténcia e intrasetoriais
P ) atuam dentro da rede de atendimento (roda de Promocao a Saude '
conversa, seminario, reunioes).
1. Realizar blitz educativa sobre a tematica . PAIR, ARDIP,
. Nucleo de .
44. Realizar 3 campanhas de proposta. . . ) Equidades, programa
- N . Fotos, material | Promocdo a Saude , ,
mobilizagao social sobre o tema 3 e 7 | Saude na Escola, Saude
A . . . . " grafico. e Cultura da Paz; ,
violéncia 2. Promover agoes intersetoriais de orientagdes APS da Mulher, Saude do
sobre prevencao as violéncias. Idoso e Fica Vivo.
. . - . Nucleo de .
. - 1. Realizar articulagdo com equipes = a . Secretaria de
45. Realizar 4 oficinas com o tema . s . ) - . Promogédo a Saude . .
~ A multiprofissionais e parceiros intersetoriais para Lista de 7 | Desenvolvimento Social
prevengao da violéncia e Cultura 4 e Cultura da Paz;

da Paz

realizagado de eventos onde sera abordado o tema
proposto.

presenga, fotos.

Assisténcia e
Promogédo a Saude

e Cidadania; Fica Vivo e
Saude na Escola.
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EIXO 2: VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE

Referéncia Técnica: Michelle A. Vieira, Gustavo Henrique da Rocha; Weslley Alves G. R. dos Santos

DIRETRIZ 1: Contribuir para a promogao da saude da populagido de Ribeirdao das Neves, por meio de agdes informativas, preventivas, educativas e
intersetoriais, visando o controle de doencas e agravos.

OBJETIVO 1: Subsidiar as decisdes a respeito da satide no municipio, por meio da producao, analise e divulgagado das informagdes sobre doencgas e agravos.
Conhecer o perfil de morbidade da populagao do municipio conforme doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria.

Meio de

Pactuacao - . .
M A R | P
eta Anual coes e esponsave arceiros

1. Realizar o levantamento de dados

epidemioldgicos

2. Realizar ana'llse dos dados Unidades notificadoras,

1. Confeccionar e divulgar 10 3. Elaborar os informes Atengao Primaria a
. . S - - —— Informes A . . .
informes epidemioldgicos 4. Divulgar os informes para os profissionais da . Vigilancia Saude, Superintendéncia
10 confeccionados

referentes aos agravos de
notificagdo compulsoria.

rede.

5. Orientar os profissionais sobre a importancia da
realizagdo das notificagdes compulsérias de forma
adequada para que se obtenha dados
epidemioldgicos fidedignos, que gerem agdes
efetivas.

e divulgados

Epidemiolégica

de Urgéncia e
Emergéncia, Nucleo de
Geoprocessamento

OBJETIVO 2: Aperfeicoar e ma

nter a qualid

ade dos bancos de dados

2. Investigar e encerrar
oportunamente 80% das Doengas
de Notificagdo Compulsoéria
Imediatas (DNCI) registrados no
SINAN, dentro do prazo
estabelecido para cada agravo

80%

1. Investigar os casos de Doengas de Notificagdo
Compulséria Imediata (DNCI), dentro do prazo
estabelecido para cada agravo.

2. Alimentar o SINAN, mantendo regularmente
suas rotinas e fluxos.

SINAN

Vigilancia
Epidemiolégica

Unidades notificadoras
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3. Realizar a qualificagéo de 75%
dos casos notificados nos ultimos

1. Encerrar os casos de arboviroses notificados

5 anos de arboviroses urbanas o PR . e . Vigilancia Superintendéncia de
. . 75% por critério clinico epidemioldgico, apos SINAN ) e oA
(dengue, chikungunya e zika), no ! Epidemiolégica Vigilancia
Sistema de Informagdio de Agravos mapeamento dos casos confirmados.
de Notificagdo (SINAN)
1. Realizar a investigacao epidemiolégica dos
4. 70% de notificagdes no SINAN 70% casos suspeitos SINAN Vigilancia Unidades notificadoras
com o campo raga/cor preenchidos 0 Epidemiolégica
2. Alimentar o banco de dados SINAN
1. Investigar os 6bitos juntamente ao Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica do Hospital Sdo Judas
Tadeu
5. 90% de o6bitos néo fetais
informados no Sistema de o _— . - . Vigilancia . .
2.D t dad
Informagao de Mortalidade (SIM) 90% irecionar as investigacdes para as unidades SIM Epidemiolégica Unidades de Saude
com causa basica definida
3. Investigar junto ao Instituto Médico Legal (IML)
4. Alimentar o sistema de informacgéao
. 1. Realizar a vigilancia do preenchimento correto
6. 70% de Declaragdes de Obito 70% das declaragdes de dbitos pelos profissionais SIM Vigilancia Unidades de Satde
com o campo raga/cor preenchido ° Epidemiolégica
2. Alimentar o banco de dados SIM
~ - 1. Realizar a vigilancia do preenchimento correto
0,
7. 80% de Declaragbes de Ob~|to das declaragdes de 6bitos pelos profissionais Vigilancia . .
(D.O.) com o campo ocupagao 60% SIM Unidades de Saude

preenchido

2. Alimentar o banco de dados SIM

Epidemiolégica

15




OBJETIVO 3: Prevenir e controlar doengas e agravos e seus fatores de risco

8. N° absoluto de ébitos por

1. Acompanhar a curva epidémica da
doenga, sinalizando aos setores envolvidos
sobre situacdes de alerta para adogao de
medidas pertinentes

2. Manter toda a rede informada sobre a
situagdo da dengue no municipio, divulgando
o boletim epidemiolégico e os relatérios
quinzenais em periodo epidémico

Supervisao de

Superintendéncias de
Vigilancia e Protegéo a
Saude; Atencao

dengue <a 5 <as (alimentag&o dos bancos de dados, realizagdo | SINAN/SIM Vigilancia Primaria, Promog&o e
de andlises, producio e divulgagéo dos Epidemiologica Prevengao;
materiais) Urgéncia e Emergéncia
3. Realizar busca ativa e monitorar os casos
graves, acompanhando sua evolugéo
4. Orientar os profissionais de saude sobre a
importancia do preenchimento correto das
notificagdes compulsdrias

o 1. Realizar a notificagdo, investigacdo e
9'L9_Orf’ de F:aso;humarz)l_svd)e acompanhamento dos casos suspeitos pelas Supervisao de Atencio Primria &
eishmaniose Viscera o unidades notificadoras N engdo Primaria a
confirmados com exame anti HIV 90% SINAN \./lglla.nc!a' Saude, ARDIP
realizado 2. Realizar as etapas de investigagdo Epidemiolégica
epidemioldgica dos casos notificados
1. Vigilancia ativa e sensivel perante todo caso
o suspeito, atentando principalmente ao
1?5- Sot/" dejtc.;asossde Doengas deslocamento para outros paises e cidades que Superintendéncias de
Rﬁir; :Ir:)aclé:;si r(] V:;?im;c;g possuem ocorréncia de casos autdctones Vigilancia Atencao Primaria,
gag 80% SINAN 9 Vigilancia e Protegéo a

adequada (com classificagao final
por exames laboratoriais e
bloqueio vacinal)

2. Capacitacéo para os profissionais da rede de
saude municipal

3. Na auséncia de casos notificados, realizar uma
busca ativa por més

Epidemiolégica

Saude, Urgéncia e
Emergéncia
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11. Percentual de notificagédo de
casos de Sifilis em Gestantes.

1. Orientar os profissionais quanto a identificagéo
dos casos

Vigilancia

) o . . o . .
esp(e'\:I:ctj: ;;]aor(;/; (::g?;grgig:te i 100% 2. Investigar todos os casos notificados SINAN Epidemiolégica Unidades de Saude
prevaléncia de 0,73% de gestantes) 3. Alimentar o banco de dados SINAN
1. Realizar busca ativa de todos os casos de sifilis
12. Investigar o tratamento de em gestantes, acompanhando seu tratamento e de Vigilancia Unidades de Saude,
100% dos parceiros das gestantes 100%  |SEus parceiros sexuais. SINAN vigrancia Coordenagéo de Saude
e Epidemiolégica
com sifilis da Mulher
2. Registrar a situagdo do tratamento no SINAN.
13.100% de Obitos das doencas 1. Realizar a investigagéo epidemioldgica dos
_ trans.mltlda'ls pelo Aedgs, . 4bitos suspeitos ou confirmados. Vigilancia . )
leishmaniose visceral e acidentes 100% SINAN Epidemioléaica Unidades de Saude
por animais pegonhentos P 9
investigados oportunamente 2. Alimentar o banco de dados SINAN.
Saude da Criancga SAER,; Vigilancia e
- . . . 1. Monitorar 100% dos processos de investigagéo e do Adolescente; Protecdo a Saude;
0,
14. ;(\)/ﬁsgozdofsltgsg?:j:;'riz:gals 70% dos 6bitos infantis e fetais do Comité de SIM Comité de Atencéo Priméria a
9 P Mortalidade Materno- Infantil, até o encerramento. Mortalidade Saude; Vigilancia
Materno- Infantil Epidemiolégica
1. Monitorar 100% dos processos de investigagéo Silljjgzrc\j”asf\‘/louﬁ:gr' Sup. de Atengdo
15. Investigar 100% dos 6bitos 100% dos 6bitos maternos declarados realizados pelo SIM Comité de " | Especializada e Regulag&o;
maternos ocorridos ° Comité de Mortalidade Materno- Infantil, até o Mortalidad Atengdo Primaria a Saude;
encerramento. ortalidade Vigilancia Epidemioldgica
Materno- Infantil
. - 1. Monitorar 100% dos processos de investigagéo Sl'Jperwsao em . Sup. dg Atengao
16. Investigar, no minimo, 75% - . . Saude da Mulher; Especializada e
- o dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) o . -
dos dbitos de Mulheres em Idade 75% realizados pelo Comité de Mortalidade Materno- SIM Comité de Regulacgéo; Atencao
Fertil (MIF) P Mortalidade Primaria a Saude;

Infantil, até o encerramento.

Materno- Infantil

Vigilancia Epidemioldgica
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DIRETRIZ 2: Contribuir para a Vigilancia das Doengas Cronicas nao Transmissiveis mais prevalentes no municipio de Ribeirdao das Neves.

OBJETIVO 4: Subsidiar as decisdes a respeito das agbes de promocgao, prevengio e assisténcia das Doengas cronicas nao transmissiveis.

P a .
Meta actuagao Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
17. Monit . to d D Vlgllancéanda.ls Unidades notificadoras,
. Monitorar o cumprimento de 1. Capacitar os profissionais da rede oengas Cronicas APS; Superintendéncia
100% das metas pactuadas no Relatério de nao de Uraéncia e
Plano Municipal de Agdes 100% monitoralmento Transmissiveis, Emerg ancia:
Estratégicas para o enfrentamento Nucleo de s int gdn N d
das DCNT's. 2. Monitorar a execugéo do Plano. Geoinformagao em Vlini?é:an;nering:Udee
Saude. 9
1 Realizar o levantamento de dados Unidades notificadoras,
18. Elaborar e divulgar 01 Boletim e. idemiologicos das DCNT'S Boletins Nucleo de APS; Sup. Urgéncia e
Epidemiolégico das Doengas 1 P 9 ’ Epidemiolédicos Geoinformagéo em Emergéncia; Sup. de
Croénicas Nao Transmissiveis. P 9 Saude Vigilancia em Saude;
2. Divulgar para rede. Comunicagédo
' . 1. Realizar o levantamento de dados Unidades notificadqras,
19. Elaborar e divulgar 01 Boletim epidemioldgicos dos agravos mais incidentes nas Boletins Nucleo de APS; Sup. Urgéncia e
Epidemiolégico da Saude da 1 mulheres. . L Geoinformagéo em Emergéncia; Sup. de
Epidemiolégicos
Mulher Saude Vigilancia em Saude;
2. Divulgar para rede. Comunicagao
1. Realizar o levantamento de dados Unidades notificadoras,
20. Elaborar e divulgar 01 Boletim epidemiolégicos dos agravos mais incidentes entre Boletim Nucleo de APS; Sup. Urgéncia e
Epidemiolégico da Saude do 1 os homens. Epidemioléaico Geoinformagéo em Emergéncia; Sup. de
Homem. P 9 Saude Vigilancia em Saude;

2. Divulgar para rede.

Comunicagdo

OBJETIVO 5: Sensibilizar a populagao quanto as Doengas Crénicas nao Transmissiveis

21. Realizar, no minimo, 2
campanhas educativas sobre
condicionantes e determinantes
para as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis.

1. Realizar e divulgar campanha sobre a Atividade
Fisica

2. Realizar e divulgar campanha sobre a

Alimentagdo Saudavel no 2° quadrimestre do ano.

Fotos, lista de
presenga,
materiais

educativos.

Vigilancia das
Doengas Cronicas

nao Transmissiveis.

Unidades notificadoras,
APS; Sup. de Urgéncia e
Emergéncia; Sup. de
Vigilancia em Saude;
Comunicagao; Conselho
Municpal de Saude
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22. Realizar, no minimo, 2

1. Realizar e divulgar 01 campanha sobre a
Hipertensdo arterial.

Fotos, lista de

Vigilancia das

Unidades notificadoras,
APS; Sup. de Urgéncia e

campanhas educativas sobre as presenca, . e
DCNT’S mais prevalentes no 2 . ) materiais I:zoengas Cr'onlrca's E.m.e ,rge.nCIa’ SUp,' de_}
municipio 2. Realizar e divulgar 01 campanha sobre a educativos. nao Transmissiveis. Vigilancia em S_aUde,
Diabetes mellitus. Comunicagéo; CMS
OBJETIVO 6: Vacinar toda a populagao nevense com os imunobioldgicos preconizados pelo PN
Meta Pactuagdo Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Conforme envio de doses do Ministério da
. Saude ao Estado e o Estado ao Municipio. .
23. Alcancgar a cobertura vacinal SIPNI - Sistema Ministério da Saude;
de, pelo menos, 4 das 6 vacinas 2. Realizar a vacinagdo de acordo com as | de Informagdes Gerancia de Secretaria de Estado da
que compdem o calendario de 65% diretrizes do Programa Nacional de ImunizagGes, | do Programa IMUnizacio Saulde; Superintendéncia de
vacinagao para criangas menores conforme estratificacdo e recomendagdes Nacional de ¢ Atencéo Primaria,
de 1 ano percentuais dos grupos a serem atendidos em Imunizagbes Promogao e Prevengao
cada remessa de vacinas disponibilizadas pelo
Ministério da Saude.
1. Realizar treinamento pré-campanha para as
24. Realizar e alcancar a meta equipes de salde das Unidades Basicas de Saude
anual conforme padrao ministerial - - = . Superintendéncia de
de Campanha de Multivacinagéo 1 2. Mante'r a vacina nas salas de vacinagao durante SI- API Geren.C|a c~je Atencéo Priméria,
infantil para criangas menores de 5 todo periodo da campanha Imunizagao Promocéo e Prevengao
anos 3. Abertura das unidades de saude, no sabado da
mobilizagdo nacional e cobertura nos locais que
nao possuem unidades de saude
25. Realizar uma campanha contra 1. Realizar treinamento pré-campanha para as
Influenza Sazonal e cumprir a equipes de saude das Unidades Basicas de Saude. . o
meta (80%), destinada a pessoas . S Geréncia de Superlrltend('anc;la} de
’ - 1 2. Manter a vacina nas salas de vacinagao durante SI- API . ~ Atencéo Primaria,
> 60 anos, gestantes, puérperas, Imunizacgéao

profissionais da saude, criangas de
6 meses a menores de 5 anos

todo periodo da campanha.

3. Abertura das unidades de saude, no sabado da
mobilizagao nacional

Promocéo e Prevengao

19




26. Cumprir meta anual (90%) da

1. Conforme envio de doses do Ministério da
Saude ao Estado e o Estado ao Municipio.

2. Realizar a vacinagdo de acordo com as

Superintendéncia de

o i . L SIPNI — ESUS, Geréncia de ~ S
vacinagao contra Dengue para os 1 diretrizes do Programa Nacional de Imunizagbes, L lizaSUS Imunizacio Atencéo Priméria,
publicos preconizados pelo PNI conforme estratificagdo e recomendages ocaliza ¢ Promogéao e Prevencao
percentuais dos grupos a serem atendidos em
cada remessa de vacinas disponibilizadas pelo
Ministério da Saude.
1. Avaliar as notificacdes de reagcdes adversas
(Médico referéncia).
0, . ;g
27.Vz(;i/r:ac:gisgﬁggc;so:i\;er;sos 2. Ema;nmharpara:jconsulta médica os casos Geréndia de Superintendéncia de
. o . 80% graves de reacao adversa. SINAN L Atencao Primaria,
investigacéo e preenchimento Imunizagéao Promocio e Prevencio
adequado das fichas de notificagdo 3. Ap6s encerramento dos casos, enviar as fichas ¢ ¢
de notificacdo de Eventos Adversos a SES e
registrar no SINAN
28. Realizar Monitoramento Rapido . .
. 1. Organizar o monitoramento de acordo com a . N
de Cobertura Vacinal (MRC) em . . S . N Superintendéncia de
o . o metodologia preconizada pelo Ministério da Saude Geréncia de < s
100% das salas de vacinas do 100% . . . SIPNI L Atencao Primaria,
S . nas unidades selecionadas pela Secretaria de Imunizagéo ~ .
municipio elegiveis, conforme . Promocao e Prevencéo
e . Estado da Saude
critério estabelecido pela SES.
.29- :Abertura .de 2 salag qe' ' 1. Defini¢do do local onde a sala sera implantada. . o Superintendéncia de
vacinagdo em unidades prioritarias Sistema de Geréncia de = s
2 . - Atencao Primaria,
para melhorar o acesso da cadastro de salas Imunizagéo

populagao.

2. Cadastro da nova sala na SES.

Promocéo e Prevengao
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OBJETIVO 7: Redugédo e manutengao dos casos de dengue em niveis endémicos

Pactuacao

Meio de

Meta Anual Acoes Verificagdo Responsavel Parceiros
1. Visitar, em cada ciclo, 80% dos imoéveis
existentes no municipio
2. Eliminar fisico e quimicamente os potenciais
criadouros do Aedes Aegypti programados Relatorios
30. 80% de imoveis visitados, em 3. Reall o i q PCFAD Setor de Posturas;
pelo menos 04 ciclos de visitas 4 G Aea.lzaé C@P?ICA' agaoApat:g (t)sl ser(\;/l c;rels da (Programa de |Controle de Vetores Vigilancia Sanitaria;
domiciliares anuais, para controle Verenc;la Ze \gifancia Ambiental e Lontrole de Controle da e Zoonoses Setor de Transporte da
das arboviroses. etores e Zoonoses Febre Amarela e SEMSA
4. Executar atividades educativas nos iméveis Dengue)
trabalhados
5. Supervisionar os iméveis visitados pelos
Agentes de Combate a Endemias (ACE) nas
visitas de tratamento focal.
1. Realizar Capacitagdo para os servidores
Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de
Vetores e Zoonoses
2. Realizar visitas quinzenais nos Pontos Relatérios
31. Realizar 24 ciclos de Estratégicos municipais cadastrados PCFAD Setor de Posturas;
tratamen.to focal com eliminagao 24 3. Cadastrar os novos Pontos Estratégicos que (Programa de |Controle de Vetores Vigilancia Sanitaria;
de crladouro§ gm Pontos surgirem ao longo do ano Controle da e Zoonoses Setor de Transporte da
Estratégicos. Febre Amarela e SEMSA
4. Supervisionar as atividades executadas em Dengue)
100% dos PEs
5. Identificag&o laboratorial de 100% das larvas
encontradas
1. Avaliacao técnica dos casos notificados Relatérios PCEAD
i 0 ; segundo dados entomolégicos e epidemioldgicos
32. I’?ea.lllzar 100% de' BIEJquelo da reqido de origem (Programa de Secretaria Estadual de
Quimico de Transmissé&o da 0 9 g Controle da Febre |Controle de Vetores o
100% Saude; Setor de

Dengue, conforme critérios do
Ministério da Saude (MS)

2. Execugéo dos Bloqueios Quimicos de
Transmissdo em 100% dos casos, quando
necessario

Amarela e Dengue)
e relatérios
paralelos

e Zoonoses

Transporte da SEMSA
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33. Supervisionar, anualmente, 5%

1. Produgao de formularios especificos para a
realizacéo e consolidacao das supervisoes.

dos imoveis trabalhados pelqs o 2. Capacitagao para Supervisores de Equipe e Formularios de Co.ordenag'ao SRS/BH; Secretaria de
Agentes de Combate a Endemias 5% . . .o Geral; Supervisores .
. Supervisores Gerais sobre supervisdo dos campo do PNCD Estado da Saude.
(ACE), nas visitas de tratamento do PNCD
focal trabalhos de campo.
3. Consolidagéo das supervisées realizadas.
34. 70% dos Agentes de Combate . B ,
a Endemias (ACE) do municipio 1. Receber as informagdes referentes aos ACE's
com cadastro atualizado no o ] i i Setor de Controle
Sistema de Cadastro Nacional de 70% 2. Alimentar o Sistema de Cadastro Nacional de SCNES de Vetores e
Estabelecimentos de Satide Estabelecimentos de Saude com os dados Zoonoses
(SCNES). informados
OBJETIVO 8: Impedir a ocorréncia de raiva em caes e gatos com sua consequente transmissdao ao homem.
Pactuacao - Mei . .
Meta ¢ Acoes .el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Realizar divulgagéo municipal da campanha de L .
vacinagdo com, no minimo, um més de A'\gg'sfe”t‘_’td_a :Sauge';bI.SES;
Api ; Instituigdes Publicas e
35. Vacinar 80% da populagéo anteced.enc;la . — Relatérios da Controle de Vetores Privadas de Ensino;
canina e felina do municipio contra 80% 2. Realizar a Campanha Nacional de Vacinacdo | campanha de - Instituigbes Religiosas;
Raiva. Antirrabica Animal, com a meta de vacinar a Vacinagéo € Zoonoses Associagdes de Bairro;
populagdo canina e felina estimada para o Comércio local; Populagdo
presente ano, utilizando como base o censo canino Geral
anual.
1. Fazer avaliag&o clinico-epidemiolégica dos
caes e.gatos para selegdo dos animais a serem Centro de Controle de
36. Enviar amostra de 100% de encaminhados Formularios de Controle de Vetores Zoonoses (CCZ)/BH —
cées e gatos com suspeigéo o 2. Encaminhamento do material cefalico de 100% |envio de material . Laboratorio de Raiva
100% e Zoonoses / Canil

clinica de raiva animal para anélise
laboratorial.

dos caes e gatos selecionados para anélise
laboratorial.

3. Receber os resultados e encaminhar 100% dos
casos.

arquivados no
Canil Municipal

Municipal

Animal; Setor de
Imunizacgdo; Setor de
Transporte da SEMSA
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37. Enviar amostra de 100% de

1. Acolher as denuncias de animal suspeito

2. Recolher os animal suspeito

Registro de
denuncia,
Protocolo de

Controle de Vetores

Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ)/BH -
Laboratério de Raiva

. . o .
morcegos °°,".‘ suspeita de. raiva 100% 3. Enviar o material recolhido para andlise encaminhamento, e Zoonos.es. / Canil Animal; Setor de
para analise laboratorial Municipal L
Resultados de Imunizacgado; Setor de
4. Receber e encaminhar os resultados exames. Transporte da SEMSA
1. Receber e protocolar denuncia dos animais com
comportamento modificado, com ou sem agressao
2. Retorno telefénico de profissional Médico
38. Acompanhar o estado clinico Veterinario dos casos de animais acompanhados Registro de Centro de Controle de
de 100% dos animais agressores para avaliar a possibilidade de acompanhamento denuncia, Controle de Vetores Zoonoses (CCZ) / BH —
ou com comportamento suspeito, 100% por telefone ou presencial Protocolo de e Zoonoses / Canil Laboratoério de Raiva
notificados na Geréncia de ° - — — encaminhamento, Municioal Animal; Setor de
Vigilancia Ambiental e Controle de 3. Avaliar, diariamente, o estado clinico dos | Regyitados de P Imunizagao; Setor
Vetores e Zoonoses. animais suspeitos exames. deTtransporte da SEMSA
4. Encerrar o acompanhamento dos casos. Em
caso de morte do animal, no periodo de
observacao, enviar amostra para analise de raiva e
comunicar ao setor de imunizagdo da SEMSA
1. Realizar a¢des de evento sentinela, de acordo Centro de Controle de
com as normas preconizadas pelo Ministério da -
39. Manter igual a 0 a incidéncia Satde P P Controle de Vetores Z(L)grt:grsaet?’)r(ig%i) F/{SvHa
de casos de raiva canina e felina 0 Relatério SINAN | e Zoonoses / Canil

no Municipio

2. Vacinar 80% da populagao canina e felina do
municipio contra Raiva

Municipal

Animal; Setor de
Imunizacgdo; Setor de
Transporte da SEMSA

OBJETIVO 9: Controlar a prolifera

c¢ao das diversas doencgas e agravos trabalhados pela Geréncia de Vigilancia Am

biental e Controle de Vetores e Zoonoses.

Pactuacao Mei .
Meta < Acoes .e-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificacao
40. Atender a 80% das denuncias 1. Protocolar as solicitagdes de atendimento Setor de Obras;
. . Protocolos de . e
relativas ao aparecimento de o . . Controle de Vetores Vigilancia Sanitaria;
80% atendimento;

roedores de interesse médico
sanitario.

2. Realizar orientagdes, vistorias e procedimentos
técnicos nos atendimentos programados.

Relatérios

e Zoonoses

Setor de Transporte da
SEMSA
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41. Atender 80% das denuncias de
municipes e 6rgéos publicos,
relativas as condigdes que
propiciem focos de proliferagao
das diversas doencgas e agravos
trabalhados pela Geréncia de
Vigilancia Ambiental e Controle de
Vetores e Zoonoses.

80%

1. Protocolar 100% das solicitagbes de

atendimento

2. Realizar orientacdes, vistorias e procedimentos
técnicos em 100% dos atendimentos programados

Protocolos de
atendimentos;
Relatérios

Controle de Vetores
e Zoonoses

Setor de Obras;
Vigilancia Sanitaria;
Setor de Transporte da
SEMSA

42. Atendimento de 100% das
solicitagbes de vistorias em locais
com aparecimento de animais
peconhentos

100%

1. Protocolar as solicitagdes de aparecimento de
animais pegonhentos nos iméveis

2. Realizar vistoria nos locais programados

3. Proceder o recolhimento dos animais, quando
necessario

4. Orientar os solicitantes atendidos

Protocolos de
atendimentos

Controle de Vetores
e Zoonoses

Setor de Obras;
Vigilancia Sanitaria;
Setor de Transporte da
SEMSA

DIRETRIZ 4: Redugéao do indice de infestagdo de Aedes aegypti por meio de agb6es intersetoriais, promovendo atividades de controle de arboviroses em

Pontos Estratégicos.

OBJETIVO 10: Promover a eficacia das agoes de controle de arboviroses em imdveis propicios a proliferacdo do Aedes aegypti, mediante a realizagao de

atividades intersetoriais.

43. Realizar 01 atividade

1. Programar a atividade intersetorial com a

Setor de Posturas;

realizagcao de reunides técnicas. 5ri igilanci itaria:
intersetorial em 70% dos Pontos N ¢ Rela.tonos, Controle de Vetores V|g|.lar?c'|a Sanltar]a, .
L 70% registros Proprietarios de Iméveis
Estratégicos cadastrados no . - . . - e Zoonoses
municipio 2. Realizar a atividade intersetorial e elaborar fotograficos cadastrados como Ponto
' relatorio. Estratégicos
1. Programar as agdes do Plano Municipal de MS. ,SES; APS;
Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social, com a Instituicdes Publicas e
0, A . ~ o . . o . . .
44. Execu.ta.r 90% das ag:o?s do rea||z.agao de reunides técnicas com setores Relgtorlo, Controle de Vetores PIjIV?d"aS de E'n'SmO,
Plano Municipal de Educagédo em 90% parceiros. registros Instituicdes Religiosas;
. e . e e Zoonoses A .
Saude e Mobilizagdo Social fotograficos Associagoes de Bairro;

2. Realizar a agao educativa e elaborar relatorio.

Comeércio local;
Populagao Geral
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DIRETRIZ 5: Estabelecer e estimular politicas publicas de prevengéao e controle da LV no Municipio, de forma eficiente, articulada e participativa
desenvolvendo processos de trabalho integrados com toda a rede de assisténcia a saude

OBJETIVO 11: Reduzir a transmisséao de LV por meio de agdes de educagdao em saude, manejo ambiental, controle canino e combate ao reservatério.

45. Realizar, semestralmente,

1. Montar cronograma de realizagdo da atividade
de inquérito  sorolégico  canino, com
dimensionamento de insumos, transporte e
recursos humanos.

inquérito sorolégico canino e 2. Realizar a divulgagdo das atividades de Relatérios
atividade de encoleiramento de 2 inquérito soroldgico canino e encoleiramento nas | Semestrais do |Controle de Vetores Canil Municipal
cées nas areas caracterizadas areas prioritarias. Projeto de e Zoonoses P
como prioritarias para o controle . . . e Encoleiramento
. . ) 3. Realizar a coleta de material para identificacdo
da Leishmaniose Visceral. L o . N
dos animais positivos no raio delimitado.
4. Realizar o encoleiramento dos cées nas areas
prioritarias.
46. Realizar inquérito soroldgico 1. Receber a notificagdo da Geréncia de
canino e controle quimico em Epidemiologia e delimitar o raio de agéo. .
100% d h Relatrio de 15 ntrole de Vet
VU70 dOS Casos humanos 100% |2 Realizar a coleta de material para identificagdo | casos humanos | O o€ d€ vVetores Canil Municipal
notificados, de acordo com os dos animais positivos no raio delimitado. notificados & Zoonoses

critérios técnicos do Ministério da
Saude.

3. Realizar o controle quimico no raio delimitado.

DIRETRIZ 6: Favorecer a Saide Ambiental mediante o acesso a informagodes relevantes acerca de questdes ambientais que propiciem intervengoes
relacionadas a interagao entre a saide humana e os fatores do meio ambiente.

OBJETIVO 12: Ampliar o acesso da populagédo as informagdes acerca dos problemas de saide relacionados a questées ambientais, no intuito de instrui-la
sobre os fatores de riscos ambientais que favorecem o surgimento de doengas e outros agravos.

47. Realizar 01 atividade
aducativa em cada localidade do
municipio contemplada no
diagnéstico acerca dos principais
problemas de saude relacionados
aos programas da Vigilancia em
Saude Ambiental

1. Realizar mapeamento das principais instituicbes
presentes na localidade.

2. Agendamento da atividade educativa na
instituicao escolhida.

3. Realizacdo da atividade educativa na instituicdo
escolhida.

Relatérios,
registros
fotograficos,
listas de
presencga.

Vigilancia
Ambiental em
Saude

Secretaria Estadual de
Saude; Controle de
Vetores e Zoonoses;
Atencao Primaria;
Vigilancia
Epidemiolégica; Setor de
Transporte da SEMSA
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DIRETRIZ 7: Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao residente no municipio de Ribeirdo das Neves por meio da execugao, em tempo oportuno e
com qualidade, segundo os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), de agdes de vigilancia em satde, relativas ao controle de vetores e zoonoses

OBJETIVO 13: Evitar a colonizagao de residéncias por triatomineos com consequente transmissao vetorial da doenca de chagas

da Doenga de Chagas

Programa de Controle da Doenga de Chagas

3. Realizar controle quimico em 100% dos imdveis
positivos na investigagdo entomolégica de
triatomineos

de Atividade de
Campo

P a .
Meta actuagao Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. 100% dos Postos de Identificagdo de
Triatomineos (vetores da Doenga de Chagas) - Relatérios de
PIT, pesquisados e informados visita e Fichas Secretaria de Estado da
48. Executar 80% das agbes . . Saude; Unidades de
pactuadas pelo Programa 2. Realizar pesquisa entomolégica em, no minimo, | de Pesquisa; Vigilancia Saude e residéncias
ici 2 80% 80% das unidades domiciliares programadas pelo Consolidagao Ambiental em ; .
Municipal de Controle e Preveng&o o prog P dos Formularios Saude onde funcionam os PITs;

Instituto René Rachou;
FUNED.

OBJETIVO 14: Detectar areas de risco para esquistossomose com consequente direcionamento dos contaminados para tratamento em unidades de saude.

49. Executar 100% das agbes do
Programa Municipal de Controle a
Esquistossomose

100%

1. Realizar pesquisa malacologica em 100% das
colecdes hidricas de importancia epidemioldgica
para esquistossomose no municipio

2. Realizar exame coproscopico em 80% da
populacgéo trabalhada na pesquisa malacolégica

3. Realizar agdo educativa para 100% da
populacéo trabalhada

4. Alimentar mensalmente a Base de Dados
Estadual

Relatérios
préprios do
Programa de
Controle da
Esquistossomose

Vigilancia
Ambiental em
Saude

Secretaria Estadual de
Saude; Controle de
Vetores e Zoonoses;
Laboratério Municipal;
Atencao Primaria;
Vigilancia
Epidemiolégica; Setor de
Transporte da SEMSA

DIRETRIZ 8: Fortalecer as agoes de Vigilancia em Saiude Ambiental, através da ampliagao e qualificagdo de suas atividades

OBJETIVO 15: Ampliar a cobertura do Programa VIGIAGUA

50. Realizar 16% de analises em
amostras de agua para consumo
humanos quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

16%

1. Mapear as 05 regides sanitarias do municipio
para a identificagdo dos pontos de coleta.

2. Coletar e analisar as amostras programadas de
agua/més quanto aos parametros pactuados.

3. Cadastrar os resultados das amostras
realizadas no Sistema de Informagao de Vigilancia
da Qualidade da Agua Para Consumo Humano -
SISAGUA

Relatérios do
SISAGUA

Vigilancia
Ambiental em
Saude

Superintendéncia de
Apoio, Logistica e
Patrimoénio; Laboratoério
Municipal
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51. Realizar 70% das andlises de

1. Mapear as 05 regides sanitarias do municipio
para a identificagdo dos pontos de coleta.

agua para consumo humano para

o parametro “Coliformes Totais” de 70%

2. Coletar e analisar as amostras programadas de
agua/més quanto aos parametros pactuados.

acordo com o plano de
amostragem definido para o
municipio

3. Cadastrar os resultados das amostras
realizadas no Sistema de Informagao de Vigilancia
da Qualidade da Agua Para Consumo Humano -
SISAGUA

Relatérios do
SISAGUA

Vigilancia
Ambiental em
Saude

Superintendéncia de
Apoio, Logistica e
Patrimoénio; Laboratoério
Municipal

OBJETIVO 16: Reduzir a exposigao da populaca

o e dos profissionais de salude aos riscos de desastres naturais e a redugao das doencgas decorrentes deles.

Pactuacao

Meio de

Meta Anual Acoes Verificagdo Responsavel Parceiros
52. Notificar e investigar 100% das . . . - T Fichas de A Diretoria de vigilancia
. ; . 1. Identificar, investigar e notificar as emergéncias e Vigilancia .
emergéncias ambientais que o ) ) N . notificagéo : Ambiental- SES/MG e
. L 100% ambientais que atendam os critérios da portaria . Ambiental em .
ocorram na area do municipio de MS N° 104/2011 preechidas no Saude SRS/BH, Defesa Civil,
Ribeirdo das Neves DATASUS Corpo de Bombeiros.
OBJETIVO 17: Identificar a existéncia de areas com populagado potencialmente expostas a solo contaminado.
SETor de TTansporte; Sec. |
53. Monitorar 80% das areas 1. Realizar monitoramento das areas cadastradas. B . Vigilancia de Meio Am.biente e
. o oletim de i Desenvolvimento
cadastradas de interesse para o 80% ) ] ) Ambiental em e Vet
2. Encaminhar as fichas de cadastro a referéncia Campo Saude Sustentavel; Diretoria de

programa VIGISOLO.

técnica do VIGISOLO na SRS

vigilancia Ambiental-
SRS/BH

DIRETRIZ 9: Fortalecer a abordagem sindrémica para o manejo de pacientes com sintomas respiratérios que frequentam os servigos de cuidados primarios
de saude, melhorando a qualidade do diagnodstico e do tratamento de doencas respiratdrias nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

OBJETIVO 18: Fortalecer as estratégias para promogao, prevengao e assisténcia a saude respiratoria da populagao de Ribeirdo das Neves.

54. 80% das Unidades Basicas de
Saude (UBS) realizando grupos
operativos para a cessacao do

tabaco

80%

1. Realizar 01 capacitagdo para profissionais da
APS.

2. Realizar eventos nas UBSs em alusado ao dia
Nacional Contra ao Tabaco

3. Monitorar e dar assisténcia farmacoldgica e
multidisciplinar para realizagéo de 100% dos
grupos implantados.

Planilhas, atas e
lista de presenca

Programa de
Pneumologia
Sanitaria

Atencdo Primaria a
Saude
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55. Realizar exame de cultura do
escarro para, no minimo, 70% dos

1. Monitorar os casos no banco de dados do
SINAN

Programa de

Atencdo Primaria a

casos novos e de retratamento da 70% SINAN Pneumologia Saude
2. Realizar a gestdo dos casos de Tuberculose Sanitaria
tuberculose pulmonar assistidos nas unidades
1. Alimentar as planilhas de Sintomaticos Planilhas de
56. Identificar e examinar 50% de Respiratérios validadas pela SES/MG ressi'r”;g:;gt'g‘;d_ ) Programa de Atencao Priméria &
sintomatico respiratério dentro da 50% GZrencia&or de Pneumologia Saude
estimativa populacional 2. Enviar as planilhas com os consolidados para [Ambiente Laboratorial Sanitaria
SRS/BH —FUNED
57. Alcancar a proporgio de 85% 1. Monitorar os casos no banco de dados do
de cura dos casos de Tuberculose 85% SINAN SINAN E;Z%r;rglzgz Atencdo Primaria a
. ~ 0 .
Pulmonar com confirmagéo 2. Realizar a gestdo dos casos de Tuberculose Sanitaria Saude
laboratorial assistidos na unidades
1. Solicitar aos profissionais de saude para
58. Realizar exames anti-HIV em realizarem a oferta do exame Anti-HIV aos casos
' 85% dos casos novos de 85% novos de Tuberculose SINAN Pneumologia Atencéo Priméria a
° b | 0 Sanitaria Saude
tuberculose 2. Monitorar as notificagdes quanto a realizagéo do
exame anti-HIV
0,
53‘ ?_OBA’ dtgf'cur: dos CSIS’\?ZSOVOS 1. Monitorar os casos no banco de dados do
oe ula n()OeISIZ: ch;igiz ( rivadc?rc;]e SINAN. Programa de Unidades Prisionais,
Ir')bpd g f.p S pd d 50% SINAN Pneumologia Supervisao do Sistema
iberdade, prorissionals de saude, 2. Realizar a gestdo de casos de Tuberculose Sanitaria Prisional
indigenas, .|tm|gr~anteds e pe)ssoas assistidos na unidades.
em situacdes de rua
1. Monitorar os casos no banco de dados do
60. Casos novos de Tuberculose SINAN. Programa de Unidades Prisionais,
Pulmonar Bacilifera que <5% SINAN Pneumologia Supervisao do Sistema

abandonaram o tratamento < 5%

2. Realizar a gestdo de casos de Tuberculose
assistidos na unidades.

Sanitaria

Prisional
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DIRETRIZ 10: Formular e fomentar politicas publicas de IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais no Municipio, de forma ética, eficiente e participativa, desenvolvendo
processos de trabalho articulados com toda a rede de assisténcia a saude, fundamentados nos direitos humanos, principios e diretrizes do SUS

OBJETIVO 19: Fortalecer a rede de atengdao em saude (RAS) e as linhas de cuidado integral as IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais, promovendo a prevengao

combinada para IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais

P a i . .
Meta actuagao Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Acompanhar, via dialogos intersetoriais, o )

. . processo de descentralizacdo dos testes rapidos Listas de Ambulatério de
61. 80.A) das ESF qualificadas em para a Atencéo Primaria a Satde. presenga, Referéncia de
acolhimento, aconselhamento e 80% —— — — memorandos, Doencas SAPPP E SVPS
pratica em testes rapidos de HIV, ° 2. Oferecer capacitagdo tedrico-pratica em fotografias, ¢

Sifilis e Hepatites Virais.

Aconselhamento e TR HIV, Sifilis, e hepatites
virais, trabalhando o suporte necessario para a
efetivagdo da descentralizagéo.

Publicagao em
midias sociais

Infecciosas e
Parasitarias

62. Executar, no minimo, 37
atividades extramuros /
campanhas de mobilizagéo social 37
sobre prevencédo em IST/HIV/AIDS
e Hepatites Virais, envolvendo
atores intersetoriais

1. Ofertar, garantir e instrumentalizar 100% das
Equipes de Saude da Familia (ESF) para o
desenvolvimento de a¢bes de prevencgéo e
diagnostico precoce para HIV/IST e hepatites virais

2. Realizar, no minimo, 37 atividades de
prevengao em IST/HIV/AIDS e hepatites virais por
ano, envolvendo atores intersetoriais (escolas,
CRAS e Unidades de Saude) com o objetivo de ir
ao encontro das vulnerabilidades observadas.

Listas de
presenga,
memorandos,
fotografias,
Publicagao em
midias sociais

Ambulatério de
Referéncia de
Doengas
Infecciosas e
Parasitarias

RAS e outros atores

intersetoriais pertinentes

OBJETIVO 20: Oferecer o cuidado integral as pessoas vivendo com HIV/AIDS, assisténcia multiprofissional e multidisciplinar com foco na adesao ao
tratamento e no acesso universal aos medicamentos, preservativos e outros insumos.

P a i . .
Meta actuagao Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificacao
1. Notificar e acompanhar todas as gestantes HIV Lrlztsa; d: Ambulatério de
63. Numero de criangas menores reagentes no ARDIP p ¢a, Referéncia de
. h memorandos, o . S
de 5 anos diagnosticadas com 0 fotografias Doencgas Vigilancia Epidemioldgica
HIV/AIDS = 0 2. Garantir os insumos necessarios para as PR, Infecciosas e
Publicagao em e

gestantes HIV reagentes midias sociais Parasitarias
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64. Realizar acompanhamento
multiprofissional e multidisciplinar

1. Oferecer atendimento  multidisciplinar
(psicologia, assistente social, médico infectologista
e de enfermagem) para todas as criangas que

Prontuario clinico e

Ambulatério de
Referéncia de

SES; Vigilancia

de 100% dos filhos de méaes 100% vivem com HIV e ou criangas expostas ao HIV planilhas da Doengas ) s
: . . Epidemiolégica
vivendo com HIV e oferta da - farmacia Infecciosas e
formula infantil 2. Oferecer, monitorar e acompanhar os (as) Parasitérias
' usuarios responsaveis que possuem critério para
uso da Férmula infantil.
1. Realizar a assisténcia de todos os
primodiagndsticos HIV reagentes pela equipe de Ambulatdrio de
65. Oferecer acolhimento em 73% enfermagem Planilha da Referéncia de
ou mais para os primodiagnésticos 73% . . enfermagem e Doencas
HIV/AIDS no ARDIP 2. Realizar o acompanhamento e monitoramento | yrontyario clinico Infecciosas e
de todos os primodiagndsticos HIV reagentes Parasitarias
através de planilha especifica
oo 1. Realizar monitoramento mensal da dispensacéo .
66. Garantir 90% dos de medicamento pelo Siclon e Unidade SICLON, Ambulatorio de
medicamentos e insumos ' dispensadora de Medicamentos SIGARF Referéncia de . . '
ofertados pelo ARDIP necessarios 90% : ' Doencas Assisténcia Farmacéutica
- . . R planilhas da .
para o tratamento das pessoas 2. Na falta de medicamentos, reporte imediato a farmacia Infecciosas e

vivendo com HIV/AIDS

gestao do SUS local e o Estado para solugdo do
problema.

Parasitarias

DIRETRIZ 11: Promocao das agdes de controle da hanseniase e da atengao integral ao paciente com o diagnostico de hanseniase.

OBJETIVO 21: Diagnosticar e tratar todos os casos novos de hanseniase, possibilitando a alta por cura da enfermidade e redugdo do abandono

Pactuacao - Meio de . .
Meta ¢ Acoes e Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Realizar Busca Ativa dos pacientes em atraso | SINAN; Fichas de
da dose supervisionada Acompanhamento
Mensal dos
67. 90% de cura dos casos novos 2. Monitorar mensalmente o estoque e a pacientes em Programa de Vigilancia
de Hanseniase diagnosticados nos 90% distribuicdo de medicamento tratamento para Controle a Epidemiolégica, ESF's,
anos das coortes hanseniase e Hanseniase Farmacia Central

3. Monitorar a evolugao dos casos

Mapa de Controle
de Medicamento
para Hanseniase
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68. Avaliar o grau de incapacidade

1. Avaliar as fungdes neurais no diagnéstico dos
pacientes

Ficha de
Notificagdo para

Programa de

fisica no diagnéstico em 97% dos 97% - - - - Hanseniase; Controle a Equipe do ARDIP
casos novos de Hanseniase. 2. Registrar o grau de incapacidade na Ficha de | ganc de Dados Hanseniase
Notificagdo para Hanseniase do ARDIP
OBJETIVO 22: Promover a vigilancia dos contatos de pessoas diagnosticadas com Hanseniase
1. Investigar epidemiologicamente os casos novos
de Hanseniase Ficha d
69. Avaliar 90% dos contatos 2. Avaliagdo dermatoneuroldgica e verificagédo da N t'f'IC a~ e p q Vigilancia
intradomiciliares dos casos novos o situag&o vacinal (BCG) dos contatos officagao para rograma de Epidemioldgica e
. : i 90% : _— Hanseniase; Controle a ooy
de Hanseniase diagnosticados no intradomiciliares . Atencao Primaria a
. - - Banco de Dados Hanseniase .
ano vigente 3. Sensibilizar os contatos a respeito da do ARDIP Saude

possibilidade de aparecimento de sinais e
sintomas da Hanseniase nos préximos anos.

OBJETIVO 23: Promover agoes para a divulgagao dos sinais e sintomas precoces da Hanseniase

70. Executar 100% das agdes de
controle da Hanseniase

100%

1. Realizar 01 campanha de divulgagdo de sinais e
sintomas precoces da Hanseniase para o publico
em geral nas unidades da APS e incentivar o
“Projeto Mutirdo da Mancha” realizados pelos ACS.

2. Realizar 01 campanha de mobilizagdo para o
Dia Mundial de Luta contra a Hanseniase em
espaco publico do municipio de Ribeirao das Neves

3. Ofertar 01 capacitagdo para 50% dos
enfermeiros das Equipes de Saude da Familia
(ESF) sobre agdes de controle da Hanseniase

Relatorios e lista
de presenca e
divulgagéo em
midias sociais

Programa de
Controle a
Hanseniase

Coordenagédo da Atengao
Primaria a Saude, ESF’s

DIRETRIZ 12: Contribuir para a promoc¢ao da saude do trabalhador de Ribeirdo das Neves, por meio de agoes informativas, preventivas, educativas e
intersetoriais, visando o controle de doencas e agravos.

OBJETIVO 24: Fortalecer e aumentar a efetividade das agées de promogao, protecao e vigilancia em Saude do Trabalhador

Pactuacao

Meio de

Meta Anual Acoes e Responsavel Parceiros
71. Aumentar em 5% o nimero de o . L
notificagdes de acidentes e 1. Realizar Busca ativa Vigilancia em Vigilancia Epidemiologica,
agravos relacionados a saude do 5% SINAN-NET Saude do HOEPSZI,SSZO r‘:}:jizse;rz(;eu'
trabalhador, em relagdo a média Trabalhador un

dos 03 anos anteriores

2. Notificar os casos no SINAN-NET

Atengédo Primaria a Saude

31




72. Investigar, anualmente, 50%

1. Realizar o processo de investigagdo dos

Vigilancia em

Atencdo Primaria a

de Agravos Relacionados a Saude

do Trabalhador”.

compulsoria

dos Acidentes de Trabalho 50% aaravos e acidentes SINAN-NET Saude do Saude
notificados no SINAN-NET 9 Trabalhador
73. Realizar 07 capacitagbes de 1. Participar das reunides regionais dos Sup. de Atengao Primajrié,
profissionais de salide com o tema enfermeiros das ESF e UBR, Equipe de Lista de oA . Pr.or.nAogqo e Prevenpag,
o » . ) N . . Vigilancia em Vigilancia e Protegéo a
Saude do Trabalhador” e/ou Fisioterapia de Justindpolis e outras unidades de Presenca; . o N
« : e 7 . S NS Saude do Saude; Urgéncia e
Preenchimento das notificagcoes saude para abordar sobre a doencgas ocupacionais, |Material didatico; N A
. e ~ Trabalhador Emergéncia; Assisténcia
fluxos de encaminhamentos e notificagéo Fotos

Hospitalar; Gestao de
Pessoas

OBJETIVO 25: Intervir nos fatores
atenua-los e controla-los.

determinante

s dos riscos e agravos a saude da populagao trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade,

74. Investigar 100% das denuncias

1. Realizar visita técnica em 100% dos locais
denunciados para identificar os riscos encontrados

Relatérios de
Investigacéo e

Vigilancia em

Trabalhador

Trabalhador

sobre as condigdes e ambientes de 1 no ambiente e nos processos de trabalho e agir . Saude do Vigilancia Sanitaria
Ficha de
trabalho de acordo com a demanda conforme a demanda apresentada pra sanar os e Trabalhador
Notificagcao
agravos apresentados.
1. Realizar visita técnica em locais selecionados
. A pelo setor para identificar os riscos encontrados no Vigilancia em
75. Realizar 05 Vigilancias em . . - . A e
5 ambiente e nos processos de trabalho e agir Relatérios Saude do Vigilancia Sanitaria
Processos de trabalho (VAPT)
conforme a demanda apresentada pra sanar os Trabalhador
agravos apresentados.
76. Rgal|z~ar 02 F:ampanhas de 1. Divulgar informagdes relacionadas ao tema |Fotos e materiais V|g|Ia'nC|a em Atencéo Priméria a
mobilizagao social com o tema 2 “Saude do Trabalhador" raficos Sailde do Saude; Comunicacao
“Saude do Trabalhador” ’ 9 Trabalhador ’ ¢
OBJETIVO 26: Caracterizagao do territorio, perfil social, econémico e ambiental da populagéo trabalhadora.
Pactuacao Mei . .
Meta ¢ Acoes .el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
77. Elaborar 01 Boletim 1. Consolidar informagdes para elaboragdo do Boletim Vigilancia em
Epidemiolégico sobre Saude do 1 Boletim Epidemiolégico sobre Saude do Produzido Saude do Nucleo de Geoinformagao

Trabalhador
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DIRETRIZ 13: Fortalecimento da VISA Municipal, através da ampliagdao de sua atuagao e do desenvolvimento de técnicas de educagao popular, solidificando a
intersetorialidade e propiciando novas praticas sanitarias pela inclusao de novos conhecimentos.

OBJETIVO 27: Promover agdes que contribuam para elevar a consciéncia sanitaria da sociedade e setor regulado na percepgéao do risco sanitario buscando
otimizar o trabalho da VISA, através da priorizagdo da vigilancia do risco sanitario e do desenvolvimento de atividades educativas

Pactuacao i . .
Meta ¢ Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Realizar inspegéo sanitaria dos
. y o estabelecimentos e servigos sujeitos a Vigilancia Banco.d.e dafios
78. Realizar Inspegéo Sanitaria, Sanitaria de Risco C. da Vigilancia
dos elencos A, B e C, nos Risco C > Reall - — aria d Sanitaria, SIAC, Superintendéncia de
estabelecimentos sujeitos a VISA Risco B .t (te)allza!r |nsi)eg:a0 sanitaria ,O,St Vigilanci planilhas Viailancia Sanitéria Vigilancia e Protegdo a
Municipal, conforme Resolugao Risco A (;s a‘t? .eczneg' 0s eBserwgos sujeitos a Vigiiancia VIGIRISCO, 9 Saude, SUPALP e Sala
SES 9.413/ 2024 anttaria de RIsco B relatorios de Mineira
3. Realizar inspecao sanitaria dos inspecao
estabelecimentos e servigos sujeitos a Vigilancia sanitaria.
Sanitaria de Risco A.
1. Cadastrar estabelecimentos sujeitos a VISA Bapgo (.je dados
municipais da VISA
2. Inspegéo em estabelecimentos sujeitos a VISA (FormSus),
3 Reali 02 vidad d - Planilha de
. Iea 1zar atividades educativas para a |, nitoramento das
opulagéo . ~
79. Executar 100% de agdes da - i ivi i Isnasnpteéﬁ?aesS Superintendéncia de
- 0 G 100% 4. Realizar 02 atividades educativas para o setor ltarias, Vigilancia Sanitaria | Vigilancia e Proteco a
VISA regulado relatérios de g
; ~ Saude, SUPALP
- T inspegéo,
5. Recebimento de denuncias relatérios, lista de
6. Atendimento de denuncias presenca,
fotografias das
7. Instauracdo de processo administrativo sanitario atividades
educativas.
1. Protocolar as denuncias recebidas. Registro do
> Averi n déncia das dendnci Recebimento /
- Averiguar in loco a procedéncia das denuncias | A . inimento das Superintendéncia de
80. Acolher e atender a 100% das 3 Prestar orientacdes aos USUArios  ou denuncias e Vigilancia e Protegéo a
reclamacées relacionadas ao risco 100% ) ¢ relatorios de Vigilancia Sanitaria Saude, SUPALP,

em Vigilancia Sanitaria (VISA)

contribuintes e notifica-los, se necessario, acerca
da manutencgao das condigbes sanitarias do local.

4. Aplicar as penalidades cabiveis nas denuncias,
quando for o caso.

atendimentos
das mesmas,
Sistema Ouvidor
SUs

Ouvidoria Geral do
Municipio.

33




81. Divulgar 100% das ac¢des de
medidas sanitarias determinadas
por meio de Notificagdo de

1. Verificar diariamente as novas RE (Resolugdes
ANVISA) e NGC enviadas pela VISA-MG

pocumentacao ae
registro sobre
encaminhamento
das NGC’s e RE’s
para o setor

Superintendéncia de
Vigilancia e Protegéo a

Geréncia Colegiada (NGC)~peIa 100% 2. Enviar por e-mgil todas as NGC's e RE'S para o regulado e Vigilancia Sanitaria Satde, SUPALP: Setor
VISA-MG ou por Resolugdes setor regulado e divulga-las para os fiscais. respostas sobre a Regulado SES; ANVISA
Especificas (RE) pela ANVISA existéncia ou ndo ’ '
publicadas no mercado, Portal
3. Verificar respostas do setor regulado SES/MG, Portal da
ANV/ISA
1. bRlealizar fis/calizag;”\o sanitaria  nos Banco de dados
estabelecimentos e/ou ambientes.
82. Abordar 100% das situagbes - - o - - do VlGl. RISCO, Superintendéncia de
. . o . o 2. ldentificar os riscos sanitarios através do roteiro planilha de i - i 5 a
de riscos identificadas e registrar 100% . = - . Vigilancia Sanitaria | Vigilancia e Protegao a
A de Fiscalizagao Sanitaria. monitoramento .
no VigiRisco . . Saude, SUPALP
3. Registrar os riscos sanitarios através do VIG| | das inspecoes
RISCO sanitarias.
83. Avaliar, oportunamente, 90% Relatérios de Sup. de Vigilancia em
dos Projetos Arquitetdnicos de o 1. Realizar a avaliacdo dos Projetos Arquitetbnicos | avaliagdo dos A e Saude, SUPALP, VISA
90% Vigilancia Sanitaria

estabelecimentos sujeitos ao
controle sanitario municipais

solicitados

Projetos
Arquitetoénicos

Estadual, Sec.de
Planejamento

DIRETRIZ 14: Promover a alimentagao saudavel para a menores de 10 anos por meio de agoes intersetoriais, principalmente com o Programa Saude na

Escola.

OBJETIVO 28: Ampliar o monitoramento dos padrdes de alimentagdo e comportamento saudaveis ou ndo saudaveis em criangas menores de 10 anos
atendidas no ambito da Atengado Primaria a Saude.

Pactuacao

Meio de

Meta Acoes e Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Envio dos impressos de formularios dos | IBGE, projegao
marcadores do consumo alimentar para as | intercensitaria,
equipes da APS e do PSE . 2022.
84. Realizar o registro de 2. Digitacdo dos dados registrados pelas equipes Sllst(.arnna _de
marcadores do consume alimentar de saude da APS e do PSE Vigilancia o A D s
de 3,2% da populagdo atendida na 3.2, — — - Alimentar e Vigilancia Alimentar Atencao Primaria a
e P .p AN ., 7o 3. Emiss&o de relatorios com os registros do ano Nutricional - e Nutricional Saude; equipe do PSE
Atengéo Primaria & Saude no vigente para analisar e acompanhar o aleitamento -
SISVAN WEB . identif it draes d Sisvan Web —
materno e identificar e monitorar os padrdes de Relatério de
allmentagao e comportament~o saudayels ou nao' marcadores de
saudaveis de toda a populagdo atendida no &mbito consumo
da Atengao Primaria a Saude alimentar
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DIRETRIZ 15: Promover as agoes de alimentagao e nutricdo para a populagdo nevense por meio de iniciativas intersetoriais no ambito publico.

OBJETIVO 29: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia pelas

equipes da Atengao Primaria a saude

85. Alcangar no minimo de 50% de
acompanhamento das familias no
cumprimento das
condicionalidades da saude do
Programa Bolsa Familia (PBF) na
22 vigéncia

50%

1. Vincular, no site do PBF, os beneficiarios as
suas respectivas unidades de saude.

2. Imprimir os mapas de acompanhamento dos
beneficiarios

Relatérios

3. Envio dos mapas para as equipes de saude com
as devidas orientagdes em memorando

Gerenciais
Publicos:

4. Recebimento dos mapas e digitagdo dos dados
dos beneficiarios no sistema do PBF

https://bfa.saude.
gov.br/relatorio

5. Emisséo de relatorios de cobertura total e por
unidade de saude

Vigilancia Alimentar
e Nutricional

Atencdo Primaria a
Saude

OBJETIVO 30: Ampliar a vigilancia nutricional da populagdao nevense com registro do estado nut

ricional no SISVAN Web

86. Realizar a vigilancia do estado
nutricional da populagao registrada
no SISVAN WEB, acrescida de
36% da populacédo segundo IBGE,
2022

36%

1. Envio de impressos dos cadastros e formularios
do consumo alimentar para as equipes da APS

IBGE, projegao
intercensitaria,

2. Digitacdo dos dados registrados pelas equipes
de saude da APS e do PSE

2022;
SISVAN Web —
Relatorio

3. Emisséo de relatoérios com os registros do ano
vigente para subsidiar para subsidiar o
planejamento de agbes de promogdo da saude e
de prevencgao e tratamento oportuno dos disturbios
nutricionais

individualizado de

estado nutricional

selecionando todas
as faixas
etarias.

Vigilancia Alimentar
e Nutricional

Atencdo Primaria a
Saude; Programa Saude
na Escola
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EIXO 3: ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Referéncia Técnica: Michelle A. Vieira; Shirley Botelho; Gustavo Henrique da Rocha; Weslley Alves G. R. dos Santos

DIRETRIZ 1: Fortalecer o acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atengao especializada.

OBJETIVO 1: Ampliar os dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial

Pactuacao Mei
Meta ¢ Acoes .e-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
. . - Controle de
1. Garantir a disponibilidade de L
. . - - C Avaliacdes e ~
vale social e transporte nos o 1. Realizar previsdo orcamentaria e solicitacao de Rede de Atencéao
- ~ 100% controle de . . Setor de Contratos
servicos da Rede de Atencao abertura de processo de compra. Psicossocial
. . entrega de vales
Psicossocial.
transportes.

DIRETRIZ 2: Ampliar o acesso a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude da populagao de

Ribeirao das Neves.

OBJETIVO 2: Otimizar a oferta de procedimentos especializados.

2. Razao de procedimentos

1. Monitorar quadrimestralmente, através do

Superintendéncia

Sup. de Atengéo

ambula.ltorlals de med|a~ 0,9/100 |DATASUS, o quantitativo dos procedimentos SIASUS de Atgngao ana”?’ F’romczgag e
complexidade e populagéo ambulatorias de média complexidade realizados Especializada e Prevencao; Urgéncia e
residente = 0,9/100 P Regulagéo Emergéncia e HSJT
3. Razao de internagdes clinico- 1. Monitorar quadrimestralmente, através do Surc)jeerl'::zrr:déegma PrirSnlg;iadeP?cE?gaéoo e
cirirgicas de média complexidade | 2,4/100 |[DATASUS, o quantitativo de internagdes clinico- SIH weng - ogac
= . _ T - . . Especializada e Prevencao; Urgéncia e
e populagao residente = 2,4 /100. cirdrgicas de média complexidade realizadas ~ N
Regulacao Emergéncia e HSJT
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Lista de

4. Reduzir em 5% a demanda 1. Realizar levantamento quadrimestral da Controle da Superlntend?nc;la . .
. . . . o L . . . Demanda de Atengéo Hospital Sao Judas
reprimida de cirurgias realizadas 5% demanda reprimida de cirurgias realizadas no L o
S = S . ~ Reprimida dos Especializada e Tadeu
no municipio, em relagdo a 2024 municipio e efetivar agcdes . ~
Procedimentos Regulacéo
do municipio
] 1. Realizar levantamento quadrimestral da B Sup. de Atencdo
6. Redu.2|r'em 40% a demanda . demanda reprimida de cirurgias realizadas no Sup. d? Atengao Primaria, Promogao e
rer.)rlmlda de consul~tas 40% municipio e efetivar acdes SIASUS EspeC|aI|zac~ja e Prevencéo: Sup. De
especializadas, em relagdo a 2024 Regulacéo - ’
. Gestao de Pessoas
2. Contratar profissionais
1. Realizar levantamento quadrimestral da Sup. de Atencs
7. Reduzir em 40% a demanda demanda reprimida de exames especializados Sup. de Atengéo . u’p: e enga?
L. o . L. . - - Primaria, Promocgao e
reprimida de exames 40% realizados no municipio e efetivar agdes SIASUS Especializada e <
L - - Prevengao; Sup. De
especializados, em relagéo a 2024 Regulagéo Gestio de P
2. Contratar profissionais estao de rressoas
8. Reduzir em 40% a demanda 1. Realizar levantamento quadrimestral da Sup. de Atengéo Sup. de Atengéo
reprimida de consultas 40% demanda reprimida de consultas oftalmoldgicas SIASUS Especializada e Primaria, Promocgao e
oftalmolégicas, em relagao a 2024 realizadas no municipio e efetivar agdes Regulacéo Prevengao
9. Reduzir em 40% a demanda 1. Realizar levantamento quadrimestral da Sup. de Atengéo Sup. de Atengéo
reprimida de exames 40% demanda reprimidade exames oftalmologicos SIASUS Especializada e Primaria, Promocgao e
oftalmolégicos, em relagao a 2024 realizados no municipio e efetivar agdes Regulacéo Prevengao
10. Ampliar em 5% a realizagéo de . . Superlntend?nc;la .Su’p: de Atenga?
- . o 1. Realizar levantamento quadrimestral de exames - de Atengéo Primaria, Promocgao e
exames no Laboratério Municipal, 5% . Relatérios o ~ S
- laboratoriais executados. Especializada e Prevencao; Urgéncia e
em relagdo a 2024 ~ N
Regulacéo Emergéncia e HSJT
11. 100% das amostras de agua 1. Manter abastecimento regular dos insumos para
programadas para analise no realizagédo das analises
municipio, segundo parametros 100% Relatérios Laboratorio FUNED, SUPALP
ministerial e estadual, processadas Municipal

pelo Laboratério Municipal de
Analise Simplificada de Agua.

3. Analisar e emitir relatério de 100% das
amostras de agua programadas
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12. Executar 85% das metas
pactuadas junto a Coordenagéo

1. Manter quadro de RH suficiente para garantir a
produgédo mensal

2. Matriciamento com a APS para garantia dos

CNES;

Superintendéncia de

Coordenagéo Estadual

Estadual de Ateng&o Especializada 85% encaminhamentos a0 CEAE Re.g.|stro dos Atgngao de Atgngao
da SES / MG f leqislacs ) ~ Matriciamento na Especializada e Especializada da
a ,v(i:ggnct)(;me egisiagao 3. Registro de toda produgéo no BPA APS: SIASUS Regulacio SES/MG
4. Busca ativa dos pacientes em acompanhamento
no CEAE.
13. Ampliar em 15% o quadro de 1. Manter o quadro de RH ampliado ao longo dos Superintendéncia de Superintendéncia de
especialistas para o Centro de 15% quadrimestres via Processo Seletivo Simplificado CNES, SIASUS |Atengao Especializada pert
- o - = Gestéo de Pessoas
Especialidades Médicas - CEM ou Concurso Publico. e Regulagéo
H 0,
rof:sti;rgipslIfaorneorguz?éfoozs e 1. Manter o quadro de RH ampliado ao longo dos Superintendéncia de Superintendéncia de
P 9 50% quadrimestres via Processo Seletivo Simplificado CNES, SIASUS |Atengao Especializada P

terapeutas ocupacionais na Clinica
Municipal de Reabilitacao

ou Concurso Publico.

e Regulagao

Gestao de Pessoas

DIRETRIZ 3: Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, com expansao e adequagao das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Pronto Atendimento, articulada as outras redes de atengao.

OBJETIVO 3: Garantir a qualidade e a continuidade do servigo prestado Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Pactuacao i . .
Meta ¢ Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
15. Implantar 01 UPA Porte Il na 1. Atualizar status de implantagdo da UPA. UPA Implantada | Superintendéncia | SUPALP; Assessoria de
Regi&o Sanitaria Il com L . . . =
P o 1 (Habilitada e de Urgéncia e Planejamento; Gestéo de
possibilidade de ampliagdo para 5 Qualificada) Emergéncia Pessoas
Porte Il com as clinicas minimas 2. Acompanhar a execucao. 9
16. 70% da equipe de cada 1. Planejar.
unidade da Superintendéncia de Equioe Superintendéncia
Urgéncia e Emergéncia envolvida 70% 2. Preparar. quip de Urgéncia e Unidades de Urgéncia
- e composta. .
em acgdes de qualificagdo Emergéncia
profissional 3. Realizar.
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DIRETRIZ 4: Manter o continuo planejamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, manter e buscar o financiamento tripartite da Rede de Urgéncia.

OBJETIVO 4: Planejar a Rede de Urgéncia e Emergéncia com vistas a buscar melhores fontes de financiamento da Rede

17. 01 Plano de Metas 1. Planejar. . A
desenvolvido e monitorado para Equipe Superintendéncia
. pﬁ . 1 2. Preparar. quip de Urgéncia e Unidades de Urgéncia
cada unidade da Rede de Urgéncia composta. N
e Emergéncia ; Emergéncia
3. Realizar.
18. Executar 100% das metas da
Unidade de Pronto Atendimento - 1. Cumprimento de metas de acordo com a Equioe Superintendéncia
UPA - Acrizio Menezes de acordo 100% Resolugdo SES/MG N° 8.348 de 03 de Outubro de corgp(s)sta de Urgéncia e Unidades de Urgéncia
com a Resolugdo SES/MG N° 2022 ’ Emergéncia
8.348, de 03 de outubro de 2022
19. Executar 100% das metas da
Unidade de Pronto Atendimento - . . .
UPA - Joanico Cirilo de Abreu de 1. Cumprimento das metas de acordo com a Equioe Superintendéncia
acordo com a Resolucio SES/MG 100% Resolugdo SES/MG N° 8.348 de 03 de Outubro de cor?1 (s)sta de Urgéncia e Unidades de Urgéncia
o ¢ 2022. P ’ Emergéncia
N° 8.348, de 03 de outubro de
2022
20. Executar 100% das metas do
Programa Melhor em Casa (SAD) 1. Cumprimento das metas de acordo com a Equipe Superintendéncia
de acordo com a Resolugdo 100% Resolugdo SES/MG N° 8.390 de 19 de outubro de cor?1 (s)sta de Urgéncia e SAD
SES/MG N° 8.390, de 19 de 2022. P ’ Emergéncia
outubro de 2022.
21. Executar 100% das metas do . Superintendéncia
. 1. Cumprimento das metas de acordo com a . P
SAMU de acordo com a Portaria 100% Portaria N° 1.010 de 21 de maio de 2012 Equipe composta. de Urgéncia e Faturamento
N° 1.010, de 21 de maio de 2012 ’ ’ Emergéncia
22. Executar 1009 met i . A
ecutar 100% das metas 1. Planejar. . Superintendéncia
do Transporte Sanitario— TS — o Equipe . e
de acordo com pactuacio 100% composta de Urgéncia e Transporte Sanitario
P ¢ 2. Realizar. P ' Emergéncia

intersetorial
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DIRETRIZ 5: Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica da atencao hospitalar.

OBJETIVO 5: Ampliar a capacidade hospitalar instalada baseada na necessidade da rede de saude e garantir oferta e qualidade do servigo prestado.

Pactuacao Mei . .
Meta < Acoes .el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Pactuar com a Superintendéncia de Atencgao
23. Realizar 01 visita aberta das Primaria o quantidade de gestantes por visita . ..
Superintendéncia
gestantes, mensalmente, na aberta de Assisténcia
maternidade do Hospital, através 2. Acompanhar as visitas das gestantes a Relatdrio de . Superintendéncia de
. N 12 . . L Hospitalar/ . e
da parceria com a Geréncia de maternidade e Pré parto visitas abertas Coordenagao Atencéo Primaria
Programas da Secretaria Municipal 3. Estabelecer a visita aberta na maternidade Materno Infantil
de Saude pelas gestantes em sala de espera de atendimento
obstétrico no HMSJT
1. Obter um percentual >90% de Altas
Hospitalares codificadas pela metodologia DRG
(Grupos de Diagnosticos Relacionados).
2. Garantir 100% do Relatério de Custos gerado
por meio do Sistema de Apuragéo e Gestao de
Custos do SUS (APURASUS).
3. Garantir um percentual > 75% da produgéo de
procedimentos marcadores de urgéncia por
) tipologia no rede resposta.
24. Ifxecutar,quadrlmestrglmente, 4. Instituir e manter o funcionamento do Comité
100% das metas dos Indicadores Hospitalar de Prevengao da Mortalidade Materna, | Monitoramento Superintendéncia de
de monitoramento de desempenho Infantil e Fetal . . - ~ .
dos beneficirios da Politica de 100% . Quadrimestral Hospital Municipal Gestao de Pessoas;
Atencio Hosbitalar VALORA 5. Manter um percentual > 50% na Cobertura do do VALORA S&o Judas Tadeu |Coordenagéo de Atengdo
¢ P Teste do Corag&ozinho. MINAS a Satde (CAS) SRS-BH

MINAS - Hospitais Plataforma/
Apoio a RUE e RAPN

6. Manter a taxa de Cesarea < 30%.

7. Garantir um percentual > 75% de Taxa de
Cobertura dos Servigos de Odontologia Hospitalar.

8. Garantir um percentual > 85% de Taxa de
Ocupacao de Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

9. Manter a Taxa de Cesarea por Grupos de
Classificacdo de Robson < 13% (bbnus de
performance pelo cumprimento do indicador).
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25. 70% da equipe assistencial do

1. Pactuar no Plano de Acgbes e Metas anual a
realizacdo de, no minimo, 02 oficinas de educagéo
permanente direcionada a equipe

2. Estabelecer junto as coordenagdes setoriais a

Instrumento de
acompanhamento

Hospital Municipal

Instituicdes de ensino
conveniadas para

HMSJT direcionada para agoes de 70% = e . dos indicadores de - S .
qualificago profissional. programacao 'da' agenda direcionada a monitoramento / Sé&o Judas Tadeu | realizagéo de estagio no
qualificagao profissional Listas de presenca HMSJT
3. Identificar parcerias para condugdo de agdes de
qualificagao profissional
1. Realizar levantamento de possiveis instituicbes
para parceria direcionada a qualificagdo
. o profissional
ai%r;g;nggalzg\rjq_ L%?nﬁi:s:ic’iid%es 100% — Instrumento de | Hospital Municipal Superintendéncia de
P ; ¢ ®  |2. Acompanhar processo de contratualizagdo com | contratualizagio | S&o Judas Tadeu Gestao de Pessoas
externas. instituicdes de ensino a fim de estabelecer
pactuagdes relacionadas as agdes de qualificagao
da assisténcia
1. Definir junto as coordenacgdes setoriais, no
minimo, 01 indicador para monitoramento de
desempenho quadrimestral
27. Executar o Plano de Agdes e 2. Contratualizar, em reunido de colegiado gestor,0
Me.tas estabelecendo indicadores Plano de Ac¢des e Metas de indicadores de Instrumento de
de monitoramento para 1 monitoramento de desempenho acompanhamento | Hospital Municipal Assessoria de

acompanhamento mensal no
HMSJT

3. Discutir, mensalmente, com as coordenacoes
setoriais os resultados dos indicadores de
monitoramento de desempenho

4. Apresentar, quadrimestralmente, os resultados
do monitoramento dos indicadores pactuados

dos indicadores de
monitoramento

S0 Judas Tadeu

Planejamento em Saude
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EIXO 4: GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

Referéncia Técnica: Alexsandra Pires Gongalves; Alcione Navarros; Karine de Abreu e Silva

DIRETRIZ 1: Qualificacdo da gestdo, visando melhoria da atengao e do acesso as agoes e aos servigos de Saude.

OBJETIVO 1: Contribuir para a alocagéo e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencao a saiude oferecida aos cidadaos.

Meta Pactuagao Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
. o L 1. Realizar as atividades de auditoria programadas .
d;ﬁﬁsiljz:irtciisaé g?jg?;g::g':sse para (:'onstatagéo da conformidade nas unidades Tj:tllglaedee Gabinete e
o 95% da salde/SEMSA . Auditoria SUS Supeintendéncias da
outras demandas de Auditorias - — - monitoramento
Especiais 2. Realizar auditoria Especial de acordo com das auditorias SEMSA
demandas emergentes.
1. Recebimento de processos judiciais de
2. 100% das demandas judiciais, zicl:/(la:r:?;, .encamlnhados da Procuradoria Geral Planilha de Gabinete, Assessoria
solicitagdes do Ministério e _ pio. I __ controle e Juridica da SEMSA,
Defensoria Publica e outros 100% |2 Analise e distribuicbes dos oficios e processos | nqyimentacses | Assessoria Juridica | Superintendencias da
servicos de controle externo juridicos para os setores responsaveis, controle de | - 4o mandados SEMSA, Procuradoria
recebidas e avaliadas continuidade dos processos : judiciais Geral do Municipio.
3. Consolidagao final das respostas e envio para o
gabinete da SEMSA e PROGEM
1. Realizar as atividades de auditorias
programadas e de demanda emergencial para .
3. Realizar auditoria em 40% dos constatagdes de inconformidades nas unidades de Planilha de Gabinete e
prestadores de servigo de salde 40% salde/SEMSA e no cumprimento dos Contratos cqntrole N Auditoria SUS Superintendéncias da
do municipio — . monltora.mepto SEMSA
2. Formular relatérios referente a realizagao das das auditorias
auditorias e controle dos resultados e
recomendacdes.
1. Realizar as atividades de auditorias do RAG de
4. Realizar 1 Auditoria do Relatério 2024.
Anual de Gestao — RAG do ano 1 Anglise do RAG Auditoria SUS Assessoria de

anterior até a entrega no Conselho
Municipal de Saude - CMS

2. Formular relatérios referente a realizagao das
auditorias e controle dos resultados e
recomendacdes.

Planejamento em Saude
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DIRETRIZ 2: Desenvolvimento da Gestao Estratégica através da promocgéao da cultura de planejamento na rede de satde publica do municipio.

OBJETIVO 2: Desenvolver agoes de Gestao Estratégica no &mbito da SEMSA em Ribeirdo das Neves

Meta Pactuagdo Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Elaborar 01 Relatério Anual de Gestao (RAG)
2. Orientar a elaboragédo de 100% das
Programacgdes Anuais de Saude dos
programas/setores da SEMSA
3. Elaborar 03 Relatérios Detalhados Instrumentos
5. Elaborar 100% dos Quadrimestrais Anteriores (RDQA) das areas elaborados: Assessoria de Superintendéncias;
Instrumentos de Gestao 100% técnicas da SEMSA Sistema de, Planejamento em Referéncias técnicas dos
preconizados pe'IO Ministério da 4. Realizar 03 monitoramentos anuais das Informacao Saude programas; Gestor do
Saude Programagdes Anuais de Satude (PAS) de todos os DIGISUS SUS local
programas/setores da SEMSA
5. Encaminhar os documentos programados ao
Conselho de Saude e demais instancias para
ciéncia e/ou aprovagéo
6. Alimentar os Sistemas de Informacao, se
necessario.

6. Monitorar 100% dos projetos 1. Realizar reunies com as referéncias técnicas A ia d Superintendentes;
oriundos de Emendas, Portarias e 100% para discutir o desenvolvimento dos projetos Planilhas e Plazza;r::ar:t‘o :m Coordenadores e
Resolugdes no ambito da SEMSA, . ) . consolidados ) Referéncias Técnicas

de acordo com a demanda 2. Allme.ntar o] Slgtema de monl’toramento da Saude dos programas
assessoria de Planejamento em Saude
7. Realizar 2 capacitacdes, 1 para 1. Definir tema, metodologia, logistica e .
os gestores da SEMSA e 1 para o cronograma das capacitacdes Lista de Assessoria de
Conselho Municipal de Saude 2 . . presencga; Planeiamento em NEP; Gestores da
(CMS) de Ribeirdo das Neves com 2. Convidar o publico alvo Registro JS d SEMSA; CMS
temas definidos de acordo com a Fotografico aude

demanda

3. Realizar capacitagéo
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DIRETRIZ 3: Fortalecimento do Controle Social na Rede SUS municipal.

OBJETIVO 3: Ampliar o acesso do Controle Social na Rede SUS municipal qualificando as ag6es desenvolvidas.

Meta Pactuagdo Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
1. Escolher tema a ser discutido.
- Conselho Estadual e
8. Realizar 03 capacitagdes para o 3 2. Convidar palestrantes Fotos e lista de | Conselho Municipal Saude; Secretaria
Conselho Municipal de Saude presenga de Saude Municipal de Saude;
3. Reservar data e divulgar para os conselheiros Ministério Pblico
de saude e outros parceiros
1. Definir comissao organizadora com
Conselheiros Municipais de Saude para organizar
a implementacéo dos Conselhos Regionais. Fotos e
relatorios das
9. Criar e implementar Conselhos 2. Reunir com o Superintendente da Atenc&o reunides Conselho Municipal |  Atengéo Primaéria
Regionais de Saude em 50% das 50% Primaria para definir dia e horario de reunido com plenarias de de Satde Saude
UBR. os gerentes das UBRs. composicéo dos
Conselhos
3. Reunir com gerentes das Estratégias de Saude Regionais
da Familia e definir data e horario das plenarias,
abertura de inscri¢ao e votagao dos candidatos.
1. Definir comissao organizadora com
Conselheiros Municipais de Saude para organizar
a implementagao das Comissdes Locais de Satde Fotos e
10. Criar e implementar Comissdes - - - relator|.0~s das
Locais de Saude em 50% das 50% 2. .Re’ur'ur com o S'u'per.mtender?tv.s da Aten(%?o Ireu’n.loesd Conselho Municipal Atencéo Primaria a
Unidades de Estratégia de Satde (! Primaria para definir dia e horario de reunido com p enarlals e de Satde Satde
da Familia. os gerentes das UBRs. composigéo das
Comissoes
3. Reunir com gerentes das Estratégias de Saude | | gcais de Saude
da Familia e definir data e horario das plenarias,
abertura de inscrigao e votagao dos candidatos.
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11. Realizar 5 reunides itinerantes
do Conselho Municipal de Saude, 1
em cada Regido Sanitaria

1. Reservar espaco escolhido para a realizacao da
reunido itinerante.

2. Criagdo de material de divulgagéo e publicacédo
nas midias sociais da prefeitura, média local,
dentre outras.

3. Divulgar a Reuniéo ltinerante, contando com a
colaboragdo dos ACSs e ACEs na distribuicao de
folders (convites)

Fotos; Lista de
Presencga; Ata

Conselho Municipal
de Saude

Atencdo Primaria a
Saude e
Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

DIRETRIZ 4: Melhoria das relagdes de trabalho, qualificagao e valorizagao do servidor com vistas ao fortalecimento de uma gestao compartilhada e de

qualidade.

OBJETIVO 4: Desenvolver estratégias de educagao permanente e qualificagdo dos trabalhadores do municipio.

1. Elaborar um projeto contendo a definicdo dos
temas, cronograma, metodologia e logistica

12. 80% dos servidores da salude Lista de Superintendéncia . T
o . ~ o . = Superintendéncias da
qualificados através de agbes 80% 2. Disponibilizar as vagas, conforme demanda presenca; de Gestdo de SEMSA
educativas levantada pelas superintendéncias da SEMSA Fotografias Pessoas
3. Realizar as capacitagdes, conforme projeto
1. Elaborar o planejamento anual do NEP
13. 50% das capacitagbes — — Nicleo de
desenvolvidas na Secretaria 50% 2. Dar suporte, quando necessario, nas acoes Lista de bresenca Educacio Superintendéncias da
Municipal de Satde (SEMSA) °©  |educativas realizadas preseng Perman‘?ente SEMSA
acompanhadas 3. Monitorar o cumprimento das ac¢des pactuadas
no dmbito da SEMSA
14. 100% d id 1. Elaborar uma ferramenta de avaliagdo
. rvidor ; . a
nto gs ser odes gerencial Superintendéncia
OC;‘P: | es rﬁ C?/ 9:?3 ae 100% |2 Aplicar a ferramenta avaliativa nos Relatérios de Gestso de
gerenc a;?enc?ala acao ocupantes de cargos de geréncia Pessoas
g 3. Consolidar os dados e elaborar um relatério
OBJETIVO 5: Desenvolver estratégias de redugido do adoecimento nos ambientes de trabalho.
1. Definir as unidades a serem visitadas.
15. 70% das unidades de saude do — — Superintendéncia
70% 2. Definir plano com cronograma e logistica. Relatérios de Gestao de

municipio com visitas técnicas
realizadas

3. Realizar visita técnica nas areas programadas.

Pessoas
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EIXO 5: INFRAESTRUTURA E TECNOLOGIA

Referéncia Técnica: Warley Tomé da Silva, Fabricio Viveiros Salomao

DIRETRIZ 1: Ampliar o acesso ao medicamento e seu uso racional, enquanto um insumo essencial com vistas a contribuir para a protecao e recuperagao da
saude, tanto individual como coletiva.

OBJETIVO 1: Estabelecer estratégias para o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

P a .
Meta actuagao Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Anual Verificagao
: . .~ o L Publicagéo no - .
1. Atualizar e publicar 1. Reunides da CFT (Comissao de Farmacia uolicaca Supervisao de Comissao de
- . . . L diario oficial e oA .
REMUME - Relag&o Municipal 1 e Terapéutica) analisando as medicagdes site da Assisténcia Farmacia e
de Medicamentos padronizadas, incluindo ou excluindo. . Farmacéutica. Terapéutica
prefeitura
2. Divulgar a Relagéo Municipal Termo de . o a s
; . Entrega e o Atencédo Primaria a
de Medicamentos Essenciais ~ . S e Supervisao de e o
(REMUME) para 100% dos 1 1. Impressao e disponibilizagdo da REMUME Qenma Assisténcia Saude; Comissao de
o N em todas unidades da APS Assinado pela . Farmacia e
profissionais da Atencdo Geréncia das Farmacéutica. N
I . Terapéutica
Primaria a Saude (APS) Unidades
3. Realizar 2 visitas técnicas da
Assisténcia Farmacéutica a 100% Recibos e A < RN
. . o - o Assisténcia Atencéo Priméria a
das farmacias das unidades de 100% 1. Visitas conforme cronograma. Relatérios de - .
. . o . Farmacéutica Saude
Estratégia de Saude da Familia e Visitas
UBS
4. Realizar 2 inventarios na Central Relatérios A
. - o . - " Assisténcia
de Abastecimento Farmacéutico — 2 1. Realizag&o de inventarios conforme cronograma. | emitidos pelo .
CAF SIGAFE Farmacéutica
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5. Otimizar o fluxo de distribuigao

1. Envio do cronograma de pedido e entrega de
medicamentos para todas as unidades

. Planilha do oA = N
de medicamentos para as 60% - cumprimento do Assisténcia Atencdo Primaria a
farmacias de unidades da Atencéao 0 2. Reunides com os coordenadores Crrc))nograma Farmacéutica Saude
Primaria a Saude 3. Notificagdo das unidades que ndo enviaram o
mapa no tempo programado para a APS
1. Criagdo de uma proposta de uma Politica
Municipal de Assisténcias Farmacéutica Politica de
I . P = " - Assisténcia P
6. Institucionalizar a Assisténcia 2. Apresentacéo da Politica Municipal ao Conselho . Assisténcia
1 Farmacéutica

Farmacéutica no &mbito municipal

de Saude

3. Publicagao da Politica no D.O.M

publicada no
DOM

Farmacéutica
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