PLANILHA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZO NTE 2005-2009 (REVISADO)

OBSERVACOES: 1- Os itens do PACTO PELA SAUDE estéo sublinhad __os (2007) e negritados e sublinhados _ (2008); 2-
Considerando o carater dindmico do SUS-BH o PMS-BH 2005-200 9 (revisado) aprovado em marco de 2008, vem
passando por continuas adequacdes, podendo refletir alteracdes no Sistema Informatizado MonitoraSUS-BH

EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES

R Avancgar na Estabilizacdo das [Reduzir o nimero de equipes de Chegar a 85% das equipes |Percentual de ESFs

E implementacao da saude | equipes de saude da [saude da familia sem médicos completas em 2007; a 90% [completas

da familia como estratégia| familia, reduzindo a em 2008 e 95% em 2009
D prioritaria para o rotatividade dos
E desenvolvimento da profissionais, em Reduzir em 10% a Percentual de
atencéo basica especial os médicos rotatividade dos médicos |descredenciamentos de
A em 2007, 30% em 2008 e |médicos
50% em 2009

S Manter estaveis os enfermeiros das |Reduzir em 10% a Percentual de

S equipes rotatividade dos descredenciamentos de
| enfermeiros em 2007, 30% (enfermeiros

S em 2008 e 50% em 2009

Ampliar o status da residéncia em Ampliar em 80% o nimero |Percentual de médicos

T medicina de familia no municipio de residentes em medicina [residentes em Medicina
E de familia no municipio em [da Familia e

N 2008 Comunidade

C Quialificar as residéncias Percentualde

em medicina de familia preceptores em

I através de capacitacbes Medicina Familia e

A para 100% dos preceptores |Comunidade

L até dezembro de 2007 capacitados
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EIXO [OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
Desenvolver acoes de gualificacdo _ |Qualificar profissionais FALTA O INDICADOR.
= FORMULADO

nrmao nrmao nrmao

nrmao

dos profissionais da atencdo

de 100% das equipes da

béasica por meio de estratégias de

Estratégia Saude da

educacdo permanente e de oferta

Familia em 4 anos.

de cursos de especializacdo e
residéncia multiprofissional e em

medicina da familia e comunidade,

prioritariamente para profissionais

da estratégia saude da familia.

Adequar as equipes a cobertura
populacional proposta em 2003

Reduzir o numero de
equipes com cobertura
populacional excessiva

Numero de ESF's
adequadas

Valorizagéo da
atuacédo do
enfermeiro na
atencéo basica

Rever as acdes do enfermeiro nos
protocolos assistenciais

Adequar 50% dos
protocolos assistenciais até
final de 2007; 100% até
2008

Protocolos assistenciais
adequados

Fortalecimento da

Garantir que a estratégia saude da

Implantar o projeto

Atencao Basica

familia seja a estratéqgia prioritaria

Avaliacdo para Melhoria

Proporcéo de
Equipes de Saude da

da atencédo basica e orientadora

da Qualidade da

dos sistemas de saude
considerando as diferencas loco-

Estratégia Saude da
Familia em 10% das

reaionais

Ampliar e qualificar a estratégia

de saude da familia nos
Municipios brasileiros por meio do

cumprimento dos principios
estabelecidos na Politica Nacional

de Atencado Basica: acessibilidade,

vinculo, coordenacao,
continuidade do cuidado,

tarritarializac3n

Equipes de Saude da

Familia com o projeto
Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade

da Estratégia Saude

Familia nos municipios

da Familia (AMQ)

com mais de cem mil

implantado.

habitantes.
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao

nrmao

Reorganizacgéo do
processo de trabalho
nos centros de saude
de forma a viabilizar
as equipes de saude

da familia a
realizacdo das acdes
previstas.

Monitorar atualizag&o do cadastro da

populacédo pelas equipes

Ter 50% das equipes com
cadastro atualizado em
2007, 75% em 2008 e
100% em 2009

Proporcao da populacdo

coberta pelo Programa
Salde da Familia

Implantar 27.988 equipes
de Saude da Familia ,
correspondendo a 45% da

populacéo
coberta;implantar 16.175

Equipes de Saude da
Familia com Saude Bucal,

correspondendo a 64,7%

da populacdo
coberta;implantar 225.601

de Agentes Comunitarios
de Saude
correspondendo a 69% da

populacao coberta.

Percentual de ESF
com cadastro atualizado

Monitorar programacao das
atividades das equipes

Alcancar 30% das equipes
com programacao realizada
em 2007, 50% em 2008 e
100% em 2009

Percentual de ESF
com programacao
realizada

Elaborar agenda da equipe e
publiciza-la para a populacéao

Ter 50% das equipes com
agenda publicizada em
2007, 75% em 2008 e
100% em 2009

Percentual de ESF
com agenda publicizada
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

E Garantir atendimento dos casos Ter 50% dos centros de Percentual de CS com
A agudos durante todo o horario de saude atendendo casos atendimento de caso
S funcionamento do centro de salide |agudos durante todo horariojagudo durante todo
de funcionamento em 2007, |horéario de
) 65% em 2008 e 80% em funcionamento
2009
G Realizar visitas domiciliares por Ter 50% das equipes Percentual de ESF
E todos os membros das equipes realizando visitas realizando visita
domiciliares periodicamente|domiciliar
A com a participagéo de todos
S em 2007, 75% em 2008 e
100% em 2009
Avancar na préatica generalista do Ter 40% dos médicos Percentual de médicos
médico realizando atencéo integral |que atendem adulto,
G em 2007, 60% em 2008 e |mulher e crianca
E 70% em 2009
A Garantir cobertura adequada de Ampliar em 10% o nimero |Média anual de
S consultas médicas a populacao de,: (_:onsultas médicas consultas médicas
basicas em 2007, 20% em_ [por habitante nas
i 2008 e 30% em 2009 especialidades
hacirack
G Ampliar 1.5 Média anual de
E consultas/habitante/ano. consultas médicas
por habitante nas
A especialidades
S basicas
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EIXO [(OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
Manter em funcionamento as Ter 60% dos centros de Percentual de CS com
equipes de regulacdo dos centros de |salide com equipe de regulacao

nrmao nrmao nrmao

nrmao

salde

encaminhamento realizados
pela regulacdo local em
2007, 75% em 2008 e
100% em 2009

implantada

Realizar acompanhamento mensal
das familias cobertas pelos ACS

Ter 50% dos ACS
realizando visitas as
familias mensalmente em
2007, 75% em 2008 e
100% em 2009

Média mensal de visitas

domiciliares por familia

Realizar 1,0 visita
domiciliar/familia/més.

Média mensal de
visitas domiciliares

por familia realizadas
por Agente
Comunitario de
Saude

Realizar supervisdo do trabalho do
ACS pelo enfermeiro da equipe

Realizar supervisdo do
trabalho do ACS pelo
enfermeiro em 70% das
equipes em 2007, 85% em
2008 e 100% em 2009

Percentual de
enfermeiros na
supervisdo do ACS

Monitorar a implementacédo do
Colegiado Gestor em todos os
centros de saude

Ter 70% dos centros de
saude com colegiado gestor
se reunindo quinzenalmente
em 2007, 85% em 2008 e
100% em 2009

Percentual de CS com
colegiado gestor em
funcionamento

Saude do Homem.

Promover a Salde Integral do

Elaborar, publicar e

Homem

implantar a Politica de

Politica da Saude do
Homem elaborada e

Salde do Homem.

publicada.
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

Qualificacdo da
articulacdo com os
diversos setores do

SUS-BH

Garantir participagao nos féruns de
articulacdo com a Atencao

Especializada (CEM, URS, SISREG,

Regulacao) e Urgéncia (PID,
transporte sanitario, UPA, SAMU)

Ter representantes da
Assisténcia (GEAS) em
todos os féruns da atengéo
especializada e da
urgéncia, com participacao
regular

Participacdo em todos
os féruns - INDICADOR
BINARIO: SIM/NAO

Fortalecer o desenvolvimento das

Desenvolver projetos

redes locais e regionais de salde

pilotos nas redes locais e

com vistas a integracdo da
atencdo basica aos demais niveis

regionais de salde a
partir da atencéo basica.

de atencdo

Projetos pilotos
desenvolvidos

Atencdo inteqgral as

Implantar redes de atencdo e

Implantar redes

Proporcao de redes

Pessoas em protecao a pessoas em situacao municipais de atencao de atencdo integral a
Situacdo ou Risco _ |de violéncia doméstica e sexual integral a mulheres, mulher e adolescentes
de Violéncia. que contemplem: criancas, assim como a em situacdo de

adolescentes, adultos, idosos,

adolescentes e criancas

violéncia implantados

pessoas com deficiéncia, com

de ambos os sexos em

em municipios

transtornos mentais e
trabalhadores, de ambos 0s sexos.

situacdo de violéncia

prioritarios no estado.

doméstica e sexual.

Ampliacdo das acdes
em reabilitagdo no
ambito da Atencao

Bésica

Implantar os NAR em todos os
distritos

Implantar Ndcleos de
Apoio em Reabilitacdo -
NAR em mais 01 Distrito
Sanitario em 2007, 02 em
2008 e 02 em 2009

NAR implantado -
INDICADOR BINARIO:
SIM/NAO

Acompanhar
semestralmente 2007,
trimestralmente 2008,
bimensalmente em 2009 os
indicadores da atencdo
basica em 100% dos
distritos

Relatério de
acompanhamento de
indicadores do gerente
da GEAS - INDICADOR
BINARIO: SIM/NAO
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao

nrmao

no

Aprimoramento do
modelo de gestdo na
Atencéo Basica

Implementar mecanismos de

acompanhamento da atencao basica

nos DS

Acompanhar
sistematicamente a gestéo
da atencdo bésica através
do grupo de conducédo

Acompanhamento
sistematico da Gestao
da Atencéo Bésica -
INDICADOR BINARIO:
SIM/NAO

Estruturar mecanismos de

acompanhamento e apoio clinico as

ESF

Implementar assessoria
técnica e superviséo das
acoes de atencao basicas a
30% das equipes distritais e
locais 40% em 2007; 70%
em 2008; e 80% em 2009

Percentual de equipes
distritais e locais
assessoradas e
supervisionadas

Estruturar rede de
referéncia e superviséo
(clinicos, ginecologistas e
pediatras) para as ESF.

Rede de referéncia e
supervisdo de clinicos
para as ESF estruturada
- INDICADOR

BINARIO: SIM/NAO

Implementar superviséo e
acompanhamento nas
discussdes da equipe de
SM com 100% das ESF

Percentual de ESF
acompanhadas e
supervisionadas pela
equipe de Saude Mental

Qualificar a atengéo as
doencas prevalentes na
populacéo

Avanco na
qualificacédo da
assisténcia integral a
saude da mulher
(Controle do Céncer

de Colo de Utero e

Implementar o novo Protocolo de
Atencdo a Mulher ao novo modelo na

rede basica do SUS-BH

Discutir, publicizar e
pactuar o Protocolo
preliminar em 100% dos CS
até dezembro de 2007

Percentual de CS com
protocolos preliminares
da mulher, revisados
apresentados e
discutidos/N° total de
CS
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

= de Mama.) (Reducdo |Ampliar oferta do exame Ampliar na razédo de 0,3 a Razdo de exames
A da Mortalidade preventivo do cancer do colo do oferta do exame citopatolégicos
S Materna. ) utero de forma que a cobertura do __|preventivo do cancer do cérvico-vaginais na
exame preventivo alcance a 80% colo do utero faixa etaria de 25 a 59
_ da populacéo-alvo. anos em relacéo a
populacéo-alvo, em
determinado local, por
G ano
E Tratar/sequir as lesbes Tratar 100% dos casos Percentual de
A precursoras do cancer do colo do positivos de lesdes de tratamento/seguiment
Utero no nivel ambulatorial. alto grau. 0 no nivel
S ambulatorial das
- lesbes precursoras do
cancer de colo do
G Utero (lesdes de alto
E grau — NIC [l e NIC 11D,
em determinado local,
A no ano.
S Reduzir a mortalidade por CA de colo|Ampliar a cobertura de Razao entre exames
de utero citologia cérvico-uterino em [preventivos do cancer
_ 50% em 2007, 75% em do colo do utero em
2008 e 100% em 2009 mulheres entre 25 e 59
anos e a populacao
G feminina nesta faixa
E etaria
A Reduzir a mortalidade por CA de Ampliar o n° de Concentracdo de
S mama mamografias em 10% até |mamografias em
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dez de 2007; 20% até dez
de 2008 e 30% até
dez/2009

mulheres de 40 a 69

anos




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

Capacitar 100% de
municipios prestadores

Municipio: Proporcao
de servicos (SUS e

de servico de Mamografia

credenciado) de

para o SUS (613
Municipios), no
SISMAMA.

mamografia ao SUS
capacitados no
SISMAMA.

Implantar o Sistema
Nacional de Informacéo

100% de servicos
(SUS e Credenciados)

para o Controle do
Cancer de Mama -
SISMAMA, com
identificacdo do usudrio,
integrando-o ao
SISCOLO.

capacitados no
SISMAMA.

Reduzir a mortalidade materna

Manter tendéncia

decrescente da mortalidade

Taxa de mortalidade
materna

materna (10% em 2007.
15% em 2008 e 20% em

2009)

Realizar a investigacdo em

Proporcao de 6bitos de

100% dos 6bitos em

mulheres em idade fértil

mulheres em idade fértil

investigados

Investigar 6bitos maternos.

Investigar no minimo 75%

Proporcado de 6bitos

de 6bitos de mulheres em

de mulheres em idade

idade fértil.

fértil investigados.

Garantir o acesso e identificar os
casos de mulheres vitimas de
violéncia

Promover a notificagédo de
casos de violéncia contra as
mulheres 25% em 2007,
50% 2008 e 100% em 2009

Percentual de CS que
notificam caso de
violéncia contra as
mulheres
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

Implantar acdes de promocéo a
saude da mulher no climatério

Elaborar uma proposta de

assisténcia a mulher no
periodo do climatério até
dezembro de 2007

Proposta de assisténcia
a mulher no periodo do
climatério elaborada -
Sim ou Néo

Avancar na qualificacdo das acdes de

Aumentar o percentual de

Proporcao de nascidos

gestantes com 4 ou mais

vivos de maes com 4

consultas de pré-natal até

ou mais consultas de

95%

pré-natal

Ampliar o nUmero de
gestantes cadastradas no
Sisprenatal em 6% em
2007, em 12% em 2008 e
em 18% em 2009

NUmero de gestantes
cadastradas no
SISPRENATAL / total
de recém nascidos
cadastrados no SINASC
para 0 mesmo periodo
na proporcao de 64%
em 2007, 67% em 2008
e 70% em 2009

Atingir 88% dos nascidos

Proporcao de

vivos de maes com 4 ou

nascidos vivos de

mais consultas de pré-

maes com 7 ou mais

natal.

consultas de pré-
natal

Aumentar o percentual de

gestantes com 7 ou mais
consultas de pré-natal em

5% em 2007; 10% em 2008

e 12% em 2009

Proporcdo de maes
com 7 ou mais
consultas de pré-natal
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
B Interromper a tendéncia Proporcéo de partos
crescente de prematuridade [prematuros
G verificada nos ultimos anos
E em 2007
Incrementar a cobertura de |Percentual de gestantes
A consultas de puerpério em [cadastradas no
S 10% em 2007, 30% em Sisprenatal com
2008 e 40% em 2009 consulta de puerpério
NUmero de consultas de
) puerpério
G Reduzir em 5% o niumero  |Proporcao de partos
E de partos cesareos em cesareos
A 2007
Reduzir o resultado do Taxa de ceséreas.
S ano anterior.
Reduzir em 15% o ndmero |Numero de casos de
G de casos de sifilis sifilis congénita.
congénita.
E Avanco na Implementar acdes de controle e Aumentar a taxa de Taxa de deteccéo de
A qualificagéo da combate a tuberculose - TBC deteccéo de casos novos |TBC (casos novos
S atencao as doengas |(Ampliar a cura dos casos novos de TBC para 70% ou mais |encontrados)
transmissiveis de tuberculose bacilifera por ano
(Eortalecimento da  |diagnosticados a cada ano. ) Aumentar a propor¢do de |Taxa de cura de casos
B Capacidade de cura dos casos de TBC em |novos de TBC
Respostas as 5% em 2007, em 10% em [|baciliferos
G Doengas 2008 e em 15% em 2009
E Emergentes e :
Endemias, com Reduzir ataxa de Taxa de abandono do
A Enfase na denque. abandono do tratamento em|tratamento para TBC
S TBC em 30% em 2007, em

hanseniase,
tuberculose malaria,

inflllenza henatite A
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
. E— h;ddsv')m" = Reduzir a proporcéo de Taxa de Obitos do
D Obitos do programa de TBC |programa da TBC
E em 5% ao ano
A Estados e Municipios Proporcédo de cura de
S com proporcao de cura casos novos de
de 85% ou mais de casos _ [tuberculose pulmonar
novos de tuberculose bacilifera.
) baciliferos
diagnosticados na coorte
G de 2006 (de abril/2005 a
E marco/2006): aumentar ou
A a0 menos manter o valor
na coorte de 2007 (de
S abril/2006 a marco/2007)*.
- LIC ~omn
Reestruturar as acdes de combate e |Ampliar a taxa de deteccdo |Taxa de deteccéo de
eliminacdo da Hanseniase (Ampliar_ [de hanseniase em 10% em [hanseniase
G a cura dos casos novos de 2007; 10% em 2008 e 10%
E hanseniase diagnosticados nos em 2009
A periodos de tratamento Aumentar a propor¢cdo de |Taxa de cura de
S preconizados. ) cura dos casos de hanseniase nos anos
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hanseniase em 5% em
2007, 10% em 2008 e 15%
em 2009

das coortes




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

< 74.9% de cura em 2006,

Proporcao de cura

ampliar a cura, no
minimo, em 5%: De 75% a

dos casos novos de
hanseniase

< 84.9% de cura em 2006,

diagnosticados nos

ampliar a cura, no minimo

anos das coortes.

em 5%; De 85% a < 89,9%
de cura em 2006, atingir
no minimo 90% de cura;
Maior ou iqual a 90% de
cura em 2006, manter ou
ampliar a cura e

Reduzir a letalidade da leishmaniose
visceral

Manter a taxa de letalidade
da leishmaniose abaixo de
10%

Taxa de letalidade da
leishmaniose

Aumentar a cura da leishmaniose

Aumentar a taxa de cura da

Proporcao de casos de

visceral

leishmaniose visceral para

Leishmaniose Visceral

70%

curados

Reduzir a letalidade por febre

UF com letalidade por

Taxa de letalidade por

hemorragica de dengue.

febre hemorragica de

febre hemorragica de

denque <2%, manter
abaixo de 2%; UF com

letalidade por febre

hemorragica de denque

maior ou igual a 2% e

menor que 10%, reduzir

em 25 %, UF com

letalidade por febre

hemorragica de denque

maior ou igual a 10% e me

dengue.
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

Avanco na
qualificacédo da
atencao as doencas
crbnicas nao-
transmissiveis
(Desenvolver acdes

de promocéo,

prevencao e
assisténcia

contemplando
prioritariamente, as

areas programaticas

e transversais. )

Implementar acdes de combate e
controle do Tabagismo (Reduzir a
prevaléncia do tabagismo no
Pais.)

Implantar ambiente livre do
tabaco em 5% das unidades
administrativas e
assistenciais da SMSA até
2007, 5% em 2008, 10%
em 2009

Percentual de unidades
assistenciais e
administrativas com
ambiente livre do
tabaco

Implantar tratamento do
anti-tabagismo em pelo
menos 01 CS por distrito
sanitario em 2007

Numero de centros de
saude com tratamento
implantado por distrito
sanitario

Reduzir 0,5% na
prevaléncia de adultos

Prevaléncia de
tabagismo.

fumantes em relacdo ao
ano anterior (nacional)

Desenvolver a¢bes estratégicas para
reducéo da exposicéo dos fatores de
risco

Produzir material orientador
das atividades em grupo
para abordagem dos fatores
de risco para doencas
crbnicas

Documento dos fatores
de risco para doencas
crénicas concluidas.

Implementar acdes de controle da
Hipertensdo Arterial (Reduzir a

Manter tendéncia
decrescente da taxa de

morbidade por complicacées da

internacao por AVC em

hipertensao arterial. )

maiores de 40 anos

Taxa de internacoes
por Acidente Vascular

Cerebral.

Reducao da mortalidade

FALTA O INDICADOR

por doencas
cardiovasculares em 2%

ao ano.

FORMULADO

Taxa de internacao por

ICC
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

Aumentar em 10% o
cadastramento dos hipertensos e

Cadastrar 40% dos
hipertenso estimados para a

Percentual de
hipertensos cadastrados

diabéticos no SISHIPERDIA.

area de abrangéncia do CS
em 2007; 60% em 2008

Implementar acdes de controle da
Diabetes Melitus (Reduzir a
morbidade por complicacées do

Manter a tendéncia
decrescente da taxa de
internacao por

diabetes mellitus. )

complicacdes Agudas do

Taxa de internagdes por
complicacbes de
diabetes

Proporcao de

Diabetes

internacdes por
complicacdes de
diabetes mellitus

Taxa de internacédo ‘

por diabetes mellitus
e suas complicacdes
na populacdo de 30
anos e mais.

Implementacgéo da
Linha do Cuidado do
Idoso (Atencao a

Qualificar as a¢cbes de atencéo ao
idoso e ao idoso fragil (Identificar
pessoas idosas em situacdo de

Saulde do Idoso. )

fragilidade ou em risco de

fraqilizacdo para acoes de
prevencao de fratura de fémur. )
(Contribuir para a melhoria da
qualidade da atencdo prestada ao

Reorganizar o acolhimento
a pessoa idosa em 10% dos
CS até dez de 2007 e 20%
até dez de 2008

Percentual de Centros
de Saude com o
acolhimento implantado

residente nas Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos -

Implantar a Caderneta do
idoso em 20% dos CS até
dez 2007; 40% até dez
2008 e 40% até dez de
2009

Percentual de Centros
de Saude com a
caderneta de idoso
implantada

ILPL)
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Acompanhar
periodicamente 100% das

Proporcao de ILPI para
idosos, inspecionados

Instituicdes para Longa
Permanéncia para ldosos -
ILPI publicas e conveniadas

do municipio




EIXO [(OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
- Inspecionar 100% das ILPI |Percentual de
cadastradas na ANVISA. Instituicdes de Longa
G Permanéncia para
Idosos (ILPI)
E cadastradas,
A inspecionadas
S Manter em Percentual dos idosos
acompanhamento 50% dos [frageis acompanhados
) idosos frageis acamados (2F6)
em 2007
G Capacitar 20% de Percentual de
E enfermeiros e 20% de enfermeiros e
A assistentes sociais no assistentes sociais
Projeto de Capacitacdo de |capacitados no projeto
S Cuidadores de Idosos até  |de capacitacédo de
junho de 2008 cuidadores de idosos
- Reduzir em 2% a Taxa de  |Taxa de internacdo
Internacdo Hospitalar de hospitalar em pessoas
Pessoas Idosas por idosas por fratura do
G fratura do fémur. fémur.
E Avanco na Ampliar a cobertura e qualificar a Ampliar o numero de Percentual de numero
A qualificacédo da atencdo no Programa Crianca que  |criancas assistidas no de incremento de
S Atencdo a Salde da [Chia Programa Crianga que Chia |criancas acompanhadas
Crianca (Reducéo da em 5% em 2007; 10% em
- Mortalidade Infantil. ) 2008
Manter a tendéncia Taxa de internacdo por
G decrescente das IRA
E internacdes por doencas
respiratérias em menores
A de 5 anos
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao

nrmao

Controlar as doencas diarréicas nas
criancas menores de 5 anos

Manter a tendéncia
decrescente das
internacdes por doencas
diarréicas em menores de 5

anos

Taxa de internacao por
DDA

Implementar acdes de promogéo
nutricional e reducao dos distirbios
nutricionais (Desenvolver acdes
continuas voltadas a diminuicéo

da prevaléncia de desnutricdo em

criancas menores de 5 anos. )
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Implementar o Programa de
Prevencéo e Controle da
Desnutricdo - PPCD com
atencao integral a familia
com abordagem
intersetorial em 100% dos
CS

Percentual de CS com
o0 Programa de
Prevencéo e Controle
da Desnutricdo - PPCD
implantado

Aumentar o indice do
aleitamento materno
exclusivo até o 6° més em
10% em 2007; 15% em
2008 e 20% em 2009

Percentual de criancas
de 0-6 meses com
aleitamento materno
exclusivo

Implantar acdes de
combate a anemia com
suplementacéo de ferro em
criancas de 6m a 2 anos

Percentual das Unidade
Municipal de Ensino
Infantil - UMEI com
Programa Agua de
Ferro implantado

Percentual de CS com
Programa Saude de
Ferro com o Programa
implantado




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

Diminuir a prevaléncia da

Percentual de

desnutricdo ( 2% a
prevaléncia de baixo peso

criancas menores de
cinco anos com baixo

para idade) em criancas

peso para idade.

menores de cinco anos
acompanhadas nos
servicos de atencédo
basica a saude (UBS, ESF

e ACS) pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

Reduzir a mortalidade infantil no
municipio (Reduzir a mortalidade

Reduzir a mortalidade pés

Coeficiente de

neonatal por causas

pés-neonatal. ) (Reduzir a
mortalidade neonatal. ) (Estimular

a investigacdo do 6bito de
menores de um ano, visando
subsidiar intervencdes para
reducdo da mortalidade nesta
faixa etaria. )
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evitaveis em 25% o
resultado do periodo
anterior

mortalidade infantil por

doenca diarréica

Reduzir a mortalidade pos-

Coeficiente de

neonatal em 6,9%.

mortalidade p6s-
neonatal.

Reduzirem 4.3 % a
mortalidade neonatal.

Coeficiente de
mortalidade neonatal.

Manter a tendéncia
decrescente da mortalidade

Coeficiente de
mortalidade neonatal

neonatal no municipio.
Reduzir em 0,5 em 2007.

Manter a investigacdo de
100% dos 6bitos infantis e
materno até dezembro de

Coeficiente de
mortalidade neonatal
tardia




EIXO [(OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
_ 2007 Percentual de dbitos
infantis investigados
G Proporcéo de
E investigacdo de Obitos
A infantis.
Coeficiente de
S mortalidade infantil por
pneumonia e asma
S Reduzir a incidéncia de Aids em Reduzir 15% na taxa de Taxa de incidéncia de
menores de 5 anos. incidéncia de aids em aids em menores de 5
G menores de 5 anos, anos de idade.
quando comparada ao
E ano de 2005
A Desenvolver acdes de promocgéo, Manter a cobertura vacinal |Cobertura vacinal por
S vigilancia e acompanhamento do por tetravalente em pelo tetravalente em
crescimento e desenvolvimento menos 95% menores de um ano de
i idade
Implementacdo do |Ampliar as acdes de promocéo de Supervisionar 5% da Média anual da acdo
G Projeto Global de [saude bucal populacdo em escovacdo |coletiva escovacao
E Saude Bucal dental. supervisionada.
A Ampliar a cobertura de Cobertura da acao
S escovacao dental coletiva "Escovacao

supervisionada em 10%

Dental Supervisionada”,

em 2008 e 15% em 2009,

medida através do

tomando como referéncia o

Sistema de Informacao

ano de 2007
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
G Capacitar as equipes de saude bucal |Realizar o curso de NUmero de profissionais
E em saude da familia especializacdo em salide [com o curso concluido
A da familia para os 200

cirurgibes-dentistas das
S equipes de saude bucal e
- outros 100 profissionais de
apoio até dezembro de
G 2008
E Ampliar o acesso da atencdo Implantar as 70 novas NUmero de equipes de
odontolégica na atengéo basica equipes de saude bucal saude bucal
A previstas no Projeto Global, |implantadas
S priorizando as areas de
risco muito elevado e
_ elevado:
15 equipes em 2006
30 equipes em 2007
G 30 equipes em 2008
E
A Ampliar a cobertura de Cobertura da
S primeira consulta primeira consulta
odontoldgica em relacéo ao pdontoldgica
- numero absoluto de programdtica
primeiras consultas
G odontolégicas de 2004 na
proporcéo de:
E 17% em 2007, 18% em
A 2008, 20% em 2009
S Ampliar em 15% cobertura [Cobertura de primeira
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de primeira consulta

odontoldgica
programatica.

consulta odontolégica

programatica.




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

Manter um percentual
minimo de criancas de 0 a
6 anos nas creches
conveniadas com a PBH na

condicao de cédigo zero
(sem necessidades
restauradoras) de:

64% em 2005

75% em 2006

80% em 2007

85% em 2008

Percentual de
criancgas de zero a
seis anos com cédigo

Zero no
levantamento de
necessidades
realizado nas
creches

Tomando como referéncia o
ano de 2004, ampliar o
ndmero de tratamentos
completados em :

25% em 2007

35% em 2008

40% em 2009

Percentual de
tratamentos
completados

Ampliar o acesso em atengéo
secundaria em saude bucal

Tomando como referéncia o
ano de 2004, ampliar a
oferta de consultas
especializadas de saude
bucal em:

20% em 2007

30% em 2008

50% em 2009

Percentual de consultas
odontolégicas
especializadas
realizadas

Ofertar préteses dentarias totais e
parciais removiveis
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Ofertar préteses totais e
parciais removiveis em
acrilico:

200 préteses em 2007
500 préteses em 2008
1000 proteses em 2009

Percentual de préteses
dentarias parciais ou
totais adaptadas




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao nrmao

nrmao

Credenciar laboratorio(s) de
protese dentaria para a
producao de 150 em 2007,
400 em 2008 e 900 em
2009

Numero de préteses
dentarias parciais ou
totais produzidas por
laboratério credenciado

Implantar o laboratério de
prétese dentéaria (proprio)
no CS Waldomiro Lobo até
dezembro 2007

Laboratorio de prétese
implantado

Consolidagéo do
projeto de Atencédo a
Saude Mental (Saude
Mental. )

Avancar na articulacdo das equipes
de Saude da Familia e Equipes de
Saude Mental

Atingir 100% do apoio
matricial pelas equipes de
saude mental as ESF até
marco de 2008

Percentual das ESF que
recebem apoio matricial
das equipes de saude
mental

Aprimorar a atencao em saude
mental para criangas e adolescentes

Atingir em 100% do
atendimento de criancas e
adolescentes portadores de
sofrimento mental pelas
ESF até setembro de 2008

N° de usuarios (criancas
e adolescentes)
acompanhados pelas
ESF e ESM Basica

Implantar o Centro de
Referéncia em Saude
Mental da Infancia e
Adolesecéncia - CERSAMI
até dezembro de 2007

CERSAMI implantado

Aprimorar a atencao em saude
mental

Capacitar 80% das ESF
em saude mental em 2008
e 100% em 2009

Percentual de ESF
capacitadas pela saude
mental

Aprimorar & atengao a usuarios
dependentes de alcool e drogas

Capacitar 30% das ESF na
atencéo a saude mental em
alcool e em outras drogas
em 2008 e 50% das
equipes em 2009.

Percentual de ESF
capacitadas no tema
alcéol e drogas

Implantar CERSAM Alcool
e Drogas até julho de 2008

CERSAM Alcool e
Drogas implantado
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
= Implantar o prontuario eletrdnico da [Ampliar 50% a utilizagao do [Percentual das ESF e
E Saude Mental prontuario eletrénico até ESM que utilizam o
A agosto de 2008 prontudrio eletrénico
S nos atendimentos em

Saude Mental
B Consolidar o servigo de urgéncia Implantar o SUP até SUP implantado -
psiquiatrico - SUP noturno dezembro de 2007 sim/ndo
G Desinstitucionalizar todos os Encerrar o atendimento Atendimento pelo SUS
E pacientes internados na Clinica pelo SUS da Clinica N. Sra. |da Clinica N. Sra. de
N.Sra. de Lourdes de Lourdes até dezembro |Lourdes encerrado -
A de 2008 sim/n&o
S Beneficiar pacientes de longa Aumentar 18% na taxa de |Taxa de cobertura do
permanéncia em Hospitais cobertura do PVC (647 Programa de Volta
_ Psiguiatricos por meio do novos beneficiarios). para Casa.
Programa de Volta para Casa -
PVC.
G Ampliar coberura de Centros de Aumentar 18% na Taxa de cobertura
E Atencdo Psicossocial — CAPS. cobertura brasileira de CAPS por 100 mil
A CAPS/100000 habitantes habitantes.
S (200 novos CAPS).
Consolidagédo do |Expandir a politica de prevencado da |Capacitar para realizar Percentual de escolas
B Projeto de Controle e [DST-AIDS nas escolas municipais |atividades de prevencéo de |trabalhadas no projeto
Prevencéo das DST- DST/Aids adicionalmente |de controle e prevengéo
G AIDS 12 escolas municipais em |das DST-AIDS
E 2007, 14 em 2008, e 14
outras em 2009
A Expandir a politica de prevenc¢éo da |Capacitar em atividades de |Percentual de empresas
S DST-AIDS em parceria com projetos [prevencdo de DST/Aids trabalhadas no projeto

sociais

adicionalmente 17 grupos
de Projovem em 2007, 15
grupos em 2008, e outros
15 grupos em 2009

de controle e prevengéo
das DST-AIDS
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
G Disseminar o conhecimento da Realizar em media 5 visitas |NUmero de visitas de
E politica de prevencdo as DST/AIDS |[de aconselhador por CS por|aconselhador realizadas
A e testagem anti-HIV para todos os ano, nos anos de 2007,

Cs 2008 e 2009
S Realizar a entrega de Percentual de CS com
3 preservativos em politica de preservativos
consonancia com o
G recomendado pela
Coordenacao Municipal de
E DST/Aids em 80% dos CS
A em 2007, 85% em 2008,
S 90% em 2009
Solicitar exames anti-HIV  [Percentual de CS
de acordo com a politica solicitando exame anti-
B proposta pela Coordenacéo |HIV
Municipal de DST/Aids em
G 90% dos CS em 2007, 95%
E em 2008, 95% em 2009
A Capacitar em atividades de|NUmero de grupos
S prevencdo de DST/Aids Agente Jovem
- adicionalmente 20 grupos |capacitados para
do Agente Jovem em 2007, |realizar atividades de
G 20 grupos em 2008, e prevencéo
outros 20 grupos em 2009
E Aprimorar a rede de apoio| Reestruturagdo e [Estruturar a rede de apoio Vincular 100% dos CS do |Percentual das UBS
A diagnéstico do SUS-BH | qualificacdo da rede |diagndstico dos distritos Barreiro e [Barreiro ao LD Oeste- vinculadas a rede de
S de laboratérios de |Reestruturar a dos distritos N, VN, P |Barreiro até agosto 2007 apoio e diagnostico
patologia clinica Vincular 100% dos CS da |Percentual das UBS
Pampulha ao LD Centro-Sul|vinculadas a rede de
3 até dezembro de 2007 apoio e diagnostico
Ampliar a capacidade do Implantar urocultura no L N-|Exame de urocultura
G Laboratorios Regionais Norte - VN até dezembro de 2007 |implantado
— Venda Nova
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

= Controlar a qualidade dos exames Implantar metodologia de  |Percentual de
A laboratoriais realizados na rede Gestéo de Qualidade em laboratérios com
S propria 20% dos laboratorios da Gestao de Qualidade
) rede até junho de 2008 implantada
Acesso oportuno aos exames de Reduzir tempo médio de Percentual dos CS com
patologia clinica emissao resultados de média de 5 dias Uteis
G exames de 7 para 5 dias para emissdo de
E Uteis em todos os CS até  |resultados
A dezembro de 2007
Otimizar a utilizacdo dos exames de |Analisar em conjunto com o [Percentual dos
S patologia e garantir acesso oportuno |GEREPI e laboratérios relatérios de solicitacao
aos pacientes distritais a utilizacéo dos de exames emitidos e
- exames de patologia clinica [analisados em conjunto
na proporcao de: 30% até |até dezembro 2007.
dezembro de 2007, 50% até
G abril de 2008, 100% até
E dezembro de 2008
A
S Otimizagéo do Otimizar o desempenho do Ampliar o niumero de Percentual de
desempenho laboratdrio de cito-patologia exames para 70% da funcionamento da
B capacidade operacional do |capacidade operacional
laboratério de cito- do laboratdrio de cito-
G patologia. patologia.
E =
Promover a reducdo de 20 |Percentual de amostras
A % de amostras recusadas |de citopatologias
S em 2007, 40% em 2008 recusadas.
) Avanco na Otimizar a utilizacdo dos exames de |Reduzir a ndo realizacdo de [Percentual de exames
estruturacdo dos |patologia e garantir acesso oportuno |exames de US por erros no [néo realizados
servicos de ultra-som |aos usuarios preparo em 30% até
G dezembro de 2007, 50% em
E 2008
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

nrmao nrmao

nrmao

1®

Adequar a oferta de exames ao perfil
da demanda

Realizar reviséo da oferta
de US segundo perfil de
[Jemanda reprimida e
capacidade de oferta

Relatério final da
revisdo de oferta de
ultra som

Ampliacao da oferta
de ECG nas unidades
de salde

Implantar ECG nas unidades bésicas
de saude

Implantar ECG em 20% dos
centros de saude até agosto
de 2007, 80% em 2008

Percentual de CS com
oferta regular de ECG

Aprimorar a assisténcia
farmacéutica do SUS-BH

Racionalizagéo a
dispensacéo de
medicamentos na AB
e contribuir para a
promocéo do uso
adequado dos
medicamentos

Redefinir os pontos de distribuicdo de
medicamentos na rede SUS

Implantar 6 farmacias
microrregionais até
dezembro de 2007, 6 até
dezembro de 2008, 6 até
2009

Numero de farmacias
microrregionais
implantadas

Revisar as normas de dispensacéo
de medicamentos

Revisar 50% das normas
até 2007, 50% em 2008

Percentual das normas
revisadas

Garantir terapéutica medicamentosa
de qualidade e de maior
complexidade

Revisar padronizagéo de
medicamentos AB em 2007

Padronizacéo de
medicamentos da
Atencéo Basica
revisada

Implementar revisdo da
lista de medicamentos da
urgéncia

Lista de medicamento
de urgéncia revisada

Qualificacdo a
assisténcia
farmacéutica nas
Unidades de Urgéncia

Implantar Projeto de Organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica nas UPAs

Reestruturar assisténcia
farmacéutica em 03 UPAs
até agosto 2007 e 04 até
marcgo 2008

Numero de UPA's com
assisténcia
farmacéutica
reestruturada

Avanco na
qualificacédo da
prescricédo de
medicamento

Implementar o Projeto de
Racionalizag&o do uso de
medicamentos

Publicar um boletim de
Informacao Terapéutica em
2007, dois Boletins em
2008 e dois boletins em
2009

Boletim de Informacéo
Terapéutica publicado
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

= Promover acoes para o uso racional [Realizar um curso de Curso de capacitacao
A de medicamentos capacitacéo para para dispensadores
S dispensadores de farmécia (realizado.
} em 2007
Realizar processos educativos Realizar campanhas NUmero de campanhas
visando a qualificacéo da prescricdo |educativas para realizadas
G prescritores, Usuarios e
E médicos da rede
A Buscar parceria com Universidade [Promover um curso de Percentual das ESF
para assessoria ao Projeto de capacitacéo para médicos e |capacitadas no Projeto
S Racionalizag&o do uso de enfermeiros das ESF 20% |de Racionalizag&o do
medicamentos das ESF em 2007, 30% das |uso de medicamento.
ESF em 2008 50% das ESF
em 2009
R Estruturar um sistema Reorientacdo do [Elaborar planos de acéo para Reorganizar e acompanhar |Plano elaborado e
E integrado de Atencgéo modelo de atencdo [acompanhamento de agravos a atencédo nas implantado -
Secundéaria com base no cuidado |prioritarios contendo: protocolos de |especialidades de
D continuado com  |critérios de cuidado prolongado, Cardiologia, Nefrologia até
E énfase em alguns [protocolo de encaminhamento, fevereiro de 2008 e
agravos prioritarios, [fluxos, identificacdo de necessidade [reumatologia e
A garantindo a de incremento de exames de média |endocrinologia até
S referéncia e contra- [complexidade dezembro de 2008
referéncia de Elaborar critérios de Plano elaborado
S qualidade. cuidado prolongado na
| cardiologia até dezembro
S de 2007
T Elaborar critérios de Plano elaborado+F182
E cuidado prolongado na
Nefrologia até dezembro
N 2007
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

me T o moe T O —>» -0

T o

Reorganizar e acompanhar
a atencéo na Neurologia até
dezembro de 2008

Plano elaborado e
implatado - Neurologia

Reorganizar e acompanhar
a atencédo na especialidade
Angiologia até abril de 2008

Plano elaborado e
implatado - Angiologia

Reorganizar e acompanhar
a atencédo na especialidade
Mastologia até abril 2008

Plano elaborado e
implatado - Mastologia

Implantar dispositivos de
Vigilancia & salde para os
casos de cancer

Rotina implantada -
Vigilancia a Salde para
0s casos de cancer

Otimizacéo a
utilizacdo das
consultas ofertadas
nas especialidades

Elaborar um plano de agéo para
implantacdo de processos de contra-
referéncia no NCA

Implantar fluxo de contra-
referéncia de usuérios com
cirurgias contra indicadas
pelo Nca.

Plano de Fluxo de
contra-referéncia
implantado

Implantar mecanismos para
aproveitar as consultas
disponibilizadas (proposta reunido
com gerentes)

Aumentar a produtividade
de consultas especializadas
implantando dispositivos de
aproveitamento das
agendas.

Taxa média de
absenteismo nas
consultas
especializadas -
Relatério SISREG
Referéncia dados da
Pesquisa de 2005
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

me T o moe T O

v )

Elaborar um plano de agéo para
reducao do absenteismo nas
consultas especializadas

Reduzir em 5 pontos
percentuais o absenteismo
nas consultas
especializadas agendadas
pela Central de Marcagéo
de Consultas - CMC em
2007

Taxa média de
absenteismo nas
consultas
especializadas

Ampliacdo do acesso
a consultas
especializadas e ao
apoio diagndstico

Implantar novas Unidades da
Atencéo Especializada e Apoio
Diagnostico
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Aumentar a oferta em
28.000 consultas
especializadas /més até
agosto de 2008.

N° de consultas
especializadas
oferecidas/més

Implantar 02 CEM Distritais
em 2007 e 04 em 2008

CEM Distrital
implantado

Aumentar a oferta de
cirurgias no Nucleo de
Cirurgia Ambulatorial - NCA
a partir de julho de 2007

NUmero de cirurgias
realizadas no
NCA/periodo

Aumentar a oferta de
exames de apoio
diagnéstico de média
complexidade em 8.000
exames/més até dez. de
2007

Numero de exames de
média complexidade
realizados




EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
J Garantir para 80% dos Percentual de consultas
E usuarios o agendamento da [marcadas conforme

primeira consulta nas tempo definido
especialidades: cardiologia,
) mastologia,
otorrinolaringologia,
G ortopedia, endocrinologia,
P neurologia , dermatologia -
para 45 dias; urologia e
J proctologia - para 60 dias.
E
Aumentar em 8 % o n°de |Taxa de incremento de
G consultas especializadas consultas
ano de 2007 e 22% ano de |especializadas (ano
P 2008 base 2005)
J Aumentar complexidade assistencial |Implementar nos servicos [Servigcos de estrabismo,
E em oftalmologia na rede prépria. de estrabismo, retiana e retina e glaucoma
glaucoma até marco de implantados.
2.008
B Garantia de infra- |Dar continuidade ao planejamento Implantar plano de Plano de manutencéo
estrutura para as |para manutencdo de equipamentos [manutencéo de de equipamentos
G unidades de em conjunto com a Geréncia de equipamentos até implantado
=) referéncia secundaria |Engenharia Clinica dezembro de 2007
J Estruturar processo de manutencdo |Garantir manutengédo das |Processo de
fisica areas fisicas das URS manutencao das areas
E (reunido com gerentes) fisicas estruturado
Elaborar proposta de estrutura Formular propostas com os |Proposta de estrutura
- organizacional compativel com a Distritos e apresentar ao organizacional
complexidade das diferentes gabinete da SMSA/SUS-BH |formulada e
G unidades até dezembro de 2007 apresentada
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS
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~ Monitoramento da |Definir e implantar indicadores de Descrever e formalizar os |Indicadores da atencao
J Atencdo Secundaria [acompanhamento da atencéo indicadores a serem secundaria
E no SUS-BH secundaria acompanhados até outubro [acompanhados
de 2007
_ Aprimorar o processo de marcagdo |Definir o tempo de espera |Percentagem de
de consultas e procedimentos para marcacgéo / realizacdo |marcacdo da primeira
através da normatizacéo de fluxos e |da primeira consulta consulta especializada
G comunicagdo com 0S usuarios especializada, considerando|por tempo de espera -
P a data de cadastro junto ao [Fonte: SISREG e
J centro de saude e a sua pesquisas com guias de
efetiva realizacdo em: 2005 [referéncia
E - 70% em até 60 dias, 2006
- 80% em até 60 dias, 2007
- 80% em até 60 dias
Ampliacdo e Estabelecer cronograma e monitorar [Implantar o SISREG em SISREG implantado
G implantacdo do implantacéo todas as especialidades até
P SISREG para todas dezembro de 2007
J as especialidades
E Avaliar continuamente o Inconsisténcia/problema
processo de implantacéo do|s de SISREG apontados
SISREG de forma fundamentada
Implementagédo da |Garantir encaminhamentos conforme |Ter 100% das UBS Percentual de UBS
G Linha do Cuidado da |protocolos utilizando os critérios de classificado em um
P Cardiologia priorizac@o para marcagdo |Unico critério para
das primeiras consultas marcacdo das primeiras
J consultas em
E cardiologia

Agilizar 0 acesso dos usuarios em
alta prioridade

Garantir o acesso dos
pacientes cardiolégicos com
prioridade alta em até 30
dias até julho de 2008

Tempo de espera dos
pacientes cardiolégicos
com prioridade alta
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DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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INDICADORES
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Aumentar a oferta de consultas de
cardiologia

Aumentar em 30% o
namero de cardiologiistas
adulto na rede propria (até
maio de 2008)

Incrementos de
cardilologistas adultos
em exercicio

Ter critérios de cuidado prolongado
na Cardiologia.

Estabelecer e implantar
critérios de cuidado
prolongado em cardiologia
até julho de 2008

Critérios de cuidado
prolongado em
cardiologia definidos e
pactuados

Garantir processo de
regulacdo em nivel distrital
e local

Avaliacéo qualitativa
dos distritos da
regulacao distrital e
local

Aprimoramento a
Regulacéo
Assistencial
garantindo o acesso
oportuno para o0s
casos prioritarios

Monitorar as a¢des de regulacdo
assistencial desenvolvidas pelos
Distritos e Unidades de Saude

Garantir a implantacdo de
dispositivos de regulagéo
nas URS

Regulacéo assistencial
implantada (sim ou néao)

Elaborar proposta para a Regulagéo
Assistencial nas Unidades de
Referéncia Secundaria

Implantar a regulagéo
assistencial nas URS's

Regulacéo assistencial
implantada nas URS's

Comprometimento
dos trabalhadores
com o projeto
assistencial da SMSA,
qualificando a
insercéo da atencao
secundaria na rede

Reorganizar o processo de trabalho
nas Unidades de Atencédo Secundaria

Realizar Oficinas nas
Unidades de Referéncia
Secundaria até maio de
2008

Oficinas nas unidades
de Referéncia
Secundaria realizadas

Quialificar os profissionais e
consolidar o Projeto da Atencéo
Secundéria

Realizar o Seminario da
Atencao secundaria em
junho de 2008

Seminario da Atencao
Secundaria realizado
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
Organizar a rede de Facilitagdo do acesso|Informatizar a porta de entrada das |Informatizar 3 unidades de [Unidades de
- assisténcia e ampliar a dos usuarios aos |unidades de reabilitagdo reabilitacdo até dezembro [reabilitacao
oferta de servicos de servigos de de 2007 informatizadas
G reabilitacdo reabilitacédo Descentralizar a porta de entrada da |Implantar o acolhimento Acolhimento implantado
reabilitacédo dos usuarios no CREAB, no CREAB, CGR e
P CGR e servico do Padre servigco do Padre
J Eustaquio, de acordo com |Eustaquio
E critérios de regionalizagcéo
até dezembro de 2007
Ampliar oferta de procedimentos de |Aumentar em 30% o0s Percentual do
B reabilitacédo procedimentos de incremento em
reabilitacdo até maio de reabilitacédo
G 2008
= Definir critérios clinicos de Elaborar todos os critérios e |Critérios e parametros
priorizacéo e parametros de parametros clinicos até clinicos elaborados
J rendimento por tipo de profissional e [dezembro 2007
E de equipes
Acompanhar e integrar as acdes dos |Realizar renides com Reunibes
NAR com os demais servigos de periodicidade mensal do realizadas/més
) reabilitacdo Forum de Reabilitacao
Realizar chamamento publico para |Realizar chamamento Chamamento publico
G credenciamento de novos publico de novos realizado
P fornecedores de equipamentos fornecedores até outubro de
J personalizados 2007
Aumentar a oferta de Ortese e Aumentar oferta de érteses |Valor pago dos
E Prétese no SUS-BH e protese até o limite do procedimentos de
teto financeiro O&P/teto financeiro
- para O&P na PPI
Aumentar a oferta de servigos para |Promover o Credenciamento
G portadores de deficiéncia auditiva credenciamento da realizado
P instituicdo Isabela Hendrix
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DIRETRIZES
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ME TAS
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Implantar o exame BERA na URS
Padre Eustaquio

Ofertar o exame BERA a 24
usuarios/més na URS
Padre Eustaguio

N° de exames ofertados

Implantar o "teste da orelhinha" nas
maternidades do SUS-BH

Implantar o teste em 50%
dos pacientes em 2007 e
50% em 2008

Testes de orelhinha
realizados - Percentual
de maternidades com o
teste implantado

Atender os municipios pactuados
para fornecimento de prétese
auditiva

Fornecer o quantitativo de
prétese auditiva pactuado
por microrregido

N° equipamentos
fornecidos

Participar da articulacédo
intersetorial visando a
incorporacéo de
responsbilidades
pertinentes ao SUS no
atendimento as criangas
portadoras de deficiéncia

Coordenacéo do
processo de avaliagéo
e insercao das
criangas procedentes
das Clinicas da
Assisténcia Social nos
fluxos e servicos do
SUS-BH

Concluir a avaliacdo e devolver o
resultado para as familias

Avaliar 80% das criangas e
devolver o resultado para
as familias

Percentual de criancas
avaliadas

Implantar a regulacéo das clinicas de
reabilitacdo da Assisténcia Social

Inserir 90% das criancas
com indicacéo de
atendimento em
reabilitacdo nos servicos
indicados

Percentual de criancas
inseridas

Estabelecer fluxo e critérios de
atendimento para a entrada de novos
usuarios

Promover reuniées com as
outras secretarias e
colegiado da SMSA para
comunicagao

N°de reunides
realizadas

Estabelecer fluxo e informar
a rede até junho de 2007

Fluxos e critérios de
atendimento para
entrada de novos
usuarios implantados

Aprimorar a assiténcia
para os ostomizados

Elaboracdo de um
projeto de assisténcia
para os ostomizados

Garantir quantitativo de bolsas de
acordo com a demanda

Cadastrar 100% dos
usuarios no CREAB
Sagrada Familia

Percentual+F216 dos
usuarios recebendo
bolsa
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
P Elaborar projeto de linha de cuidado |Elaborar projeto até Projeto de linha de
J para os ostomizados dezembro de 2007 cuidado para os
E ostomizados elaborado -
SIM ou Né&o
Reestruturar as acoes de Aumento da Ampliar, definir atribuicdes e Estruturar e capacitar a Equipe de regulacdo na
- regulacdo na reabilitagdo |capacidade técnica de|capacitar a equipe de regulagéo equipe de regulacéo até reabilitacio estruturada
regulacdo na junho de 2007 e capacitada
G habilitacéo
Implicar as geréncias e os| Atuacgéo junto com a [Ampliar a divulgacédo do Guia do Capacitar 70% dos Percentual de
P diversos niveis de gestao Geréncia de Usuario e do Manual do Servidor, profissionais das recepcdes |profissionais das
J da SMSA/SUS-BH e os | Comunicagéo Social |usando diferentes meios de das Unidades de Saude recepcdes capacitados
E diferentes sujeitos para aumentar o grau |comunicacao para que eles utilizem o na Politica Nacional de
construtores do SUS com | de informacéo interna Guia como instrumento de |Humanizacdo
as diretrizes e os da rede informacéo
B dispositivos da Politica Elaborar manual contendo os fluxos [Publicar 180 mauais até N° de manuais
Nacional de Humanizacéo de agendamento dos servigos de novembro de 2007 publicados da Politica
G PNH média e alta complexidade Nacional de
P Humanizacdo
Incentivar a publicacdo de Inserir informacdes da Percentual de
J experiéncias da humanizagéo nos Politica da Humanizagdo |informacdes publicadas
E jornais - "Prontuario” e "Expresso” em 60% das publicacdes [na Politica Nacional de
até fevereiro de 2008 Humanizacéo
) Elaborar folder contemplando as Publicar 10.000 folders até |N° de folders publicados
propostas e acdes da Politica de agosto de 2007 no ano da Politica
G Humanizacéo da SMSA Nacional de
P Humanizacdo
J Ampliar a divulgacdo da Carta de Enviar as Cartilhas para N° de Unidades de
Direitos dos Usuarios nas Unidades [100% das Unidades de Saude que receberam
E de Saude Saude cartilha da Politica

Nacional de
Humanizacdo
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
Realizar 0 2° Seminario Municipal de [Realizar seminario para 500|Seminario realizado da
Humanizacédo participantes no 2° Politica Nacional de
G semestre de 2007 Humanizacdo
P Acompanhamento |Realizar oficina com os arquitetos e |Realizar uma oficina Oficina realizada (sim
J junto & Geréncia de |engenheiros do Grupo Técnico da tematica até setembro 2007 |ou n&o)
E Planejamento e Saude/SUDECAP com a
Desenvolvimento as [participacdo de consultores da PHN,
intervencdes visando [visando incorporar os principios da
- melhorar a ambiéncia [ambiéncia nos projetos
nos locais de trabalho
G Desenvolvimento das |Retomar o Projeto Salde na Paz em |Realizar atividades N° de atividades de
P acOes de apoio e |parceria com a Geréncia de tematicas de cultura da paz:|a¢6es de apoio e
J valorizagdo dos |Comunicacéo e Centros cantinho da paz, rodas de |valorizacéo dos
E trabalhadores de Convivéncia, ampliando sua conversa trabalhadores
atuacao para acdes que promovam a realizadas
cultura da paz
) Dar continuidade as Realizar 10 oficinas com o |N° acdes/ intervencdes
acOes/intervencdes de apoio aos SAMU e 03 encontros com |de acdes de apoio e
G trabalhadores e gestores do SAMU e |as UPA's até dezembro de |valorizagéo dos
P UPAs 2007 trabalhadores
realizadas
J Apoio aos diversos [Acompanhar processos de Criar indicadores e avaliar |N° de colegiados
E niveis de gestéo da [construcdo e reconstrucéo de os os Colegiados até gestores avaliados
SMSA/SUS-BH para |Colegiados Gestores, definindo fevereiro de 2008
. 0 aprimoramento da |metas e indicadores de avaliacdo
Gestéo Participativa e
Colegiados
G Apoio as diversas |Desenvolver junto com a CES e Realizar 09 (1 por distrito) |N° oficinas de
P geréncias Geréncias correspondentes, oficinas |oficinas para o conjunto de [humanizacéo da
J assistenciais nas |de capacitacdo dos trabalhadores recepcdes da rede maio de |atencéo realizadas
E acOes de das recepcdes das Unidades 2008

humanizacéo da
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DIRETRIZES
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ME TAS
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atencéo

Retomar, em conjunto com a GERG,
0 Grupo de Trabalho da
Humanizacéo Hospitalar

Implantar e implementar a
Politica de Humanizacgéo
nos hospitais filantrépicos
até julho de 2008

N° de hospitais com a
PNH implantada

moO m X
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Buscar a suficiéncia
qualitativa e quantitativa
de leitos, consultas e
procedimentos
especializados,
redimesionando a rede

hospitalar e ambulatorial e

definindo referéncias
territoriais

Regulacéo da rede
contratada e
conveniada
(Regulacéao,

Controle, Avaliacéo
e Auditoria. )

Formalizar e monitorar os contratos e
convénios globais

Formalizar 100% dos
contratos até dezembro de

indice de
contratualizacao dos

2007e com avaliacdes

hospitais de ensino e

trimestrais

filantropicos (% de
contratos formalizados) |

100%

Indice de
contratualizacdo de
unidades conveniadas

ao SUS, nos Estados
€ Municipios.

Ampliacdo de oferta
de leitos para o SUS-
BH.

Ampliar o numero de leitos de clinica
médica, adulto e Cuidados
Intermediarios para o SUS-BH.

Promover o incremento de
100% dos leitos necessarios
em Clinica Médica, CTI
adulto e cuidados
intermediarios na rede SUS-
BH até dezembro de 2009

Percentual de
incremento de leitos
incrementados de
clinica médica e UTl e
UCI Adultos e
disponiveis para a
SMSA / CINT

Aprimorar a implantacdo da
regulacdo dos leitos de urgéncia na
Central de Internacdo da SMSA/SUS-
BH.

Regular 100% dos leitos
estratégicos para a
SMSA/CINT até dezembro
de 2008

Percentaul de leitos
com regulacéo da CINT

Reavaliar o modelo da
Regulacéo / Controle e
Avaliacdo com todos os
setores (Superviséo
Ambulatorial e Hospitalar -
Central e Distrital; Juntas;
Alta Complexidade; TFD)

até novembro de 2008

Modelo da Regulagéo /
Controle e Avaliagéo
reavaliados - indicador
binario (sim ou nao)
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EIXO |OBJETIVO GERAL PDIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
Implantagéo Reestruturar a Regulagéo e o Executar o projeto Percentual de execucgéo
. progressiva da Controle e Avaliacao nos Niveis PRODABEL/GECAYV até do projeto
regulacéo assistencial [Central e Distrital dezembro de 2008 PRODABEL/GECAV

MmO

MmO

MmO

e do SISREG

Implantar a Tabela
Unificada de acordo com o
cronograma do Ministério
da Saude até abril de 2008

Tabela Unificada
implantada - indicador
binario (sim ou nao)

Divulgar os fluxos,
normatizagdes e protocolos
na intranet até junho de
2008

Fluxos, normatizacdes
e protocolos divulgados
na intranet - indicador
binario (sim ou nao)

Concluir a implantagéo do SISREG
na SMSA/SUS-BH

Implantar o SISREG nos
setores da GERG até
dezembro de 2008

SISREG implantado
nos setores da GERG -
indicador binario (sim

ou nao)
Ampliar o acompanhamento fisico Monitorar 100% dos Percentual de
or¢camentario dos procedimentos municipios e microregidées |municipios e

programados para atendimento na
PPI Assistencial da populagéo
propria e da referenciada para o
municipio de Belo Horizonte

em relacéo ao
acompanhamento fisico
orcamentarios dos
atendimenos na PPI
Assistencial da populacéo
até dezembro de 2008

microrregioes
monitoradas na PPI

Equacionamento das

cirurgias eletivas com

reducéo do tempo de
espera

Implantar o projeto de cirurgias
eletivas

Reduzir em 50% o tempo
de espera na fila de
cirurgias eletivas na Central
de Internagbes da SMSA
até dez. 2008

Percentual de reducéo
do tempo de espera

Ampliacdo do acesso
a consultas, exames e
procedimento
especializados.

Aumentar a oferta e a regulagéo de
consultas, procedimentos e exames
especializados

Ampliar para 70% a
regulacdo da SMSA sobre a
oferta de consultas, exames
e procedientos.

Percentual de
procedimentos
regulados

Pagina 38 de 72




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

mo m o

r>—-—0Z2m-4n—-—unwn >

OCmao

Articular, qualificar e
humanizar a rede de
atencao as urgéncias do
SUS/BH

Monitoramento dos
fluxos de atencédo a
urgéncia

Monitorar continuamente a grade de
referéncia da urgéncia

Atender 100% dos
pacientes de urgéncia de
acordo com a grade de
referéncia pactuada

Percentual do
atendimento de
pacientes de urgéncia
de acordo com a grade
de referéncia pactuada

Ampliar, consolidar e monitorar o
processo de referéncia e contra-
referéncia das portas de entrada das
urgéncias com a rede basica

Definir e pactuar o sistema
de referéncia e contra-
referéncia com todos os
distritos até dezembro de
2006

Sistema de referéncia e
contra-referéncia das
portas de entrada das
urgéncias definido e
pactuado

Consolidar parceria com o Hospital
das Clinicas - HC para os
atendimentos de urgéncia para o
Distrito Sanitario Centro-Sul

Realizar reunides com a
direcao do HC e do distrito
sanitario Centro-Sul para
propor 0 monitoramento de
encaminhamentos /
atendimentos realizados

Reunides com HC e
distrito sanitario
realizadas

Integrar o Hospital Alberto Cavalcanti
como Unidade de Pronto
Atendimento de referéncia de
urgéncia para o Distrito Sanitario
Noroeste

Integrar o Hospital Alberto
Cavalcanti como Unidade
de Pronto Atendimento de
referéncia de urgéncia da
regido Noroeste e aprimorar
0S mecanismos de
referéncia e contra-
referéncia entre a unidade
de Pronto Atendimento e as
UBS, de acordo com a
grade de urg

Hospital integrado como
UPA de referéncia para
o Distrito Sanitario
Noroeste

Desenvolvimento e
capacitagéo dos
recursos humanos
para a rede de
urgéncia

Capacitar recursos humanos para o
atendimento em urgéncia
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EIXO [(OBJETIVO GERAL PDIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
Desenvolver e capacitar os |Percentual de
G profissionais das UPAS até [profissionais das UPA's
E dezembro de 2009 na capacitados
U seguinte proporcéo: 30%
em 2007, 40% em 2008,
G 30% em 2009
Garantia de primeiro |Readequar material e medicamentos |Padronizar lista de material | Lista de material e
- atendimento de  |de urgéncia da UBS’s e medicamentos para medicamentos
urgéncia nas urgéncia necessarios nas |padronizada
unidades basicas de UBS padronizada até
G saude dezembro de 2007
E Implantar fluxo de Fluxo de aquisicdo e
§] aquisicao e distribuicdo de [distribuicdo de material
G material e medicamentos |e medicamentos
para urgéncia, implantado
padronizados para as UBS
- até dezembro de 2007.
Desenvolver e capacitar os recursos |Capacitar 100% dos Percentual dos recursos
G humanos das UBS para o primeiro  |recursos humanos das UBS |humanos das UBS
atendimento em urgéncia para o primeiro atendimento|capacitados para o 1°
E em urgéncia até dezembro |atendimento em
U de 2009 na seguinte urgéncia
G proporcéao: 30% em 2007,
30% em 2008, 40% em
2009
- Estabilizacdo das |Realizar concurso publico especifico |Realizar concurso publico | Concurso publico
equipes assitenciais |para trabalhadores da urgéncia, para trabalhadores da rede [realizado e profissionais
G da urgéncia garantindo a ampliacéo e de urgéncia até novembro [médicos nomeados
E qualificacéo do quadro de RH e de 2008
U possibilitando a fixagdo dos

profissionais nos locais de trabalho
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G Incentivar fixagéo dos profissionais |Criar medidas de Medidas de valorizagéo
profissionais na urgéncia valorizacéo do trabalho do trabalho médico na
) médico na urgéncia do urgéncia efetivadas -
SUS/BH sim/ndo
Criar incentivo financeiro  [Incentivo financeiro
G criado - sim/n&o
E Elaboracao e Efetivar o acolhimento com Implantar o acolhimento  [Atendimento qualificado
U implantacdo de |classificacdo de risco nas UPA’s com classifica¢é@o de risco |e humanizado nas
protocolos de atencao nas sete UPAS até UPA's com
G a urgéncia dezembro de 2008 classificagcdo de risco
implantado
- Consolidar o acolhimento [Atendimento qualificado
com classificacdo de risco |e humanizado nas
nas sete UPAs até UPA's com
G dezembro de 2008 classificacédo de risco
E consolidado
U Definir protocolos para as Elaborar os protocolos Protocolos clinicos para
G internac6es em carater de urgéncia. |clinicos: sete em 2006; internacdes de urgéncia
cinco até dezembro de elaborados
2007
- Garantia de um Garantir sistema de radio Contratar empresa NUmero de
sistema de comunicacéo do SAMU e transporte |especializada em equipamentos de radio
G comunicagéo e sanitario manutencao do sistema de [comunicacao
informacgéo para o radio comunicacéo até disponibilizados por
E SAMU e transporte fevereiro de 2008 periodo
U sanitério Implantar manutencéo sistemética  |Fazer a manutencao Manutencéo sistematica
G dos equipamentos de suporte sistemética dos dos equipamentos de

sistema de informéatica do SAMU

equipamentos de suporte
do SAMU (sistema de
informatica) implantada até
marco de 2008

suporte do SAMU
(sistema de informética)
realizada
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G Garantia da Garantir manutencao sistematica dos|Contratar empresa Manutengéo sistematica
E manutencdo dos |equipamentos de suporte do SAMU - |especializada em de telefonia realizada

equipamentos de |telefonia manutencao de telefonia
U suporte do SAMU -
G telefonia
Desenvolvimento e |Capacitar recursos humanos para o |Desenvolver e capacitar os |Percentual de
) capacitacdo dos |atendimento em urgéncia profissionais do SAMU até [profissionais do SAMU
recursos humanos dezembro de 2009 na capacitados
para a rede de seguinte proporcgao: 30%
G urgéncia em 2007, 40% em 2008,
E 30% em 2009
U Desenvolver e capacitar os |Percentual de
profissionais das UPA's até |profissionais das UPA's
G dezembro de 2009 na capacitados
seguinte proporcéo: 30%
- em 2007, 40% em 2008,
30% em 2009
Melhoria de Ajustar as necessidades o mobiliario |Revitalizar equipamentos e |Equipamentos e
G infraestrutura do  |e equipamento das sete UPA'S e mobiliarios das sete UPA’s [mobiliarios revitalizados
E SAMU e UPA's  [SAMU. até julho de 2008
U Promocao de Articular as equipes hospitalares do [Implantar e adequar as N° de hospitais com as
G internacdo domiciliar [PID/SUS-BH equipes do PID nos sete equipes do PID

nos casos elegiveis
(Programa de

hospitais previstos até o
final de 2007

implantadas e
adequadas

Internac@o Domiciliar |
PID)

Oferecer alternativa assistencial aos
pacientes acamados agutizados do
PSF

Ampliar para 10% o total de
internagdes no PID
originadas pelas ESF

Percentual de
internagdes do PID

Ser porta de saida efetiva para a
rede de urgéncia

Oferecer 1.200 internacdes
domiciliares para pacientes
das UPA's em 2007

N° de internacdes
domiciliares
domiciliares oferecidas
para as UPA's
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unidades de saude até

funcionamento regular

EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
G Implementar a politica de | Fortalecimento da [Qualificar a gestdo em todos os niveijAplicar 12% da receita Proporcéo da receita
E gestdo do SUS-BH. Gestao do SUS-BH prépria em saude. (15% |propria aplicada em
S estados - 12% Municipios - |saude conforme

Uniéo = conforme previsto na
1_ requlamentacdo da EC n° |requlamentacdo da EC
A 29.) n° 29/2000.
O
Criar o Consoércio Consorcio Metropolitano
Metropolitano de Saude em |de Saude criado - SIM
- conjunto com a SES e OU NAO
demais municipios da
G RMBH até dezembro de
A 2008
Fazer diagnostico da Percentualinstancias
B existéncia e modelos de colegiadas
I constituicdo e redesenhadas e
N funcionamento das pactuadas
E instancias colegiadas da
SMSA/SUS-BH e
T colegiados gestores das
E unidades de saude, com
vistas ao seu
) aprimoramento e
assegurando um processo
descentralizado e
G democratico de toma
A Efetivar os colegiados de |Colegiados de gestédo
B gestdo em todas as implantados e com
|

dezembro de 2008
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

Z

m — m

m-am2Z—0W>» o
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Concluir a primeira rodada
e tornar sistematicos o
despachos descentralizados
da equipe gestora do nivel
central com as equipes
gestora do nivel central e
local, por distrito sanitério,
até dezembro de 2007

Despachos realizados
regularmente

Construir o Plano Diretor de
Obras da SMSA/SUS-BH
para nortear os projetos de
investimentos em area
fisica no médio e longo
prazo até dezembro de
2007

Plano diretor de obras
elaborado

Implantar o novo projeto de
logistca da SMSA/SUS-BH,
imprimindo maior agilidade,
qualidade, economicidade e
otimizacdo da estrutura
existente para as atividades
assistenciais que envolvem
transporte até dezembro de
2008

Projeto de logistica
implantado




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

m-mz —

m-am2Z—00W>» o

nTr o

Implantar o nhovo projeto de
manutencao de
equipamentos da
SMSA/SUS-BH, imprimindo
maior agilidade, qualidade,
economicidade e
otimizacdo da estrutura
existente para as atividades
assistenciais que envolvem
a utilizacéo de
equipamentos até
dezembro de 2007

Projeto de manutencgéo
de equipamentos
implantado

Manter a politica de
reducéo dos trabalhadores
terceirizados na SMSA/SUS
BH, através da realizagéo
de consursos publicos e
regulamentacéo das
profissbes de ACS e ACE
até dezembro de 2008

Concursos realizados e
contratacdo direta do
agente comunitario de
saude - ACS e agente
de controle de
endemias - ACE pela
PBH

Estabelecer e implementar
estratégias de lotacéo e
fixacdo de profissionais,
especialmente nas ESF,
unidades de urgéncia e na
gestao até dezembro de
2007

Novas nomeacdes
efetivadas - Novo
concurso publico
realizado - e criacdo e
implementacéo de
medidas de incentivo &
lotacéo e fixacdo de
profissionais nos
niveisassitenciais e de
gestdo
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EIXO |OBJETIVO GERAL PDIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
= Ampliar o acesso e qualificar a Reduzir a fila de espera de |N° de cirurgias
assisténcia em todos os niveis cirurgias eletivas através da|realizadas

m-mz —

m-am2Z—0W>» o

otimizacdo da producéo da
rede propria e da adesao da
rede contratada e
conveniada para o
incremento da producéo e
realizar 100.000 cirurgias
de diversos portes ate
dezembro de 2008

Rever as areas de
abrangéncia das UBS
considerando o aumento e
a mobilidade populacional
na cidade

Area de abrangéncia de
UBS revista

Inaugurar e fazer a
implantacdo gradativa do
CEM Metropolitano e dos
nove CEM Distritais em
2007 e 2008

Percentual de
procedimentos e
consultas
especializadas
incrementado

Promover a qualificacdo do controle
social no SUS-BH
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Participar de 100% das
reunidoes do Conselho
Municipal de Saude (CMS-
BH)

indice de gualificacéo
do funcionamento
basico do Conselho

Municipal de Saude |




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

Realizar, em conjunto com
0 Conselho Municipal de
Saude, diagnéstico das

Diagnostico sobre as
Comissoes Locais de
Saude realizado - SIM

tomando como referencia

local

G Comissoes Locais de OU NAO
A Saude - existéncia,
B composicéo, forma de
eleicdo, modelo de
I funcionamento e pautas
N mais frequentes, com vistas
E a sua qualificacéo até
T dezembro de 2007
Rever o formato para a Conferéncia Municipal
E realizacdo de Conferéncia |de Saude de 2007 com
Municipal de Saude de novo formato
2007
Implantacdo do (Apoiar técnica e financeiramente QUAL A META??? Recurso financeiro
processo de a atencédo basica como (em reais) proprio
monitoramento e responsabilidade das trés esferas despendido na
avaliacdo da de gestéo do SUS. (Garantir atencéo basica.
Atencdo Basica nas |financiamento tripartite.)
trés esferas de
governo, com vistas
a qualificacéo da
gestéo
descentralizada.
G Implementar processo de | Revisédo do PMS-BH [Coordenar a revisdo do PMS-BH no [Aprovar o PMS-BH revisto |PMS-BH 2005-2009
E planejamento nos niveis nos tres niveis: Nivel Central da SMSA/SUS-BH, no Conselho Municipal de |aprovado
S central, distrital e local central, distrital e |para o periodo de 2005 a 2009 Saude até dezembro 2007
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

2008 e fevereiro de 2009

T o PMS-BH Acompanhamento da [Coordenar a selecéo dos objetivos  [Selecionar os objetivos Objetivos especificos,
A implementacao plano |especificos, metas e indicadores a  |especificos, metas e metas e indicadores a
o municipal revisto  [serem operados nos niveis distritais e|indicadores a serem serem operados nos
locais operados nos niveis niveis distritais e locais
distritais e locais até de selecionados - SIM ou
- novembro de 2007 NAO
Coordenar o processo de Ter as planilhas operativas |Planilhas operativas do
G planejamento do nivel central do nivel central elaboradas |nivel centra~l elaboradas
até outubro de 2007 - SIM ou NAO
P Acompanhar o processo de Ter as planilhas operativas |Planilhas operativas do
L planejamento no nivel distrital e no  |do nivel distrital elaboradas [nivel distrital elaboradas
D nivel local até marco de 2008 - SIM ou NAO
Ter as planilhas operativas |Planilhas operativas do
do nivel local elaboradas nivel local elaboradas -
- até junho de 2008 SIM ou NAO
Implantar o sistema de Ter o MonitoraSUS MonitoraSUS
G monitoramento "MonitoraSUS" implantado até novembro im~plantado -SIM ou
de 2007 NAO
P Avaliacéo da Fazer a avaliacdo do PMS Fazer a avaliacdo formativa|Avaliagdo formativa
L operacionalizagéo do (*) do PMS no seguinte realizada - SIM ou NAO
D Plano Municipal de cronograma: novembro de
Saude 2007; margo, junho,
setembro e dezembro de
2008
Fazer a avaliagdo somativa |Relatorio de Gestao de
G (**) do PMS no seguinte 2007 aprovado no CMS-
P cronograma: fevereiro de (BH
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

Or 1o

Elaborar o relatério de gestao

Ter o relatério de gestao de
2007 elaborado até janeiro
de 2008 e o relatério de
gestéo de 2008 elaborado
até janeiro de 2009

Relatério de Gestao
elaborado

Elaborar projetos para
captacao de recursos do
Fundo Nacional de

Recursos.

Elaboracao e
monitoramento de
projetos de captacao
de recursos do Fundo
Nacional de Saude.

Monitorar os projetos/convénios junto|Monitorar 100% dos

ao Ministério da Saude.
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projetos e convénios do
FNS.

Percentual de projetos
monitotados




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

Produzir materiais informativos

Produzir 100% dos

Porcentagem de

Epidemiologia e Informagéo

trimestralmente

G materiais solicitados em materiais produzidos do
S 2007 até dezembro de 2007 |total de materiais
solicitados
C Atender a impresa e produzir Produzir 100% dos releases|Porcentagem dos
@) releases e das demandas solicitados |releases e das
em 2007 até dezembro de |demandas do total
2007 solicitados
| Implantar uma politica Disseminacdo de |Produzir, analisar e disseminar Disponibilizar indicadores |Indicadores da atencéo
N integrada de informagéo informagbes em  [informacdes em salde (Realizar para acompanhamento da [bésica disponibilizados
do SUS-BH em todos os saude acompanhamento sistemético dos _|atencéo basica
F niveis de atencéo e de processos de monitoramento e Disponibilizar indicadores |Indicadores da atencéo
O gestdo (GVSI). avaliacdo realizados pelos nicleos |para acompanhamento da [secundaria
R estaduais das 27 unidades atencdo secundaria E:Iisponibilizados
M federadas. 95% dos Municipios Alimentar regularmente as |Indice de Alimentac&o
A com alimentacéo reqular das Bases de Dados Nacionais |Regular da_s Ba_ses de
bases de dados dos sistemas de Dados Nacionais
(3: informacdes em sadde. ) Conte: Datasus
A Alimentar reqularmente ndice de alimentacéo
0 100% das bases de reqular das bases de
dados. dados nacionais
obrigatdrias. (SIASUS -
B SIHSUS - CNES -
SIAB).
G
vV Elaborar e divulgar boletim |Boletim elaborado e
S da Geréncia de divulgado
I

periodicamente
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
Qualificar o preenchimento dos Monitorar o registro dos Frequéncia de
formularios e registro dos dados pela |dados produzidos pela rede |preenchimento
rede de saude assistenciais - médicos e  |selecionada nos

ACS, inicialmente formularios por distritos
sanitérios
| Gerenciar 0s recursows Implantagéo e Implementar a identificagéo univoca |Utilizar e atualizar Percentual da
N informacionais da SMSA- condugéo do dos usuarios do SUS associada ao  |contidianamente o0s populagéo do municipio
BH gerenciamento dos |prontudrio eletrénico e sistemas principais dados do Censo |com cadastro atualizado
F recursos administrativos BH e das pliticas sociais, de|no Censo BH Social.
@) informacionais na no minimo, 70% da
R SMSA-BH populacéo usudria.
M Identificar, no minimo, 70% |(Cadastro de usuarios
da populacédo usuaria do do SUS-BH atualizado)
A SUS BH e das politicas % da populacao
C sociais através do NIS e do |cadastrada identificada
A Cartdo SUS até dezembro |através do Cartdo SUS
o de 2008
Compatibilizar a Percentual de bases
identificacdo do usuério em|compatibilizadas
- 50% dos diversos softwares |através da identificacao
da SMSA/SUS-BH até dos usuarios
G dezembro de 2008
Garantir suporte, manutencao Implantar o novo modelo de|Novo modelo de
R preventiva e corretiva, seguranga e |atendimento para suporte, |atendimento,
I reposicéo de equipamentos de manutencao , seguranca e [padronizagao,
F informética do SUS-BH reposicdo de equipamentos|seguranca e acesso

do parque baseado em
padronizacdo de atualizado
até marco de 2008

implantado - SIM OU
NAO
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

G Garantir o acesso a Rede Municipal |Viabilizar o acesso para Percentual unidades de
vV de Informacéo para as unidades de |100%das unidades de salde com acesso a
saude do municipio. salde do municipio de Rede Municipal de
S acordo coma as Informacéo - RMI - SIM
I necessidades atuais e de  [OU NAO
expansao da rede até
dezembro de 2008
\V/ Ampliar e qualificar o | Efetivacéo das acbes |Efetivar as acdes de vigilancia a Viabilizar o acesso para % unidades de saude
| controle de doencas e de Vigilancia em |saude dos agravos de notificacéo 100%das unidades de com acesso a Rede
agravos. Saude no municipio |compulséria saude do municipio de Municipal de
G acordo coma as Informacao - RMI - SIM
| necessidades atuais e de  |OU NAO
L expansao da rede até
A dezembro de 2008
Monitorar 100% dos Percentual de casos
N agravos de notificagao agudos notificados e
C compulséria com encerrados
| identificagéo do caso, oportunamente
A investigacao oportuna e Percentaul de casos de
encerramento dos casos doencas exantematicas
A investigados até 48h
Investigar Proporcéo de doencas
S oportunamente.80% dos exantematicas
A €asos suspeitos de investigadas
0 sarampo e rubéola. oportunamente.
D Notificar no minimo um Taxa de notificacéo de
E caso de PFA por 100.000  |casos de Paralisia
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Flacida Agquda — PFA
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em menores de
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
Percentaul de casos
G notificados de
vV leishmaniose visceral
(LV) com registro da
S situacao de
I encerramento
Percentual de casos
_ notificados de
tuberculose (TBC) com
registro da situacao de
G encerramento
\V Percentual de casos
S notificados de
hanseniase com
I registro da situacao de
encerramento
- Alcancar 80% da metas Percentual das metas
pactuadas no Programa de |do PAP pactuadas
Acdes Prioritarias em
G Vigilancia a Saude - PAP
\% até dezembro de 2007
S Implementar as acdes das |Percentual das
| Unidades Sentinela para amostras clinicas
diagndstico da Influenza selecionadas
com a realizacdo de 50% [realizadas
- das amostras clinicas
selecionadas realizadas.
G Aumentar a proporcdo de coleta Realizar coleta de 80% Proporcao de
v de amostras clinicas para o coleta de amostras amostras clinicas
diagnéstico do virus influenza de clinicas para o coletadas do virus
S acordo com o preconizado. diagnéstico de influenza influenza em relacdo
|

em relacdo ao
preconizado.

a0 preconizado.

Pagina 53 de 72




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

- n<O® - n<O

- n<O®

Ampliar a cobertura da populacao

UF com linha de abase <

Proporcao de casos

brasileira com acdes de vigilancia,

69% atingir 75%, de 70-

de hepatites B e C

prevencao e controle das
hepatites virais.

79% atingir 80%, de 80-

confirmados por

89% atingir 90%, de 90-

sorologia.

95% atingir 95%, acima de

95% manter.

Fortalecer e qualificar 100%
dos Ndcleos de Vigilancia
Epdeimioldgica no ambito
hospitalar

Percentual dos nucleos
capacitados no modulo
béasico do Curso de
vigilancia
Epidemioldgica

Estruturar e implantar a
Unidadde de Resposta
Rapida (estrutrura nuclear
de plantéo para responder
questdes imediatas em
epidemiologia)

Unidade de Resposta
Rapida implantada

Inspecionar 80% dos
iméveis para identificacdo e

Percentualdas
inspecoes realizadas

eliminacao de criadouros de

Aedes aegypti

Monitorar as acbes de vacinacao
executadas na rede basica a fim de
atingir niveis de cobertura vacinal
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Vacinar 95% das criancas

Percentual da populcéo

menores de 1 ano com as

menor de 1 ano

vacinas do calendario
basico de imunizacdo

vacinadas

Vacinar 95% das criancas

Percentual de cobertura

de 1 ano com a vacina

vacinal

triplice viral, componente
do calendario basico de
imunizacao




EIXO [(OBJETIVO GERAL PIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

- n<O® - n<O® - n <

- n<O®

Instituir o Comité de
Investigacéo de Obitos por
causas selecionadas no
municipio até dezembro de
2007

Comité de investigacao
de dbitos instituido

Capacitar os profissionais

Proporcao das causas

de salde para o correto e

basicas das declaracdes

adequado preenchimento

de obitos definidas.

das declaracoes de 6bito

Fonte SIM

de, no minimo 93% das

causas basicas definidas

UF com proporcdo maior

Proporcao de 6bitos

ou igual a 95%: manter-se

nao fetais informados

dentro deste estrato. UF

ao SIM com causas

COMm proporcao maior ou

béasicas definidas.

igual gue 90% e menor
que 95% :aumentar em
relacdo ao periodo
anterior; UF com
proporcdo maior ou igual

a 85% e menor que 90% :

aumentar para 90% ou
mais; UF

Definir estratégias de incorporagéo e
desenvolvimento de a¢bes de
vigilancia em saude pela rede

Capacitar gradativamente
as equipes de saude da
rede basica para as acoes
de Vigilancia a Saude no
municipio na proporcao de
50% das Unidades Basicas
de Saude capacitadas até
dezembro de 2008

Percentual das UBS
capacitadas em acdes
de vigilancia a satude
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

- n<O® - n<O® - n<®

- n<O®

Ampliar, qualificar e
divulgar as a¢bes de
Saude do Trabalhador

Implementacgéo da
Politica Municipal da
Saude do Trabalhador

Implementar a Politica Municipal de
Saude do Trabalhador, cumprindo a
portaria n° 1679/02/MS (RENAST),
integrada a atencéo secundaria,
atencao basica e RH

Implantar em 100% das
unidades basicas de saude
(UBS) de BH o protocolo de
acoes de saude do
trabalhador

Protocolo de acbes de
saude do trabalhador
implantado

Estruturar a rede de
municipios de referéncia
junto ao CEREST de BH

Rede de referéncia
estruturada

Monitorar os casos de
acidentes e doencgas
selecionados, relacionadas
ao trabalho em 2007

Monitoramento
implantado

Apoiar Estados e Municipios na

Capacitar 960

capacitacao de profissionais em

profissionais de saude

NuUmero profissionais

de saude

Saulde do Trabalhador.

em processo de formacao

matriculados.

na area de Saude do
Trabalhador

Implantagéo da
Politica de Vigilancia
Ambiental

Elaborar propostas de agéo de
Vigilancia Ambiental

Elaborar a proposta de
vigilancia a qualidade do ar
(VIGIAR) acoplada a
abordagem da crianga com
doenca respiratoria até
dezembro de 2007

Proposta elaborada

Ampliar e qualificar as
acoes de Vigilancia
Sanitéria

Estruturacéo das
acoes de Vigilancia
Sanitéria no SUS-BH

Implementar o Programa de
Vigilancia Sanitaria no SUS-BH
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Implantar o Projeto de
Gestéo da Vigilancia
Sanitaria ja elaborado,
seguindo as etapas dos
modulos previstos —
fiscalizagé&o, administrativo
e gerencial

Projeto de gestédo da
Vigilancia Sanitéria
implantado

Inspecionar anualmente
100% das instituicbes de
longa permanéncia para
idosos -ILPI no municipio

Percentual de
inspec¢des nas ILPI no
municipio




EIXO |OBJETIVO GERAL PDIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
- Implantar as acdes de Numero de inspecbes
vigilancia acordadas no nos estabelecimentos
G PAP — Programacéo de
Ac0es Prioritérias
\Y Controle da Esterilizar caes e gatos em Belo Implantar 9 salas cirdrgicas |Salas cirurgicas para
S populagéo canina no |Horizonte para esterilizacédo de caes e |esterelizacdo de caes e
I municipio gatos, até dezembro de gatos implantadas
2007
\V Implantar uma politica de Qualificacdo da  |Estruturar e desenvolver as Adequar a composicéo das [Incremento de 16
A recursos humanos, gestéo do trabalho do [Geréncias de Gestao do Trabalho e |equipes do nivel central administrativos e 280
propiciando o SUS - BH Educacgéo em Saude (GGTE) horas de técnico.
L desenvolvimento dos seus Melhorar a infra-estrutura e [Geréncia de Gestao do
@) trabalhadores as relagbes instalacbes da GGTE Trabalho e Educacéo
R de trabalho. em Saude com
I estrutura fisica
estruturada
Z Readequar os Geréncia de Gestao do
A equipamentos e insumos da|Trabalho e Educagéo
C GGTE em Saude com infra-
A estrutura instalada
Quialificar as equipes de Equipes da Geréncia de
O Gestéo do Trabalho e Gestéo do Trabalho e
Educacgéo em Saude Educacgéo em Saude
D capacitadas
0 Estruturar e desenvolver a Geréncia [Adequar a composicdo das |Geréncias Distritais de
de Gestéo do Trabalho e de equipes de Gestéao do Gestéo do Trabalho
Educacédo em Saude das geréncias [Trabalho do nivel distrital  [estruturadas
T distritais (GERGETR)
R Qualificar as gerencias Equipes das Geréncias
A Distritais de Gestéo do Distritais de Gesté&o do
B Trabalho e Educacdo em |Trabalho capacitadas

Saulde
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EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

m-o o m-=o o OxTr >»

=4O O

Compor adequadamente as equipes
técnicas e administrativas das
unidades e servicos
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Realizar Estudo para o
Redimensionamento do
quadro de auxiliares
administrativos em
conformidade com as
caracteristicas das
Unidades e Servicos da
SMSA/SUS-BH

Quadro de R.H. das
unidades e servigos da
SMSA consolidado

Realizar Estudo para o
Redimensionamento do
quadro de auxiliares de

enfermagem e de apoio em

conformidade com as
caracteristicas das
Unidades e Servicos da
SMSA/SUS-BH

Quadro de R.H. das
unidades e servicos da
SMSA consolidado

Realizar Estudo para o
Redimensionamento da
Saude Mental em
conformidade com as
caracteristicas das
Unidades e Servicos da
SMSA/SUS-BH

Quadro de R.H. das
unidades e servicos da
SMSA consolidado

Realizar Estudo para o
Redimensionamento do
quadro de RH das CMEs
em conformidade com as
caracteristicas das
Unidades e Servicos da
SMSA/SUS-BH

Quadro de R.H. das
unidades e servicos da
SMSA consolidado




EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES

E Realizar Estudo para o Quadro de R.H. das
Redimensionamento do unidades e servigos da

} guadro de RH do Apoio SMSA consolidado
Terapéutico em
conformidade com as

G caracteristicas das

G Unidades e Servicos da

T SMSA/SUS-BH
Realizar Estudo para o Quadro de R.H. das

E Redimensionamento do unidades e servicos da
quadro de RH do Apoio SMSA consolidado

- Diagndstico em
conformidade com as
caracteristicas das

G Unidades e Servicos da

G SMSA/SUS-BH

T Realizar Estudo para o Quadro de R.H. das

E Redimensionamento do unidades e servicos da
quadro de RH da SMSA consolidado
Referéncia Secundéria em

- conformidade com as
caracteristicas das

G Unidades e Servicos da
SMSA/SUS-BH

G Realizar Estudo para o Quadro de R.H. das

T Redimensionamento do unidades e servigos da

E guadro de RH das Sedes  [SMSA consolidado
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Realizar Estudo para o
Redimensionamento do
guadro de RH do Nivel
Central em conformidade
com as caracteristicas das
Unidades e Servicos da
SMSA/SUS-BH

Quadro de R.H. das
unidades e servicos da
SMSA consolidado

Realizar Estudo para o
Redimensionamento do
guadro de RH da Saude
Bucal em conformidade
com as caracteristicas das
Unidades e Servicos da
SMSA/SUS-BH

Quadro de R.H. das
unidades e servicos da
SMSA consolidado

Realizar novo concurso
publico para as
especialidades médicas
com saldo insuficiente de
aprovados no Concurso em
vigor.

Concurso Publico
realizado

Promocéo da
integracdo de ensino
e servico

Consolidar as politicas de estagios
curriculares e residéncias na rede
SUS/BH

Regular a oferta de campos
de estagio e residéncia e
garantir compromisso com
0 SUS na formacéo do
estudante

Todos os envolvidos
escolas e servico
conhecendo e aplicando
as orientacdes e fluxos
de estagios e
residéncias

Implementacgéo do
Centro de Educacéo e
Saude

Adequar a estrutura do Centro de
Educacéo em Saude/CES as
demandas e necessidades da
educacgéo permanente da rede SUS-
BH

Reorganizar e unificar a
area fisica do Centro de
Educacdo em Saude

Area fisica reorganizada
e unificada

Aumentar a capacidade de
operacionalizagéo do CES,
em relagéo as atividades de
educacéo / capacitagao /
processos pedagoégicos

Capacidade de
operacionalizagcéo do
CES aumentada
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ME TAS
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Articular a implementacéo e

Divulgar a politica de

Politica de estagios e

G construcéo de iniciativas politicas e |estagios curriculares e de  |de pés-graduacao
G praticas para a mudanca na pés-graduacéo na rede divulgada
graduacéao (nivel superior, técnico e |SUS-BH para os niveis de
T pés-graduacgédo) das profissdes de gestdo da SMSA e
E saude de acordo com as diretrizes do|insttituicdes de ensino até
SUS dezembro de 2007
} Elaborar projeto "Territério- |Projeto "Territorio-
Escola" até setembro de Escola" elaborado
2007
G Articular com as instituicbes |Percentual de
G de ensino, subsidiar convénios com as
T tecnicamente outros niveis |instituicbes de ensino
gerenciais para a assinados
E formalizacao de convénios
com as mesmas e ter
- 100%dos convénios
assinados em dezembro de
2007
G Promocéo da Consolidar a politica de educacao Incentivar e implementar N° de programas de
G educacdo permanente|em saude na SMSA programas de educacao educagéo permanente
T para trabalhadores da permanente para todos os |implantados
E SMSA/SUS-BH trabalhadores da SMSA
Coordenar, acompanhar e apoiar a (Executar acbes de N° de eventos
formulacdo e/ou implementacao de [educagdo em saude realizados
acOes educativas demandadas pelas
necessidades dos programas e acdes
de atencdo a salde.
| Desenvolver acdes Aprimoramento da [Fazer a¢des de vigilancia em salde |Visitar 100% das familias |Percentual das familias
N intersetoriais que interacdo entre as [no que tange as condicionalidades da|beneficiarias do Programa |beneficiarias do
T diminuam as diversas secretarias [saude e necessidade de protecao Bolsa Familia Programa Bolsa Familia

desigualdades sociais e

do municipio e

para as familias beneficiarias do
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interfiram positivamente
na saude, articuladas com
outras politicas do
governo.

otimizacdo da
participacdo dos
diversos niveis do
SUS-BH para a
viabilizacdo das
acoes intersetoriais

Programa Bolsa Familia

Acompanhar 100% das
familias visitadas e
encontradas

Percentual das familias
beneficiarias do
Programa Bolsa Familia
encontradas
acompanhadas

Monitorar em 100% das
familias acompanhadas as
condicionalidades da saude
e sua necessidade de
protecéo

Percentual das familias
beneficiarias do
Programa Bolsa Familia
com as
condicionalidades e
necessidades de
protecdo monitoradas

Melhorar o acompanhamento das

Acompanhar,

condicionalidades do setor saude

semestralmente, 80% das

Percentual de
familias com perfil

do Programa Bolsa Familia

(acompanhamento das familias e

familias com perfil satde

saude beneficiarias do

beneficiarias do

criancas beneficiarias).

Programa Bolsa Familia.

Programa Bolsa
Familia

acompanhadas

Registrar 100% de
acompanhamento e
monitoramento na planilha
de condicionalidades

Percentual do
acompanhamento /
monitoramento das
familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia
registrado

Participar da elaboracéo e de
estratégias intersetoriais para
solugéo dos problemas das familias
beneficiarias do Bolsa Familia
através da participacdo no NIR
Regional

Elaborar junto com outros
atores no NIR Regional
100% das estratégias
intersetoriais

Percentual das
estratégias intersetoriais
elaboradas em conjunto
com outros atores
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Acionar as equipes de saude da
familia para executar para as
familias beneficiarias do Bolsa
Familia acdes inerentes a saude a
partir da elaboragéo da estratégia
intersetorial

Acionar 100% das ESF
para acoes inerentes a
saude a partir da
elaboracédo da estratégia
intersetorial para as familias
beneficiarias do Programa
Bolsa Familia

Percentual das ESF
acionadas para acoes
inerentes a salde para
as familias beneficiarias
do Programa Bolsa
Familia

Executar para as familias
beneficiarias do Bolsa Familia as
acoes de saude através das ESF

Executar através das ESF
100% das acdes inerentes a
saude

Percentual das acdes
executadas pelas ESF

Elaborar o diagnéstico situacional
das areas do BH Cidadania dentro do
cronograma da rota de expanséo do
programa

Elaborar o diagnéstico para
100% das éareas de
expanséao dentro do
cronograma

Percentual das areas do
BH Cidadania com
diagnéstico situacional
dentro do cronograma

Participar da elaboracdo junto com
outros atores da politicas sociais do
plano de acéo local dentro do
cronograma da rota de expanséo

Elaborar junto com outros
atores o plano de acéo local
para 100% das areas de
expanséao dentro do
cronograma

Percentual das areas do
BH Cidadania com
plano de acéo local
dentro do cronograma

Executar nas areas do BH Cidadania
as acoes inerentes ao setor salude
pactuadas no plano de acéo local

Executar em 100% das
areas do BH Cidadania as
acoes do setor saude
pactuadas no plano de acéo

Percentual das areas do
BH Cidadania com
acdes pactuadas no
plano executadas

Implantar 30 equipes de saude bucal
previstas para as areas de expansao
do BH Cidadania apo6s viabilizacao
de financiamento para reformas e
equipamentos (Tesouro? BID?)

Implantar 100% das ESB
nas areas do BH Cidadania,
apos viabilizagao do
financiamento

Percentual das equipes
implantadas nas areas
do BH Cidadania apés
viabilizacdo do
financiamento
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Implantar junto com os parceiros
envolvidos o Projeto Intersetorial de
Promocéo de Modos de Vida
Saudaveis — BH Saude visando a
reducéo dos fatores de risco para as
DCNT

Implantar pelo menos 9
polos (45 escolas, 9
academias, 9 NAF's, 36 a
40 Centros de Saude ) até o
final de 2007do Projeto
Intersetorial de Promogéo
de Modos de Vida
Saudaveis — BH Saude até
o final de 2007

N° de polos do Projeto
Intersetorial de
Promocao de Modos de
Vida Saudéaveis — BH
Saude implantados

Implantar o Projeto BH Saude nos 9
polos em todos os locais de
intervencado nos seus dois eixos:
alimentacéo saudavel e atividade
fisica

Executar os dois eixos
(alimentacéo saudavel e
atividade fisica) em todos
os locais de intervencéo em
100% dos polos, até o final
de 2007

Percentual dos polos
executando as acdes
referentes aos eixos
alimentacgéo saudavel e
atividade fisica.

Sensibilizar todos os atores
envolvidos em todos os locais de
intervencao para a implantacdo do
seu eixo ambiente livre de tabaco

Sensibilizar todos os atores
envolvidos em 100% dos
polos no eixo controle do
tabaco, até o final de 2007

Percentual dos polos
com atores envolvidos
sensibilizados para a
implantacdo do eixo
ambiente livre de
tabaco.

Capacitar e sensibilizar no processo
de implantacdo as equipes de saude
da familia, estagiarios de nutricao,
professores e estagiarios de
educacao fisica, além dos outros
atores envolvidos para a
concretizacdo das acdes do projeto
BH Saude

Capacitar e sensibilizar
100% dos profissionais
envolvidos na implantagéo
do BH Saude nos 09 polos,
até dezembro de 2007

Percentual dos
profissionais dos 09
polos sensibilizados e
capacitados para o
projeto BH Saude
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° Implantar os 4 polos restantes do Implantar o Projeto BH Percentual dos polos do
B Projeto BH Salide em seus 3 eixos e [Saude, em seus 3 €ixos, Projeto BH Saude
I em todos os locais de intervencédo, |em 100% dos polos implantados
N cumprindo as estapas de previstos em 2008, em
E sensibilizacdo e capacitacdo dos todos os locais de
profissionais envolvidos intervencao e cumprindo
T todas as etapas
E Captar recursos de outros parceiros |Obter recursos de pelo Percentual dos
publicos e privados para implantacéo [menos 50% de parceiros parceiros publicos e
) de novos polos do Projeto BH Saude |publicos e privados privados procurados
procurados para a viabilizando recursos
viabilizacdo de novos polos |para os novos polos do
G em 2008 Projeto BH Salde
A Implantar a pratica do Lian Gong nas |[Implantar a pratica do Lian [Percentual das
B unidades de saude Gong em 79 unidades de |unidades de saude
saude até dezembro de previstas realizando a
I 2007 pratica do Lian Gong
N Captar recursos para a implantagéo |Implantar a praticado Lian [Percentual das
E da prética do Lian Gong nas Gong em 100% das unidades realizando a
T unidades bésicas, sede de distritos e |unidades restantes até pratica do Lian Gong
E CREAB restantes dezembro de 2008

Promocédo da Saulde.

Promover atividade fisica com

Reduzir 0,5% na

objetivo de reduzir o sedentarismo

prevaléncia de adultos

2l1a. Estados/capitais:
Prevaléncia de

no Pais.

sedentarios em relacdo ao

sedentarismo em

ano anterior (nacional). (

adultos.

reducdo da prevaléncia
para cada Estado e
capitais apresenta
variacdo - verificar série
histérica no instrutivo
dos indicadores.)
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Reordenar e garantir os
servigos de infraestrutura
de qualidade em toda a
rede do SUS-BH

Aprimoramento dos
processos de
trabalho, relativos a
infraestrutura na
gestdo do SUS-BH

Implantar a manutencéo predial e
mobiliaria nas unidades de salde.

Elaborar e aprovar o plano
de manutencéo de 100%
das instalagdes prediais,
moveis e objetos do SUS-
BH até julho de 2007

Plano de manutencao
das instalagbes
prediais, méveis e
objetos aprovado

Implementar o processo de

atendimento aos clientes internos e
externos da Geréncia Administrativa
GEAD

Normatizar os fluxos de
atendimentos dos clientes
internos e externos da
GEAD até junho de 2007

Fluxos de atendimentos
dos clientes internos e
externos da GEAD
normatizados

Ampliar o cadastro de
fornecedores em 30% até
junho de 2008

Percentual de
ampliagédo do cadastro
de fornecedores com
base no ano de 2007

Aumentar a velocidade de
resposta aos atendimentos
dos clientes internos em
50% até janeiro de 2007

Tempo reduzido entre a
abertura do chamado e
a concluséo do
atendimento

Definir e pactuar os fluxos
de processos com as
geréncias internas, com o
apoio do Gabinete, até
novembro de 2007

Fluxograma elaborado
e pactuado entre a
GEAD e as demais
geréncias

Incrementar a manutencao
preventiva e corretiva nos
equipamentos médico-hospitalares
do parque do SUS-BH

Assinar os contratos de
manutencao preventiva de
100% dos equipamentos
médico-hospitalares do
SUS/BH até dezembro de
2007

Percentual dos
contratos de
manutencao preventiva
de equipamentos
médico-hospitalares
assinados

Pagina 67 de 72




EIXO

OBJETIVO GERAL

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ME TAS

INDICADORES

Ormao Ormao Ormao

>m o

Assinar os contratos de
manutencao corretiva de
100% dos equipamentos
médico-hospitalares do
SUS/BH até dezembro de
2007

Percentual dos
contratos de
manutencao corretiva
de equipamentos
médico-hospitalares
assinados

Renovar tecnolégicamente o parque
de equipamentos do SUS-BH

Renovar 100% dos
equipamentos de raios X
das UPA's até dezembro de
2008

Percentual de
equipamentos de raios
X das UPA's renovados

Substituir e remanejar
100% das processadoras de
raio X das unidades
secundarias e das UPA's
até dezembro de 2008

Percentual de
processadoras de raio X
substituidas e
remanejadas

Renovar 20% do parque de
centrifugas das unidades de
apoio diagndstico até
dezembro de 2008

Percentual de
centrifugas renovadas
nas unidade de apoio
diagnéstico
(laboratérios)

Garantir o fornecimento regular de
itens estratégicos no SUS-BH

Manter disponivel o estoque
necessario de
medicamentos, material
higiene e limpeza, apoio
diagnostico e formuléarios

Estoque disponivel (%
ou n° de reclamacdes
de falta de itens
estratégicos no SUS-
BH)

Aprimorar a gestdo administrativa do
SUS-BH

Implantar a estratégia de
Organizacao Sistemas e
Métodos — OS&M nas
unidades da SMSA/SUS-
BH até dezembro de 2007

Estratégia de
Organizacao Sistemas
e Métodos — OS&M
implantada nas
unidades da
SMSA/SUS-BH
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EIXO |OBJETIVO GERAL DIRETRIZES OBJETIVOS ESPECIFICOS ME TAS INDICADORES
D Implantar o sistema de controle dos [Implantar um banco de Banco de dados de
contratos e convénios do SUS-BH dados de contratos e contratos e convénios
convénios implantado
Implantar o sistema Sistema informatizado
G informatizado de controle [de contratos e
E de contratos e convénios do|convénios implantado
SUS-BH até dezembro de
A 2007
D Rediscutir estrutura das Geréncias de|Estabelecer fluxos, Fluxos, competéncias e
Distritos Sanitarios - GERSA's com [competéncias e atribuicbes |atribuicdes com as
} delegacéao de competéncias para as GERSA's até julho [GERSA's normatizados
de 2008. e omplantados - SIM
ou NAO
G
E Definir uma politica administrativa Definir junto com a Cronograma de eventos
A para a gestao dos eventos realizados |Geréncia de Comunicacdo [do semestre em curso
no SUS-BH Social - GCSO o implantado
D cronograma semestral dos
eventos programados para
- a viabilizag&o da
infraestrutura necessaria
Manter o arquivo da Conservacao e Disponibilizar a documentacao Restaurar os processos Percentual de
G SMSA/SUS-BH em bom organizacgéo do solicitada pelos clientes internos danificados devido o tramite|processos restaurados
E estado de conservagéao e arquivo da (nivel central) e externos (distritos  |rotineiro em vérias
A organizagao. SMSA/SUS-BH sanitarios e auditorias propostas) geréncias no seguinte
D cronograma: exercicio de
2001, até dezembro de
2007; exercicio de 2002,
- até dezembro de2008;
exercicio de 2003, até
c dezembro de 2009
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e Renovar o contrato de Contrato com a
E prestacéo de servicos com |Memovip renovado
A a empresa Memovip, até
D junho de 2007
Devolver aos prestadores |Percentual de
de servicos do SUS/BH os |documentos de
documentos da area de prestadores de servicos
controle e avaliacdo que do SUS-BH devolvidos
estdo arquivados na
Memovip, até julho de 2008
S Implantar Prontuario Estruturacdo das |Implantar o Prontuario Eletrénico nas|Ter 100 % das unidades Percentual de UBS
A Eletrénico nas Unidades acoes de Unidades Bésicas de Saude bésicas utilizando o utilizando o Prontuario
c de Saude da SMSA/SUS- | informatizagdo das Prontuério Eletrnico até Eletrdnico
U BH unidades de saude outubro de 2008
D com amplo processo [Implantar Prontuério Eletrdnico nas |Ter 100 % das unidades de [Percentual de unidades
E de participacdo dos |unidades assistenciais de saude saude mental (CERSAMs, [de Salde Mental
profissionais, mental Centro de Convivéncia) informatizadas
reformatando informatizadas até
E processos de trabalho dezembro de 2009
M nos quais sio
utilizadas as Implantar Prontuario Eletrénico nas [Informatizar 23% URS'’s até [Percentual de Unidades
R informacgdes para |unidades de referéncia secundaria - |dezembro/2008 de Referéncia
tomada de decisGes |URS Secundéria
E clinicas, assistenciais informatizadas
D e de planejamento [Implantar o Prontuario Eletrénico nas |Informatizar 100% das Percentual de unidades
E Unidades de Urgéncia unidades de urgéncias com |de urgéncia
escopo reduzido até até informatizadas com
junho de 2008 escopo reduzido
B Ter 100% das unidades de |Percentual de unidades
urgéncias informatizadas  |de urgéncia
S com escopo ampliado até [nformatizadas com
A dezembro de 2009 escopo ampliado
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Incrementar o uso dos indicadores do[Ter 100 % dos profissionais [Percentual de UBS com
U Projeto Gestéo aptos a utilizarem os profissionais
D indicadores do Projeto capacitados no manejo
E Gestao nos distritos dos indicadores do

sanitarios informatizados Projeto Gestéo
outubro de 2008
E
M Implantar o projeto de Implantagédo dos |Implantar videoconferéncias na Ter 100 % das unidades N° de Unidades de
telessalide na rede projetos de unidades de saude com videoconferéncia Saude com
R municipal de Belo telessalide com implantada até julho de videoconferéncia
Horizonte. discusséo nas areas 2008 implantada/N° de total
E assistenciais e de de Unidade de Saude
D formacéo integrada [Implantar teleconsultoria nas Implantar teleconsultoria Percentual de UBS com
E com a Universidade |Unidades Bésicas de Saude e no médica em 100% das UBS [teleconsultoria médica
Federal de Minas |Centro de Especilaidades Médicas - |até junho de 2009 implantada
Gerais CEM Implantar teleconsultoria de |Percentual de UBS com
B enfermagem em 100% das [teleconsultoria de
UBS até junho de 2009 enfermagem
S implantada
A Implantar teleconsultoria de |Percentual de UBS com
c odontologia em 100% das [teleconsultoria de
U UBS até janeiro de 2009 odontologia implantada
D
E Implantar videoconferéncia e Ter 100% das Unidades de |Percentual de
teleconsultoria em todas as Unidades|Saude Mental e Equipes de |Unidades de Saude
de Saude Mental e nas Equipes de |SM das UBS com Mental e Equipes de
E SM das Unidades Basicas vidoeconferéncia e SM das UBS com video
M teleconsultoria implantada |conferéncia e
até julho de 2009 teleconsultoria
R implantada
Estruturar o laboratdrio de exceléncia|Desenvolver o Site do Site do Laboratério de
E e inovacéao de telessaude Laboratorio de Exceléncia e |Exceléncia e Inovagéo
D Inovacao em Telessalde |em Telessalde em
E até abril de 2008 funcionamento
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Estruturar um curso internacional de
pés-graduacgédo na area de telessalde
e uma revista internacional de
telessaude

Iniciar o curso de pos-
graduacéo na area de
telessaude até 2008

Curso iniciado - SIM OU
NAO

Editar dois nUmeros da
revista internacional até
2008

N° de revistas editadas

Implantar o projeto de teleurgéncia
na rede SAMU

Implantar projeto piloto de
teleurgéncia até janeiro de
2008

Piloto piloto de
teleurgéncia implantado

Implantar os
eletrocardiogramas digitais
na rede municipal de
saude

Implantag&o dos
eletrocardiogramas
realizada a partir da

andlise da situacao de
cada unidade e da
identificacdo do
processo de formagéo
destes profissionais
nesta area

Implantar os eletrocardiogramas
digitais nas UBS

Ter 100 % das unidades
basicas utilizando o
eletrocardiograma digital
até dezembro de 2008

Percentual de UBS
utilizando o
eletrocardiograma
digital/N° de UBS
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