Prefeitura Municipal de

RIBEIRAO DAS NEVES

Administracdo 2021 - 2024

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) / 2024

EIXO 1: ATENGAO PRIMARIA, PROMOGAO E PREVENGAO

Referéncia Técnica: Shirley Bicalho, Michelle A. Vieira, Izabel Souza

DIRETRIZ 1: Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de satude 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 salide, ampliando a cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Pactuacao por

Meta Quadrimestre Agoes Melo de Responsavel Parceiros
1o | 20 | 30 Verificagao
1. Pleitear junto ao MS o credenciamento de
novas equipes ESF programadas. i .
1. 74% de cobertura populacional 74% ao longo  |2. Ampliar o nimero de Equipes de Sautde da A Superintendéncia de
estimada pelas equipes de Atencao dos Familia e-Gestor Atengao Apoio, Logistica e
s . . Primaria a Saude| Patriménio; Gestao de
Basica quadrimestres (3 Utilizar em 50% das unidades de ESF Pessoas
prontuario eletrénico para atendimento aos
usudrios cadastrados.
1. Implantar o protocolo municipal de feridas e
capacitagoes.
. 2. Realizar levantamento das necessidades de _ Superintendéncia de
2. Estruturar 2 salas de curativos em 0 0 o |infraestrutura das salas para adequagdes Fotos Atengéo Urgéncia e Emergéncia;

Unidade Basica de Referéncia - UBR

necessarias.

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

Primaria a Saude

SAD




3. Eletrocardiégrafo em 40 unidades
de Saude de Atencdo Primaria

20

20

1. Realizar levantamento da necessidade de
aquisicdo de ECG.

2. Aquisi¢édo de equipamentos de ECG,
insumos e manutencao dos aparelhos.

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

Equipamento in
loco

Atengao
Primaria a Saude

OBJETIVO 2: Ampliar o acesso da populacdo as condi¢gées de promogao, prevencao e de assisténcia a saude para garantir acolhimento, atencao integral e

resolutividade na Atengao Primaria

Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
°1 20 | 3 Verificagao
1. Realizar levantamento da necessidade de
contratagao de profissionais (médicos clinicos
4. 2 Unidades Basica de Referéncia e especialistas e equipe de enfermagem) de Atencio
(UBR) com quadro profissional médico | 0 0 2 |acordo com a populagdo estimada atendida CNES | nene , SGP
Primaria a Saude
e enfermagem completo. por cada UBR.
2. Completar o quadro de profissionais das
UBR's.
1. Implantar as Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS) em no minimo 1
ESF por regido sanitaria.
" . 2. Realizar levantamento de profissionais/ESF L
5. Praticas Integratlvas’e capacitados para a realizago das PICS. - Atenggo Re'f. de Pror'n'og:ao a
Compl.ementares em Saude 2 3 3 3. Definir equipes que realizarao as PICS por regiao Relatérios e-SUS Primaria 4 Saude Sau@e e Polltlcas'de
registradas e-SUS AB. sanitaria. Equidade em Saude.
4. Aquisigao de equipamentos e insumos para
realizacéo das PICS.
5. Capacitar profissionais da equipe ESF.
1. Estimular a implantagéo / implementacao
6. Reali o te. 106 a3 de agbes coordenadas de promogéo de Relatdrios do
- nealizat, minimamente, 75 a¢oes 1406, [106/ | 106/ |atividades coletivas, praticas corporais e de eSUS, fotos e Atengao Equipe de fisioterapia
por més de Atividades Coletivas em . . ~c |atividade fisi I - s A . N
- . oy .| més [ més | més |atlvidade fisica regular. listas de Primaria a Saude de Justinépolis
Atividade Fisica e praticas Corporais - — -
2. Registrar as atividades em consolidado de presenca

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 Promogéao a
Saude e Cultura de Paz,

7. Realizar 6 acdes de atividades — — — . Ref. Téc. de Equipe de fisioterapia de
. ~ . 2. Reunides mensais intersetoriais do Nucleo Atas, fotos, = RN .
coletivas de gestéo intersetorial de P 50 3 Saude e Cultura de P relatorios Promogao a Justinopolis, Secretarias
voltadas para Promog&o da Saude. € Fromogao a aude € L.ultura ge Faz Salde / PSE  [Municipais, Fica Vivo, UPC
3. Reunibes interesetoriais para planejamento (Unidade de Prevengao a
de ac¢des de promogao e prevengdo a saude e Criminalidade)
mobilizagéo social.
1. Mapear e definir a area de abrangéncias no Atas de
territorio para implantag&o. reunides
8. Imolantar Equipe Muldisciolinar d tt, Ref. Téc. de
- Impian arA qqlpg EUSFISCIp Inar de 2. Definir as categorias profissionais que Con_ ra (LS’ Promocdo a APS, SGP
polo as comporao a Equipe Muldisciplinar reg|§ro € Saude / PSE
3 Reall 30 d I producéo, fotos,
- Realizar a contrat.ag:ao e pessoal para eSUS, CNES
composigdo da Equipe Muldisciplinar
1. Realizar Mensalmente as reunides do
Comité Municipal Técnico de Promocéao das
Politicas de Equidade em Saude
9. Realizar 6 agdes das Politicas de czquaRc?rai‘rILZ:srtraes 252?;2{:‘;3:; L?g;?)dgE SIMG Atas, relatérios, Ereg'm-l;ggodg
Promogdo da Equidade em saude 7 610/2021 fotos Sadde | PSE
3. Encaminhar em tempo habil para SES, o
instrumento de acompanhamento das agdes,
por quadrimestre.
1. Identificar as liderancas LGBTQIA+ do
10. ?Atual.lz.ar IodPIaéno'dOpce;ra’;chJ't'(POM) Municipio. APS, Programas,
. unicipa e, aude da Folitica 2. Agendar oficina com as liderancas . i Nucleo de Promocéo a
Nacional de Saude Integral LGBT e da - - — — — Plano Operativo Ref. Téc. de .
o , 3. Discutir as agdes junto ao Comité Municipal L = Saude, Zoonoses,
Politica Estadual de Saude Integral . o ~ Municipal Promogéao a .
- A Técnico de Politicas de Promocgao da . ARDIP Secretaria
LGBT junto ao Comité Técnico ) . elaborado Saude / PSE L
. = ) Equidade em Saude Municipal de
Municipal de Promogao da Equidade . Soci
em Saude. 4. Redigir o POM Desenvolvimento Social
5. Apresentar o POM ao CMS
11. Realizar 1 capacitagéo sobre a 1. Realizar levantamento de temas afins. . .
e s .- Lista de Atencéo A~




Folitica Nacional ae Rumanizagao - v v ! 12. Definir calendario anual para realizag&o das | presencga, fotos |Primaria é Saude S6F
HUMANIZA-SUS L ’
capacitagoes.
1. Estimular a continuidade do colegiado
gestor nas ESF
. . 2. Monitorar a realizacao periédica do ) ~
12. 60% das unlfjades ESF realizando o | 30% | 309 |colegiado gestor nas ESF em que foram Lista de . A’t('angfao ’
colegiado gestor. implantados presenca, fotos |Primaria a Saude
3. Alimentar o Sistema e-SUS com as fichas
de producéo de atividades coletivas das
unidades de saude
1. Definir junto as areas técnicas um
cronograma de realizagao das atividades
. . . coletivas e dar condigbes para a realizacao
13. Reallz?r 224 at'Y'dadeS coletivas | 224 | 224 | 224 destas atividades de acordo com as teméticas | Relatérios do e- Atencdo
de Educagdo em Saude voltadas para / / / L ,
8 : ) . . _|propostas SuUS Primaria & Saude
Promocgédo em Saude, por quadrimestre | quadri | quadri | quadri

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

OBJETIVO 3: Promover a saude bucal da populagao, por meio da intensificagdo de ag6es preventivas, curativas, educativas, de promocgao a saude, da
ampliagcado do acesso e da capacitagido do profissional de odontologia.

Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Acdes M.el-o de, Responsavel Parceiros
Verificagao
1° | 2° | 3°
1. Ampliar o numero de profissionais de Reqistro d
14. 27% de cobertura populacional saude bucal na rede odontolégica municipal. eg|S~ro N Atencao Primaria 3
estimada pelas equipes de saude 10% | 10% | 7% produgao no E- Saude Bucal engao rrimaria a
bucal na Atencio Primaria 4 Said SUS, CNES, E- Saude; SUPALP, SGP
ucal ha Alencao Frimaria a saude 2. Ampliar equipes de saude bucal nas ESFs GESTOR




15. Percentual de exodontia em

<2,7% em cada

1. Aumento do percentual de atividade

Registro de

relacdo aos procedimentos preventivos uadrimestre reventiva para pooulacio produgéo no E- Saude Bucal
e curativos realizados < 2,7 q P para popufag SUS
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 . Programas de Atengéo
Bucal, ao ano, em cada servigo de urgéncia da Rgglsfro deE a Saude do ldoso;
16. Executar 100% das agdes de Saude Mental (NAPS, CAPSi, CAPSad) grﬁsg(ﬁgpgode- ILPIs, Saude Mental e
promogao e prevengao em Saude 339% | 33% | 349 |5- Realizar avaliagéo e conduta odontoldgica | Acges Coletivas: | Satde Bucal Prisional, F‘>rogr'ama de
Bucal pactuadas junto aos Programas em 80% dos idosos residentes nas Instituicdes Registro de fotos Atencdo a Saude da
Estratégicos da SEMSA de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) o listas de Crianga e do
cadastradas no municipio, de acordo com a presenca Adolescente; Secretaria
necessidade de cada um. Municipal de Educagéo
6. Encaminhar os usuérios para tratamento
odontolégico nas unidades de referéncia,
quando necessario.
7. Realizar 01 agédo de promogéo de Saude
Bucal nas unidades prisionais e centro sécio-
educativo.
CNES, Registro de
. a producéo BPA
;rzélmépriigagdl:tec):\ggﬁ:: ?1; rrgeeri1a§1::)adee 0 0 1 [1. Planilha de Levantamento de necessidades (tabnet), ate de Saude Bucal Atengao Primaria a
9 Justi ’g i g ) registro de Saude; SUPALP, SGP
ustinopoiis atendimento de
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 saiude, 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

anns AAns anns

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

Registros dos

S R

Supervisédo em
Saude da

Atencdo Primaria a
Saude, Programas de
Saude Bucal, Saude

RA_ i1 A~_ s a_




municipéis, conforme pactuacéo junto
ao Ministério da Saude

4U% | £U7 | 4U70

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

protissionais/
Sistema e-SUS

Crianga e do
Adolescente

viental, Sauae aa
Mulher, IST/AIDS e

Imunizacdo; Secretaria

Municipal de Educagéo

19. Proporgéo de gravidez na

12,5 ao longo

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

Supervisédo em
Saude da

Atengdo Primaria a Saude;
Nucleo de Promogéao a

Adolescéncia, entre as faixas etarias dos parceria com o Nucleo de Promogao a Saude SINASC Crianga e do Salde e Cultura da Paz;
de10a19anos <12,5/1.000 quadrimestres |e Cultura da Paz, sendo 01 agdo em cada Adolescente Programa Saude na
Regido Sanitaria Escola, Saude da Mulher.
T. Garanur acesso ao pre-natal, com 7 ou SAER; APS; Programa de
mais consultas, para 68% das gestantes Saude da Mulher;
11,5 a0 longo cadactradae Superviséo em Superintendéncia de
20. Taxa de mortalidade infantil < 11,5/ ’ dos 2. Realizar 01 capacitagdo conforme demanda SIM / SINASC Saude da Vigilancia e Protegao a
1.000 hab. . levantada pelo Programa de Saude da Crianga Crianga e do  |Saude; Centro Estadual de
quadrimestres . : Adolescente Atengédo Especializada
3. Monitorar as taxas Qe mortalidade neonatal (CEAE); Hospital S0
precoce, neonatal tardia e pds-neonatal. Judas Tadeu
OBJETIVO 5: Reduzir a morbimortalidade materna pelo cancer do colo de mama e do utero.
1. Instrumentalizar as unidades de saude da Registros
APS para as agdes de sensibilizagéo das internos de APS, Superintendéncia

21. Realizar teste rapido de HIV em

100% das gestantes cadastradas nas | 40% | 20% | 40% gestantes quanto a importancia da realizagdo consplldaldo de Saude da Mulher de Atepgao
. . . dos exames realizagcéo de Especializada e
Unidades Basicas de Saude (UBS) - — — . =
2. Disponibilizar testes rapido de HIV para as testes rapidos Regulagédo
gestantes das unidades
1. Manter a razdo de numero de testes de SAER; APS;
22. Reduzir o numero de casos novos <48 aolongo |sifilis por gestante > ou igual a 1 SINAN. SINASC Assisténcia
de sifilis congénita em menores de um dos ’ ' | Saude da Mulher Farmacéutica;
ano de idade < a 48 quadrimestres 2. Realizar e monitorar o tratamento de 100% SIM Vigilancia

dos parceiros das gestantes com sifilis

Epidemiolégica

23. Realizar em 68% de maes de
nascidos vivos, 7 ou mais consultas de

22% | 22% | 24%

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 consultas de pré natal no "Cartéo de
Gestante".

SINAN, SINASC,

2 LY

Saude da Mulher

Superintendéncia de
Atencéo Especializada

PR o W Y Wi




pré-natal

3. Sensibilizar as gestantes quanto a
importancia de portar o "Cartdo de Gestante,
vacina e Cartdo SUS" durante a gravidez.

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

Sl

€ Reguiagao, Alengao
Primaria a Saude

24. Manter N° de 6bitos maternos

<a1aolongo

1. Ofertar, instrumentalizar e garantir em
100% das unidades de saude da APS a
realizac&o do pre natal precoce e

APS, Superintendéncia
de Vigilancia e Protecao

- dos acompanhamento integral & gestante SIM Saude da Mulher a Saude; SAER e
ocorridos < a 1 . A .
quadrimestres Comité de Mortalidade
2. Realizar em 68% de maes de nascidos Materno- Infantil
vivos, 7 ou mais consultas de pré-natal.
1. Garantir a realizagdo dos exames
citopatolégicos nas mulheres da faixa etaria
25. Aumentar a Razao de exames groEgrama.da;l aton SISCAN e S,’-Qiiiéﬁzj;
citopatolégicos de colo do uteropara= | 0.2 | 0.2 | 0.1 | ”9am'” Aar r.e atorio par~a a - registros de Saude da Mulher J
a 0,5 em mulheres de 25 a 64 anos Superintendéncia de Atencdo Especializada e controle interno Farmacegtlca,
’ Regulagéo constando a estimativa de exames Almoxarifado
anuais necessarios para atendimento das
mulheres programadas
26. Aumentar a razdo dos exames de . o
) 1. Garantir a realizagdo dos exames de
mamografia de rastreamento para = a mamoarafia broaramados para as mulheres SISCAN e
0,40 realizados em mulheres de 50a (0.12(0.24 | 0.4 9 prog P registros de Saude da Mulher APS, SAER

69 anos e populagdo da mesma faixa
etaria

na faixa etaria pactuada e para mulheres de
grupo de risco.

controle interno

OBJETIVO 6: Promocgao da atencao integral a saide da pessoa idosa, contribuindo para o envelhecimento ativo através de agdes de prevengao de doencas,
recuperacao e reabilitagao da saide, de modo a garantir ao idoso a permanéncia no meio em que vive de forma independente e autbnoma

27. 100% das unidades da Atengao
Primaria a Saude (APS) com
realizagdo de atendimento
compartilhado em saude do idoso

100% a cada
quadrimestre

1. Estabelecer parceria com Atencéo Primaria
a Saude

2. Definir cronograma e selecionar o publico-
alvo.

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

Evolugéo em
prontuario

Saude do Idoso

Atencao Primaria a
Saude




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

100% a cada
quadrimestre

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

2.Elaborar relatérios quadrimestrais

3. Retornar para as ESFs a contra-referéncia
dos casos enviados para matriciamento.

Relatérios
quadrimestrais

Saude do Idoso

Atencdo Primaria a
Saude

DIRETRIZ 2: Organizagao, qualificagdo e ordenamento do acesso a rede de servigos de satde oferecidos a populagdo privada de liberdade do municipio.

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

29. Habilitar o municipio na Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude

1. Atualizar o Plano Operativo Municipal

2. Reencaminhar a documentagéo necessaria
para a habilitagdo para o Ministério da Saude

Publicagao de

Supervisdo em

- .1 0 0 1 . Salde no Sistema Ministério da Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei 3. Solicitar novamente a habilitagdo quando o Portaria Prisional
- PNAISARI Ministério da Saude sinalizar a reorganizaco
orcamentaria
1. Reunir com a equipe do Centro
30. Atualizar o Plano Operativo Socioeducativo de Ribeirao das Neves para
Municipal da Politica Nacional de alinhar a atualizagéo dos dados e verificar a Plano Operativo Supervisdo em Centro Socioeducativo
Saude Integral a Saude da Pessoa 0 0 1 |necessidade de alteragdes no Plano Operativo Municipal Saude no Sistema de Ribeirao das Neves
Privada de Liberdade em Ribeirdo das dos anos anteriores Prisional
Neves 2. Alterar a versdo com as devidas
atualizagbes necessarias.
1. Redigir a minuta do Termo de Cooperagéo
Mutua entre o Municipio de Ribeirdo das
31. Elaborar Termo de Cooperagéo Mutua Neves e Departamento Penitenciario.
entre o Municipio de Ribeirdo das Neves e 2. Apresentar a minuta elaborada para o
Departamento Penitenciario para definir as DEPEN Termo de Supervisio em
atribuicbes e competéncias institucionais 3. Publicar o Termo de Cooperacdo Matua Cooperagéo Saude no Sistema PROGEM, DEPEN

para a regulamentagao da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Pessoa
Privada de Liberdade — PNAISP - em
Ribeirédo das Neves.

entre o Municipio de Ribeirdo das Neves e
Departamento Penitenciario

4. Apresentar o Termo de Cooperagdo Mutua
entre o Municipio de Ribeirdo das Neves e
Departamento Penitenciario para os servidores
das unidades prisionais e do PNAISP

Mutua elaborado

Prisional

DIRETRIZ 3: Fortalecer o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atengao especializada.

OBJETIVO 8: Ampliar os dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial

10




Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
10 20 30 Verificagao
1. Realizar estudo de implantagéo SGP — Secretaria de
32. Implantar e habilitar 2 Centros de 0 1 1 considerandq de’manda 5 acessibilidade.' CNES Rede de Atencgao |Esporte, Cultura e Lazer
Convivéncia. 2. Busca de imével adequado para a unidade. Psicossocial — Secretaria de
3. Formacgéo de equipe. Desenvolvimento Social.
Lista de assinatura
de presenga em
33. Divulgagéo por midia impressa e 1. Elaborar folders de divulgagdo das unidades | eventos da saude Rede de Atencio Setor de Comunicagao
digital da politica e dos servicos de 0 0 1 |da RAPS e estruturar Nucleo de Educagédo em | mental, registros das Psicossocigl da secretaria de Saude
Atencéo Psicossocial Saude Mental planfletagem nos e da Prefeitura
eventos da saude
mental

DIRETRIZ 4: Contribuir para o fortalecimento da Vigilancia da Causas Externas (Violéncias e Acidentes de Transito) de Ribeirao das Neves, por meio de agoes

informativas, preventivas, educativas e intersetoriais.

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

Pactuacéao por

Meio de

Meta Quadrimestre Acodes e o Responsavel Parceiros
10 | 20 | 30 Verificagcao
1. Participagbes em reunides periodicas com ]
34. Atualizar o fluxo de atendimento as os setores da rede de atendimento as vitimas . Nucleo de Superintendéncia de
o A . C A . Listas de Promogéo a Saude .
pessoas vitimas de violéncia, a partir de violéncias para levantamento dos servigos ) Urgéncia e
- . . 0 1 0 presenca, atas e | e Cultura da Paz; . .
de pactuacgdes realizadas por parceiros dentro da rede fot Assisténcia e Emergéncia.PAIR;
intra e intersetoriais 2. Visitas institucionais aos parceiros intra e otos. ~ » a1 |CAPS ij ; ARDIP; REVIM
. . Promogao a Saude ’ ’
intersetorial para coleta de dados.
1. Participagbes em reunides periddicas com
os setores da rede de atendimento as vitimas . . .
A ! ) . Nucleo de Superintendéncia de
de violéncias afim de atualizar quanto aos Listas de = a .

35. Mapear a Rede de Enfrentamento . . e Promoc¢éao a Urgéncia e
A - . . 0 0 1 [servicos existentes no territério. presenca, atas e . . .
a Violéncia do Municipio e divulga-la e — Saude e Cultura Emergéncia.PAIR;

2. Visitas institucionais aos parceiros intra e fotos. .

. . . da Paz CAPS ij ; ARDIP; REVIM
intersetorial para atualizacdo dos dados para o

mapeamento.

OBJETIVO 10: Qualificar os dados da
suicidio

Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/autoprovocada e Ficha de Intoxicagdao Exégena quanto a tentativa de

Meta

Pactuacao por
uadrimestre
1° | 2° | 3°

Acodes

Meio de
Verificagao

Responsavel

Parceiros

11




. o 1. Realizar o levantamento quantitativo de
36. Realizar 1 capacitagéo para profissionais das equipes multidisciplinares a ) o

profissionais quanto ao preenchimento serem capacitados. Listas d Nucleo de Vigilancia

da ficha de notificagédo 1 0 0o 20 - rodologi  Utilizad reselr? :;s ateas o Promocéao a Epidemiolégica. NASF
) rganlz?r a [nedo 0 ogla'tqu? sera utilizada | P fgt(;s Saude e Cultura |e Equipe de Fisioterapia

e Violéncia para a realizagao da capacitagao ' da Paz de Justindpolis
capacitacgéo.
37. Qualificar 90% dos dados inseridos 90% ao longo 1. Realizar contato com o Nucleo de Relatério de Niicleo de Nucleo de

na ficha de intoxicagao exogena
quanto as tentativas de suicidio e de

Epidemiologia Hospitalar e Vigilancia
Epidemiolégica afim de monitorar a

Epidemiologia

dos Hospitalar; Vigilancia

porcentagem Promogé&o a Saude

i Culturada P
violéncia quadrimestres qualificagdo dos dados. dos dados e Lullura da raz Epidemiolégica
38. 80% das fichas de intoxicagao o 1. Realizar contato com o Nucleo de - Nucleo de
) . N 80% ao longo ) . . . NP Relatério de s s NgA
exogena relacionadas a violéncia Epidemiologia Hospitalar e Vigilancia Promoc¢éao a NUVEH; Vigilancia
. . . dos . L. ) . ) porcentagem . : LS
interpessoal /autoprovocada inseridas uadrimestres Epidemiolégica afim de monitorar se as fichas dos dados Saude e Cultura Epidemiolégica
no SINAN q de notificagdo estdo sendo inseridas no SINAN. da Paz
1. Reunir com os setores responsaveis pela
elaboragao dos boletins, para que os dados Atas. fotos Nucleo de
39. Elaborar e divulgar 3 boletins de 0 1 5 |epidemiologicos sejam apresentados. Iistés de ’ Promogéo a NUVEH:; Vigilancia
Vigilancia das Violéncias 2. Realizar a divulgacdo dos dados através de resenca Saude e Cultura Epidemiolégica
material grafico, que serdo utilizados em P ' da Paz
mobilizacdo social.
1. Realizar reunibes periédicas com o setor Nucleo de
40. Elaborar 1 diagnéstico situacional responsavel para que seja realizado o Atas, lista de Promogéao a Nucleo de
AP 1 0 0 = . ) =
da Violéncia levantamento dos dados e apresentacéao do presenca Saude e Cultura Geoinformagao
diagnostico. da Paz

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

41, .Reahzar 2 campgnhasﬁ de. 1. Realizar Blitz educativas de prevengéo a N“‘E'e9 de .
prevencao relacionadas a violéncia no 1 1 0 C A A Fotos Promogéo a Saude SMTT
A violéncia no transito.
trénsito e Cultura da Paz
42. Realizar 1 capacitagdo para 1. Realizar o levantamento quantitativo de Ndcleo de
L . c profissionais das equipes a serem capacitadas. Listas de Promocéo a
qualificagdo da equipe técnica que 0 1 0 . SMTT
trabalha com a tematica transito 2. Organizar a metodologia que sera utilizada para a | Presenca e fotos | Saude e Cultura
realizagdo das capacitagdes. da Paz

12




43. Realizar 1 atividade educativa para
prevencao aos acidentes de transito

1. Realizar campanha de prevencgéo ao uso de
cerol

Impressos
graficos. Fotos.

Nucleo de
Promocéo a
Saude e Cultura
da Paz

SMTT

OBJETIVO 12: Qualificar e articular a
da saude para segmentos populacion

eis

rede de atengéao integral as pessoas vivendo em situagoes de violéncia e desenvolver agdes de prevengao e promogao
ais mais vulnerav

T. Connhecer a competencia de cada ator da Nucleo de
44.2C itacs lificacs rede de enfrentamento a violéncia e socializar Promogao a S intendancia d
. apacitacdes para qualificagéo o0s conhecimentos com os demais . Saude e Cultura uperintendéncia de
da rgde de atengéo |ntegrgl para 0 1 1 |nrofissionais Lista de da Paz: Urgéncia e Emergenma,
atendimento as pessoas vitimas de 2. Capacitagdo de equipes multiprofissionais presenga, fotos. Assisténci’a e .redes |nt§r e
violéncia. que atuam dentro da rede de atendimento ( Promog&o & intrasetoriais.
roda de conversa, seminario, reunides). Satde
1. Realizar blitz educativa sobre a tematica Niicleo de PAIR, ARDIP, NASF,
45. Realizar 3 campanhas de proposta . o Equidades, programa
e . : Fotos, material |Promogéo a Saude .,
mobilizagao social sobre o tema 1 1 1 . . r4fico e Cultura da Paz- Saude na Escola,
violéncia 2..Promc~)ver acoes |nterset~or|a|s Qe o g - APS , Saude da Mulher,
orientagdes sobre prevengéo as violéncias. Satde do Idoso e Fica
. - 1. Realizar articulagdo com equipes Ndcleo de Promogdo | NASF; Secretaria de
46. Realizar 4 oficinas com o tema ) . L - . 4 Saude e Cultura da . :
~ oA multiprofissionais e parceiros intersetoriais Lista de Desenvolvimento Social
prevengao da violéncia e Cultura da 2 1 1 Paz;

Paz

para realizagdo de eventos onde sera
abordado o tema proposto.

presenga, fotos.

Assisténcia e
Promogéo a Saude

e Cidadania; Fica Vivo
e Saude na Escola.

EIXO 2: VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE

Referéncia Técnica: Michelle A. Vieira, Shirley Bicalho; Izabel Souza

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

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

Pactuagao por

; . Meio de . .
Meta Quadrimestre Acoes e Responsavel Parceiros
1° | 20 | 3° Verificagao
1. Realizar o levantamento de dados
epidemioldgicos
2. Realizar analise dos dados Unidades notificadoras,
3. Elaborar os informes Atencao Primaria a
1 Cnnfarrinnar a divnilaar 1N infarmac InfArmac Qarlida
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epidemioldgicos referentes aos
agravos de notificagdo compulsoéria.

4. Divulgar os informes para os profissionais
da rede.

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

nuvinnivo

confeccionados
e divulgados

Vigilancia
Epidemiolégica

vauuy,

Superintendéncia de
Urgéncia e Emergéncia,

Nucleo de

Geoprocessamento

OBJETIVO 2: Aperfeigcoar e manter a qualidade dos bancos de dados

2. Investigar e encerrar oportunamente
80% das Doengas de Notificagao

80% ao longo

1. Investigar os casos de Doencas de
Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI),

Vigilancia

Compulséria Imediatas (DNCI) dos dentro do prazo estabelecido para cada agravo. SINAN Epidemioléaica Unidades notificadoras
registrados no SINAN, dentro do prazo | quadrimestres |2. Alimentar o SINAN, mantendo regularmente P 9
estabelecido para cada agravo suas rotinas e fluxos.
3. Realizar a qualificagdo de 75% dos
casos notificados nos Ultimos 5 anos de 75% ao longo |1. Encerrar os casos de arboviroses o . .
; . e e . C Vigilancia Superintendéncia de
arboviroses urbanas (dengue, chikungunya dos notificados por critério clinico epidemiolégico, SINAN . . i
. . < . . ) Epidemiolégica Vigilancia
e zika), no Sistema de Informag&o de quadrimestres |ap6s mapeamento dos casos confirmados.
Agravos de Notificagdo (SINAN)
o - - — - —
4.70% de notificagdes no SINAN com 70% ao longo |1. Realizar a investigacao epidemioldgica dos Vigilancia . 3
. dos casos suspeitos SINAN . s Unidades notificadoras
0 campo raga/cor preenchidos . - Epidemiolégica
quadrimestres |2. Alimentar o banco de dados SINAN
1. Investigar os 6bitos juntamente ao Nucleo
5. 90% de Gbitos nao fetais informados 90% 20 londo dedV|g|_IrandC|a Epidemiolégica do Hospital S&o
no Sistema de Informagéo de ° 9 Judas Tadeu Vigilancia . .
. . dos Z.-Direcionar as vestigagoes para as SIM ; S Unidades de Saude
Mortalidade (SIM) com causa basica . i Epidemiolégica
e quadrimestres  42{A388Fqarjunto a0 STt WieaTco TegaT——
definida
(IMI )
4. Alimentar o sistema de informacgéao
1. Realizar a vigilancia do preenchimento
~ - 70% ao longo = . A
6. 70% de declaragdes de 6bito com o correto das declaragGes de Obitos pelos Vigilancia . .
) dos fissionai SIM ; S Unidades de Saude
campo raga/cor preenchido uadrimestres protissionais Epidemiolégica
q 2. Alimentar o banco de dados SIM
1. Realizar a vigilancia do preenchimento
o ~ . 60% ao Iongo to d decl A de dbit | s A
7. 60% de Declaragoes de Obito (D.O.) correto das declaracoes ae obitos pelos Vigilancia . .
= . dos fissionais SIM ; S Unidades de Saude
com o campo ocupagéo preenchido . pro Epidemiolégica
quadrimestres

2. Alimentar o banco de dados SIM
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OBJETIVO 3: Prevenir e controlar doengas e agravos e seus fatores de risco

8. N° absoluto de ébitos por dengue <

<ab5aolongo
dos

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

2. Manter toda a rede informada sobre a situagéo da
dengue no municipio, divulgando o boletim
epidemioldgico e os relatorios quinzenais em periodo
epidémico (alimentagdo dos bancos de dados,

SINAN / SIM

Supervisédo de
Vigilancia

Superintendéncias de
Vigilancia e Protegéo a
Saude; Atencao

as quadrimestres realizagéo de anlises, produgéo e divulgagéo dos Epidemiolégica Primaria, Prorpogéo e
materiais) Prevengéo;
3. Realizar busca ativa e monitorar os casos Urgéncia e Emergéncia
graves, acompanhando sua evolugao
4. Orientar os profissionais de salde sobre a
importancia do preenchimento correto das
notificacdes compulsérias
9. 90% de casos humanos de 1. Realizar a notificagdo, investigagdo e
. 0, . .~
Leishmaniose Visceral (LV) 90% ao longo acgmpanhamgnto dos casos suspeitos pelas Sup.er.vnlsa(.) de Atengdio Priméria a
confirmados com exame anti HIV dos unidades notificadoras SINAN Vigilancia Sadde. ARDIP
realizado. anualmente quadrimestres |2. Realizar as etapas de investigacéo Epidemiolégica ’
’ epidemioldgica dos casos notificados
1. Vigilancia ativa e sensivel perante todo caso
o suspeito, atentando principalmente ao . N
10. 80,/? de casos de Doeng:a's o deslocamento para outros paises e cidades SuperlnEende.nm’a's de
Exantematicas (Sarampo e Rubéola) 90% ao longo - . A Atencao Primaria,
i tigagdo adequada (com dos que posSSuen ocorrencia de'ca'sos gutoctones SINAN Vigilancia Vigilancia e Protegéo a
com Investigaca . 2. Capacitagdo para os profissionais da rede Epidemioldgica . A
classificagao final por exames quadrimestres de satide municipal Saude, Urgéncia e
laboratoriais e bloqueio vacinal) P - - Emergéncia
3. Na auséncia de casos notificados, realizar
uma busca ativa por més
11. Percentual de notificagdo de casos 1. Orientar os profissionais quanto a
de Sifilis em Gestantes. (Meta: 100% | 100% ao longo [identificacio dos casos Vigilancia
da estimativa esperada para a regiao dos 2. Investigar todos os casos notificados SINAN Epidemiolégica; Unidades de Saude
Sudeste - prevaléncia de 0,73% de quadrimestres - Comité de Sifilis
gestantes) 3. Alimentar o banco de dados SINAN
1. Realizar busca ativa de todos os casos de
[s) e H ‘|
12. Investigar o tratamento de 100% 100% ao longo |sifilis em gestantes, acompanhando seu Vigilancia Unidades de Saud('a,
dos parceiros das gestantes com sifilis dos tratamento e de seus parceiros sexuais. SINAN Epidemiolégica Coordenagdo de Satde
quadrimestres [2. Regisirar a situagdo do tratamenio no da Mulher

SINAN

15




13. 100% de 6bitos das doencas
transmitidas pelo Aedes, leishmaniose
visceral e acidentes por animais
peconhentos investigados
oportunamente

100% ao longo
dos
quadrimestres

1. Realizar a investigacao epidemiolégica dos 6l

2. Alimentar o banco de dados SINAN.

SINAN

Vigilancia
Epidemiolégica

Unidades de Saude

14. 70% dos o6bitos infantis e fetais
investigados oportunamente

70% ao longo
dos
quadrimestres

1. Monitorar 100% dos processos de
investigacdo dos obitos infantis e fetais do
Comité de Mortalidade Materno- Infantil, até o
encerramento.

SIM

Supervisdo em
Saulde da Crianga
e do Adolescente;

Comité de
Mortalidade
Materno- Infantil

SAER,; Vigilancia e
Protecdo a Saude;
Atencdo Primaria a
Saude; Vigilancia
Epidemiolégica

15. Investigar 100% dos 6bitos
maternos ocorridos

100% ao longo
dos
quadrimestres

1. Monitorar 100% dos processos de
investigacao dos obitos maternos declarados
realizados pelo Comité de Mortalidade
Materno- Infantil, até o encerramento.

SIM

Supervisdo em
Saude da
Mulher; Comité
de Mortalidade
Materno- Infantil

Sup. de Atengao
Especializada e
Regulagao; Atencéo

Primaria a Saude;
Vigilancia Epidemiologica

16. Investigar, no minimo, 75% dos
obitos de Mulheres em Idade Fértil
(MIF)

75% ao longo
dos
quadrimestres

1. Monitorar 100% dos processos de
investigacao dos obitos de mulheres em idade
fértil (MIF) realizados pelo Comité de
Mortalidade Materno- Infantil, até o
encerramento.

SIM

Supervisdo em
Saude da
Mulher; Comité
de Mortalidade
Materno- Infantil

Sup. de Atengéo
Especializada e
Regulacgéo; Atencao
Primaria a Saude;
Vigilancia
Epidemiolégica

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 agdoes de promocao, prevengio e assisténcia das Doengas cronicas nao transmissiveis.

Pactuacéao por

. - Mei . .
Meta Quadrimestre Acodes Vv .ef-o de, Responsavel Parceiros
1 20 D erificacao
1. Elaborar o Plano Municipal de Agbes Vigilancia das . B
Estratégicas para o enfrentamento das N Doengas Unidades notificadoras,
17. Elaborar e implantar o Plano Municipal DNCT's. ° Plzr;oAMgglsmpal Crbnicas nao Ategﬁazrirt';adr;gijgzde’
de Agdes Estratégicas para o 0 0 1 |2. Capacitar os profissionais da rede 9 : Transmissiveis o ,p . .
enfrentamento das DNCT's estratégicas NUcleo d Urgéncia e Emergéncia;
’ 3. Divulgar o Plano. elaborado. _UC €o de B Superintendéncia de
- = Geoinformagao Vigilancia em Saude
4. Monitorar a execugao do Plano. em Saude.
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1. Realizar o levantamento de dados

Unidades notificadoras,
Atencao Primaria a

18. Elaborar e divulgar 01 Boletim epidemiolégicos das DCNT'S. Boletins Nicleo de Saude; Sup. Urgéncia e
Epidemiolégico das Doengas Cronicas 1 0 0 . L Geoinformagéao N
= O Epidemiolégicos . Emergéncia; Sup. de
ndo transmissiveis. em Saude A .
2. Divulgar para rede. Vigilancia em Saude;
Comunicagao
1. Realizar o levantamento de dados Urxctj::ggong:ﬁr::gggs’
epidemioldgicos dos agravos mais incidentes J
19. Elaborar e divulgar 01 Boletim P 9 9 Boletins N}Jcleo de~ Saude; Sup. Urgéncia e
. A . 0 0 1 |nas mulheres. . . Geoinformagao O
Epidemiolégico da Saude da Mulher Epidemiolégicos em Sadde Emergéncia; Sup. de
. Vigilancia em Saude;
2. Divulgar para rede. L
Comunicagao
1. Realizar o levantamento de dados Unid_ades. nqtificgdora's,
. Lo S . Atengédo Primaria a Saude;
; . epidemioldgicos dos agravos mais incidentes . Nucleo de L
20. Elaborar e divulgar 01 Boletim 0 0 1 ¢ h Boletins Geoinformacso Sup. Urgéncia e
Epidemiolégico da Saide do Homem. entre os homens. Epidemiolégicos em Saudi Emergéncia; Sup. de

2. Divulgar para rede.

Vigilancia em Saude;
Comunicacéo

OBJETIVO 5: Sensibilizar a populagao quanto as

Doengas Crénicas ndao Transmissiveis

21. Realizar, no minimo, 2 campanhas

1. Realizar e divulgar campanha sobre a
Atividade Fisica

Fotos, lista de

Vigilancia das

Unidades notificadoras,
Atengédo Primaria a Saude;
Sup. de Urgéncia e

educativas sobre condicionantes e 0 1 1 presenca, Doengas Emeraéncia: Sup. de
determinantes para as Doengas 2. Realizar e divulgar campanha sobre a materiais Crobnicas nédo Vigilégcia en’q Sa%de-
Crbnicas ndo transmissiveis. Al|me!1tagao Saudavel no  segundo educativos. Transmissiveis. Comunicagao; Conselho
quadrimestre do ano. Municpal de Satide
. . Unidades notificadoras,
' N 1.. Reallza~r e dlvu!gar 01 campanha sobre a Fotos, lista de Vigilancia das | Atenco Priméria a Satde:
22. Realizar, no minimo, 2 campanhas Hipertenséo arterial. A ’
educativas sobre as DNCT’'S mais 0 1 1 presenca, Doencas Sup. de Urgéncia e
prevalentes no municipio 2.Realizar e divulgar 01campanha sobre a materiais Crénicas néo Emergéncia; Sup. de
Diabetes mellitus educativos. Transmissiveis. Vigilancia em Sauide;
) Comunicacéo; CMS
OBJETIVO 6: Vacinar toda a populagao nevense com os imunobiolégicos preconizados pelo PN
Pactuacéao por Meio de
Meta Quadrimestre Acoes S Responsavel Parceiros
1° | 20 | 30 Verificagao
1. Conforme envio de doses do Ministério da Saude
ao Estado e o Estado ao Municipio. SIPNI - Sistema Ministério da Saude;

2?2 Alrancar a ~nhartiira vacinal Ada
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65% ao longo

[Z RediZdlr d vdCllagdo  Jde  dcorao ConT ds |

de Informacgdes

Secretaria de Estado da

pelo menos, 4 das 6 vacinas que diretrizes do Programa Nacional de Imunizagées, Geréncia de g : N
~ - L dos o I do Programa L Saude; Superintendéncia
compdem o calendario de vacinagéo dri t conforme  estratificagdo e recomendagdes Nacional d Imunizagéo de Atencao Primaria
para criangas menores de 1 ano quadrimestres percentuais dos grupos a serem atendidos em cada acu?na . © Promo é% e Preven éo
remessa de vacinas disponibilizadas pelo Ministério Imunizagbes ¢ ¢
da Qaida
1. Realizar treinamento pré-campanha para as
equipes de saude das Unidades Bésicas de
24. Realizar e alcancar a meta anual Saude . .
conforme padréo ministerial de 0 0 1 2. Manter a vacina nas salas de vacinagdo SIPNI — ESUS, Geréncia de Skfglrggnlsjr?r:(;sade
Campanha de Multivacinagao infantil durante todo periodo da campanha LocalizaSUS Imunizagé&o Ge ' a
. - v Promocéo e Prevengao
para criangas menores de 5 anos 3. Abertura das unidades de saude, no
sabado da mobilizagao nacional e cobertura
nos locais que ndo possuem unidades de
25. Realizar uma campanha contra 1. Realizar treinamento pré-campanha para as
Influenza Sazonal e cumprir a meta equipes de salde das Unidades Basicas de Saude. . A
o . - ——— A Superintendéncia de
(80%), destinada a pessoas > 60 anos, 2. Manter a vacina nas salas de vacinagdo durante | SIPNI— ESUS, | Geréncia de i
, - . 0 1 0 . . . Atencéo Primaria,
gestantes, puérperas, profissionais da todo periodo da campanha. LocalizaSUS Imunizagéo Promocso e Prevencio
saude, criangas de 6 meses a menores 3. Abertura das unidades de saude, no sabado da ¢ ¢
de 5 anos mobilizagdo nacional
1. Conforme envio de doses do Ministério da Satude
ao Estado e o Estado ao Municipio.
26. Cumprir meta anual (90%) da : T Superintendéncia de
~ump (90%) diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes, SIPNI - ESUS, | Geréncia de perimendencia
vacinagao contra Dengue para os 0 0 1 2 ~ . L Atencéo Priméria,
s . conforme estratificagdo e recomendagdes LocalizaSUS Imunizacgao - .
publicos preconizados pelo PNI . ; Promogéao e Prevencéo
percentuais dos grupos a serem atendidos em cada
remessa de vacinas disponibilizadas pelo Ministério
da Qaida
1. Avaliar as notificacdes de reacdes adversas
27. 80% dos eventos adversos 80% ao longo (2M(édico r_efte1réncia). | Adi Superintendéncia de
vacinais notificados com investigagdo ° 9 - Encamin ar~para consulta medica os casos Geréncia de P = s
. . dos graves de reacao adversa. SINAN . ~ Atengao Primaria,
e preenchimento adequado das fichas . : - - Imunizagéo = =
de notificacio quadrimestres |3. Apds encerramento dos casos, enviar as fichas Promocéo e Prevengao
¢ao, de notificagdo de Eventos Adversos a SES e
registrar no SINAN
28. Realizar Momtoramento Rapido de 1. Organlzar.o monlto'ramento de gc'orqo' com o Superintendancia de
Cobertura Vacinal (MRC) em 100% das a metodologia preconizada pelo Ministério da Geréncia de < s
. L i 0 0 100 . . . SIPNI . Atencéo Primaria,
salas de vacinas do municipio elegiveis, Saude nas unidades selecionadas pela Imunizagao

conforme critério estabelecido pela SES.

Secretaria de Estado da Saude

Promocéo e Prevengao
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29. Abertura de 2 salas de vacinagao

1. Definicdo do local onde a sala sera

Superintendéncia de

em unidades prioritarias para melhorar 0 0 2 |implantada. Sistema de Geren.C|a c~je Atencao Primaria,
~ cadastro de salas Imunizagéo ~ ~
0 acesso da populagéo. 2. Cadastro da nova sala na SES. Promocéo e Prevengao
OBJETIVO 7: Redugao e manutengao dos casos de dengue em niveis endémicos
1. Visitar, em cada ciclo, 80% dos imoveis
existentes no municipio
2. Eliminar fisico e quimicamente os potenciais Relatéri
criadourps do Aede§ Aggypti programadqs ISSFOAHI:())S Setor de Post ]
30. 80% de imoveis visitados, em pelo 3. I?eqllzar capqcltag.ao para os servidores da (Programa de Controle de Vie”(;rnCiea Soasn:Jtra’arisa,.
menos 04 ciclos de visitas domiciliares | 1 2 1 |Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle de 9 Vetores e 9 :
. trole d bovi Vetores e Zoonoses Controle da Z Setor de Transporte da
anuais, para controle das arpoviroses. 4. Executar atividades educativas nos imoveis |Febre Amarela e 0onoses SEMSA
trabalhados Dengue)
5. Supervisionar os iméveis visitados pelos Agentes
de Combate a Endemias (ACE) nas visitas de
tratamento focal.
Pactuacao por Meio'd
: i . .
Meta Quadrimestre Acgoes .e-o e~ Responsavel Parceiros
Verificagao
10 20 30
1. Realizar Capacitagdo para os servidores
Geréncia de Vigilancia Ambiental e Controle
de Vetores e Zoonoses
2. Realizar visitas quinzenais nos Pontos Relatorios
. . ) . . q . PCFAD Setor de Posturas;
31. Realizar 24 ciclos de tratamento Estratégicos municipais cadastrados Controle de S e
focal com eliminagao de criadourosem | 8 8 8 - (Programa de Vetores e Vigilancia Sanitéria;
Pontos Estratéai 3. Cadastrar os novos Pontos Estratégicos que Controle da 7 Setor de Transporte da
onfos Esiralegicos. surgirem ao longo do ano Febre Amarela e oonoses SEMSA
4. Supervisionar as atividades executadas em Dengue)
100% dos PEs
5. Identificagéo laboratorial de 100% das
larvas encontradas
1. Avaliacao técnica dos casos notificados Relatérios PCFAD
. o . -
,3 2.' Realizar 1004) d~e Blogueio o segundg d’ac'jos entomqlf) gicos & (Programa de Controle de Secretaria Estadual de
Quimico de Transmissdo da Dengue, | 100% em cada |epidemiolégicos da regido de origem Controle da Febre i
o e . Vetores e Saude; Setor de
conforme critérios do Ministério da quadrimestre - - — Amarela e Dengue) 7 T te da SEMSA
Saude (MS) 2. Execugéo dos Bloqueios Quimicos de e relatérios 0oonoses ransporte da
Transmissdo em 100% dos casos, quando paralelos

necessario
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33. Supervisionar, anualmente, 5%
dos imdveis trabalhados pelos Agentes
de Combate a Endemias (ACE), nas
visitas de tratamento focal

5% em cada
quadrimestre

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

Formularios de

2. Capacitagdo para Supervisores de Equipe e
Supervisores Gerais sobre supervisdo dos
trabalhos de campo.

campo do
Programa Nacional
de Controle da
Dengue / PNCD;

3. Consolidagdo das supervisdes realizadas.

Relatoérios paralelos

Coordenacéao
Geral;
Supervisores do
PNCD

SRS/BH; Secretaria de
Estado da Saude.

34. 70% dos Agentes de Combate a
Endemias (ACE) do municipio com

1. Receber as informagdes referentes aos
ACE's

Superintendéncia de

cadastro atualizado no Sistema de 70% em cada i i i SCNES Atengao Setor de Controle de
. quadrimestre |2 Alimentar o Sistema de Cadastro Nacional Especializada e Vetores e Zoonoses
Cadastro Nacional de de Estabelecimentos de Saude com os dados Regulaggo
Estabelecimentos de Salude (SCNES). informados
OBJETIVO 8: Impedir a ocorréncia de raiva em caes e gatos com sua consequente transmissdao ao homem.
Pactuacéao por .
; - Meio de . .
Meta Quadrimestre Acbes e~ Responsavel Parceiros
10 20 30 Verificagao
1. Realizar divulgagdo municipal da campanha Ministério da Satide: SES:
de vacinagdo com, no minimo, um més de Inis enol ‘? ~au e,' o
antecedéncia APS; Instituicdes Publicas
35. Vacinar 80% da populagéo canina o, |2. Realizar a Campanha Nacional de Relatorios da Controle de N P.”Ya(.jas de !Erjsmo;.
. s . 0 0 [80% o o . Campanha de Vetores e Instituiges Religiosas;
e felina do municipio contra Raiva. Vacinagao Antirrabica Animal, com a meta de . N A iacses de Bairro:

: laca . felina estimada Vacinagéo Zoonoses ssociagdes de Bairro;
vacinar a populagao Carfl'na e Comérecio local; Populagao
para o presente ano, utilizando como base o Geral
censo canino anual.

1. Fazer avaliagéao clinico-epidemiolégica dos
caes e gatos para selegdo dos animais a Centro de Controle de
36. Enviar amostra de 100% de caes e serem encaminhados Formularios de Controle de Zoonoses (CCZ)/BH —
) S ; 100% em cada |2. Encaminhamento do material cefélico de envio de material Vetores e Laboratdrio de Raiva
gatos com suspeigao clinica de raiva . o " ) ) . L
. - . quadrimestre |100% dos cées e gatos selecionados para arquivados no |Zoonoses / Canil Animal; Setor de
animal para analise laboratorial. - . : . . o
analise laboratorial. Canil Municipal Municipal Imunizagédo; Setor de
3. Receber os resultados e encaminhar 100% Transporte da SEMSA
dos casos.
1. Acolher as denuncias de animal suspeito R_Iegis'trolde - L _(,)entro de E\Offglr’i fje
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37. Enviar amostra de 100% de morcegos

2. Recolher os animal suspeito

aenuncid,

Lornuoie ae

£0000ses (Lus)/br —

com suspeita de raiva para andlise 100% em cada . - - — Protocolo de Vetores e Laboratério de Raiva
laboratorial quadrimestre 3. Enviar o material recolhido para analise encaminhamento | Zoonoses / Canil Animal; Setor de
4. Receber os resultados e encaminhar os |, Resultados de Municipal Imunizacdo; Setor de
resultado exames. Transporte da SEMSA
1. Receber e protocolar denuncia dos animais com
comportamento modificado, com ou sem agresséo
2. Retorno telefonico de profissional Médico Registro de Centro de Controle de
38. Acompanhar o estado clinico de Veterinario dos casos de animais acompanhados denuncia Controle de Zoonoses (CCZ) / BH -
L para avaliar a possibilidade de acompanhamento por ' Laboratério de Raiva
100% dos animais agressores ou com | 100% em cada . Protocolo de Vetores e L
” - ; telefone ou presencial . . Animal; Setor de
comportamento suspeito, notificados quadrimestre 3 Avaliar diariaments. o estado clinico dos animais encaminhamento | Zoonoses / Canil | R '3
. , , . . munizagao; Setor
ao setor. suspeitos , Resultados de Municipal deTtransporte da
4. Encerrar o acompanhamento dos casos. Em caso exames. SEMSA
de morte do animal, no periodo de observagao,
enviar amostra para analise de raiva e comunicar ao
setor de imunizagdo da SEMSA
1. Realizar a¢des de evento sentinela, de Centro de Controle de
39. Manter igual a 0 a incidéncia de acordo com as normas preconizadas pelo Controle de Zoonoses’ (_CCZ) / BH —
casos de raiva canina e felina no 0ao ango dos - |Ministério da Satde Relatorio SINAN Vetores e . Labo.ratoho de Raiva
Municipio quadrimestres 2. Vacinar 80% da populacéo canina e felina Zoonoses / Canil Animal; Setor de
’ Municipal Imunizagéo; Setor

do municipio contra Raiva

deTransporte da SEMSA

OBJETIVO 9: Controlar a proliferagao

das diversas doe

ngas e agravos trabalhados pela Geréncia de

Vigilancia Ambiental e Controle de

Vetores e Zoonoses.

Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
o o o Verificagao
1] 2|3
40. Atender a 80% das denuncias o 1. Protocolar as solicitagoes de atendimento Protocolos de Controle de .S.efor .de Obfa?i .
. . 80% em cada - - ~ — : ) Vigilancia Sanitaria;
relativas ao aparecimento de roedores . 2. Realizar orientagdes, vistorias e atendimento; Vetores e
. - I quadrimestre . o . L Setor de Transporte da
de interesse médico sanitario. procedimentos técnicos nos atendimentos Relatdrios Zoonoses SEMSA
programados.
41. Atender 80% das denuncias de
municipes e 6rgdos publicos, relativas 1. Protocolar 100% das solicitagbes de .
R . . . Setor de Obras;
as condigdes que propiciem focos de o atendimento Protocolos de Controle de . PN
- ~ - 80% em cada ) . Vigilancia Sanitaria;
proliferacio das diversas doencas e o atendimentos: Vetores e _ - .
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quadrimestre [,

Relatérios

Setor de Transporte da

agravos trabalhados pela Geréncia de Realizar  orientagbes, vistorias e Zoonoses SEMSA
Vigilancia Ambiental e Controle de procedimentos técnicos em 100% dos
Vetores e Zoonoses. atendimentos programados
1. Protocolar as solicitagdes de aparecimento
de animais peconhentos nos iméveis Setor de Obras:
42. Atendimento de 100% das o ; fatari i Controle de Seorde Lbras, )
L N ) 100% em cada |2. Realizar vistoria nos locais programados Protocolos de Vigilancia Sanitaria;
solicitagdes de vistorias em locais com dri i tendi ¢ Vetores e Setor de T rte d
aparecimento de animais pegonhentos quadrimestre 13 Proceder o recolhimento dos animais, atendimentos Zoonoses etorde 'ransporie da

quando necessario

4. Orientar os solicitantes atendidos

SEMSA

DIRETRIZ 3: Redugéao do indice de infestagdo de Aedes aegypti por meio de ag6es 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 proliferagdo do Aedes aegypti, mediante a realizagao de

atividades intersetoriais.

1. Programar a atividade intersetorial com a

Setor de Posturas;

43. Realizar 01 atividade intersetorial realizacdo de reunides técnicas. Relatorios, Controle de Vigilancia Sanitaria;
em 35% dos Pontos Estratégicos 0 |15% |20% - — - - registros Vetores e Proprietarios de Iméveis
cadastrados no municipio. 2. Realizar a atividade intersetorial e elaborar fotograficos Zoonoses cadastrados como Ponto
relatorio. Estratégicos
1. Programar as agbes do Plano Municipal de | ivtls ,~SESP; ,'?)'I?S;
~ Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social, com a y nstituicoes Fublicas e
44. Executar 90% das agdes do Plano R - o Relatério Controle de Privadas de Ensino;
realizagdo de reunides técnicas com setores ’ '
Municipal de Educagédo em Saude e |20% [30% [40% parceirgos. registros Vetores e Instituicdes Religiosas;
Mobilizagao Social fotograficos Zoonoses Associagdes de Bairro;

2. Realizar a agao educativa e elaborar relatorio.

Comeércio local; Populagao
Geral

DIRETRIZ 4: Viabilidade de melhoria da estrutura fisica para o controle de Zoonoses no municipio, com vistas a acolher com eficiéncia e eficacia os servigos
administrativos e praticos do Controle de Vetores e Zoonoses.

OBJETIVO 11: Avaliar a viabilidade técnica e financeira para a construgdo de um Centro de Controle de Zoonoses tipo 2 no municipio de Ribeirdo das Neves

45. Realizar 01 estudo técnico acerca
da viabilidade de construgao de um
Centro de Controle de Zoonoses tipo 2
no municipio de Ribeirdo das Neves

1. Elaboragéo do projeto e coleta de dados para o
estudo técnico.

2. Elaboragao do estudo técnico.

Estudo técnico
realizado

Controle de
Vetores e
Zoonoses

Assessoria de
Finangas; Assessoria
de Planejamento; Canil
Municipal

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
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OBJETIVO 12: Reduzir a transmissao de LV por meio de agdes de educagao em saude, manejo ambiental, controle canino e combate ao reservatério.

46. Realizar, semestralmente, inquérito

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

. . L : : = o Pp—— Relatérios
soroldgico canino e atividade de 2. Re’al!zar a dlyulgagao das gthldades de |nq’uer|to Semestrais do Controle de
encoleiramento de caes nas areas 0 1 4 [sorolégico canino e encoleiramento nas areas Proieto de Vetores e Canil Municipal
caracterizadas como prioritarias para o prioritarias. : SE— IS Zoonoses
controle da Leishmaniose Visceral 3. Realizar a coleta de material para identificacdo | Encoleiramento
dos animais positivos no raio delimitado.
4. Realizar o encoleiramento dos cades nas areas
prioritarias.
47. Realizar inquérito soroldgico 1. Receber a notificagdo da Geréncia de
canino e controle quimico em 100% Epidemiologia e delimitar o raio de agéo. L.
dos casos humaqnos notificados 100% ao longo P 9 ¢ Relatdrio de Controle de
anualmente. de acordo com os, dos 2. Realizar a coleta de material para identificagdo | casos humanos \etores e Canil Municipal
’ quadrimenstres [dos animais positivos no raio delimitado. notificados Z0oonoses

critérios técnicos do Ministério da
Saude.

3. Realizar o controle quimico no raio delimitado.

DIRETRIZ 6: 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: Ampliar o acesso da populagcao as informagdes acerca dos problemas de satde relacionados a questoes ambientais, no intuito de instrui-la
sobre os fatores de riscos ambientais que favorecem o surgimento de doengas e outros agravos.

_ N 1. Organizag&o dos insumos e equipamentos Listas de SES; Superintendéncia de
48. Capacitar, no minimo, 80% dos necessarios para a realizagdo da capacitagao. presenca, Apoio, Logistica e
ACEs em relagéo aos principais — - registros Vigilancia Patriménio;
; . 2. Realizag&o da capacitagdo para Agentes de e ; . o
problemas de saude relacionados aos 0 0 80 Combate a Endemias fotograficos, Ambiental em Superintendéncia de
Programas da Vigilancia em Saude . certificado e Saude Gesté&o de Pessoas,
Ambiental 3. Elaboragao do relatério da capacitagao. relatrio da Controle de Vetores e
capacitacédo Zoonoses
OBJETIVO 14: Evitar a colonizagao de residéncias por triatomineos com consequente transmissao vetorial da doenga de chagas
Pactuacéo por
? o ~ Meio de . .
Meta Quadrimestre Acodes e o Responsavel Parceiros
Verificagao

10| 20 [ 3°
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49. Executar 80% das agdes
pactuadas pelo Programa Municipal de
Controle e Prevencéo da Doenga de
Chagas

40%

25%

15%

1. 100% dos Postos de Identificagdo de
Triatomineos (vetores da Doenga de Chagas) -
PIT, pesquisados e informados

2. Realizar pesquisa entomoldgica em, no
minimo, 80% das unidades domiciliares
programadas pelo Programa de Controle da
Doenga de Chagas

3. Realizar controle quimico em 100% dos
imoveis positivos na investigacao
entomolégica de triatomineos

Relatérios de
visita e Fichas
de Pesquisa;
Consolidagao
dos Formularios
de Atividade de
Campo

Vigilancia
Ambiental em
Saude

Secretaria de Estado da
Saude; Unidades de
Saude e residéncias
onde funcionam os
PITs; Instituto René
Rachou; FUNED.

OBJETIVO 15: Detectar areas de risco para

esquistossomose com consequente direcionamento dos

contaminados para tratamento em

unidades de saude.

50. Executar 100% das ag¢des do
Programa Municipal de Controle a
Esquistossomose

25%

45%

30%

1. Realizar pesquisa malacolégica em 100% das
colegdes hidricas de importancia epidemiologica
para esquistossomose no municipio

2. Realizar exame coproscopico em 80% da
populagao trabalhada na pesquisa malacoldgica

3. Realizar agdo educativa para 100% da populagéo
trabalhada

4. Alimentar mensalmente a Base de Dados Estadual

Relatérios proprios
do Programa de
Controle da
Esquistossomose
Relatérios proprios
do Programa de
Controle da
Esquistossomose

Vigilancia
Ambiental em
Saude

Secretaria Estadual de
Saude; Controle de
Vetores e Zoonoses;
Laboratoério Municipal;
Atengao Primaria;
Vigilancia epidemioldgica;
Setor de Transporte da
SEMSA

DIRETRIZ 7: Fortalecer as agoes de Vigilancia em Saiude Ambiental, através da ampliagao e qualificagdo de suas atividades

OBJETIVO 16: Ampliar a cobertura do Programa VIGIAGUA

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

5%

5%

6%

. IVIApPedr aS UO TEegIOES sanidarias ao
municipio para a identificagdo dos pontos de

colata

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

Relatérios do
SISAGUA

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

Vigilancia
Ambiental em
Saude

Superintendéncia de
Apoio, Logistica e
Patriménio; Laboratoério
Municipal

I VIdPEdTl d5 U0 TEYIUES Sdlitdrtds Uu
municipio para a identificagdo dos pontos de

cnlata
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52. Realizar 60% das analises de agua para
consumo humano para o parametro
“Coliformes Totais” de acordo com o plano
de amostragem definido para o municipio

20% | 20% | 20%

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

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

Relatérios do
SISAGUA

Vigilancia
Ambiental em
Saude

Superintendéncia de
Apoio, Logistica e
Patriménio; Laboratoério
Municipal

OBJETIVO 17: Reduzir a exposi¢ao da populagao e dos

profissionais de saude aos riscos de desastres naturais e a redugdo das doengas decorrentes deles.

Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Acodes M.el-o de, Responsavel Parceiros
o o o Verificacao
1| 2] 3
53. Notificar e investigar 100% das 1 Identificar. investiaar e notificar as Fichas de Vigilancia Diretoria de vigilancia
emergéncias ambientais que ocorram | 100% em cada | N sHgar notificagéo 9 Ambiental- SES/MG e
. L G . emergéncias ambientais que atendam os . Ambiental em o
na area do municipio de Ribeirdo das quadrimestre critérios da portaria MS N° 104/2011 preechidas no Saude GRS/BH, Defesa Civil,
Neves P DATASUS Corpo de Bombeiros.
OBJETIVO 18: Identificar a existéncia de areas com populagédo potencialmente expostas a solo contaminado.
. . . 1. Realizar monitoramento das areas o
54. Monitorar 80% das areas cadastradas. Vigilancia
cadastradas de interesse para o 0 0 |[80% > Encaminhar as fichas de cadastro & Ambiental em
programa VIGISOLO. : Saude

referéncia técnica do VIGISOLO na SRS

DIRETRIZ 8: 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 19: Fortalecer as estratégias para promogao, prevengao e assisténcia a saude respiratoria da populagao de Ribeirdo das Neves.

55. 70% das Unidades Basicas de
Saude (UBS) realizando grupos
operativos para a cessagao do tabaco

70% ao longo
dos
quadrimestres

1. Realizar 01 capacitagdo para profissionais
da APS.

2. Realizar eventos nas UBSs em alusdo 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

Atencao Primaria a
Saude

56. Realizar exame de cultura do
escarro para, no minimo, 70% dos
casos novos e de retratamento da

tuberculose pulmonar

70% ao longo
dos
quadrimestres

1. Monitorar os casos no banco de dados do
SINAN

2. Realizar a gestdo dos casos de Tuberculose
assistidos naS unidades

SINAN

Programa de
Pneumologia
Sanitaria

Atencao Primaria a
Saude
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57. Identificar e examinar 50% de
sintomatico respiratério dentro da
estimativa populacional

50% ao longo
dos
quadrimestres

1. Alimentar as planilhas de Sintomaticos
Respiratdrios validadas pela SES/MG

2. Enviar as planilhas com os consolidados
para SRS/BH

Planilhas de
sintomatico
respiratério, GAL -
Gerenciador de
Ambiente

Laboratorial - FUNED

Programa de
Pneumologia
Sanitaria

Atencdo Primaria a
Saude

58. Alcangar a proporgéo de 85% de

85% ao longo

1. Monitorar os casos no banco de dados do
SINAN

Programa de

Atencdo Primaria a

cura dos casos de Tuberculose dos - — SINAN Pneumologia .
Pulmonar com confirmac&o laboratorial| quadrimestres |2 Realizar a gestao dos casos de Tuberculose Sanitaria Saude
assistidos na unidades
1. Solicitar aos profissionais de saude para
85% a0 longo realizarem a oferta do exame Anti-HIV aos
59. Realizar exames anti-HIV em 85% dos casos novos de Tuberculose SINAN Pneumologia Atencao Primaria a
dos casos novos de tuberculose . . e Sanitaria Saude
quadrimestres |2. Monitorar as notificagbes quanto a
realizacdo do exame anti-HIV
60. 50% de cura dos casos novos de 1. Monitorar os casos no banco de dados do
po-gﬁlzgggszcigseggissI(’:'rAi\’/\jag:)n de 50% ao longo  |SINAN. Programa de Unidades Prisionais,
liberdade, profissionais de satide dos ] j SINAN Pneumologia Supervisao do Sistema
e » DY ’ quadrimestres |2. Realizar a gestao de casos de Tuberculose Sanitaria Prisional
indigenas, imigrantes e pessoas em assistidos na unidades.
situacdes de rua)
1. Monitorar os casos no banco de dados do
61. Casos novos de Tuberculose < 5% ao longo |SINAN. Programa de Unidades Prisionais,
Pulmonar Bacilifera que abandonaram dos SINAN Pneumologia Supervisao do Sistema

o tratamento < 5%

quadrimestres

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

Sanitaria

Prisional

DIRETRIZ 9: 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 20: 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

Meta

Pactuacao por
Quadrimestre

1° [ 2° | 3°

Acodes

Meio de
Verificagao

Responsavel

Parceiros
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1. Acompanhar, via diadlogos intersetoriais, o

processo de descentralizagdo dos testes Listas de .
62. 80% das ESF qualificadas em rapidos para a Atencéo Primaria & Saude. presenca, A%?;';:Z:'aoddee
acolhimento, a'cc')nselhamento ’e.p.ratlca 40% | 20% | 20% |2. Oferecer capacitagio tedrico-pratica em memoran.dos, Doencas SAPPP E SVPS
em testes raplqos de' H!V’ Sifilis e Aconselhamento e TR HIV, Sifilis, e hepatites fotggraflas, Infecciosas e
Hepatites Virais. virais anualmente; trabalhando o suporte Pu'bl.lcagao em Parasitarias
necessario para a efetivagdo da midias sociais
descentralizagao.
1. Ofertar, garantir e instrumentalizar 100%
das Equipes de Saude da Familia (ESF) para
o desenvolvimento de a¢des de prevencgéo e
63. Executar, no minimo, 37 atividades diagnéstico precoce para HIV/IST e hepatites Listas de Ambulatério de
extramuros / campanhas de virais presenga, Referéncia de s
mobilizag¢&o social sobre prevengéo 10 | 15 | 12 [2. Realizar, no minimo, 37 atividades de memoran.dos, Doengas . RAS e o'u'tros atlores
’ ’ fotografias, intersetoriais pertinentes

em IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais,
envolvendo atores intersetoriais

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.

Publicagao em
midias sociais

Infecciosas e
Parasitarias

OBJETIVO 21: 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.

Pactuacéao por

i - Meio de . .
Meta ARG TS Acoes e o Responsavel Parceiros
Verificagao
1° | 2° | 3°

1. Notificar e acompanhar todas as gestantes HIV Listas de Ambulatério de

reagentes no ARDIP presenca, A
64. Numero de criangas menores de 5 | 0 ao longo dos memorandos, Rel?ézrr:c;asde Vigilancia
anos diagnosticadas com HIV/AIDS = 0| quadrimestres fotografias, ¢ Epidemiolégica

2. Garantir os insumos necessarios para as
gestantes HIV reagentes

Publicagao em
midias sociais

Infecciosas e
Parasitarias
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65. Realizar acompanhamento
multiprofissional e multidisciplinar de
100% dos filhos de mées vivendo com

HIV e oferta da férmula infantil.

100% ao longo
dos
quadrimestres

1. Oferecer atendimento multidisciplinar
(psicologia, assistente social, médico
infectologista e de enfermagem) para todas as
criangas que vivem com HIV e ou criancas
expostas ao HIV

2. Oferecer, monitorar e acompanhar os (as)
usuarios responsaveis que possuem critério
para uso da Férmula infantil.

Prontuario clinico e
planilhas da
farmacia

Ambulatério de
Referéncia de
Doencgas
Infecciosas e
Parasitarias

SES; Vigilancia
Epidemiolégica

66. Oferecer acolhimento em 80% ou
mais para os primodiagnésticos
HIV/AIDS no ARDIP

80% ao longo
dos
quadrimestres

1. Realizar a assisténcia de todos os
primodiagnésticos HIV reagentes pela equipe
de enfermagem

2. Realizar o acompanhamento e
monitoramento de todos os primodiagnésticos
HIV reagentes através de planilha especifica

Planilha da
enfermagem e
prontuario clinico

Ambulatério de
Referéncia de
Doencgas
Infecciosas e
Parasitarias

APS:; Sistema Prisional

67. Garantir 90% dos medicamentos e
insumos ofertados pelo ARDIP
necessarios para o tratamento das
pessoas vivendo com HIV/AIDS

90% ao longo
dos
quadrimestres

1. Realizar monitoramento mensal da dispensagao
de medicamento pelo Siclon e Unidade
dispensadora de Medicamentos

2. Na falta de medicamentos, reporte imediato a
gestdo do SUS local e o Estado para solugédo do
problema.

SICLON,
SIGARF,
planilhas da
farmacia

Ambulatério de
Referéncia de
Doencgas
Infecciosas e
Parasitarias

Assisténcia
Farmacéutica

DIRETRIZ 10: Promogao das agoes de controle da hanseniase e da atengao integral ao paciente com o diagnostico de hanseniase.

OBJETIVO 22: Diagnosticar e tratar todos os casos novos de hanseniase, possibilitando a alta por cura da enfermidade e redugao do abandono

Pactuacéao por

; - Meio de . .
Meta Quadrimestre Acoes e Responsavel Parceiros
10 | 20 | 30 Verificagao
1. Realizar Busca Ativa dos pacientes em i'NAN? F:]Chas de
atraso da dose supervisionada Voront o am.entto o
68. 90% de cura dos casos novos de 90% ao longo ensal dos pacientes | - programa de Vigilancia

Hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes

dos
quadrimestres

2. Monitorar mensalmente o estoque e a
distribuicdo de medicamento

em tratamento para
hanseniase e Mapa
de Controle de

3. Monitorar a evolugao dos casos

Medicamento para

Hanseniase

Controle a
Hanseniase

Epidemiolégica, ESF's,
Farmacia Central
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69. Avaliar o grau de incapacidade

97% ao longo

1. Avaliar as fungbes neurais no diagndstico
dos pacientes

Ficha de
Notificagdo para

Programa de

fisica no diagnéstico em 97% dos dos - - - - Hanseniase; Controle a Equipe do ARDIP
casos novos de Hanseniase. quadrimestres |2+ Registrar o grau de incapacidade na Ficha | ganco de Dados |  Hanseniase
de Notificagdo para Hanseniase do ARDIP
OBJETIVO 23: Promover a vigilancia dos contatos de pessoas diagnosticadas com Hanseniase
1. Investigar epidemiologicamente os casos
novos de Hanseniase Ficha de
70. Avaliar 90% dos contatos 2. Avaliagdo dermatoneuroldgica e verificagao e Vigilancia
. - . s . Notificacdo para Programa de . S
intradomiciliares dos casos novos de o o o, |da situagéo vacinal (BCG) dos contatos . X Epidemioldgica e
, . . 30% | 30% | 30% |. . Hanseniase; Controle a - PR
Hanseniase diagnosticados no ano intradomiciliares . Atencao Primaria a
; = - Banco de Dados Hanseniase .
vigente 3. Sensibilizar os contatos a respeito da do ARDIP Saude

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

OBJETIVO 24: Promover agoes para a divul

gacao dos sinais e sintomas precoces da Hanseniase

71. Executar 100% das agdes de

o,
controle da Hanseniase 25%

25%

50%

1. Realizar uma campanha de divulgagao 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 uma campanha de mobilizagdo para o
Dia Mundial de Luta contra a Hanseniase em
espago publico do municipio de Ribeirdo das Neves

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

acdes de controle da Hanseniase

Relatorios e lista
de presenca e
divulgagéo em
midias sociais

Programa de
Controle a
Hanseniase

Coordenacéo da
Atencdo Primaria a
Saude, ESF's

DIRETRIZ 11: 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 doencgas e agravos.

OBJETIVO 25: Fortalecer e aumentar a efetividade das agbées de promogao, protecao e vigilancia em Saude do Trabalhador

Pactuacao por

Meio de

Meta Quadrimestre Acodes e o Responsavel Parceiros
10 | 20 | 30 Verificacao
72. Aumentar em 5% o nimero de ) . Vigilancia Epidemioléai
notificagdes de acidentes e agravos 1. Realizar Busca ativa Vigilancia em Hclg ?tr;(lzlgéopjlu?jnaﬂso'?agclj(;i
relacionados a saude do trabalhador, 2% | 2% | 1% SINAN-NET Saude do P . . ’
R UPA's e unidades da
em relagdo a média dos 03 anos Trabalhador

anteriores

2. Notificar os casos no SINAN-NET

Atengédo Primaria a Saude
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73. Investigar, anualmente, 50% dos

50% ao longo

1. Realizar o processo de investigacdo dos

Vigilancia em

Atencdo Primaria a

Acidentes de Trabalho notificados no dos qudrimestres |aaravos e acidentes SINAN-NET Saude do Saude
SINAN-NET d 9 Trabalhador
74. Realizar 07 capacitagbes de 1. Participar das reunides regionais dos Sup. de Atengao Primajri.a,
profissionais de saide com o tema enfermeiros das ESF e UBR, NASF, Equipe de Lista de A . Pr.ornoga}o e Prevenf;a(?,
o » . ) N . . Vigilancia em Vigilancia e Protegéo a
Saude do Trabalhador” e/ou Fisioterapia de Justindpolis e outras Unidades Presenga; . , .
« . e 2 3 2 . A Saude do Saude Urgéncia e
Preenchimento das notificagdes de de Saude para abordar sobre a doengas Material didatico; N A
. . A . . . Trabalhador Emergéncia; Assisténcia
Agravos Relacionados a Saude do ocupacionais, fluxos de encaminhamentos e Fotos

Trabalhador”.

notificagdo compulsoéria

Hospitalar; Gestao de
Pessoas

OBJETIVO 26: Intervir nos fatores determinantes dos ri

atenua-los e controla-los.

scos e agravos a saude da populagao trabalh

adora, visando elimina-los ou, na s

ua impossibilidade,

75. Investigar, anualmente, 100% das
denuncias sobre as condigdes e

100% em cada

1. Realizar visita técnica em 100% dos locais
denunciados para identificar os riscos
encontrados no ambiente € nos processos de

Relatérios de
Investigacéo e

Vigilancia em

ambientes de trabalho de acordo com quadrimestre |trabalho e agir conforme a demanda Ficha de Saude do Vigilancia Sanitaria
P Trabalhador
a demanda apresentada pra sanar 0s agravos Notificacdo
apresentados
1. Realizar visita técnica em locais
selecionados pelo setor para identificar os o
. A . . Vigilédncia em
76. Realizar 05 Vigilancias em riscos encontrados no ambiente e nos - . A e
2 2 1 . Relatérios Saude do Vigilancia Sanitaria
Processos de trabalho (VAPT) processos de trabalho e agir conforme a
Trabalhador
demanda apresentada pra sanar os agravos
apresentados.
77 R(?allzar'OZ campanhasﬂde , 1. Divulgar informagdes relacionadas ao tema Fotos e V|g|Ia'n0|a em Atencéo Priméria a
mobilizagdo social com o tema “Saude 1 1 0 | - " .. - Saude do e . ~
. Saude do Trabalhador". materiais graficos Saulde; Comunicagéo
do Trabalhador Trabalhador
OBJETIVO 27: Caracterizagao do territorio, perfil social, econémico e ambiental da populagao trabalhadora.
Pactuacao por Meio d
Meta Quadrimestre Agoes eto de Responsavel Parceiros
10 20 30 Verificagao
78. Elaborar 01 Boletim 1. Consolidar informagdes para elaboragéo do . Vigilédncia em .
. S ., . . R . Boletim . Nucleo de
Epidemiolégico sobre Saude do 0 1 0 |Boletim Epidemiolégico sobre Saude do Produzido Saude do Geoinformacso
Trabalhador Trabalhador Trabalhador ¢
1. Consolidar informagbes epidemioldgicas
79. Elaborar 1 Boletim Epidemiologico sobre t morb'mof,a'!dade das  populagoes Boleti Vigilancia em Nicleo d
enhra n narfil Aa marhimartalidada Aac n n 1 eXpOS as ao agro OXIco oletim Qariida An ucleo de
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populagbes expostas ao agrotoxico

2. Divulgar o Boletim Epidemiolégico sobre o
Perfil de morbimortalidade das populagdes
expostas ao agrotéxico

Produzido

vauuc uv

Trabalhador

Geoinformacéo

DIRETRIZ 12: Fortalecimento da VISA Municipal, através da ampliagdo 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 28: Promover agoes que contribuam para elevar a consciéncia sanitaria da sociedade e setor regulado na percepg¢éao do risco sanitario buscando
otimizar o trabalho da VISA, através da priorizagdo da vigilancia do risco sanitario e do desenvolvimento de atividades educativas

80. Realizar Inspegéo Sanitaria nos

Risco Il 100%

1. Realizar inspeg&o sanitaria em 100% dos
estabelecimentos e servigos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria de Risco lll.

Banco de dados
da Vigilancia
Sanitaria, SIAC,

Superintendéncia de

estabelecimentos sujeitos & VISA Risco Il 80% |2 Realizar inspegao sanitaria em 80% dos planilhas Vigilancia Vigilancia e Protegdo a
municipal conforme percentuais do Risco | 40% esta.b’elfammen.tos e servigos sujeitos a Vigiléncia VIGIRISCO, Sanitaria Saude, SUPALP e Sala
PDVISA Sanitdria de Risco |l relatorios de Mineira
3. Realizar inspegao sanitaria em 40% dos . ~
: : L A inspegéo
estabelecimentos e servigos sujeitos a Vigilancia N
Sanitaria de Risco I. sanitaria.
1. Cadastrar estabelecimentos sujeitos a VISA
2. Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a |Banco de dados dos
81. Executar 100% de ag¢des da VISA VISA dser\‘;'gf (’;‘:””'C'Spa'?
. ~ a ormous),
t t)(c;ladgstrote '”SPeiaO de\/ISA 3. Realizar 02 atividades educativas para a Planilha de
= :ti\taic?:ljrgser;gjczttjij\?;ss :ra a , 100% em cada populagao 'monitcirament'ct)'dés Vigilancia Superintendéncia de
populacéo e setor regSIado qua‘zjrimestre 4. Realizar 02 afividades educativas para o rlf:fr?::?s:z S?er:;tirrli; Sgnitéria Vigilancia e Protecao
recebimento e atendimento de setor regulado de inspecéo, Saude, SUPALP
dentincias, instauracao de processo 5. Recebimento de denuncias relatorios, lista de
! . P resenca, fotografias
administrativo sanitario) 6. Atendimento de denuncias O e e
7. Instauracdo de processo administrativo educativas.
sanitario
1. Protocolar as denuncias recebidas. Registro do
2. Averiguar in loco a procedéncia das Recebimento / s intendéncia d
denuncias Acolhimento das Vi l:lgircl;?ae: p(:gfelaéoeé
82. Acolher e atender a 100% das 3. Prestar orientacoes aos usuarios ou denuncias e A . 9 , ¢
reclamacodes relacionadas ao risco em 100% em cada tribuint tg';f' 4-1 Ari relatérios de Vigilancia Saiide, SUPALP,
¢ quadrimestre contribuintes e notifica-los, se necessario, Sanitaria Ouvidoria SUS,

Vigilancia Sanitaria (VISA)

acerca da manutengdo das condi¢des
sanitarias do local.

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

atendimentos
das mesmas,
Sistema Ouvidor
SUS

Ouvidoria Geral do
Municipio.
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83. Divulgar 100% das agdes de
medidas sanitarias determinadas por
meio de Notificacdo de Geréncia
Colegiada (NGC) pela VISA-MG ou por
Resolugdes
Especificas (RE) pela ANVISA
publicadas

100% em cada
quadrimestre

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

2. Enviar por email todas as NGC's e RE's
para o setor regulado e divulga-las para os
fiscais.

3. Verificar respostas do setor regulado

Documentacgéao de
registro sobre
encaminhamento das
NGC’s e RE’s para o
setor regulado e
respostas sobre a
existéncia ou ndo no
mercado, Portal da
SES / MG, Portal da
ANVISA.

Vigilancia
Sanitaria

Superintendéncia de
Vigilancia e Protegao a
Saude, SUPALP; Setor
Regulado Secretaria de
Saude de Minas Gerais;

ANVISA.

84. Abordar 100% das situacdes de
riscos identificadas e registrar no
VigiRisco

100% em cada
quadrimestre

1. Realizar fiscalizagdo sanitaria nos

estabelecimentos e/ou ambientes.

2. ldentificar os riscos sanitarios através do
roteiro de Fiscalizagdo Sanitaria.

3. Registrar os riscos sanitarios através do
VIGI RISCO

Banco de dados
do VIGI RISCO,
planilha de
monitoramento
das inspecdes
sanitarias.

Vigilancia
Sanitaria

Superintendéncia de
Vigilancia e Protegéo a
Saude, SUPALP

85. Avaliar, oportunamente, 90% dos
Projetos Arquitetonicos de
estabelecimentos sujeitos ao controle
sanitario municipais

90% em cada
quadrimestre

1. Realizar a avaliagdo dos
Arquitetdnicos solicitados

Projetos

Relatérios de
avaliagcéo dos
Projetos
Arquitetoénicos

Vigilancia
Sanitaria

Sup. de Vigilancia em
Saude, SUPALP, VISA
Estadual, Sec.de
Planejamento

86. Atualizar e submeter o novo cédigo
sanitario a cAmara dos vereadores e
ao Conselho Municipal de Saude para
votacao e aprovacao

1. Enviar texto atualizado do Cédigo Sanitario
para apreciacdo e apontamentos do setor
juridico da Secretaria Municipal de Saude.

2. Recepcionar texto revisado do Cadigo
Sanitario para encaminhamento e apreciagéo
4 camara dos vereadores e ao Conselho
Municipal de Saude .

Codigo Sanitario do
Municipio de Belo
Horizonte, PL 790

2019 de Belo
Horizonte, Codigo de

Saude do Estado de

Minas Gerais e Lei
Complementar
020/99.

Vigilancia
Sanitaria

Sup. de Vigilancia e
Protegéo a Saude,
SUPALP, Procuradoria da
Secretaria Municipal de
Saude

DIRETRIZ 13: Promover a alimentagao saudavel para a menores de 10 anos por meio de agdes intersetoriais, principalmente com o Programa Saude na

Escola.

OBJETIVO 29: Ampliar o monitoramento dos padrdes de alimentagdo e comportamento saudaveis ou ndo saudaveis em criangas menores de 10 anos
atendidas no ambito da Atengao Primaria a Saude.

Meta

Pactuacao por
Quadrimestre

Acodes

1 o 20 30

Meio de
Verificagao

Responsavel

Parceiros

32




87. Realizar o registro de marcadores
do consume alimentar de 2,1% da
populagéo
atendida na Atencgdo Primaria a Saude
no SISVAN WEB

0.4

0.7

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

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

3. Emisséo de relatorios com os registros do
ano vigente para analisar e acompanhar o
aleitamento materno e identificar e monitorar
os padrdes de alimentacdo e comportamento
sauddaveis ou ndo saudaveis de toda a
populacdo atendida no &mbito da Atencéo
Primaria a Saude

IBGE, projegao
intercensitaria,
2022.
Sistema de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional -
Sisvan Web —
Relatério de
marcadores de
consumo
alimentar

Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

Atencdo Primaria a
Saude, equipe do PSE

DIRETRIZ 14: Promover as agdes de alimentagao e nutricio para a populagdo nevense por meio de iniciativas intersetoriais no ambito publico.

OBJETIVO 30: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia pelas

equipes da Atencgao Primaria a saude

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

2. Imprimir os mapas de acompanhamento

88. Alcancgar no minimo de 50% de dos beneficiari Relatérios
acompanhamento das familias no 08 LeNeficiaros - - Gerenciais Vigilancia = N
. L. . o, |3- Envio dos mapas para as equipes de saude com - . . Atencéo Priméria a
cumprimento das condicionalidades da | 0 0 [50% . . ~ Publicos: Alimentar e .
i o as devidas orientagbes em memorando . - Saude
saude do Programa Bolsa Familia - — https://bfa.saude. Nutricional
(PBF) na 22 vigéncia 4. Recebimento dos mapas e digitagao dos dados ov.br/relatorio
9 dos beneficiarios no sistema do PBF gov.
5. Emisséo de relatorios de cobertura total e
por unidade de saude
OBJETIVO 31: Ampliar a vigilancia nutricional da populagdao nevense com registro do estado nutricional no SISVAN Web
1. Envio de impressos dos cadastros e formularios '_B(’t’ prgje?gao
do consumo alimentar para as equipes da APS mterczeonzszlt_arla,
89. Realizar a vigilancia do estado 2. I?igitagéo dos dados registrados pelas equipes de SISVAN V\}eb _ o ~ o
. = : saude da APS e do PSE L Vigilancia Atencdo Primaria a
nutricional da populacao registrada no 6 11 16 [3 Emissao do relatdr] T Relatério Alimentar e Satde: Programa
SISVAN WEB, acrescida de 33% da - =MISSA0 g€ refalorios com oS Tegisiros do- iy iviqualizado de > e, g
ano vigente para subsidiar para subsidiar o Nutricional Saude na Escola

populagdo segundo IBGE, 2022

planejamento de a¢bes de promogdo da saude
e de prevengdo e tratamento oportuno dos
disturbios nutricionais

estado nutricional
selecionando todas
as faixas
etarias
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OBJETIVO 32: Apresentar o perfil epidemiolégico da situagao do estado nutricional e alimentar de criangas nevenses com registro dos acompanhamentos no
SISVAN web acompanhadas pelas equipes da Atengao Primaria a Saude.

90. Realizar 1 diagnéstico
epidemioldgico da situacao alimentar e
nutricional de criangas menores de 5
anos

1. Extracao de relatérios do estado nutricional
e do consumo alimentar e do estado
nutricional por fases do ciclo de vida

2. Geoprocessar os casos dos desvios
nutricionais (desnutrigao, sobrepeso /
obesidade)

3. Analise dos dados epidemioldgicos e
divulgacéo dos resultados.

Sistema de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional -
Sisvan Web.
Relatérios
publicos por fase
do ciclo de vida

Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

Atencdo Primaria a
Saude

EIXO 3: ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Referéncia Técnica: Michelle A. Vieira; Shirley Botelho; Ariana Guadanini; Izabel Souza

DIRETRIZ 1: Fortalecer o acesso da populagao 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

Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Agoes Melo de Responsavel Parceiros
10 | 20 | 30 Verificagao
Controle de
1. Garantir a disponibilidade de vale 100% ao longo . . . C Avaliagdes e ~
) . 1. Realizar previsdo orcamentaria e solicitacao Rede de Atencéao
social e transporte nos servicos da dos controle de . . Setor de Contratos
~ . . . de abertura de processo de compra. Psicossocial
Rede de Atencao Psicossocial. quadrimestres entrega de vales
transportes.
2. Implantar 1 CAPS Il no distrito de 0 0 1 1. .Reallzar busca de imdvel adequado para a CNES Rede.de Ater?gao Secretaria de Obras
unidade. Psicossocial

Justinoépolis.

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.
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3. Razéo de procedimentos

0,8/100 ao longo

1. Monitorar quadrimestralmente, através do

Superintendéncia

Sup. de Atengdo Primaria,

ambulatoriais de média complexidade dos DATASUS.’ ° quantltatl\’/o. dos procedlmentos SIASUS de Atgngao Prorpogao © PreveAngallo,
~ . _ . ambulatorias de média complexidade Especializada e | Urgéncia e Emergéncia e
e populagao residente = 0,8/100 quadrimestres . ~
realizados Regulacéo HSJT
4. Razdo de internacdes clinico- 2.4 /100 ao 1. Monitorar quadrlm.est.ralmente,. atraves~ do Superlntend?nc;la Sup. de 6tengao an?na,
L . . DATASUS, o quantitativo de internagbes de Atengéo Promogéo e Prevengao;
cirurgicas de média complexidade e longo dos . L - . SIH L . o
~ ) _ f clinico- cirdrgicas de média complexidade Especializada e | Urgéncia e Emergéncia e
populagéo residente = 2,4 /100. quadrimestres . ~
realizadas Regulacéo HSJT

5. Reduzir em 4% a demanda

1. Realizar levantamento quadrimestral da

Lista de Controle da

Superintendéncia

L - . . 4% ao longo dos s . . . Demanda Reprimida de Atengéo Hospital Sao Judas
reprimida de cirurgias realizadas no . demanda reprimida de cirurgias realizadas no ; .
S ~ quadrimestres s . - dos Procedimentos | Especializada e Tadeu
municipio, em relagdo a 2023 municipio e efetivar ages do municipio Requlacio

6. Reduzir em 40% a demanda

40% ao longo

1. Realizar levantamento quadrimestral da

Sup. de Atengéo

Sup. de Atengéo

reprimida de consultas especializadas dos demanda reprimida de cirurgias realizadas no SIASUS Especializada e | Primaria, Promogéo e
em relagdo a 2023 quadrimestres |municipio e efetivar agdes Regulagéo Prevencao
7. Reduzir em 40% a demanda 40% ao longo 1. Realizar levantamento quadrimestral da Sup. de Atengéo Sup. de Atengéo
reprimida de exames especializados dos demanda reprimida de exames especializados SIASUS Especializada e | Primaria, Promogéo e
em relagao a 2023 quadrimestres realizados no municipio e efetivar agdes Regulacéo Prevencao
T To v OO O To SO T oSt oorer
8. Reduzir em 40% a demanda 40% ao longo demanda reprimida de consultas Sup. de Atengéo Sup. de Atengéo
reprimida de consultas oftalmoldgicas dos oftalmolégicas realizadas no municipio e SIASUS Especializada e | Primaria, Promogéo e
em relacdo a 2023 quadrimestres efetivar acdes Regulagéo Prevencao
9. Reduzir em 40% a demanda 40% ao longo |1. Realizar levantamento quadrimestral da Sup. de Atengéo Sup. de Atengéo
reprimida de exames oftalmolégicos dos demanda reprimidade exames oftalmoldgicos SIASUS Especializada e | Primaria, Promogéo e
em relagao a 2023 quadrimestres |realizados no municipio e efetivar agbes Regulacéo Prevencao
10. Ampliar em 5% a realizagéo de o . . Superlntend?nc;la .Su’p: de Atengaf)
- L 5% ao longo dos |1. Realizar levantamento quadrimestral de - de Atengéo Primaria, Promocéao e
exames no Laboratério Municipal, em . . Relatérios . ~ S
- quadrimestres |exames laboratoriais executados. Especializada e | Prevengéo; Urgéncia e
relacdo a 2023 ~ N
Regulacéo Emergéncia e HSJT
11-103% das amthras de agua 1. Manter abastecimento regular dos insumos
programadas para analise no municipio, o ara realizacao das analises -
segundo pardmetros ministerial e estadual, 100% em cada P - i — - Relatdrios Labor.at.0r|0 FUNED, SUPALP
quadrimestre |3 Apalisar e emitir relatério de 100% das Municipal

processadas pelo Laboratério Municipal de
Analise Simplificada de Agua.

amostras de agua programadas
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12. Executar 85% das metas
pactuadas junto a Coordenagéo
Estadual de Atencéo Especializada da
SES / MG, conforme legislagao vigente.

85% em cada
quadrimestre

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

2. Matriciamento com a APS para garantia dos
encaminhamentos ao CEAE

3. Registro de toda producdo no BPA

4. Busca ativa dos pacientes em
acompanhamento no CEAE.

CNES;
Registro dos
Matriciamento na
APS; SIASUS

Superintendéncia de
Atengao
Especializada e
Regulacéo

Coordenacéo Estadual
de Atengao
Especializada da
SES/MG

DIRETRIZ 3: Aprimoramento da Rede de Atencgao 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: Implantar novos servigos

Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Acoes M.el-o de, Responsavel Parceiros
10 20 30 Verificagao
13. Implantar 01 UPA Porte Il . . .
o mp a.n .a.r v © '.3 . 'na 1. Atualizar status de implantagéo da UPA. UPA Implantada | Superintendéncia | SUPALP; Assessoria de
Regido Sanitaria Il com possibilidade o P - . ~
L 0 0 1 (Habilitada e de Urgéncia e | Planejamento; Gestado
de ampliacdo para Porte Ill com as - - P
2. Acompanhar a execugéo. Qualificada) Emergéncia de Pessoas

clinicas minimas

OBJETIVO 4: Garantir a qualidade e a

continuidade do servigo prestado Rede de Urgéncia e Emergéncia.

14. 70% da equipe de cada unidade da
Superintendéncia de Urgéncia e
Emergéncia envolvida em agbes de
qualificagao profissional

0% [30% |40%

1. Planejar.

2. Preparar.

3. Realizar.

Equipe
composta.

Superintendéncia
de Urgéncia e
Emergéncia

Unidades de Urgéncia

DIRETRIZ 4: Manter o continuo planejamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, manter e buscar o financiamento tripartite da Rede de Urgéncia.

OBJETIVO 5: Planejar a Rede de Urgéncia e Emergéncia com vistas a buscar melhores fontes de financiamento da Rede

15. 01 Plano de Metas desenvolvido e 1. Planejar. Eauioe Superintendéncia
monitorado para cada unidade da 0 1 0 |2. Preparar. corgp(s)sta de Urgéncia e Unidades de Urgéncia
Rede de Urgéncia e Emergéncia 3. Realizar. Emergéncia
16. Executar 100% das metas da
Unidade de Pronto Atendimento - UPA - 100% em cada 1. Cumprimento de metas de acordo com a Equioe Superintendéncia
Acrizio Menezes de acordo com a o Resolugdo SES/MG N° 8.348 de 03 de quip de Urgéncia e Unidades de Urgéncia
quadrimestre composta.

Resolugdo SES/MG N° 8.348, de 03 de

outubro de 2022

Outubro de 2022

Emergéncia
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17. Executar 100% das metas da
Unidade de Pronto Atendimento - UPA -
Joanico Cirilo de Abreu de acordo
com a Resolugdo SES/MG N° 8.348,
de 03 de outubro de 2022.

100% em cada
quadrimestre

1. Cumprimento das metas de acordo com a
Resolugdo SES/MG N° 8.348 de 03 de
Outubro de 2022.

Equipe
composta.

Superintendéncia
de Urgéncia e
Emergéncia

Unidades de Urgéncia

18. Executar 100% das metas do
Programa Melhor em Casa (SAD) de
acordo com a Resolugdo SES/MG N°

8.390, de 19 de outubro de 2022.

100% em cada
quadrimestre

1. Cumprimento das metas de acordo com a
Resolugdo SES/MG N° 8.390 de 19 de outubro
de 2022.

Equipe
composta.

Superintendéncia
de Urgéncia e
Emergéncia

SAD

19. Executar 100% das metas do
SAMU de acordo com a Portaria N°
1.010, de 21 de maio de 2012

100% em cada
quadrimestre

1. Cumprimento das metas de acordo com a
Portaria N° 1.010 de 21 de maio de 2012.

Equipe composta.

Superintendéncia
de Urgéncia e
Emergéncia

Faturamento

20. Executar 100% das metas do
Transporte Sanitario — TS — de acordo
com pactuacao intersetorial

100% em cada
quadrimestre

1. Planejar.

2. Realizar.

Equipe composta.

Superintendéncia
de Urgéncia e
Emergéncia

Transporte Sanitario

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 atengao hospitalar.

OBJETIVO 6: Ampliar a capacidade hospitalar instalada baseada na necessidade da rede de saude e garantir oferta e qualidade do servigo prestado.

Pactuacéao por

Saude

3. Estabelecer a visita aberta na maternidade
pelas gestantes em sala de espera de
atendimento obstétrico no HMSJT

Materno Infantil

5 Meio de . .
Meta Quadrimestre Acoes e Responsavel Parceiros
01 20 | 3 Verificacao
1. Pactuar com a Superintendéncia de Atencgao
Primaria a quantidade de gestantes por visita . .
21. Realizar 01 visita aberta das gestantes, aberta Superintendéncia
mensalmente, na mgtermdade dcf Hgsp|tal, 2. Acompanhar as visitas das gestantes a Relatério de de Ass.lstenma Superintendéncia de
através da parceria com a Geréncia de 4 4 4 ; . - Hospitalar/ = s
) o maternidade e Pré parto visitas abertas n Atencéo Primaria
Programas da Secretaria Municipal de Coordenagéao

1. Garantir 100% das internagdes realizadas
reqistradas no SUSFacil-MG

2. Manter a taxa de cesarea < 30%

3. Garantir 100% dos profissionais previstos no
Programa Rede Resposta.

4. Manter taxa de referéncia = 90%
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22. Executar,quadrimestralmente,
100% das metas dos Indicadores de
monitoramento de desempenho dos
beneficiarios da Politica de Atencao

Hospitalar VALORA MINAS - Hospitais

Plataforma/ Apoio a RUE e RAPN

100% ao longo
dos quadrimestre

5. Garantir 100% dos profissionais previstos na
Equipe Minima para Hospitais de transi¢ao

6. Constituir e manter o funcionamento do Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR)/Escritério de Gestao de
Altas

7. Manter em < 07% o percentual de transferéncia
de pacientes para realizagdo de procedimentos
vinculados a Categoria Basica

8. Manter ou aumentar o percentual de contribuigdo
para resolubilidade na carteira de MCHB estimada a
partir da grade referenciada Estadual

9. Manter ou aumentar o percentual de internagdes
com mais de 10 dias e menos de 90 dias com
origem conforme a grade de pactuacdo Estadual

10. Manter ou aumentar o percentual de internagdes
realizadas de pacientes referenciados por hospitais
de maior complexidade, conforme grade de
pactuacao estadual

Monitoramento
Quadrimestral
do VALORA
MINAS

Superintendéncia
de Assisténcia
Hospitalar

Superintendéncia de
Gestao de Pessoas;
Coordenagao de
Atencao a Saude (CAS)
SRS-BH
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1. I?actu~ar n(? Plano de: /.-\QoesgzMe]E.ag anue;jl a | |nstrumento de
educacio permanente direcionada 4 equipe __| 20°P2ameN!

23. 70% da equipe assistencial do HMSJT 2 .Estabelecer junto as coordenagdes setoriais | . g 0(?05 g Stc’jpe;\'”t_e”?e”_c'a Instituicdes de ensino

direcionada para?gqes c:e qualificagéo 40 15 15 a programacdo da agenda direcionada & in |F;a ores e/ eH SSI.StTnCIa conveniadas
profissional. qualificacdo profissional moanoramento ospitalar
3. lIdentificar parcerias para conducdo de Listas de
acgoOes de qualificagéo profissional presenca
1. Realizar levantamento de possiveis
instituicdes para parceria direcionada a
ificaca issi Superintendéncia . N
24. Ampliar em 100% o rol de parcerias do qualificacéo profissional — Instrumento de P s en Superintendéncia de
s 30 35 35 |2. Acompanhar processo de contratualizagéo o de Assisténcia <
HSJT com instituicdes externas. s . ) contratualizagao ) Gestéo de Pessoas
com instituicdes de ensino a fim de Hospitalar
estabelecer pactuacgbes relacionadas as agbes
de qualificacdo da assisténcia
1. Definir junto as coordenagdes setoriais, no
minimo, 01 indicador para monitoramento de
desempenho quadrimestral
25. Executar o Plano de Agdes e 2. Contratual~|zar, em reunlag dg colegiado gestor,0 Instrumento de . o
- Plano de Agdes e Metas de indicadores de acompanhament | Superintendéncia .
Metas estabelecendo indicadores de ) A Assessoria de
O B 1 1 |monitoramento de desempenho o dos de Assisténcia | ~,___.___ .. ~_.._




monitoramento para acompannamento
mensal no HMSJT

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

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

indicadores de
monitoramento

Hospitalar

rFlanejamento em Sauae

EIXO 4: GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

Referéncia Técnica: Rosenilda ; Alexsandra Pires Gongalves; Alcione Navarros; Rosenilda Rodrigues; Marylucia Aparecida Ferreira

DIRETRIZ 1: Qualificagcdo da gestdo, visando melhoria da atencdo e do acesso as acoes e aos servigos de Saude.

OBJETIVO 1: Contribuir para a alocagao e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atengao a saude oferecida aos cidadaos.

Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Acodes M.el-o de, Responsavel Parceiros
10 | 20 | 30 Verificagao
1. Realizar as atividades de auditoria .
1. Realizar 90% das auditorias dentre 90% ao longo |programadas para constatagdo da Plantllhla de Gabinete e
Auditorias Programadas e outras dos conformidade nas unidades da salide/SEMSA moCn?tno:grieento Auditoria SUS Supeintendéncias da
demandas de Auditorias Especiais quadrimestres SEMSA

2. Realizar auditoria Especial de acordo com
demandas emergentes.

das auditorias

2. 100% das demandas judiciais,
solicitagbes do Ministério e Defensoria
Publica e outros servigos de controle
externo recebidas e avaliadas

100% em cada
quadrimestre

1. Recebimento de processos judiciais de
pacientes, encaminhados da Procuradoria
Geral do Municipio.

2. Andlise e distribuicbes dos oficios e
processos juridicos para o0s setores
responsdaveis, controle de continuidade dos

Planilha de
controle e
movimentagdes
de mandados

Assessoria
Juridica

Gabinete, Assessoria
Juridica da SEMSA,
Superintendencias da
SEMSA, Procuradoria

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 35% dos 35% ao longo co.n dstztagges dgénfggﬁrsrr:dades nas . ¢ Tj:tllglaedee Gabinete e
prestadores de servigo de saude do dos zn' aC est ?sau e € no cumprimento monitoramento Auditoria SUS Superintendéncias da
municipio quadrimestres os ~ontratos SEMSA

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

das auditorias
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4. Realizar 1 Auditoria do Relatério
Anual de Gestao — RAG do ano
anterior até a entrega no Conselho
Municipal de Saude - CMS

1. Realizar as atividades de auditorias do RAG

de 2023.

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

recomendacdes.

Analise do RAG

Auditoria SUS

Assessoria de
Planejamento em Saude

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 Ribeirdao das Neves

Meta

Pactuacéao por
Quadrimestre

1° [ 2° | 3°

Acodes

Meio de
Verificagao

Responsavel

Parceiros

5. Elaborar 100% dos Instrumentos de
Gestao preconizados pelo Ministério
da Saude

50%

25%

I. Elaborar UT Reratorio Anuar ae Gestao
(RAG)

2. Orientar a elaboragédo de 100% das
Programacgdes Anuais de Saude dos
programas/setores da SEMSA

3. Elaborar 03 Relatérios Detalhados
Quadrimestrais Anteriores (RDQA) das areas
técnicas da SEMSA

25%

4. Realizar 03 monitoramentos anuais das
Programacgdes Anuais de Saude (PAS) de
todos os programas/setores da SEMSA

5. Encaminhar os documentos programados
ao Conselho de Saude e demais instancias
para ciéncia e/ou aprovagao

6. Alimentar os Sistemas de Informacao, se
necessario.

Instrumentos
elaborados;
DIGISUS

Assessoria de
Planejamento
em Saude

Superintendéncias;
Referéncias técnicas
dos programas; Gestor
do SUS local

6. Monitorar 100% dos projetos
oriundos de Emendas, Portarias e
Resolugdes no ambito da SEMSA, de
acordo com a demanda

100% ao longo
dos
quadrimestres

1. Realizar reunibes com as referéncias
técnicas para discutir o desenvolvimento dos
projetos

2. Alimentar o Sistema de monitoramento da
assessoria de Planejamento em Saude

Planilhas e
consolidados

Assessoria de
Planejamento
em Saude

Superintendentes;
Coordenadores e
Referéncias Técnicas dos
programas
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7. Realizar 2 capacitagbes, 1 para os

1. Definir tema, metodologia, logistica e

gestores da SEMSA e 1 para o cronograma das capacitagoes &:St:nd: Assessoria de NEP: Gestores da
Conselho Municipal de Saude (CMS) 1 0 1 |2. Convidar o publico alvo presenca, Planejamento ’ )
- Registro . SEMSA; CMS
de Ribeirdo das Neves com temas Fotoarafico em Saude
definidos de acordo com a demanda 3. Realizar capacitagéo 9
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.
Pactuacéao por .
. - Meio de . .
Meta Quadrimestre Acodes Verificaca Responsavel Parceiros
| 20 | 3 erificacao
8. 1. Elaborar 1 Proposta de Minuta Conselho
para alteracdo do Regimento Interno Municipal de
do Conselho Municipal de Saude Saude
1. Reservar espaco escolhido para a
realizagado da reunido itinerante.
. . 2. Criagdo material de divulgagéo e publicagéo Atencao Primaria a
9. Realizar 5 rgqnloes |t|ne'rantes do nas midias sociais da prefeitura, midia local, Fotos; Lista de Cor1§elho Salde e
Conselho Municipal de Saude, 1 em 1 2 2 . Municipal de . .
e S dentre outras. Presenca; Ata . Superintendéncia de
cada Regido Sanitaria - . Saude N ,

3. Divulgar a Reunigo ltinerante, contando Vigilancia em Saude.
com a colaboragédo dos ACSs e ACEs na
distribuicdo de folders (convites)

DIRETRIZ 4: Melhoria das relagoes 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.

10. 80% dos servidores da saude
qualificados através de agbes
educativas

80% ao longo dos
quadrimestres, de
acordo com o
cronograma de
capacitagdes
estabelecido pelas
areas técnicas

. E1doordr urrt pIUJb‘LU CUIMETTJo d UeTmedo
dos temas, cronograma, metodologia e

lanictina

2. Disponibilizar as vagas, conforme demanda
levantada pelas superintendéncias da SEMSA

3. Realizar as capacitagdes, conforme projeto

Lista de
presenga;
Fotografias

Superintendéncia
de Gestado de
Pessoas

Superintendéncias da
SEMSA

41




11. 50% das capacitacdes
desenvolvidas na Secretaria Municipal
de Saude (SEMSA) acompanhadas

50% ao longo dos
quadrimestres, de
acordo com o
cronograma de
capacitagdes
estabelecido pelas
areas técnicas

1. Elaborar o planejamento anual do NEP

2. Dar suporte, quando necessario, nas agbes
educativas realizadas

3. Monitorar o cumprimento das acdes
pactuadas no dmbito da SEMSA

Lista de presenca

Nucleo de
Educacgao
Permanente

Superintendéncias da
SEMSA

12. 100% dos servidores ocupantes de

100% ao longo
dos

1. Elaborar uma ferramenta de avaliagdo
gerencial

Superintendéncia

cargos de geréncia com avaliagdo quadrimestres, |2. Aplicar a ferramenta avaliativa nos Relatérios de Gestéo de
gerencial de acordo com o |ocupantes de cargos de geréncia Pessoas
cronograma 3 Consolidar os dados e elaborar um relatério
OBJETIVO 5: Desenvolver estratégias de redugao do adoecimento nos ambientes de trabalho.
1. Definir as unidades a serem visitadas.
0,
13. 70% das unidades de saude do 10(;§r$1?e|§tnrg: ddO: — — Superintendéncia
municipio com visitas técnicas quacolrdo com 'o 2. Definir plano com cronograma e logistica. Relatérios de Gestéo de
realizadas cronograma |3+ Realizar visita técnica nas areas Pessoas
programadas.
1:.';.actua'rjutr'1ttq a~A(ij|n|strag;ao 1. Realizar reunides com a Secretaria de s rend
ublica a instituigao do cargo de Administracdo para discussdo da pauta uperintendéncia .
Assistente Administrativo e 0 0 1 a0 p P Lei publicada de Gestéo de Secrg t.a ra d~e
Pessoas Administragao

implementar na ESF por meio de
processo seletivo ou concurso publico

2. Publicar a Lei de criacao do cargo

15. Comité Integrado de Crise em
Saude Publica com 60% dos
integrantes concursados e
estabilizados da rede de saude

60% ao longo
dos
quadrimestres

1. Definir participantes.

Lista de presenca

Superintendéncia
de Gestado de
Pessoas

Areas Técnicas da
SEMSA; CMS

EIXO 5: INFRAESTRUTURA E TECNOLOGIA

Referéncia Técnica: Fabricio Viveiros Salomao, Renato Sousa

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
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Pactuacéao por

Meio de

Meta Quadrimestre Acoes e Responsavel Parceiros
Verificagao
1° | 2° | 3°
TErNMOo ae
1. Divulgar a Relag&o Municipal de Entrega e Supervisio de
Medicamentos Essenciais (REMUME) 1. Impresséo e disponibilizagcdo da REMUME Ciéncia P oA
o o 0 0 1 . ; Assisténcia APS / CFT
para 100% dos profissionais da em todas unidades da APS Assinado pela Farmacéutica
Atencéo Primaria a Saude (APS) Geréncia das ’
| Inidadac
2. Realizar 2 visitas técnicas da .
Assisténcia Farmacéutica a 100% das Recibos e Assisténcia
L . .. |33% |33% | 34% |1. Visitas conforme cronograma. Relatorios de o APS
farmacias das unidades de Estratégia Visitas Farmacéutica
de Saude da Familia e UBS
3. Realizar 2 inventarios na Central de 1. Realizagéo de inventarios conforme R.e'latorlos Assisténcia
: - 0 1 1 emitidos pelo .
Abastecimento Farmacéutico — CAF cronograma. SIGAF Farmacéutica
1. Envio do cronograma de pedido e entrega
4. Otimizar o fluxo de distribuicdo de | 50% ao longo |d€ medicamentos para todas as unidades Planilha do Assisténcia
medicamentos para as farmacias de dos 2. Reunides com os coordenadores cumprimento do Farmacautica APS
unidades da Atengdo Primaria a Saude | quadrimestres .~ ; = : Cronograma
3. Notificagdo das unidades que ndo enviaram
0 mapa no tempo programado para a APS
J. ASSESSUNAr ad UlNa,dU Ut £
farmacias descentralizadas do
(;or;npgnente Espﬁec!allzado de' . . . Unidades Assisténcia
Assisténcia Farmacéutica (Farmacia 0 0 2 |1. Inauguragéo das Unidades -
Inauguradas Farmacéutica

de Minas), conforme resolugdes
SES/MG N° 8.062 e SES/MG N°

Z 229Q/2N0NDA4

EIXO 5: GABINETE

Referéncia Técnica: Rodrigo Augusto Rocha Vieira, Alexsandra Pires Gongalves
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DIRETRIZ 1: Cumprimento das obrigagdes e compromissos estabelecidos

OBJETIVO 1: Realizagao de acoes e servigos publicos de saude.

Pactuacéao por

Meta Quadrimestre Acodes M.el-o de, Responsavel Parceiros
70 | 2 | 30 Verificagao
1. Assinar o Termo de Compomisso. Assessoria de
1. Executar 100% das etapas - Documentos Planejamento em
. 2. Preencher os Fomularios A e B. ) . .
propostas na Lei Complementar 100% 3. Dar cianei CMS enviados a SRS Gabinete Saude e
171/2023. - Jar ciencia ao via SEI Superintendéncias da

4. Inlcuir na LOA SEMSA
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