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PREFACIO

O Projeto de Fortalecimento daVigilancia em Satde do Estado de
Minas Gerais apresenta-se como um movimento inovador de descen-
tralizacdo de acdes de prevencio, protecio e promocao da saide para
os municipios, concretizando oportunidades de qualidade de vida a
todo cidadio mineiro. Inovador no sentido de que gera valor puablico,
o programa busca também a consolidagio de boas praticas que fagam
dessa iniciativa uma referéncia no cenario nacional.

Essa ousada criag¢io somente se viabilizou pela atitude colaborado-
ra e pelo dinamismo dos municipios e seus respectivos técnicos, que
se empenharam nesse importante processo de trabalho, desenvolvendo
e consolidando um ambiente promissor de grandes oportunidades, no
qual tém prevalecido a governanga, a responsabilidade e o espirito de
mudanca de um modelo assistencial que foca nio somente nas a¢des
assistenciais, mas que também oferta ao cidadio a¢des que fomentam
sua qualidade de vida.

Ter como objeto de anilise a experiéncia de cinco quadrimestres
de trabalho, em que se revigorou a importancia de uma gestio efi-
ciente e orientada para resultados no ambito da Politica Estadual de
Vigilancia em Sadde, foi essencial para a sistematizacio de todas as
agoes contidas nesse importante instrumento de organizagido daVigi-
lancia em Satde municipal: a edi¢do trés do Instrutivo para Execugio
e Avaliagio das Ac¢oes de Vigilancia em Satde. Desse patamar, em que
conseguimos juntos chegar, podemos vislumbrar avangos relevantes
que devem ser intensificados e concretizados por cada uma das equi-
pes que conforma aVigilancia em Satde mineira. Tudo isso sem abrir
mio da énfase no valor agregado para o cidadio, pressuposto de qual-
quer proposta no ambito da gestio publica.

a

E com expectativa de um futuro promissor que apresentamos, en-
tao, este documento, que contou com a validagio do Conselho de



Secretarios Municipais de Satde de Minas Gerais — COSEMS MG — e
que garante de forma consistente a continuidade de um trabalho in-
cessante de fazer aVigilancia em Satde chegar a 100% dos municipios
deste imenso e diverso Estado.

Carlos Alberto Pereira Gomes

Subsecretario de Vigilancia e Prote¢io a Satde



APRESENTACAO

O cenario epidemiolégico deste heterogeneo Estado ¢ um grande
desafio aos gestores, e o Projeto de Fortalecimento de Vigilancia em
Satde (ProFVS) é o diferencial que temos nos servigos municipais de
satide mineiros, uma vez que sao a¢des de protecdo, prevengao e pro-
mocao levadas para a ponta, onde a vida do cidadio acontece.

Participar bimestralmente, junto as equipes regionais da SES/MG,
do movimento de Monitoramento e Avaliagio do desempenho local
desta importante area da satde publica tem sido de grande valia para
as equipes de saude dos municipios, ja que qualifica a tomada de de-
cisdo nio somente na area de Vigilancia, como também no ambito da
organizacio de toda a rede assistencial, em consequéncia dos desdo-
bramentos decorrentes desse movimento.

Ao longo dos cinco quadrimestres de trabalho, percebo que cami-
nhamos a passos largos na qualificacio dos resultados das seis grandes
areas de Vigilancia em Satde ofertados aos usuirios. Reconheco a
importancia estratégica deste Programa de Fortalecimento, no sentido
de que ele desperta nos municipios um olhar diferenciado a gestio,
nio somente na perspectiva de restabelecer a satde do sujeito, como
também de promové-la por meio de a¢des de prote¢io e prevencio.

O ProFVS ¢, entdo, para nos gestores, uma grande oportunidade de
concretizar nos municipios o discurso das boas praticas de Vigilancia
em Saude, sendo esse diferenciado pelo modelo de atencido que se
implementa na pratica, contribuindo para a melhoria do processo de
trabalho das equipes e do bem-estar dos nossos cidadaos.

Mauro Junqueira

Presidente do Conselho de Secretarias
Municipais de Satde de Minas Gerais






INTRODUCAO

O presente instrutivo possui os seguintes objetivos:

1. Orientar os gestores e demais profissionais das Secretarias
Municipais de Satide quanto a execucdo e avaliagio das a¢des
de Vigilancia em Satde constantes da Resolu¢io SES-MG
n° 4.238, de 19 de marco de 2014.

2. Subsidiar os gestores e os demais profissionais daVigilancia em
Satide das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Satde
do Estado de Minas Gerais na orientacdo, no monitoramento
e na avaliagio dos municipios jurisdicionados quanto as a¢coes
de Vigilancia em Satde constantes da Resolu¢io SES-MG
n° 4.238, de 19 de marco de 2014.

Este documento é um produto do esfor¢o coletivo das equipes
técnicas de todas as areas da Subsecretaria de Vigilancia e Protec¢do a
Satide (SubVPS) da Secretaria de Estado da Satilde de Minas Gerais.

Estd organizado por Area daVigilincia em Satde, seguindo a mes-
ma sequéncia do ANEXO III da Resolugio SES-MG n° 4.238, de 19
de marco de 2014:

1. Promocgio da Satde

Vigilancia Ambiental

Vigilancia a Satde do Trabalhador
Vigilancia da Situacio de Satde
Vigilancia Epidemiologica

NI

Vigilancia Sanitaria



O marco conceitual utilizado para balizar a constru¢ao deste Ins-
trutivo € a Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009,
a qual descreve e conceitua as seis areas da Vigilancia em Satde. Esta
Portaria foi revogada pela Portaria GM/MS n° 1.378, de 9 de julho
de 2013.

Promoc¢ao da Saude: conjunto de interven¢des individuais,
coletivas e ambientais responsaveis pela atuacdo sobre os deter-
minantes sociais da satade.

Vigilancia Ambiental: conjunto de a¢des que propiciam o
conhecimento e a deteccio de mudancas nos fatores determi-
nantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
satide humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencgio e controle dos fatores de riscos ambientais relaciona-
dos as doengas ou a outros agravos a saude.

Vigildncia a Satude do Trabalhador: visa 3 promog¢io da sati-
de e a redu¢do da morbimortalidade da populagio trabalhadora,
por meio da integra¢io de a¢des que intervenham nos agravos
e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvi-
mento e processo produtivos.

Vigilancia da Situacao de Sauade: desenvolve a¢des de moni-
toramento continuo do Pais, do Estado, da regido, do municipio
ou de 4reas de abrangéncia de equipes de atencio a satde, por
estudos e analises que identifiquem e expliquem problemas de
satide e o comportamento dos principais indicadores de satde,
contribuindo para um planejamento de satide mais abrangente.



Vigilancia Epidemiolégica: vigilancia e controle das doengas
transmissiveis, nao transmissiveis e agravos, COmo um conjunto
de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccio ou a
preven¢ao de qualquer mudang¢a nos fatores determinantes e
condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevenc¢io e controle das
doencas e dos agravos.

Vigilancia Sanitaria: conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producio e circu-
lacio de bens e da prestagio de servicos do interesse da satde,
abrangendo o controle de bens de consumo, que direta ou in-
diretamente se relacionem com a satide, compreendidas todas as
etapas e os processos, da produc¢io ao consumo, e o controle da
prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

Serd apresentada uma ficha técnica para cada agio, a qual possuira
os seguintes itens:
Acio
Descricio da ag¢ao
Medida de desempenho
Unidade de medida
Método de calculo da medida de desempenho
Fonte de dados
Estratégias sugeridas para o alcance da a¢do

Area responsavel pela a¢io na esfera estadual

O que se almeja com este instrutivo é fortalecer e alinhar o processo
de descentralizacio das a¢des de Vigilancia em Satide em Minas Gerais.

"
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PROMOCAO DA SAUDE - ELENCO 1

Acao

Descricdo da acdo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida de
desempenho

1.1. Realizar aces de atividade fisica/pratica corporal destinadas aos

idosos no municipio.

Ofertar agGes educativas e implantar acoes de atividade fisica/pratica
corporal na Atengdo Priméaria a Satide que visem ao aumento do nivel de

atividade fisica na populagéo.

Considera-se agao realizada: o municipio que ofertar acées de atividade fisica
para a populagdo idosa cadastrada conforme metas definidas abaixo:

Trimestre/2014:

Munic. com pop. < 50.000 hab. -

cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. -

cadastrada.
Quadrimestre/2014:

Munic. com pop. < 50.000 hab. -

cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. -

cadastrada.
1° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 50.000 hab. -

cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. -

cadastrada.
2° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 50.000 hab. -

cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. -

cadastrada.
3° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 50.000 hab. -

cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. -

cadastrada.

Percentual.

Realizar agdes com 7% da populacdo idosa

Realizar agdes com 5% da populagdo idosa

Realizar agdes com 7% da populacdo idosa

Realizar agdes com 5% da populacdo idosa

Realizar agdes com 8% da populacdo idosa

Realizar agdes com 6% da populagdo idosa

Realizar agdes com 8% da populacdo idosa

Realizar agdes com 6% da populacéo idosa

Realizar agdes com 8% da populacdo idosa

Realizar agdes com 6% da populagdo idosa

(Média* do N° de idosos participando regularmente** das acées nos
meses do trimestre ou quadrimestre/ N° total de idosos cadastrados no

SIAB) x 100.

*Para o célculo da média por trimestre/ quadrimestre, somar o nimero de pessoas que partici-
param das atividades ofertadas em cada més e dividir por 3, no caso de trimestre e por 4 para o

quadrimestre.

**Entende-se por “regularmente”: atividade fisica no minimo 2 (duas) vezes por semana.
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Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Junho, Julho,

Trimestre - 2014 Agosto

Outubro - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro, Fevereiro - 2015
Dezembro

Quadrimestre -
2014

1° Quadrimestre | Janeiro, Fevereiro,

- 2015 Marco, Abril i A%015

2° Quadrimestre | Maio, Junho, Julho,

22015 . Outubro - 2015

Setembro, Outubro,
Novembro, Fevereiro - 2016
Dezembro

3° Quadrimestre
- 2015

OBS: SIAB Dezembro 2013 para o projeto decorrente do ano 2014 e
SIAB Dezembro 2014 para o projeto decorrente em 2015.

Atencdo!

1- A auséncia de participantes nas atividades ofertadas ou a falta de
oferta de atividade fisica em pelo menos um dos meses do trimestre/
quadrimestre implicard acdo ndo executada, uma vez que a ativi-
dade fisica deve ser ofertada de forma regular para os beneficios
esperados.

2- Ndo sera considerada, para fins de comprovacdo da acdo, a utiliza-
¢do da populagdo idosa que frequenta academias privadas.

- SIAB.
ParaosmunicipiosquendoalimentaremoSIABnoreferidomése, portantonao
possuem dados necessarios para o calculo dos indicadores recomenda-se:
Utilizar dados provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), censo 2010, disponivel no link: http://www?2.datasus.
gov.br/datasus/index.php. Adotar a faixa etéria de 60 anos e mais.

- Planilha “Controle de Frequéncia — Atividade Fisica/Pratica Corporal”,
utilizada pelo responsavel pela realizacdo das atividades (Figura 1).

- Planilha “Consolidado Mensal das Acdes de Atividade Fisica/Pratica
Corporal”, utilizada pelo responsavel pela realizacdo das atividades (Figura 2).

- Planilha “Consolidado Mensal das Acoes de Atividade Fisica/Pratica
Corporal do Municipio”, utilizada pelo coordenador da Atencao Priméria
do municipio (Figura 3).

- Planilha “Consolidado Quadrimestral das Acbes de Atividade Fisica/
Pratica Corporal”*, utilizada pelas referéncias regionais.

*Enviada individualmente para cada Unidade Regional de Satude.



Estratégias sugeridas
para alcance da agdo

Estratégias sugeridas
para alcance da acdo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

- Levantamento do perfil da populacdo idosa do municipio.

- Levantamento das éreas apropriadas para a realizacdo das praticas
corporais/atividade fisica.

- Oferta de atividade fisica/pratica corporal pelo menos 2 (duas) vezes por
semana, com duracdo minima de 30 (trinta) minutos.

- Realizacdo de acdes educativas e grupos de discussdo sobre tematicas
relacionadas a promogao da satide, como alimentacéo e nutri¢do, combate
ao tabagismo, atividade fisica, entre outras.

- Articulacdo da Atencdo Primaria com outros setores para desenvolvimento
de agbes visando ao aumento das praticas corporais/atividade fisica.

Referéncia Técnica de Promocdo da Saude da Unidade Regional de Satide
de jurisdicao.

Coordenadoria de Atividade Fisica.

Diretoria de Promog&o a Salde e de Agravos Nao Transmissiveis/SES-MG.
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1.2. Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional de criancas de até 5 anos.

A acdo permite analisar e acompanhar o estado nutricional de criancas
de até 5 anos de idade atendidas pelas Equipes de Saude da Familia
e/ou Unidades Basicas de Saude e inseridas no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN Web).

Considera-se acdo realizada: o municipio que acompanhar nutricional-
mente as criangas de até 5 anos atendidas e cadastradas pelo servico de
satde no SISVAN Web, conforme metas abaixo:

Trimestre/2014:

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientagdes nutricionais para pais e responsaveis das
criancas atendidas) de 30% das criangas na faixa etaria de até 5 anos.

Quadrimestre/2014:

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientagdes nutricionais para pais e responsaveis das
criancas atendidas) de 60% das criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos

1° Quadrimestre/ 2015

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientagBes nutricionais para pais e responsaveis das
criancas atendidas) de 20% das criangas na faixa etaria de até 5 anos

2° Quadrimestre/ 2015

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientacdes nutricionais para pais e responsaveis das
criangas atendidas) de 40% das criancas na faixa etéria de até 5 anos

3° Quadrimestre/ 2015

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientacdes nutricionais para pais e responsaveis das
criangas atendidas) de 60% das criancas na faixa etéria de até 5 anos

Percentual.

(N° de criancas de até 5 anos acompanhadas pelo SISVAN Web / N°
total de criancas de até 5 anos cadastradas pela Atencdo Primaria do
municipio-SIAB) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao
Trimestre - 2014 Mol L7, Outubro - 2014
Agosto
Setembro, Outubro,
Quadrimestre - 2014 Novembro, Fevereiro - 2015
Dezembro




Método de calculo da medida de

desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para

alcance da acao

Area responsavel pela acdo na

esfera estadual

Periodo Avaliado

Més de Avaliacao

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Marco, Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

3° Quadrimestre -

2015 Fevereiro - 2016

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN Web, disponivel
em <http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_pu-
blicos/> (para definicdo da populacdo — criangas de de até 5 anos —
populacdo cadastrada pelo SIAB, em dezembro de 2013).

0BS. 1: Caso o SIAB encontre 70% a menos que a populagdo do

IBGE (2010) ou abaixo da cobertura do PSF do més de avaliacao,
constatando, assim, uma divergéncia ou uma desatualizagdo do banco,
utilizaremos os dados do IBGE (2010)

OBS. 2: SIAB Dezembro 2013 para o projeto decorrente do ano 2014 e
SIAB Dezembro 2014 para o projeto decorrente em 2015.

- A avaliagdo antropométrica de criancas de até 5 anos é uma das
atividades de rotina na Atencdo Primaria a Salde dos municipios.
Esses dados sdo coletados na puericultura das criancas de até 5 anos,
no cumprimento das condicionalidades da satde do Programa Bolsa
Familia (criangas de até 7 anos) e nos atendimentos eletivos nas Equipes
de Sadde da Familia. Uma vez que os dados antropométricos sejam
coletados, faz-se necesséria a defini¢do de um fluxo para consolidé-los
e informé-los no sistema (SISVAN WEB). Sugere-se ao Nicleo Municipal
de Vigilancia em Saude que organize o fluxo dos dados antropométricos
localmente, agendando uma data para que as equipes de sadde os
encaminhem para digitacdo.

- Os dados antropométricos também devem ser coletados por meio
dos atendimentos da demanda espontdnea nas unidades de Atencdo
Primaria a Saude, nas acOes realizadas nas escolas, chamadas
nutricionais, campanhas de vacina, etc.

Referéncia Técnica de Promogdo da Salide da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Coordenadoria de Alimentagao e Nutricdo.

Diretoria de Promog&o a Saude e de Agravos Nao Transmissiveis/SES-MG.
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1.3. Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional de Gestantes.

Realizar o acompanhamento nutricional de gestantes atendidas nos
servicos de saude da Atencdo Primaria e inclusdo dessas informagées no
SISVAN WEB.

Considera-se agéo realizada: o municipio que acompanhar nutricional-
mente as gestantes atendidas e cadastradas pelo servico de satde no
SISVAN Web, conforme metas abaixo:

Trimestre/2014:

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientagbes nutricionais) de 40% das gestantes.

Quadrimestre/2014:

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientagGes nutricionais) de 80% das gestantes.

1° Quadrimestre/ 2015

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientagdes nutricionais) de 20% das gestantes.

2° Quadrimestre/ 2015

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientacGes nutricionais) de 50% das gestantes.

3° Quadrimestre/ 2015

Realizar o acompanhamento nutricional (peso e altura, minimamente
acompanhado de orientagdes nutricionais) de 80% das gestantes.

Percentual.

(N° de gestantes acompanhadas pelo SISVAN / N° total de gestantes
cadastradas pela Atencao Primaria do municipio - SIAB) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 | Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Quadrimestre - 2014 Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,

2015 Margo, Abril lunho - 2015

2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,

2015 Agosto Outubro - 2015

Setembro, OQutubro,
Novembro,
Dezembro

3° Quadrimestre -

5015 Fevereiro - 2016




Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da agéo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN WEB, disponivel em
< http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/ >
(para definicdo da populacdo gestante — populacdo cadastrada no SIAB
Dezembro 2013. Caso ndo apresente dados ou esteja desatualizado,
utilizaremos o SINASC 2012 acrescido de 10% para o ano de 2015 e
base de dados a definir para 2016).

OBS.: SIAB Dezembro 2013 para o projeto decorrente do ano 2014 e SIAB
Dezembro 2014 para o projeto decorrente em 2015.

- A avaliacdo antropométrica de gestantes é uma das atividades de
rotina na Atencdo Primaria a Satde dos municipios. Esses dados séo
coletados na assisténcia ao pré-natal, na puericultura das criancas
de até 5 anos, no cumprimento das condicionalidades da satde do
Programa Bolsa Familia (criancas de até 7 anos) e nos atendimentos
eletivos nas Equipes de Salde da Familia. Uma vez que os dados
antropométricos sejam coletados, faz-se necesséria a definicdo de
um fluxo para consolida-los e informa-los no sistema (SISVAN WEB).
Sugere-se ao Nucleo Municipal de Vigilancia em Sadde que organize o
fluxo dos dados antropométricos localmente, agendando uma data para
que as equipes de salide os encaminhem para digitacao.

- Os dados antropométricos também devem ser coletados, por meio dos
atendimentos da demanda espontanea nas unidades de Atencdo Primaria
a Salde, nas acbes realizadas como: chamadas nutricionais, campanhas
de vacinacao, etc.

Referéncia Técnica de Promocdo da Satide da Unidade Regional de Satde
de jurisdicao.

Coordenadoria de Alimentacéo e Nutricdo.

Diretoria de Promogéo a Salide e de Agravos N&o Transmissiveis/SES-MG.
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1.4. Notificar os casos de violéncia no SINAN.

Registrar os casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
atendidos nos servicos de sadde por meio da Ficha de Notificacdo
especifica para este agravo.

Considera-se “acéo realizada”: o municipio que comprovar o aumento
percentual (%)* no nimero de notificagdes de violéncia por periodo
de avaliagdo abaixo, em relacdo a média** de notificagdes dos qua-
drimestres anteriores (2012, 2013 e jan./2014):

Populacio Trim/ Quad/ 1° 2° 3°
pulag 2014 | 2014 | Quad/2015 | Quad/2015 | Quad/2015
<10mi 1 35, | 40% 45% 50% 60%

hab.
> 10 mil

e<somil | 25% 30% 35% 40% 45%

hab.

> 50 mil e

<100mil | 15% 20% 25% 30% 35%

hab.

OO = 10% 15% 20% 25%

hab.

* Os valores percentuais foram sugeridos com base na analise da tendéncia temporal do ntime-
ro de notificacdes desde o inicio do Projeto de Fortalecimento da VS.
** Dados consultados no SINAN no dia 6/2/2014 (5% Semana Epidemioldgica)

Caso os profissionais de salide do municipio ndo tenham atendido
nenhum caso de violéncia no més, o representante da Vigilancia Epi-
demioldgica do municipio devera emitir Atesto de notificacdo negativa
naquele més, assinado pelo secretario Municipal de Saude, sendo con-
siderada acao executada. Para fins de avaliacao, as referéncias técnicas
regionais deverdo considerar os atestos recebidos (digitalizados ou im-
pressos) até o 5° dia Util do més subsequente. Somente serdo aceitos
Atestos de notificacdo negativa de violéncia provenientes de municipios
com populacdo de até 10 mil habitantes.

Para municipios maiores de 10 mil habitantes, a auséncia de notifica-
¢d0 em um dos meses ou notificagdo inferior & meta estipulada para
o periodo avaliado implicaré acdo ndo executada, ou seja, ndo sera
admitida auséncia de notificacdo mensal.

Ntmero absoluto.




Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da agéo

Média do ndmero de notificagdes nos quadrimestres anteriores (2012,
2013 e Jan/2014) + % estipulado para cada periodo. Caso o calculo da
meta ndo corresponda a um valor inteiro, esta sempre sera arredondada
para 0 proximo ndmero inteiro superior, a fim de possibilitar um
incremento na quantidade de notificacdes de casos de VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS.
Caso a média dos quadrimestres anteriores seja igual a zero, o valor
tomado como referéncia para as metas dos periodos a serem avaliados
sera igual a 1 (uma) notificacdo mensal. Caso a meta para o periodo
de avaliacdo seja inferior a 3 (trés) notificacbes para o trimestre ou
4 (quatro) notificacdes para o quadrimestre, as metas deverdo ser,
respectivamente, 3 (trés) e 4 (quatro) notificacdes.

Seguem abaixo os respectivos periodos a serem avaliados, com as datas
para a retirada dos dados.

Data para

e bR avaliacao no SINAN

Outubro (2014) >

Trimestre - 2014 {Junho, Julho, Agosto 06/10/2014

Setembro, Outubro,

Quadrimestre - 2014 Novembro, R (2015 =

Dezembro 02/02/2015
1° Quadrimestre - | Janeiro, Fevereiro, Junho (2015) >
2015 Marco, Abril 01/06/2015

2° Quadrimestre - | Maio, Junho, Julho, |  Outubro (2015) =
2015 Agosto 05/10/2015

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro (2016) =
01/02/2016

3° Quadrimestre -
2015

Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

- O municipio deverd, primeiramente, realizar uma capacitacdo para
os profissionais de satide em todos os niveis de atencdo a salde do
municipio. O objetivo dessa capacitacdo sera abordar a importancia da
notificacdo de todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia. Os
instrumentos basicos para a realizacdo da capacitacdo serdo a Portaria
n° 104, de 25 de janeiro de 2011 (e atualizagdes), e o Instrutivo para
o preenchimento da Ficha de Notificacdo/Investigagdo de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias. A Ficha de Notificacao a ser
utilizada devera ser a versao datada de 10 de julho de 2008.

- Notificar todos os casos de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias no SINAN.

- Realizar a pesquisa de casos de violéncia por meio de busca ativa
junto aos 6rgdos e setores envolvidos em agdes de enfrentamento das
violéncias nos municipios.
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- Analisar o preenchimento da Ficha de Notificacao/Investigacdo
individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias com
a finalidade de detectar inconsisténcia, incompletudes e duplicidades,
garantindo, dessa forma, a qualidade das informagGes.

Referéncia Técnica de Promogdo da Salde da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Coordenadoria de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis.

Diretoria de Promogao a Satide e de Agravos Nao Transmissiveis/SES-MG.
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1.5. Implantar Unidades Promotoras de Salde nas Unidades de Satde.

Manutencdo da vigilancia dos Ambientes Livres de Tabaco e Implantagéo
da 2° etapa do projeto Unidades Promotoras de Salde.

Considera-se acdo "realizada": municipio que implantar a 2° e 3° etapas
do projeto Unidades Promotoras da Satide nas Unidades de Atencao Pri-
maria a Sadde e desempenhar efetivamente a manutencéo da vigilancia
dos Ambientes Livres do Tabaco.

Trimestre/2014

Manter a vigilancia dos Ambientes Livres do Tabaco e Unidades Promo-
toras de Satide em 50% das Unidades de Saude do municipio, realizando
1 (uma) campanha de mobilizagdo para servidores e usuarios do SUS,
evidenciando os beneficios da qualidade de vida livre do tabaco, com
foco na atividade fisica e na alimentagao saudavel.

Quadrimestre/2014

Implantar o projeto Unidades Promotoras de Sadde em 75% das Unida-
des de Atencéo Priméria a Satide do municipio, realizando 2 (duas) ofici-
nas* sobre a importancia da alimentacdo saudavel e da atividade fisica
para servidores e usuarios do SUS e manter a vigilancia dos Ambientes
Livres do Tabaco.

1° Quadrimestre/ 2015

Implantar o projeto Unidades Promotoras de Satde em 100% das Uni-
dades de Atencdo Primaria a Satide do municipio, realizando 2 (duas)
oficinas* sobre a importancia da alimentacdo saudavel e da atividade
fisica para servidores e usuérios do SUS e manter a vigilancia dos Am-
bientes Livres do Tabaco.

2° Quadrimestre/ 2015

Implantar o Projeto Unidades Promotoras da Sadde em 10% das Unida-
des de Atencao Primaria a Saude realizando 2 (duas) oficinas* de orien-
tacdo sobre os danos do uso/abuso de drogas licitas e ilicitas (alcool e
outras drogas) para os servidores.

3° Quadrimestre/ 2015

Implantar o projeto Unidades Promotoras de Satide em 30% das Unida-
des de Atencao Primaria a Saude realizando 2 (duas) oficinas* de orien-
tacdo sobre os danos do uso/abuso de drogas licitas e ilicitas (alcool e
outras drogas) para os servidores, estendendo a usuarios e familiares.

*A Campanha de mobilizagdo e as oficinas deverdo seguir os roteiros constantes do Manual

Unidades Promotoras de Satde.

Percentual.
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Trimestre/2014

(N° de Unidades de Atencéo Priméria a Satide que realizaram a campanha
de mobilizacdo / Total de Unidades de Satide* credenciadas no CNES) x 100.

Quadrimestre/2014

(N° de Unidades de Atengdo Primaria a Saude que realizaram 2 (duas)
oficinas sobre a importancia da alimentacdo saudavel e da atividade
fisica / Total de Unidades de Atencdo Primaria a Saude* credenciadas
no CNES) x 100.

1° Quadrimestre/ 2015

(N° de Unidades de Atengdo Primaria a Saude que realizaram 2 (duas)
oficinas sobre a importancia da alimentagdo saudavel e da atividade
fisica / Total de Unidades de Atencdo Primaria a Saude* credenciadas
no CNES) x 100.

2° Quadrimestre/ 2015

(N° de Unidades de Atengdo Primaria a Sadde que realizaram 2 (duas)
oficinas sobre os danos do uso/abuso de drogas licitas e ilicitas (alcool e
outras drogas) para os servidores / Total de Unidades de Atencdo Priméaria
a Saude* credenciadas no CNES) x 100.

3° Quadrimestre/ 2015

(N° de Unidades de Atengdo Primaria a Saude que realizaram 2 (duas)
oficinas sobre os danos do uso/abuso de drogas licitas e ilicitas (alcool
e outras drogas) para os servidores, familiares e usuarios / Total de
Unidades de Atencdo Primaria a Satide* credenciadas no CNES) x 100.
*Considera-se "Unidade de Satde": Unidades de Atencdo Primaria a Satide, Equipes de Satde da
Familia (ESF) e Unidade Bésica de Satde.

0BS.: Quando em uma mesma unidade estiverem lotadas mais uma ESF, para o cdlculo deverd
ser contabilizada a Unidade de Atencéo Priméria a Satide e ndo o nimero de ESF que a compGe.

Periodo Avaliado Més de Avaliacdo

Trimestre - 2014 | Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,

Quadrimestre - 2014 Novembro, Fevereiro - 2015
Dezembro
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,
2015 Marco, Abril Ao = 2073
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,
2015 Agosto Outubro - 2015
= Gl Setembro, Qutubro, .
Novembro, Fevereiro - 2016
-2015
Dezembro




Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

- Base de dados da Secretaria Municipal de Satde (SMS).
- CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde).

- Comprovacdo por meio de registro de atas, visitas amostrais nas
unidades de saude, fotos, entre outros, que devem ficar arquivadas nas
respectivas Unidades de Satde.

- "Relatério de Monitoramento de Implantacdo de Unidade Promotoras
de Saude”, que deverd ser devidamente preenchido, carimbado e
assinado pelo Gestor Municipal de Satide e encaminhada a SRS/GRS, que,
por sua vez, devera enviar uma copia escaneada para a Coordenadoria
de Tabaco, Alcool e Outras Drogas.

- Instituicdo de comissao executiva de trabalho.

-Sugerimos encontro mensal, no qual os profissionais desenvolvam agées
que estejam de acordo com a realidade local, focando qualidade de vida
livre do tabaco, importancia da atividade fisica e alimentacdo saudavel
ou debates interativos,

- Registro em atas das acdes desenvolvidas por essa comissdo na
Unidade de Sadde.

- Sensibilizacdo das Unidades de Satde informando sobre a importancia
de cessacdo do tabagismo e da pratica regular de atividade fisica e da
alimentacdo saudavel para qualidade de vida.

- Delimitagdo de areas para fumantes, uma vez que a Lei n° 9.294/2004
ainda permite fumodromo.

- |dentificacdo dos fumantes da unidade.

- Proposicdo da cessacdo do tabagismo e implementacéo de aces que
gerem qualidade de vida.

- Relato dos beneficios de se parar de fumar e adquirir qualidade de vida.
- Oferta de material de autoajuda (se disponivel).

- Estimulo de hébitos saudaveis de vida: dieta rica em vegetais, frutas,
legumes e verduras e atividade fisica frequente.

- Retirada de cinzeiros, isqueiros, piteiras e magos de cigarro da unidade,
ofertando, se possivel, espaco fisico para atividade fisica e sugerindo o
dia da alimentagdo saudavel (semanal).

- Sugerir aos profissionais que outros fumantes da familia (se houver)
e amigos também parem de fumar e realizem em casa ou no local de
trabalho a mesma acéo sugerida acima.

- Marcar o DIA D para a efetividade das agGes.

- Fixar cartazes sobre habitos saudaveis e ambientes livres de tabaco
através de material disponibilizado pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) e/ou municipio.
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- Sugerir a confecgdo de material educativo e informativo pelos préprios
profissionais.

- Propor aos profissionais de saide que desejam parar de fumar que
procurem as unidades de sua abrangéncia, unidades essas que oferecam
o tratamento; incentivé-los a trocar o tabaco pelo habito de vida saudavel.

- Realizar campanhas educativas referentes a datas pontuais e continuas.

Realizar atividades tais como: dindmicas de grupo, atividades ludicas,
incentivando a cultura (teatro, cinema), espaco de incentivo a alimentacéo
saudavel e as praticas corporais/atividade fisica.

Referéncia Técnica de Promogéo da Saude da Unidade Regional de Satde
de sua jurisdicao.

Coordenadoria de Tabaco, Alcool e Outras Drogas.

Diretoria de Promocao a Satde e de Agravos Nao Transmissiveis.
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Acdo

Descricdo da acao

Medida de desempenho

Unidade de medida

2.1. Realizar agdes de atividade fisica/pratica corporal destinadas aos
hipertensos e/ou diabéticos no municipio.

Ofertar acOes educativas e implantar agdes de atividade fisica/pratica
corporal na Atencdo Priméria a Saude que visem ao aumento do nivel de
atividade fisica na populagéo.

Considera-se "agao realizada": o municipio que ofertar aces de
atividade fisica para a populacdo hipertensa e/ou diabética cadastrada,
conforme metas definidas abaixo:

Trimestre/2014:

Munic. com pop. < 50.000 hab. - Realizar acdes com 7% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. - Realizar acdes com 5% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

Quadrimestre/2014:

Munic. com pop. < 50.000 hab. - Realizar acdes com 7% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. - Realizar acdes com 5% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

1° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 50.000 hab. - Realizar acdes com 8% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. - Realizar agdes com 6% da populagéo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

2° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 50.000 hab. - Realizar acdes com 8% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. - Realizar agdes com 6% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

3° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 50.000 hab. - Realizar acdes com 8% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

Munic. com pop. > 50.000 hab. - Realizar acdes com 6% da populagdo
hipertensa e/ou diabética cadastrada.

Percentual.
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(Média* do n° de hipertensos e/ou diabéticos participando
regularmente** das agBes nos meses do trimestre ou quadrimestre/
N° total de hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no SIAB) x 100.

*Para o calculo da média por trimestre/ quadrimestre, somar o niimero
de pessoas que participaram das atividades ofertadas em cada més e
dividir por 3, no caso de trimestre, e por 4, para o quadrimestre.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 | Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,

Quadrimestre - 2014 Novembro, Fevereiro - 2015
Dezembro
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro, )
2015 Marco, Abril M= 2005
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho, i
2015 Agosto Outubro - 2015

Setembro, Outubro,
Novembro, Fevereiro - 2016
Dezembro

3° Quadrimestre -
2015

0BS.: SIAB Dezembro 2013 para o projeto decorrente do ano de 2014 e SIAB Dezembro 2014
para o projeto decorrente em 2015.

**Entende-se por “regularmente”: atividade fisica no minimo 2 (duas) vezes por semana.

Atencdo! A auséncia de participantes nas atividades ofertadas ou a falta de oferta de atividade
fisica em pelo menos um dos meses do trimestre/ quadrimestre implicara acdo néo executada,
uma vez que a atividade fisica deve ser ofertada de forma regular.

- SIAB.

Municipios que ndo possuem informagGes sobre o ndmero de hipertensos
e diabéticos cadastrados no SIAB/dezembro 2012. Estima-se que 20%
da populacdo acima de 20 anos seja hipertensa e 10% diabética. Utilizar
dados provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), censo 2010 disponivel no site do DATASUS que podera ser
acessado por meio do link: http://www2.datasus.gov.br/datasus/index.
php, para estimar a populacdo acima de 20 anos e mais.

- Planilha “Controle de Frequéncia — Atividade Fisica/Pratica Corporal”,
utilizada pelo responsavel pela realizacdo das atividades (Figura 1).

- Planilha “Consolidado Mensal das Acoes de Atividade Fisica/Pratica
Corporal”, utilizada pelo responsével pela realizagdo das atividades
(Figura 2).

- Planilha "Consolidado Mensal das Acdes de Atividade Fisica/Pratica
Corporal do Municipio”, utilizada pelo coordenador da Atencéo Primaria
do municipio (Figura 3).

- Planilha “Consolidado Quadrimestral das Acbes de Atividade Fisica/
Pratica Corporal”*, utilizada pelas referéncias regionais.

0BS.: SIAB Dezembro 2013 para o projeto decorrente do ano de 2014 e SIAB Dezembro 2014
para o projeto decorrente em 2015.

*Enviada individualmente para cada Unidade Regional de Satde.



Estratégias sugeridas para
alcance da acdo

Area responsavel pela acdo
na esfera estadual

- Levantamento do perfil da populagdo hipertensa e/ou diabética do
municipio.

- Levantamento das éreas apropriadas para realizacdo das praticas
corporais/atividade fisica.

- Oferta de atividade fisica/pratica corporal pelo menos 2 (duas) vezes
por semana, com duracdo minima de 30 (trinta) minutos.

- Afericdo da pressdo arterial e da glicose dos usuarios nas salas de
espera das Unidades de Saude*.

- Realizagdo de a¢Ges educativas e grupos de discusséo sobre tematicas
relacionadas a promogdo da salde, como alimentagdo e nutricdo,
combate ao tabagismo, atividade fisica, entre outras.

- Articulacdo da Atencdo Primaria com outros setores para desenvolvi-
mento de ages visando ao aumento das praticas corporais/atividade
fisica.

*Consideram-se "Unidades de Satide": Unidades Basicas de Saude e Unidades de Equipes de
Saude da Familia.

Referéncia Técnica de Promogdo da Salide da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Coordenadoria de Atividade Fisica.

Diretoria de Promogdo a Salide e de Agravos Nao Transmissiveis/SES-MG.
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2.2. Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional de Idosos.

Realizar o acompanhamento nutricional de idosos (60 anos ou mais)
com a inclusdo dessa informagao no SISVAN WEB.

Considera-se “acao realizada": o municipio que realizar o acompanhamen-
to dos idosos cadastrados no servico de saude, conforme metas abaixo.
Trimestre/2014:

Munic. com pop. < 500.000 hab. - Realizar 0 acompanhamento de 5%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de satde.

Munic. com pop. > 500.000 hab. - realizar o acompanhamento de 2%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de satde.
Quadrimestre/2014:

Munic. com pop. < 500.000 hab. - Realizar 0 acompanhamento de 15%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de saude.

Munic. com pop. > 500.000 hab. - realizar o acompanhamento de 4%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de saude
1° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 500.000 hab. - Realizar o acompanhamento de 20%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de saude.

Munic. com pop. > 500.000 hab. - realizar 0 acompanhamento de 6%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de saude.
2° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 500.000 hab. - Realizar 0 acompanhamento de 25%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de saude.

Munic. com pop. > 500.000 hab. - realizar o acompanhamento de 6%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de saude.
3° Quadrimestre/ 2015

Munic. com pop. < 500.000 hab. - Realizar 0 acompanhamento de 30%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de saude

Munic. com pop. > 500.000 hab. - realizar 0 acompanhamento de 10%
dos idosos atendidos e cadastrados pelo servico de saude

Percentual.

(N° de idosos (60 anos ou mais) acompanhados pelo SISVAN / N° total
de idosos (60 anos ou mais) cadastrados pela Atencdo Primaria do
municipio) x 100.



Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acao

Area responsavel pela acio na
esfera estadual

Apenas as metas da populacdo de idosos serdo cumulativos de um
quadrimestre para o outro.

Periodo Avaliado

Més de Avaliacao

Trimestre - 2014

Junho, Julho, Agosto

Outubro - 2014

Quadrimestre - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Marco, Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -
2015

Setembro, Outubro,
Novembro,

Fevereiro - 2016

Dezembro

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN WEB, disponivel
em http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/
(para definicdo da populagdo de idosos — populacdo cadastrada pelo
SIAB de Dezembro 2013).

OBS.: SIAB Dezembro 2013 para o projeto decorrente do ano de 2014 e
SIAB Dezembro 2014 para o projeto decorrente em 2015.

Os dados da avaliacdo antropométrica de idosos necessarios para
alimentacao do SISVAN WEB podem ser obtidos por meio dos grupos
operativos de hipertensos e diabéticos e grupos da terceira idade,
além dos atendimentos realizados na rotina da Atencao Primaria a
Saude dos municipios. Uma vez que os dados antropométricos sejam
coletados, faz-se necessaria a definicdo de um fluxo para consolida-
los e informa-los no sistema (SISVAN WEB). Sugere-se ao Ncleo
Municipal de Vigilancia em Satde que organize o fluxo desses dados
antropométricos localmente, agendando uma data para que as equipes
de satde os encaminhem para digitacéo.

Referéncia Técnica de Promogdo da Salde da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Coordenadoria de Alimentagdo e Nutrigdo.

Diretoria de Promogdo a Satide e de Agravos Nao Transmissiveis/SES-MG.
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2.3. Implantar o Ncleo Intersetorial de Prevencao da Violéncia e
Promocao da Cultura da Paz.

O municipio devera constituir um nucleo intersetorial. Esse nicleo
devera reunir-se periodicamente, com a finalidade de discutir assuntos
referentes a prevencao da violéncia e promogdo da cultura da paz no
ambito municipal local.

Considera-se "acao realizada”: o municipio que comprovar a realizacdo
das atividades programadas por periodos de avaliagéo.

Trimestre/2014:

Implantacdo do Nucleo Intersetorial de Prevencdo da Violéncia e
Promogdo da Cultura da Paz, comprovada por meio de listas de presenca
e atas das reunides do nucleo que deverdo ser encaminhadas digitalizadas
ou impressas para as referéncias técnicas regionais, para conhecimento.

Quadrimestre/2014:

Elaborar ou atualizar o Diagnéstico Situacional das Violéncias e
Acidentes no municipio, comprovado pela apresentacao de documento
referente ao Diagndstico (ANEXO 1 — Promocdo da Satde) que devera
ser encaminhado, digitalizado ou impresso, para a referéncia técnica
regional, para conhecimento.

1° Quadrimestre/ 2015

Elaborar ou atualizar o Plano de A¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento
dos Acidentes e Violéncias e Promogéo da Cultura da Paz, comprovado
pela apresentagdo de documento referente ao Plano de Acdes (ANEXO
1 — Promogao da Satde) que devera ser encaminhado, digitalizado ou
impresso, para a referéncia técnica regional, para conhecimento.

2° Quadrimestre/ 2015

Cumprir 50% das atividades propostas no Plano para o 2° quadrimes-
tre/2015, com comprovacao pelas fontes de dados municipais.

3° Quadrimestre/ 2015

Cumprir 50% das atividades propostas no Plano para o 3° quadrimes-
tre/2015, com comprovagao pelas fontes de dados municipais.

Numero absoluto e percentual.

1° Trimestre/2014: Nucleo Intersetorial de Prevencao da Violéncia e
Promogao da Cultura da Paz implantado ou em funcionamento.

2° Quadrimestre/2014: Diagndstico situacional de violéncias e
acidentes elaborado ou atualizado

1° Quadrimestre/ 2015: Plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento dos Acidentes e Violéncias e Promogéo da Cultura da Paz
elaborado ou atualizado

2° Quadrimestre/2015: (N° de acdes executadas programadas para o
periodo / N° de agdes programadas para o periodo) x 100.



Método de célculo da medida
de desempenho

Fonte de dados
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3° Quadrimestre/ 2015: (N° de acdes executadas programadas para o
periodo / N° de agbes programadas para o periodo) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014

Junho, Julho, Agosto

Outubro - 2014

Quadrimestre - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Marco, Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -

Setembro, Outubro,

Novembro, Fevereiro - 2016

AU Dezembro

Fontes de dados da Secretaria Municipal de Satde: relatério que com-
prove a realizagdo de encontros/reunides do nucleo (essa comprovacao
pode ocorrer por meio de lista de presenca e atas das reunides); docu-
mento referente ao Diagnostico Situacional das Violéncias e Acidentes;
documento referente ao Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrenta-
mento dos Acidentes e Violéncias e Promocao da Cultura da Paz; e ou-
tras fontes de dados municipais.

- Buscar fontes de informacoes sobre violéncia.

- Identificar os atores estratégicos locais para composicao do Nucleo
Intersetorial de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da Cultura da
Paz (Policia Militar, Bombeiros, Educacdo, Salde, Assisténcia Social,
Promotoria Publica, Ministério Publico, Conselhos locais, instituicdes de
ensino, movimentos sociais, liderangas comunitérias, Camara Municipais,
organizagGes ndo governamentais, entre outros).

- Sensibilizar os profissionais das diferentes areas descritas acima
que trabalham com a temética da violéncia para constituir o Nicleo
Intersetorial de Prevencao a Violéncia e Promocao da Cultura da Paz.

- Mapear as iniciativas de enfrentamento a violéncia e de promocao
da cultura da paz realizadas pelo setor Salde e por outros setores
relacionados com essa tematica.

- Discutir estratégias e acdes intersetoriais para a prevencao a violéncia
e promocao da cultura da paz.

- Elaborar diagndstico situacional da violéncia.
- Elaborar plano de agao.

Referéncia Técnica de Promogdo da Salde da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Coordenadoria de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis.

Diretoria de Promogéo a Saude e de Agravos Nao Transmissiveis/SES-MG.
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3.1. Desenvolver Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e Promocéo da Salde.

0 Plano de AcBes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Néao Transmissiveis (DCNT) e Promocdo da Saude sera
elaborado com base nas prioridades identificadas na andlise de situacéo
das DCNT. O Plano deverd conter o planejamento de acfes a serem
desenvolvidas por periodo de avaliagéo.

Considera-se "acao realizada”: o municipio que comprovar a realizagdo
das atividades programadas por quadrimestre.

Trimestre/2014:

Elaborar ou atualizar a anélise de situagdo para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), conforme orientagdes sugeridas no ANEXO 1 —
Promogdo da Salde que devera ser encaminhada, digitalizada ou im-
pressa, para a referencia técnica regional, para conhecimento.
Quadrimestre/2014:

Elaborar ou atualizar o Plano de AgBes Estratégicas para o Enfrentamen-
to das DCNT e Promogdo da Salde, conforme orientacdes sugeridas no
ANEXO 1 - Promocao da Salde que devera ser encaminhada, digitaliza-
da ou impressa, para a referencia técnica regional, para conhecimento.
1° Quadrimestre/ 2015

Cumprir 80% das atividades propostas no Plano para o periodo com
comprovagéo pelas fontes de dados municipais.

2° Quadrimestre/ 2015

Cumprir 80% das atividades propostas no Plano para o periodo com
comprovacéo pelas fontes de dados municipais.

3° Quadrimestre/ 2015

Cumprir 80% das atividades propostas no Plano para o periodo com
comprovacao pelas fontes de dados municipios.

NUmero absoluto e percentual.

Trimestre 2014: anélise de situacdo para Doencas Cronicas Néo Trans-
missiveis (DCNT) elaborada.

Quadrimestre 2014: Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e Promogéo da Salde
elaborado.

1°,2°e 3° Quadrimestres: (N° de acdes executadas programadas para
o periodo / N° de a¢es programadas para o periodo) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacdo

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,
Quadrimestre - 2014 Novembro, Fevereiro - 2015
Dezembro




Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,

2015 Marco, Abril Moo = 2015
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,

2015 A Outubro - 2015

Setembro, Outubro,
Novembro, Fevereiro - 2016
Dezembro

3° Quadrimestre -
2015

Andlise de situacdo para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT e
Promogao da Salde e fontes de dados municipais.

- No Trimestre/2014, o municipio devera elaborar ou atualizar a analise
de situacdo das DCNTs (doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratorias, doengas mentais e neoplasias).

- No Quadrimestre/2014, o municipio devera elaborar ou atualizar
0 Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Néo Transmissiveis (DCNT) e Promogdo da Salde, com base
nas prioridades identificadas na andlise de situacdo das DCNT no
territorio municipal. O referido Plano devera conter a programacdo de
acoes a serem realizadas a cada periodo de avaliagéo.

- No 1°, 2° e 3° Quadrimestres/2015, o municipio deverd executar
minimamente 80% das agdes que foram programadas no Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Néo Transmissiveis (DCNT) e Promogdo da Salde para os referidos
quadrimestres.

Referéncia Técnica de Promocdo da Saude da Unidade Regional de
Satde de jurisdico.

Coordenadoria de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis.

Diretoria de Promog&o a Salde e de Agravos Nao Transmissiveis/SES-MG.
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3.2. Implantar acdes de apoio ao Aleitamento Materno e Alimentacéo
Complementar Saudavel nas Unidades de Satde.

Capacitar os profissionais de satide da Atencdo Primaria com o objetivo
de trabalhar o incentivo ao Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel.

Considera-se “agao realizada": municipio que realizar a Oficina da Estra-
tégia Alimenta e Amamenta Brasil em 10% das unidades de salde e rea-
lizar o registro de consumo alimentar de 2% das criancas de até 24 meses.

Trimestre 2014: Realizar uma campanha municipal de incentivo ao Alei-
tamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no municipio.

Quadrimestre 2014: Realizar a Oficina da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil em 2% das Unidades de Salde.

1° Quadrimestre/ 2015: Realizar a Oficina da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil em 4% das Unidades de Salde.

2° Quadrimestre/ 2015: Realizar a Oficina da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil em 7% das Unidades de Satde e realizar o registro
de consumo alimentar no SISVAN de 1% das criancas de até 24 meses
acompanhadas.

3° Quadrimestre/ 2015: Realizar a Oficina da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil em 10% das Unidades de Salde e realizar o registro
de consumo alimentar do SISVAN de 2% das criancas de até 24 meses
acompanhadas.

Percentual.

1. (N° de Unidades de Salde capacitadas/ total de Unidades de Satide*
credenciadas no CNES) x 100.

*Considera-se “Unidade de Satde”: Unidades de Atencdo Primaria a Satde, Equipes de Satde
da Familia (ESF).

0BS.: Quando em uma mesma unidade estiverem lotadas mais uma ESF,
para o célculo deverd ser contabilizada a Unidade de Atencdo Primaria a
Salde, e ndo o ntimero de ESF que a compde.

2. N°total de criancas de até 24 meses com registro de consumo alimen-
tar preenchido/ N° de criancas de até 24 meses acompanhadas) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 | Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,
Quadrimestre - 2014 Novembro, Fevereiro - 2015
Dezembro




Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Avea responsavel pela agdo na
esfera estadual

Periodo Avaliado

Més de Avaliacao

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Marco, Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -
2015

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2016

- Base de dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

- CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude).

- SISVAN — formulario de consumo alimentar preenchido.

- Comprovagdo: Plano de acdo confeccionado durante a oficina com

assinatura do Gestor.

A capacitacao devera ser realizada com toda a equipe da Unidade de
Saude, incluindo enfermeiros, dentistas, ACS, técnicos de Enfermagem,
ASB, profissionais do NASF e médico.

A acdo acontecera através de Roda de Conversa com duracdo minima
de 6 horas. O municipio devera apresentar lista de presenca, fotos,
questionarios pré e pos-capacitagao e avaliacdo da capacitagéo.

Referéncia Técnica de Promocdo da Saude da Unidade Regional de

Satde de sua jurisdicéo.

Coordenadoria de Alimentacdo e Nutricao.

Diretoria de Promogdo a Salde e de Agravos Néo Transmissiveis.
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ANEXO 1 - PROMOCAO DA SAUDE
Orientacao para realizacao das A¢des de Promocao
da Saade a serem implementadas conforme a
Resolugao SES n° 3.717, de 17 de abril de 2013.

Acao 1.1: Realizar acoes de atividade fisica/pratica corporal des-
tinadas aos idosos no municipio. A¢ao 2.1: Realizar acoes de
atividade fisica/pratica corporal destinadas aos hipertensos e/ou
diabéticos no municipio. A¢ao 1.2: Realizar aVigilancia Alimen-
tar ¢ Nutricional de Criangas de até 5 anos. A¢ao 1.3: Realizar a
Vigilancia Alimentar e Nutricional de Gestantes. A¢ao 2.2: Rea-
lizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional de Idosos.

Utilizacao do SIAB como norteador de calculo das a¢des de ativi-
dade fisica e alimenta¢io e nutri¢io

O Sistema de Informag¢io da Aten¢io Basica (SIAB) foi implanta-
do em 1998 em substitui¢io ao Sistema de Informag¢iao do Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (SIPACS), com a finalidade de
acompanhar as ac¢des e os resultados das atividades realizadas pelas
equipes do Programa Satide da Familia (PSF).

O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Siste-
mas Locais de Satide e incorporou em sua formulagio conceitos como
territorio, problema e responsabilidade sanitaria, completamente inse-
rido no contexto de reorganizacio do SUS no pais. Tais caracteristicas

significaram avangos concretos no campo da informagio em satde.

Por meio do SIAB, obtém-se informacdes sobre cadastros de fami-
lias, condi¢des de moradia e saneamento, situacdo de satude, producio
e composi¢ao das equipes de satde; ele representa o principal instru-
mento de monitoramento das a¢des do Programa Satide da Familia.
Sua fun¢io é monitorar e avaliar a aten¢do basica, instrumentalizando
a gestdo, e fomentar/consolidar a cultura avaliativa nas trés instancias
de gestao do SUS.

46



A disponibiliza¢io da base de dados do SIAB na internet faz parte
de uma importante a¢ido estratégica da politica definida pelo Ministé-
rio da Satde com o objetivo de fornecer informagdes que subsidiem a
tomada de decisdo pelos gestores do SUS, e a instrumentalizacio pelas
instancias de Controle Social, publicizando, assim, os dados para o uso
de todos os atores envolvidos na consolida¢io do SUS.

Desta forma, o SIAB representa um importante instrumento que
esta subsidiando o planejamento de a¢des do Projeto de Fortalecimen-
to daVigilancia em Satde, além de compor os calculos dos indicado-
res do Projeto. A utilizag¢io da referida base nos coloca mais proximos
da realidade local, ou seja, da populacio que realmente frequenta as
UBS/PSF e faz o uso do SUS como acesso aos servi¢os de saude. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que apresenta
resultados da pesquisa realizada através do Censo 2010, é uma forma
alternativa para o cilculo dos indicadores das referidas a¢des, quando
o municipio nio alimentar o SIAB no periodo definido pelo projeto;
entretanto, ele fornece informacgdes sobre a popula¢io em geral, em
vez da populacio que de fato frequenta o SUS.
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J#~13% Governo do Estado de Minas Gerais
g I?‘% . Secretaria de Estado de Saude
----- Subsecretaria de Vigilancia e Protegao a Saude

Controle de Frequéncia — Atividade Fisica/Pratica Corporal
— Responsavel pelas atividades —

Municipio:

Ano:
Profissional responsavel:

Formagéo:

Data
Nome Idade

OBS.: Marcar com “X” cada presenga do usuario.

Atividades desenvolvidas:

Figura 1: Modelo de Planilha de Monitoramento
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Ac¢ao 1.2: Realizar aVigilancia Alimentar e Nutricional
de criancas de até 5 anos.

1.3: Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional de Gestantes

2.2: Realizar aVigilancia Alimentar e Nutricional de Idosos.

AVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) esti inserida no con-
texto da Vigilancia Epidemioldgica, considerada como o sistema de
coleta, analise e disseminacdo de informacdes relevantes para a pre-
vengdo e o controle de problemas em satide publica.

O foco das estratégias de Vigilancia Alimentar e Nutricional se
configura no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio - SISVAN.
Este é um sistema composto de uma série de indicadores de consumo,
antropométricos e bioquimicos, com o objetivo de avaliar e monito-

rar o estado nutricional e alimentar da populac¢do brasileira.

AVigilancia Alimentar e Nutricional é um valioso instrumento de
apoio as a¢des de promogio da saude que deve ser adotado pelos pro-
fissionais da area e pelos gestores do Sistema Unico de Satide - SUS,
visando ao aumento da qualidade da assisténcia a populagio.Valorizar
a avalia¢do do estado nutricional ¢ atitude essencial ao aperfeicoamen-
to da assisténcia e da promogio a saude.

Espera-se que o SISVAN, uma vez adotado em todos os munici-
pios mineiros, possa contribuir para a melhoria do perfil de satde e
nutri¢io do Estado.

A VAN nos servi¢os de satide inclui a avaliagdo antropométrica
(medi¢io de peso e comprimento/altura) e do consumo alimentar, e
o instrumento recomendado para coleta, consolidagio e analise dos
dados de individuos de todas as fases do ciclo da vida acompanhados
no Sistema Unico de Satide (SUS) é o SISVAN Web.

O SISVAN Web foi desenvolvido e implementado pelo Ministério
da Satde, mas é em ambito local que este sistema ganha sua forma;
assim, os profissionais de satde envolvidos com as a¢des de VAN tém
a possibilidade de adequar o sistema a sua realidade.
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Diante disso, visando a estratégia de monitoramento continuo da
populacido avaliada no Projeto de Fortalecimento, a partir desse edital,
os dados nio serio mais cumulativos entre os quadrimestres para a
populacdo de criancas e gestantes. Por isso, as metas foram diminuidas
e calculadas com base num estudo realizado de média de cobertura
no SISVAN em série historica desde 2009. Tal novidade ndo inclui
a populagdo idosa; sendo assim, para esse publico a meta continuara
sendo cumulativa, e nio sofrera alteracoes de metas.

Vale ressaltar a importancia de avaliar e monitorar a maior quanti-
dade de pessoas das populacdes atendidas por tal projeto, uma vez que
ter atitude de vigilancia compreende acompanhar o maior namero
de pessoas de certa populacgao, e nio acompanhar a mesma pessoa
varias vezes. Assim, poderemos dizer que o Projeto de Fortalecimento
tem aumentado a cobertura populacional do SISVAN. Logo, o muni-
cipio deve se atentar para avaliar nutricionalmente o maior nimero de
pessoas possivel durante cada vigéncia.

Ac¢ao 1.4: Notificar os casos de violéncia no SINAN.

1. Para os municipios com SINAN descentralizado, a compro-
vacao da execug¢io da acdo serd por meio da emissio de rela-
torio do Sistema. Serdo consideradas como a¢io executada as
notificagdes que ocorreram nos meses integrantes do periodo
avaliado, conforme meta estipulada na descri¢ao desta agio.

2. Para os municipios que nio possuem SINAN descentralizado,
ou seja, a digitacdo é centralizada na SRS /GRS, esta devera,
para fins de comprovagido, emitir o relatdorio do SINAN e en-
vid-lo aos municipios. Quando ocorrerem casos que foram no-
tificados no periodo avaliado e que ainda nio foram digitados
no SINAN pela regional, tais notificagdes serdo consideradas
para fins de cumprimento da meta. A Regional devera com-
prometer-se a digitar essa notificagdo o mais breve possivel.
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3.

Para os municipios com populaciao de até 10 mil ha-
bitantes, se nio houver atendimento a casos de violéncias
durante o mes, o representante da Vigilancia Epidemiologica
Municipal deveri atestar a informacdo para a referéncia técni-
ca regional, em documento assinado pelo gestor municipal de
satide. Atencao: esta regra sO € aplicavel para municipios
de até 10 mil habitantes. Vide, na pigina seguinte, o modelo
de atesto que devera ser utilizado.

Para municipios com mais de 10 mil habitantes, a au-
seéncia de notificagio em um dos meses ou notificagio inferior
a meta estipulada para o periodo avaliado implicard a¢io nio
executada, ou seja, ndo sera admitida auséncia de notificagio
mensal.
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ok ESTADO DE MINAS GERAIS
( &‘*1} SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fy ¥ SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE

w SUPERINTENDENCIA DE VIG. EPIDEM. AMB. E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE PROMOGAO A SAUDE E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Atesto
Declaro, para fins de comprovacao da A¢do 1.4. Notificar os casos
de violéncia no SINAN, referente a area de Promoc¢do a Saude do
Projeto de Fortalecimento da Vigildncia em Saude no Estado de
Minas Gerais, que ndo houve atendimento de casos de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias® nos servigos de satde do

municipio no més de . Por

isso, ndo foi apresentada notificacdo de violéncia por meio da Ficha
de Notificacdo/Investigagdo Individual de Violéncia Doméstica,

Sexual e/ou Outras Violéncias no referido més.

Data: /)

Assinatura do secretario Municipal de Saude

! Casos de violéncia definidos conforme Instrutivo do Ministério da Satide descrito em:
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Anilise
de Situacio de Saade. Viva: instrutivo de notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violén-
cias. Brasilia: Ministério da Satde, 2011.
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Acao 1.5: Implantar Unidades Promotoras de Satde nas Unida-
des de Satude.

PROJETO UNIDADE PROMOTORAS DE SAUDE
Apresentamos abaixo o Projeto Unidade Promotoras de Satde
1 - PROMOCAO DA SAUDE

Considerando que a satde é resultado da combinacao de fatores so-
ciais, politicos, economicos e individuais, questiona-se como pode a sati-
de ser reduzida apenas a comportamentos saudaveis, culpabilizando os
sujeitos e ignorando que as estruturas e as diferengas socioculturais e eco-
noémicas influenciam as escolhas por comportamentos saudaveis ou nio.

Sob a 6tica da promogio da satde, as pessoas devem ser estimuladas
a desenvolver uma consciéncia critica, pelo processo de analise cole-
tiva de problemas, na busca de solu¢des e estratégias conjuntas para a
mudanga da realidade (FREIRE, 1983).

Nesse modelo, o profissional desempenha o papel de facilitador das
descobertas e reflexdes dos sujeitos sobre a realidade, facilita o proces-
so de construcido ou reconstrucio dessa realidade, levando em conta
a relacdo entre a vida dos individuos e a estrutura da sociedade onde
estdo inseridos, estimulando-os sempre a agir como sujeito da propria
vida. Portanto, ao trabalhar com base nesse enfoque, o profissional
deve ser capaz de instrumentalizar os participantes do grupo a desen-
volver, sob uma consciéncia critica, o exercicio da sua autonomia ante
as decisOes de satide nos ambitos individual e coletivo.

Ao se organizar uma ac¢io educativa, seja no consultorio, na sala
de reunido, seja na escola, seja em outros locais, € vital possibilitar um
ambiente descontraido e harmonioso que se adapte ao modelo citado
acima (SILVA, 2004).

Pode-se programar para o atendimento individual, em grupo ou
para um grande publico (educacido em massa) a utilizacdo de recursos
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diversos, tais como: dramatizacio, albuns seriados, cartazes, folders, di-
namicas, entre outras.

A educacido em massa € utilizada para mobilizar a opinido publica e
sensibiliza-la para os problemas de satde que afligem a populacio em
carater individual ou coletivo. As informacdes sio transmitidas visando
aumentar o conhecimento publico sobre doencas emergentes, orientar
sobre campanhas de satide, corrigir algumas crencas arraigadas na popu-
lacdo, entre outras situacdes. Nesse caso, podem-se utilizar para mobili-
zacdo palestras, orientacdes realizadas nos meios de comunicagdes (radio
e televisdo), distribuicio de folhetos, entre outras a¢des (SILVA, 2004).

As praticas promotoras de satde requerem diretrizes afastadas do
poder coercivo e normativo, que ofereca ambientes e oportunidades
prazerosas, favorecendo a aceitacdo consciente de mudancga no estilo
de vida, para manter a saide ou mesmo para prevenir a doenca.

2 - UNIDADE PROMOTORA DE SAUDE

Os profissionais de satide sio importantes canais de difusio de in-
formacdes e os grandes executores das acdes para promogao da satude
e melhoria da qualidade de vida. Geralmente, o que acontece no dia
a dia de trabalho é que os servidores orientam os usuarios sobre ha-
bitos saudaveis de vida, mas ndo praticam em sua vida as orientagdes
prescritas.

Assim, essa proposta visa a implantacdo/implementacio de acdes
multiprofissionais que tém como objetivo estimular o autocuidado,
prevenir e identificar as doencas tabaco-relacionadas, auxiliar na ces-
sacdo do tabagismo, promover habitos alimentares saudaveis e a rees-
truturagdo cognitiva, aumentar o nivel de atividade fisica e melhorar a
condicio cardiorrespiratdria.

2.1 - Objetivo geral
Estimular nos servidores e usuarios da area de abrangéncia da Uni-

dade de Satde estilos de vida saudaveis em relacio aos fatores de risco
e protetores: uso de tabaco, alimentacio saudavel e atividade fisica.
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2.2 - Objetivos especificos

1. sensibilizar os funcionarios e os usuarios a participarem das

atividades propostas;

2. ofertar a¢Oes que estimulem e oportunizem a reflexio sobre a
qualidade de vida;

3. eliminar a polui¢io tabagistica dos locais de trabalho;

disseminar entre os funcionarios e os usuarios informacgoes so-
bre os beneficios da cessacao do tabagismo, o tabagismo passi-
vo, a dependéncia de nicotina, os beneficios da pratica regular
de atividade fisica e da alimenta¢io saudavel,

5. ofertar a¢des que oportunizem a pratica de atividade fisica/
praticas corporais;
ofertar acdes que estimulem habitos alimentares saudavesis;

sensibilizar nio fumantes para que respeitem e apoiem os fu-

mantes a cessarem o tabagismo;

8. ofertar as agOes que estimulem o aleitamento materno exclusi-
vo e a alimenta¢ao complementar saudavel oportuna.

3 - EIXOS DA PROPOSTA
3.1 - Tabagismo

A vida moderna contribui em muito para o aumento do na-
mero de pessoas que adotam o habito de fumar. A livre pratica de
tabagismo levou a uma aceita¢io sociocultural do uso do cigarro,
que, associada a dependéncia quimica causada pela nicotina, torna
o tabagismo uma epidemia de dificil controle e de consequéncias
desastrosas na vida das pessoas. Fator causal de mais de 50 doengas,
o tabagismo expde o fumante a mais de 4.700 substancias toxicas,
causando anualmente a morte de 5 milhoes de pessoas no mundo.
A caracteristica perversa do tabagismo € sua concentracdo em uma
populacio cada vez mais jovem e vulneravel ao acesso a educacio,
a informacdo correta e a servigos de satde. Estudos demonstraram
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que o tabagismo torna seus usuirios susceptiveis a desenvolverem
doencgas graves e fatais, como: acidente vascular encefalico, infar-

to agudo do miocardio, diabete mellitus e hipertensio, entre outras
(CORREA, 2003).

Implantar ambientes livres nas unidades de satide tem como ob-
jetivo torna-las coerentes com sua finalidade de promover satde,
uma vez que os profissionais de saide sio modelo de comporta-
mento para a populagio, e a0 mesmo tempo, atende a Convengio
Quadro da qual o BRASIL ¢ signatario, e que preconiza a defesa da
populacio da polui¢io ambiental causada pelo consumo do cigarro.
Criando leis que impec¢am que o tabagismo seja praticado livremen-
te, o Estado entrega ao cidadio espacos sem poluicio e garante-lhe
o direito a satide. Cumpre seu dever de protegé-lo da polui¢io da
fumaca que sai livremente da ponta do cigarro do fumante, ou seja,
o tabagismo passivo, terceira causa evitavel de morte no mundo, e
confirma na pratica a afirmativa que SAUDE E DIREITO DO CI-
DADAO E DEVER DO ESTADO.

Ao implantarmos ambientes livres, é necessario termos o cuidado
para nio marginalizarmos o fumante; o objetivo ¢ apoia-lo no dificil
processo de cessagio do tabagismo. Que facam parte dos processos
decisorios e do desenvolvimento das a¢des de restricdes propostas,
fumantes e nio fumantes, em ambiente onde a cordialidade e o enten-
dimento estejam sempre presentes, para que juntos possam ser estimu-
lados (e se estimulem) a adotarem habitos de vida saudaveis, tornando
o ambiente que frequentam livre da polui¢io do tabaco, sendo um
ambiente promotor da satide. Que sejam desenvolvidas a¢des educa-
tivas, normativas e organizacionais, que buscam mudan¢as CULTU-
RALIS na aceitagio SOCIAL do livre consumo do tabaco.

3.2 - Atividade fisica

A atividade fisica deve ser entendida como qualquer movimen-
to realizado pelo corpo que tem como resultado o gasto de energia
maior que nos niveis de repouso e que deve ser executada com a fina-
lidade de manter a satide fisica e mental.
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Ao nascer, o ser humano recebe um corpo saudavel e deve cuidar e
zelar dele, considerando que esse é o seu abrigo. Através da conscién-
cia e de informacdes a respeito de cuidados com a sadde, as pessoas
podem mudar seus habitos de vida, o que inclui movimentar-se mais.

Pessoas que praticam atividade fisica regularmente sio mais resis-
tentes as doencas, sio autoconfiantes, menos deprimidas e estressadas,
tendem a manter o peso dentro do ideal, pressio arterial e frequéncia
cardiaca mais baixa do que a das pessoas sedentarias, ter melhor postura
e o controle, com mais facilidade, dos habitos, como fumo entre outros.

Em contrapartida, pessoas que nio praticam atividade fisica tendem
a ter musculos fracos e a acumularem tensio. A pratica de atividade
fisica deveria ser uma rotina desde os anos iniciais de vida, mas nunca
¢ tarde para comegar e recuperar uma vida mais saudavel e gratificante
em qualquer idade.

A escolha da atividade deve levar em conta varios fatores como
preferéncias pessoais, para que a pessoa possa ter prazer em realiza-la,
e tempo disponivel, o que demanda planejamento do tempo, ou seja,
planejamento da sadde.

3.3 - Alimentac¢ao saudavel

Para realizar atividades como piscar os olhos, levantar os bragos, na-
morar, caminhar, correr ou jogar bola, o corpo necessita de combusti-
vel, e esse é encontrado nos alimentos que ingerimos. Os bons habitos
alimentares funcionam como fator de protecio da satde e devem ser
mantidos por toda a vida.

Nosso corpo resiste a uma ma alimentagao por certo tempo, mas, por
tempo prolongado, podem advir diversos problemas de satide. E muito
importante corrigir os habitos alimentares desde a infancia, para que a
pessoa possa viver mais e feliz, em harmonia entre mente e corpo.

S6 é possivel manter o peso adequado se a quantidade de calorias
ingeridas for aproximadamente igual 4 quantidade de calorias gasta pelo
corpo. Se a ingestao de calorias for maior do que o corpo precisa,a pessoa
val engordar; se essa ingestio for menor do a que o corpo carece, a pessoa
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emagrecera. Mas, para manter o peso ideal e obter todos os nutrientes
ideais ao corpo, € necessario ter ingestao variada de alimentos.

A dificuldade em se introduzir alimentos saudaveis na alimenta¢io
ocorre por diversos motivos, entre eles, pode-se citar o excesso de
atividades do dia a dia, que leva a ingestio de refeicoes rapidas (fast
foods) ricas em gorduras, actcares e sodio, e as desigualdades sociais
gritantes, em que muitas pessoas de baixa renda gastam o pouco que
dispéem em uma alimentacio inadequada, tomando refrigerantes em
substituicdo a sucos naturais, por exemplo.

Uma alimenta¢do adequada e saudavel deve estar de acordo com
aspectos biologicos, socioculturais e deve também ser sustentavel. Logo,
deve ser adequada de acordo com as necessidades individuais e também
com as necessidades especiais, respeitando-se a identidade cultural; deve
ser diversificada, composta de seis refeicoes didrias e tendo em sua base
carboidratos, proteinas, gorduras, dgua, frutas e legumes.

Nesse quesito, precisam-se fomentar mudangas socioambientais, em
ambito coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no ambito individual.
A responsabilidade deve ser compartilhada para a constru¢io de modos
de vida que tenham como objetivo a promog¢io da satde e a prevencio
das doencas.

4 - IMPLANTACAO DA PROPOSTA

Esta ¢ uma proposta multiprofissional e intersetorial que visa ao
desenvolvimento de acdes que estimulem habitos saudaveis de vida
nas Unidades de Satde. Considerando que mudar atitudes no nivel
coletivo € uma tarefa que requer tempo e continuidade, ela nio deve
ter carater punitivo/normativo, mas ter como foco disparador a mu-
danca cultural da organizacio.

Assim, a proposta tem como uma de suas caracteristicas o desenvol-
vimento de a¢des sincronizadas e continuas, que apresentamos a seguir.

1. Realizar avaliacio antropométrica e avaliacdo nutricional dos
servidores e dos usuarios, e as informagdes devem ser inseridas
no Sisvan Web;

2. Fazer levantamento para fatores de risco comportamentais;
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5 -

Realizar evento de lancamento da “Proposta Unidades Promo-
toras de Satde”;

Implantar o Ambiente Livre do Tabaco na Unidade de Satde;

Implantar a¢des de habitos alimentares saudaveis na Unidade
de Satde;

Implantar a¢oes de atividades fisicas/praticas corporais na Uni-

dade de Satde.

ESTRATEGIAS DE ACAO

Abaixo serdo apresentadas algumas estratégias para cada agdo com

o intuito de orientar a execu¢ao das mesmas.

ACAO 1: Realizar avalia¢Ses antropométrica e nutricional

=

Propor acompanhamento antropométrico e avaliacio nutri-
cional, minimamente anual: peso, altura e calculo do IMC e
medida da circunferéncia abdominal, para todos os profissio-
nais da Unidade de Satde e os usuarios.

Criar plano de autocuidado para cada servidor e usuirios
participantes do projeto. A proposta deverd ser construida
em comum acordo, com todos participando com sugestoes

e apolo conjunto.

Criar uma caderneta com as principais informag¢des do auto-
cuidado.

ACAO 2: Realizar avaliacio de fatores de risco.

62

=

Aplicar questionarios especificos para avaliagdo de fatores
de risco e para acompanhamento da situagio de satde dos
servidores e dos usuarios participantes. Abaixo sugerimos
alguns testes:



* PARQ e Teste de Deteccao de Fatores de Risco para Doenga
Coronariana: com o objetivo de selecionar aquelas pes-

soas que podem iniciar imediatamente um programa de
atividade fisica e aquelas que precisam ser submetidas ao

exame médico antes de iniciar um programa de atividade
fisica (ANEXO I).

= Fazer os encaminhamentos necessarios de acordo especifici-
dades encontradas.

*  Questiondrio sobre habitos de vida: com o objetivo de ava-

liar habitos relacionados a alimenta¢io, a atividade fisica,
a exposi¢io solar, ao tabagismo e ao consumo de bebidas
(ANEXO II).

*  Questiondrios sobre Estagios de Mudanca de Comportamen-

to: com o objetivo de direcionar o desenvolvimento das
acOes, de acordo com os estdgios em que as pessoas se
encontram (ANEXO III).

ACAO 3: Realizar evento de lancamento da “Proposta Uni-
dade Promotora de Saade™.

= Apresentar os resultados relativos a satide dos servidores e dos
usuarios da unidade, obtidos através dos dados coletados (perfil
quanto a: IMC, circunferéncia abdominal, PARQ e fatores de
risco coronariano, habitos alimentares, atividade fisica, exposi-
¢ao solar e tabagismo).

= Apresentar a proposta “Unidade Promotora de Saude”
aos servidores.

= Abordar o tema Promoc¢ao da Saude e Qualidade de
Vida, procurando ter como foco a satide e nio a doenga.

= Afixar os resultados obtidos, por meio dos dados coletados,
em murais e em locais estratégicos, dando visibilidade as
informacdes.
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E NECESSARIO DEIXAR AGENDADO OUTRO ENCONTRO
OU DE SOBREAVISO QUE HAVERA OUTRA OPORTUNIDADE
PARA A CONTINUIDADE DAS ATIVIDADES.

ACAO 4: Implantar ambientes livres de tabaco.

Essa é uma adaptacio do “Programa Ambientes de Trabalho Livres
do Tabaco”, desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer — INCA.
Esta proposta ndo tem como objetivo perseguir ou marginalizar
fumantes e sim apoia-los no processo de cessa¢io de fumar e, como
consequeéncia, visam a preservacio da satde desses e das pessoas que

vivem em seu entorno.

Objetivo geral:

Eliminar a polui¢io tabagistica ambiental em locais de trabalho.

Objetivos especificos:

e Disseminar entre os funcionarios dos ambientes de trabalho,
informacdes sobre os maleficios do tabagismo, do tabagismo
passivo, da dependéncia de nicotina e sobre os beneficios da
cessacdo de tabagismo;

* Criar uma politica normativa/organizacional ao consumo de
derivados do tabaco na institui¢io;

* Sensibilizar e engajar fumantes para que respeitem as normas
de consumo de derivados de tabaco na institui¢ao;

* Sensibilizar e engajar nio fumantes para que respeitem e

apoiem os fumantes para que esses deixem de fumar;

*  Oferecer apoio formal e apoiar o tratamento aos fumantes que
querem deixar de fumar;

*  Reduzir a prevaléncia de fumantes entre os funcionarios nos
ambientes de trabalho.
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ACAO 5: Implantando a¢Ses de alimentagio saudavel e ativi-
dades fisicas/praticas corporais.

Objetivo geral: Incentivar habitos alimentares saudaveis e a prati-
ca regular de atividades fisicas/praticas corporais.

Objetivos especificos:

* Abordar de forma integrada a promogio da alimenta¢io sauda-
vel e o incentivo a prética regular de atividades fisicas/praticas
corporais;

* Orientar o equilibrio entre o consumo alimentar e o gasto
energético para manuten¢io do peso saudavel;

* Disseminar informagdes sobre temas diversos, como transi¢ao
nutricional, grupos de alimentos, higiene de alimentos, alimen-
tacdo e qualidade de vida, dentre outros;

* Orientar a conhecer e valorizar os alimentos e preparagdes
regionais;

*  Ofertar a¢cdes que estimulem habitos alimentares saudavesis;

*  Ofertar acdes que estimulem a pratica regular de atividade fisica;

* Ofertar acoes que estimulem a redu¢io do excesso de peso e
a obesidade;

* Incentivar o consumo de agua, independentemente da ingestio
de outros liquidos;

* Orientar e estimular bons habitos posturais.
ETAPAS DE INTERVENCAO

As etapas de intervencio de cada a¢do serdo especificadas no Ma-
nual “Unidades Promotoras de Satide”, a ser distribuido a todas as
todas as Unidades de Saade.
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SELO “UNIDADE PROMOTORA DE SAUDE”

As Unidades de Saude receberam o Selo “UNIDADE PROMOTO-
RA DE SAUDE” pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Ge-
rais (SES-MG), a partir do momento que implantarem o projeto,
sendo as etapas verificadas conforme descrita na a¢éo 1.5.

ANEXOS

Anexo I
Teste PAR-Q

A fim de que se evitem riscos a satide durante as atividades fisicas,
¢ aconselhavel que seja realizada uma avaliagdo para selecionar aque-
las pessoas que podem iniciar o programa imediatamente e aquelas
que precisam ser submetidas ao exame médico antes de iniciar o
programa de atividades fisicas.

O PAR-Q deve ser aplicado em todos os individuos, inclusive em
criancas, adolescentes, adultos e idosos antes dos testes de avaliacio
fisica ou antes de iniciar a pratica de atividades fisicas. (ACSM, 1998)

As pessoas que responderem “NAO” a todas as perguntas do
PAR-Q e possuirem menos de dois fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares (responder as perguntas do teste “Detec¢do de
Fatores de Risco para Doeng¢a Coronariana”), NAO PRECISAM
realizar o exame médico prévio e podem praticar atividade fisica de
intensidade moderada. As pessoas que responderem “SIM”> a uma
ou miais perguntas do PAR-Q ou que possuirem 2 ou mais fatores
de risco para doengas cardiovasculares DEVEM ser encaminhadas ao
médico para a realiza¢io de uma avaliagio prévia.
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PAR-Q (revisado pelo ACSM, 1998) Sim Nao

1 o ,
Seu médico ja disse que vocé possui algum problema cardiaco

e recomenda atividade fisica apenas sob supervisdo médica?

Vocé tem dor no peito provocada por atividade fisica?

3 | Vocé teve dor no peito no Gltimo més?

4 | Vocé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu al-
guma queda em virtude de tontura?

5 | Vocé tem algum problema dsseo ou articular que poderia agra-
var-se com as atividades fisicas propostas?

6 | Algum médico ja lhe prescreveu medicamento para pressao
arterial ou para o coragao?

7 Vocé tem conhecimento, por informacao médica ou pela pro-
pria experiéncia, de algum motivo que poderia impedi-lo de
participar de atividades fisicas sem supervisdo médica?

OBS.: Todas as pessoas que quiserem se submeter a atividades fisi-
cas de intensidade vigorosa deverao passar pela avaliacao médica.

Teste de Deteccao de Fatores de Risco para Doenca
Coronariana

Este teste serve para detectar se o individuo possui algum fator de
risco coronariano. Sua aplicacdo deve ser realizada junto com a apli-
cacdo do PAR-Q), uma vez que assim sera possivel analisar se a pessoa
deve ou nio passar por um exame clinico antes de iniciar a pratica de
atividade fisica.

Vocé deve fazer as perguntas relacionadas aos fatores de risco que

estdo no quadro abaixo para o individuo, marcando com um “X** as

respostas que esse der nos locais indicados. Se o individuo apresentar
menos de dois fatores de risco para doengas coronarianas (se vocé
marcou na coluna “SIM” somente um ou nenhum “X’%), NAO &
necessario que ele se submeta ao exame antes de iniciar a pratica.
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Caso possua dois ou mais fatores de risco (se vocé marcou na coluna
“SIM” dois ou mais “X’) o usuario DEVE ser encaminhado ao
médico para a realizacdo de uma avaliagio prévia.

FATOR DE RISCO SIM  NAO

Homem acima de 45 anos ou mulher acima de 55 anos?

Colesterol acima de 240mg/L ou desconhecido?

PA maior que 140/90mmhg ou ndo sabe ou usa remédio
para pressao?

Fuma?

Tem diabetes de qualquer tipo?

Historia familiar de ataque cardiaco — pai ou irméo antes dos
55 anos e/ou mae ou irma antes dos 65 anos?

Atividade profissional sedentaria e menos de 30 minutos de
atividade fisica pelo menos trés vezes por semana?

Obesidade — IMC>30
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Anexo II

Questionarios habitos de vida

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Diretoria de Promogao a Saude e de Agravos nao Transmissiveis

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA
(atividade fisica, exposicao solar, tabagismo, consumo de bebidas)

Data:__/ |/
Nome:
Data de nasc.: /I

( )1%avaliacio ( ) 2% avaliacio ( ) 3?avaliacdo ( ) 4°avaliacdo

Este questionario é sobre comportamentos que podem influenciar a sua satde.

Sua participagdo é muito importante para que possamos conhecer o perfil dos servidores.
Esta ficha ficard arquivada no seu prontudrio para acompanhamento.

Suas respostas serdo mantidas confidenciais.

A. IDENTIFICACAO

A.1 ldade:
|__|__| anos

A.2 Sexo:

(a) |__| masculino (b) |__| feminino

B. ATIVIDADE FiSICA

B.1 Vocé pratica algum esporte ou faz atividade fisica além das atividades do dia a dia?
|__|sim (b) |__| ndo (vé para a pergunta C.12)

B.2 Quais sdo os dois principais tipos de esportes ou de atividade fisica (danca, ginastica, caminhada, etc.)
que vocé pratica com maior frequéncia?

L Y N N O I |
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B.3 Em cada dia da semana, quanto tempo vocé ocupa com exercicios fisicos, incluindo todos os que vocé faz
(esporte, caminhada, ginéstica, educacdo fisica, natacdo, danca, etc. Nos dias em que vocé
ndo faz nenhum tipo de atividade fisica, marque 00).

(a) domingo: |__|__| horas |__|__| minutos
(b) segunda: |_|__| horas |__|__| minutos
(c)terca: ||| horas |__|__| minutos
(d) quarta:  |_|__| horas |__|__| minutos
(d) quinta:  |_|__| horas |__|__| minutos
(e) sexta:  |_|__| horas |__|__| minutos
(g) sébado:  |__|__| horas |__|__| minutos
TOTAL SEMANAL: |__|__|horas |__|__| minutos

Classificacdo: ( )ativo  ( )irregularmente ativo () sedentario

ATIVO: realiza 150 minutos ou mais de atividade fisica por semana.

IRREGULARMENTE ATIVO: realiza mais de 10 minutos continuos de atividade fisica, mas menos que 150
minutos durante a semana.

SEDENTARIO: nZo realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana.

C. EXPOSICAO SOLAR

C.1 Atualmente, vocé faz alguma atividade de trabalho ou diversdo (como ir a piscina, praia, praticar
esporte) em que fique exposto ao sol no periodo das 10h30 as 16h?

(@) || sim,
|__| faco atividades de trabalho
|__| faco atividades de lazer
|__| faco atividades de trabalho e de lazer

(b) |__| ndo (vé para a pergunta E.1)

C.2 Quando se expde ao sol por trabalho ou diverséo, com que frequéncia vocé utiliza os protetores solares
listados abaixo?

chapéu/boné |__| sempre |__| frequentemente | |__| as vezes |__| raramente/nunca
camiseta |__|sempre | |_]frequentemente | |__|as vezes |__| raramente/nunca
filtro solar |__| sempre |__| frequentemente | |__| as vezes |__| raramente/nunca
6culos escuros |__| sempre |__| frequentemente | |__| as vezes |__| raramente/nunca

ececccccce
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D. TABAGISMO

D.1 Atualmente vocé fuma regularmente (pelo menos 1 cigarro por semana)? Se néo, va a F1.
|__|sim (b) |_| ndo

D.2 Na tabela abaixo, em cada linha, anote o niimero de unidades fumadas por dia (no caso de fumantes
diarios) ou por semana (no caso de fumantes ocasionais).

. Se vocé fuma esse produto Se vocé fuma esse produto algumas
Tipo de produto .
todo dia vezes por semana
(a) Cigarros |__|__]| Unidades por dia |__|__| Unidades por semana
(b) Cigarrilhas |__|__]| Unidades por dia |__|__| Unidades por semana
(c) Charutos |__|__]| Unidades por dia |__|__| Unidades por semana
(d) Cachimbo |__|__] Unidades por dia |__|__| Unidades por semana

E. CONSUMO DE BEBIDAS

ENTREVISTADOR: A secdo E contém perguntas sobre o consumo de bebidas alcodlicas. A fina-
lidade é detectar transtornos decorrentes do uso de alcool. Considera-se resultado positivo
para abuso ou dependéncia de alcool duas ou mais respostas afirmativas.

E.1 Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?
|| sim )]

E.2 As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?
|__|sim (b) |__| ndo

E.3 Vocé se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebida alcodlica?
|__|sim (b) |__| ndo

E.4 Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

|| sim |

O questiondrio estd encerrado. Muito obrigado por sua participagdo.
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Habitos alimentares

Os formularios abaixo sio apenas uma sugestio para avaliar, mini-
mamente, a alimentacio de um individuo. Este é um teste do Minis-
tério da Satde para saber como anda sua alimenta¢io. O formulario 2
¢ um acompanhamento que pode ser feito de dois em dois meses ou
de trés em trés meses conforme a necessidade, para avaliar a evolucio

nutricional do individuo.

Formulario: saiba como anda sua alimentacgao.

* Se voceé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a
que vocé mais costuma fazer quando se alimenta.

* Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e nio o que
gostaria ou acha que seria melhor.

* Se voceé tiver alguma dificuldade para responder, pe¢a ajuda a
alguém proximo da familia, amigo ou vizinho.

*  Escolha s6 UMA resposta.Vamos comecar!

1. Quantas frutas vocé come ou copos de suco natural de
fruta vocé toma por dia?

|z:\>'. |f:ﬂ-\'I |/:ﬂ--h"I

() ndo como fruta nem tomo suco natural de fruta ="
iz ® @@ OO
() 1= ()2 ()3 %= ()4 oumais ==

2. Quantas colheres de sopa de verduras ou legumes vocé

come por dia?

() ndo como verduras ou legumes ‘:’;\j’;
() 1 a4 colheres de sopa \;
0)
()

=5

5 a 8 colheres de sopa (*_-:f'
G
9 ou mais colheres de sopa (“_fé' (*_-:»' (u_{,'

3. Quantas vezes por semana vocé come um destes alimentos:
feijao, lentilha, ervilha, grao-de-bico ou fava?

gEne e R o

() Nenhuma ‘<o () Lvez'= ()2 vezes @
N Py
( ) 3 vezes (“'_‘?' (“_'?' ( ) 4 ou mais [:*_'?' (‘_—?' [:*_-?'
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4. Quantas colheres de sopa de arroz, farinha ou macarrao
vocé come por dia?

If:nﬁ| I-’:A:.‘|
() nenhuma'=> =

(

)
N
() 6 a 10 colheres de sopa ':“:/' (W'
( ) z"""‘ z"‘ﬁ .-'"‘N‘

11 ou mais colheres de sopa ‘<'<¥\e
5. Quantos pedacos de carne de boi, porco, frango, peixe ou

o
1 a5 colheres de sopa ==

ovos vocé come por dia?
g
() 0a1 pedaco ou 1 ovo ©

OO
() 2 pedacos ou 2 ovos = e
Y
() mais de 2 pedacos ou mais de 2 ovos'<'<' <
6. Quando vocé come carne vermelha (de boi ou porco),
vocé tira a gordura que aparece? E quando come frango vocé
retira a pele?
DD
() sim EHED

oy o i
() nio e

() ndo como carne vermelha ou frango (0 ponto)

7. Pensando nos seguintes alimentos: frituras, embutidos
como mortadela e linguica, doces, balas, bolos.Vocé costuma
comer qualquer um deles?

l |z:n5' |"'-H\' |z:n5'
() todo dia HEEEE

() menos que 1 vez por semana SIDIDID)
z""\ .-'""‘\\ Iz:":\ f""\‘

() de 4 a 5 vezes por semana e\

() de 2 a 3 vezes por semana ({’«" ':“:f"

8. Qual o tipo de gordura é mais usada na sua casa para co-

zinhar os alimentos?
z"""‘ z"‘ﬁ .-'"‘N‘
() banha animal ou manteiga ‘&'
() oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodio ou canola L

() margarina ou gordura vegetal ‘<>
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9.Vocé costuma colocar mais sal na comida do que ja esta

no seu prato?

iy, O e W T
() sim fk“'h"{_“'b'{t? <) nao (‘_‘?‘ (:‘ff"

10.Vocé costuma trocar o almog¢o ou o jantar por lanches?

| R L R [
() sim M () nio SIS () as vezes =

11. Quantos copos d’agua vocé bebe por dia?

e Tk T T
)0'{3"{?@ )menos de 1 &'

( i (
()1a2€opos'{‘-’i" ()3a4coposig'
( (

s s
) 5 a7 copos OO ) 8 ou mais L
12.Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas?
[0y fory fany foy TR T
() diariamente ' Mo A () semanalmente ‘<<
Fank Foak oy
() mensalmente ‘&' = () raramente @

) nunca D000

Agora, volte as suas respostas e marque, no quadro abaixo,

quantas carinhas alegres e quantas carinhas tristes vocé fez:

o , .

* Se vocé marcou mais carinhas alegres (‘:’J, PARABENS. Voce
estd no caminho para uma alimenta¢io saudavel. Melhor ainda

se procurar nunca ficar parado. Desca uma parada de onibus

antes, dance, passeie com o cachorro, suba escadas.

* Se a quantidade de carinhas tristes e alegres que vocé marcou
foi igual, veja onde marcou carinhas tristes e tente fazer aquilo
que estiver nas respostas com mais carinhas alegres. Lembre-se:
uma alimentacio saudavel deve ser bem variada. Além disso,
coma tudo com moderagdo, sem exagerar. O exagero ¢ inimi-

go da saude.

. . . (oo . o o
* Se vocé marcou mais carinhas tristes =, a sua alimenta¢io nio
esta saudavel. Cuidado! Observe se esta comendo frituras, sal,

alcool, doces, ja que esses podem prejudicar sua satde.

74



(OCOCOCOEOEOED §
(COGOGOCOCOCIED
(OCOGCOCOCOCOED
(0COGOCOCOCEOCD
(OCOGOCOEOCOCO
GOCOCOCOEOEDED
COCOEOCEOEDEOED

0000000
6/0/0/0/0/0,0
5/0/0/0,00/0
6/0)0/0/0/00)
9/00/00,00JF
510000001k
6000000

da Salde, Brasilia - DF — OS 0840/2002.




ececccccoe

Formulario 2: Acompanhamento nutricional (sugestao)

Nome:

Idade: Data de nascimento:

MESES DE ACOMPANHAMENTO

VARIAVEIS

Altura (m)

Peso (kg)

IMC

Classificacdo do IMC

Medida da circunferéncia da cintura

Apresenta risco de complicagdes
por causa de obesidade?(sim ou
nao)

Esta praticando atividade fisica?
(sim ou nao)

Fuma? (sim ou nao)

Nivel de glicose no sangue

Pressao

Colesterol

HDL

LDL
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Anexo III

Classificacdo de acordo com o Estagio de
Mudanca de Comportamento (EMC)

A 1identificacdo dos Estigios de Mudanca de Comportamento
(EMC) é um dos passos iniciais no processo de desenvolvimento de
estratégias de intervencio, ja que, para cada comportamento encon-
trado, esfor¢os especificos devem e podem ser empregados. Estudos
que utilizaram esse modelo para subsidiar estratégias na comunidade
e em servicos de satide obtiveram sucesso e podem servir de exemplo
para outras intervencoes. Contudo, mudancas profundas de compor-
tamento, tais como modifica¢io no estilo de vida, exigem, antes de
tudo, compreensao da situacdo externa e de fatores associados, como
demogrificos, socioecondmicos, psicologicos e comportamentais (o
que reflete o0 meio onde o sujeito esta inserido).

Assim, € sugerido que aplique os algoritmos referentes a cada com-
portamento, forme grupos por estigios de comportamento e realize
a¢Oes direcionadas especificamente para cada estagio, conforme suges-
toes nos protocolos de conselhos.
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Tabagismo:

Inicio

1-  Sejaparou
de fumar

l

—

2- Se a pessoa pensa
em parar de fumar nos
proximos 30 dias

| ha mais de 6 meses | — _
| ha menos de 6 meses | — -

!

3- Se a pessoa ja fez
alguma tentativa em
parar de fumar nos
ultimos 12 meses

=

4- Se a pessoa pensa
em parar de fumar nos
préximos 6 meses

Estagio em que a pessoa se encontra:

ececccccoe
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Estagios de

mudanca

Protocolo de conselhos

Conselhos

Pré-contemplacao

Estagios de

mudanca

Estimular as pessoas
a pensarem sobre sua
salde, se o seu com-
portamento é ou nao
saudavel.

Incentivar cada vez
mais a vontade de ad-
quirir um novo estilo
de vida livre do cigarro.

Estimule a pensar na possibilidade de parar de fumar
Relate os riscos para a satide do fumante e para a satde
dos que convivem com ele

Relate os beneficios obtidos ao parar de fumar

Forneca material educativo sobre o tema

Conselhos

Volte a tocar no assunto nos proximos encontros
Convide para palestras, rodas de conversa, entregue ma-
terial educativo

Peca-lhe que escreva ou fale sobre as vantagens e as

Contemplacio desvantagens de parar de fumar e de continuar fuman-
do, as situacdes que despertam o desejo de fumar (gati-
lhos), os motivos de recaidas e os tratamentos anteriores
(se houver)

Estimular as pessoas a | ® Estimule a marcar a data de parada: “DIA D"
tragar um plano, man- | e Fale sobre os métodos de parada
tendo a data proposta | ® Trace a forma de parada, se gradual ou abrupta
para parar de fumar. | e Trace as estratégias para enfrentar as fissuras, os gati-
lhos, o estresse e a pressao de outros fumantes
o Estimule a adotar habitos saudaveis de vida: alimenta-
¢do rica em vegetais, frutas, lequmes e verduras e prati-
car atividade fisica regularmente
o Oriente a retirar cinzeiros, isqueiros, piteiras e macos de
= cigarro de casa
Preparacao . , . . .
e Sugira, se possivel, evitar locais onde ha fumantes nos
primeiros dias
e Sugira que outros fumantes da familia (se houver) e
amigos também parem de fumar no mesmo dia ou que
apoiem a decisdo do individuo, evitando fumar perto
dele
o Ofereca material de educativo
o Informe sobre a sindrome de abstinéncia e sobre a “fis-
sura”
e Margue um novo encontro bem préximo
Oferecer estimulos para | ® Incentive a seguir o planejamento
que as pessoas sigam | e Estimule a continuar a estabelecer objetivos em curto
o planejamento e con- prazo
Acio tinuem a desenvolver | e Realize adaptagdes no planejamento quando notar al-

novas habilidades e ati-
tudes para manter uma
vida sem o cigarro.

guma dificuldade para alcancar o objetivo

Reforce os beneficios de uma vida livre do tabaco
Incentive a pessoa a recompensar-se a cada dia sem
fumar
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Manutencéo

Estagios de
mudanca

Recaida

Reforce e estimule a
aquisicdo de compor-
tamentos saudaveis.

Converse sobre o que
causou a recaida e in-
centive o individuo a
voltar para uma vida
sem o cigarro.

Parabenize-o sempre, estimulando o individuo a renovar
0 compromisso de n&o fumar

Oriente a pessoa a evitar o primeiro cigarro e, assim,
evitara todos os outros. Com uma Unica tragada, pode-
-se voltar aos padrdes anteriores do habito de fumar.
Reveja com ele as estratégias e as habilidades para re-
sistir as fissuras, aos gatilhos, ao estresse e a pressao de
outros fumantes

Ressalte os beneficios obtidos apds parar de fumar
Reforce a importancia da atividade fisica e da dieta sau-
davel

Sugira que compre um presente muito desejado para si
mesmo, com o dinheiro que est4 economizando por ndo
comprar mais cigarros

Marque novos encontros

Conselhos

Mostre que é comum acontecer a recaida e que deve
aceita-la sem culpas e recomecar

Ajude a diferenciar se é um lapso ou uma recaida de fato
Estimule a tentar de novo

Ajude a identificar as situacdes e os fatores que contri-
buiram para a recaida

Pergunte como se sentiu ao fumar o 1° cigarro e o que
aconteceu depois

Ajude a determinar o que foi aprendido para ajudar a
evitar futuras recaidas

Trace com ele estratégias para outra tentativa: marcar
nova data de parada

ececccccoe
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Atividade Fisica

Inicio

Vocé pratica

atividade fisica em | ha mais de 6 meses | — _
3 ou mais dias da

> SIM a
semana, por no | ha menos de 6 meses |—> -
minimo 30 minutos

por dia?

|

NAO

Vocé gostaria de iniciar a
pratica de atividade fisica

entre hoje e 3 meses a —p SIM >

partir de agora?

'

NAO

Vocé acha a pratica de
atividade fisica S R _
importante para a sua

saude

Fonte: GUEDES, SANTOS e LOPES, 2006. CARDINAL, ENGELS e ZHU, 1998.

Estagio em que a pessoa se encontra:
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Alimentacao

Inicio
Se a pessoa mantém

seus habitos | ha mais de 6 meses | —_— _
alimentares

—

adequados ou | ha menos de 6 meses | —
saudaveis

2- Se a pessoa esta
confiante e pensa em
mudar seus habitos

Preparagao
alimentares nos préximos

dias ou no préximo més

l

3- Se a pessoa esta Estagio
pouco confiante em R _
mudar seus habitos
alimentares nos préximos
dias ou no préximo més

y

Estagio em que a pessoa se encontra:
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Protocolo de conselhos

Estagio de mudanca Meta Conselhos

Encorajar as pessoas a pensar em ini- | ® Resuma os beneficios.
ciar um programa de atividade fisica e | ® Relate os beneficios pessoais para

de alimentacdo saudavel. a salde.
Pré-contemplacdo e e Liste as razdes para ser ativo e ter
contemplacdo uma alimentagdo saudavel.

o |dentifique as barreiras para a ati-
vidade fisica e a alimentacdo sau-

davel.
Estagio de mudanca Meta Conselhos
Estabelecer um plano especifico para | ® Dé informacdes claras para come-
iniciar um programa de atividade fisica car um programa de atividade fisica
e de alimentacdo saudavel. e de alimentacdo saudavel em um

futuro préximo.

e |dentifique os beneficios que eles
esperam com a atividade fisica e
com a alimentacdo saudavel.

e Escolha uma atividade fisica apro-
priada e preferida.

o |dentifique os suportes sociais.

e |dentifique as barreiras.

e QObserve a taxa de confianga em ser
capaz de manter habitos saudaveis
de forma regular.

Preparacao

Continuar um programa de atividade | ® Elogie como forma de incentivo.
fisica e de alimentacdo saudavel. e Revise os planejamentos.
e |dentifique os suportes sociais.
o |dentifique as barreiras (prevenir
Acao e manutencao relapso). .
e Desenvolva solucdes para as bar-
reiras.

o Observe a taxa de confianca em ser
capaz de manter habitos saudaveis
de forma regular.

Ac¢ao 1.5: Implantar Unidades Promotoras de Satide nas Unida-
des de Satude.

Planilha de monitoramento de Implantagio de Ambientes Livres
de Tabaco a serem enviadas ao final dos periodos para a referéncia
técnica regional da acio.

(o]
w
eeccccccce



Data limite para envio das
Periodo Avaliado planilhas as Unidades
Regionais
) Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto 06/10/2014
) Fevereiro (2015) >
Quadrimestre - 2014 Setembro, Outubro, Novembro, Dezembro 02/02/2015
1° Quadrimestre - 2015 Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril Junho (2015) = 01/06/2015
o . . Outubro (2015) >
2° Quadrimestre - 2015 Maio, Junho, Julho, Agosto 05/10/2015
R ) Fevereiro (2016) =
3° Quadrimestre - 2015 Setembro, Qutubro, Novembro, Dezembro 01/02/2016

Acao 2.3: Implantar o Nucleo Intersetorial de Prevenciao daVio-
léncia e Promoc¢io da Cultura da Paz.

Considerando a ac¢io do Elenco 2 intitulada “Implantar o Ntcleo
Intersetorial de Preven¢io da Violéncia e Promog¢io da Cultura da
Paz”, apontamos como medida de desempenho para o Quadrimes-
tre — 2014 (setembro, outubro, novembro, dezembro) a Realiza¢io do
Diagnéstico Situacional dasVioléncias e Acidentes no municipio:

Sugere-se a utilizagio do seguinte roteiro para a elaboracio do
Diagnoéstico Situacional dasViolencias e Acidentes no municipio.

1 - INDICADORES

1.1. mortalidade

Analisar, primeiramente, a mortalidade no municipio por ca-
pitulos, no sentido de conhecer o perfil de mortalidade e as con-
di¢des que mais impactam no cenario geral. Destacar o capitulo
XX referente as causas externas (acidentes e violéncias) no cenario

municipal.
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Os dados a serem utilizados nesta analise deverio ser extraidos do
Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM)/DATASUS ou do ban-
co de dados do municipio.

Abaixo se encontram os indicadores selecionados:

» Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por
capitulos da CID - 10* revisao

[- Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II- Neoplasias (tumores);

III- Doencas do sangue e dos 6rgiaos hematopoiéticos e alguns
transtornos 1mMunitarios;

IV- Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;

V- Transtornos mentais e comportamentais;

VI- Doengas do sistema nervoso;

VII- Doengas do olho e anexos;

VIII- Doengas do ouvido e da apodfise mastoide;

IX- Doencas do aparelho circulatorio;

X- Doengas do aparelho respiratorio;

XI- Doengas do aparelho digestivo;

XII- Doencas da pele e do tecido subcutaneo;

XIII- Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
XIV- Doengas do aparelho geniturinario;

XV- Gravidez, parto e puerpério;

XVI- Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal;

XVII- Malformacdes congeénitas, deformidades e anomalias
Cromossomicas;

XVIII- Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratdrio nio classificados em outra parte (causas mal
definidas) a indicador de qualidade da informacio;

XX- Causas externas de mortalidade.
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Método de calculo:

Mortalidade proporcional:

N° de ébitos por capitulo de residentes no municipio no ano X 100

Total de dbitos por todos os capitulos

Taxa de mortalidade:

N° de 6bitos em cada capitulo de residentes no municipio no ano X 10"

N° de habitantes residentes no municipio no ano

Fonte: SIM.

» Taxa de mortalidade por causas externas segundo sexo
e faixa etaria (<15; 15-29; 30-59; 60 e mais).

Método de calculo:

N° de 6bitos de residentes no municipio por ano por CE segundo sexo X 10"

N° de habitantes do sexo selecionado residentes no municipio no ano

Método de calculo:

N° de 6bitos de residentes no municipio no ano por CE segundo faixa etiria X10m

N° de habitantes da faixa etiria selecionada residentes no municipio no ano

Fonte: SIM.

» Mortalidade proporcional por causas externas segundo
sexo e faixa etaria (<15; 15-29; 30-59; 60 e mais).

Método de calculo:

N de 6bitos de residentes no municipio no ano por CE segundo faixa etaria X 10"

Total de dbitos pelo Cap. XX causas externas

Método de calculo:

N° de 6bitos de residentes no municipio no ano por CE segundo faixa etaria X 10"
Total de dbitos pelo Cap. XX causas externas

Fonte: SIM.
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» Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por
violéncia

 Lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84);

* Agressao (X85-Y09);

* Eventos de inten¢io indeterminada (Y 10-Y34) a indicador
de qualidade da informagio sobre causas externas. Para

esses eventos, nio ¢é necessario calcular a taxa, apenas
a proporgao.

Método de calculo:

Mortalidade proporcional:

n° de 6bitos por grupo em residentes no municipio no ano X 100

Total de dbitos pelo cap. XX causas externas

Taxa de mortalidade:

n° de 6bitos por grupo de residentes no municipio no ano X 10
n° de habitantes residentes no municipio no ano

Fonte: SIM.

1.2. Morbidade Hospitalar
Analisar, primeiramente, a interna¢io hospitalar no municipio por

capitulos para conhecer o perfil dessas internagdes.

Abaixo se encontram os indicadores selecionados:

» Propor¢ido de internagio e taxa de internagdo por capi-
tulos da CID -10* revisao

[- Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II- Neoplasias (tumores);

[II- Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns

transtornos imunitarios;

IV- Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;
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V- Transtornos mentais e comportamentais;

VI- Doengas do sistema nervoso;

VII- Doengas do olho e anexos;

VIII- Doencas do ouvido e da apdfise mastoide;

IX- Doencas do aparelho circulatorio;

X- Doengas do aparelho respiratério;

XI- Doengas do aparelho digestivo;

XII- Doencas da pele e do tecido subcutaneo;

XIII- Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
XIV- Doencas do aparelho geniturinario;

XV- Gravidez, parto e puerpério;

XVI- Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal;

XVII- Malformag¢des congénitas, deformidades e anomalias
Ccromossomicas;

XVIII- Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério nio classificados em outra parte (causas mal

definidas) a indicador de qualidade da informacio;

XIX + XX- Causas externas.

Método de calculo:

Proporcao de internagao:

n° de interna¢io no SUS por capitulo X 100

Total de internacio pelo SUS no periodo

Taxa de internacao:
n° de interna¢des no SUS por capitulo em residentes no municipio no ano X 10m

n° de habitantes residentes no municipio no ano

Fonte: SIH/SUS.
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» Taxa de interna¢do por causas externas segundo sexo e
faixa etaria (<15; 15-29; 30-59; 60 e mais).

Método de calculo:

NP° de internacdes de residentes no municipio no ano por CE segundo sexo x 10"

N° de habitantes do sexo selecionado residentes no municipio no ano

Método de calculo:

~ .

N° de internacdes de residentes no municipio no ano por CE segundo faixa etiria X 10"
N° de habitantes da faixa etiria selecionada residentes no municipio no ano

Fonte: SIH/SUS.

» Proporg¢do de internagles por causas externas segundo
sexo e faixa etaria (<15; 15-29; 30-59; 60 e mais).

Método de calculo:

~ .

N° de internacdes de residentes no municipio no ano por CE segundo faixa etiria X 10"
Total de internagdes pelo cap. XX causas externas

Fonte: SIH/SUS.

» Propor¢ao de internagdo e taxa de internagcdo por
violéncia
* Lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84).
* Agressao (X85-Y09).
* Eventos de intencio indeterminada (Y10-Y34) a indi-
cador de qualidade da informacgio sobre causas externas.

Para essa causa, nio € necessario calcular a taxa, apenas

a proporcao.
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Método de calculo:

Proporc¢ao de internagao:

n° de internacdes por causa em residentes no municipio no ano X 100
Total de internagdes pelo cap. XX Causas externas

Taxa de internacao:

NP° de internacdes por causa no SUS X 10"

Populacio residente no periodo

Fonte: SIH/SUS.

Observagao: considerar o total de interna¢cdes exceto partos sem
complicagio (O80 — O84), cujos dados ja estdo excluidos do ban-
co de dados das internag¢des.

» Taxa de internagdes especificas por CE

» Taxa de internacdo por suicidio por sexo e faixa etaria (<15;
15-29; 30-59; 60 anos e mais)

» Taxa de internagio por agressio entre homens jovens (<15;
15-29; 30-59; 60 anos e mais).

Método de calculo:

Taxa de internacao:

Namero de internacdes por causa no SUS X 10"

Populagio residente no periodo

Fonte: SIH/SUS.

1.3. Custos das Interna¢cdes Hospitalares por violéncia
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» Custos das interna¢des hospitalares por capitulos da
CID - 10? revisao

» Custos das interna¢des hospitalares por violéncia
* Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84).
* Agressao (X85-Y09).

Informacdes adicionais:

Para a descri¢io do perfil demografico e socioecondémico muni-
cipal, bem como sobre outras caracteristicas, poderio ser utilizados os
Cadernos de Informacgdes de Satide de seu municipio contidos no site
do DATASUS no endereco eletronico abaixo: (http://tabnet.datasus.
gov.br/tabdata/cadernos/mg.htm).

E, para o calculo dos indicadores de mortalidade, men-
cionados anteriormente, podera ser utilizado o site do
DATASUS ou o banco de dados do proprio municipio.

1.4. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN)

- Namero total de notifica¢des;
- Frequéncia de casos por ano de notificagio;

- Frequéncia de casos por sexo;

- Frequéncia de casos por raga/etnia;

- Frequéncia de casos por faixa etiria;

- Frequéncia de casos por escolaridade;

- Frequéncia de casos por zona de ocorréncia;

- Frequéncia de casos por local de ocorréncia;

- Frequéncia de casos por parte do corpo atingida;

- Frequéncia de casos por natureza da lesio;
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- Frequéncia de casos por nimeros de autores envolvidos;
- Frequéncia de casos por suspeita de uso de alcool;

- Frequéncia de casos por encaminhamento no setor saude;
- Frequéncia de casos por violéncia sofrida;

- Frequéncia de casos por meio de agressdo.

Ac¢do 2.3: Implantar o Nucleo Intersetorial de Prevenc¢io daVio-
léncia e Promogio da Cultura da Paz.

Considerando a a¢do do Elenco 2 intitulada “Implantar o Nucleo
Intersetorial de Prevenciao da Violéncia e Promoc¢io da Cultura da
Paz”, apontamos como medida de desempenho para o 1° Quadri-
mestre — 2015 (maio, junho, julho, agosto) a elaboracao do Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento dos Acidentes e Violéncias e
Promocio da Cultura da Paz.
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Sugestio de CRONOGRAMA para monitoramento da execugio
das acoes programadas para cada quadrimestre.

_ Trimestre  Quadrimestre 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
2014 2014 2015 2015 2015

Acao

Sugestoes bibliograficas

* Portaria n® 936/GM, de 18 de maio de 2004, que dispde sobre a
estruturacdo da Rede Nacional de Prevenc¢io daVioléncia e Pro-
mog¢ao da Satde e a Implantacio e Implementacio de Nucleos de
Prevencio aVioléncia em Estados e Municipios.

* Portaria n° 687, de 30 de mar¢o de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Promog¢iao da Satde.

« SAO PAULO (Cidade). Secretaria Municipal da Satide. Coor-
denacio da Atencio Bisica. Area Técnica de Cultura de Paz,
Satde e Cidadania. Documento Norteador para a Atengao Integral

as Pessoas em Situagdo de Violéncia do Municipio de Sdo Paulo. Sio
Paulo: SMS,

* MELO, E. M. Podemos prevenir a violéncia. Brasilia: Organizagio
Pan-Americana da Satde, 2010. 278 p.: il. Série: Promogio de
Satide e Prevencio daVioléncia.

* Resolu¢io SES n° 3.607, de 28 de janeiro 2013, que institui o
Nicleo de Prevencio aVioléncia e Cultura da Paz no ambito da
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais / SES-MG.

* DESLANDES, S. E; LEMOS, M. P. Construcgdo participativa de

descritores para avaliagio dos nucleos de prevencao de acidentes e
violéncia, Brasil. Rev Panam Salud Pablica, n. 24, p. 441-448, 2008.
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*  MINAYO, M. C.S.A inclusdo da violéncia na agenda da satde: Tra-
jetodria historica. Ciéne Saride Coletiva, 11 Suppl, p. 1259-1267,2006.

« MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S. E Analise da implantagio
da rede de atenc¢io as vitimas de acidentes e violéncias segundo
diretrizes da Politica Nacional de Reduc¢io da Morbimortalidade

sobre Violéncia e Satde. Ciéncia & Sande Coletiva, v. 5, n. 14, p.
1641-1649, 2009.

Acao 3.1: Desenvolver Plano de A¢des Estratégicas para o En-
frentamento das Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) e
Promogio da Saade.

Para a elabora¢io do Plano Municipal de A¢Ges Estratégicas
para o Enfrentamento das Doenc¢as Cronicas Nao Transmissi-
veis (DCNT), faz-se necessaria a realizacio de uma analise de situa-
¢do das DCNT (doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes, doen-
¢as respiratdrias cronicas e doengas mentais) no municipio. Para isso,
sugere-se a utilizacio do roteiro a seguir. Ressalta-se que o referido
roteiro representa uma sugestio, podendo o municipio utilizar outras
fontes de dados municipais de acordo com suas potencialidades, ne-
cessidades e peculiaridades.

1 - INDICADORES
1.1. Mortalidade

Para conhecer o perfil de mortalidade e os eventos que mais im-
pactam a satide da populagio, é importante analisar, primeiramente, a
mortalidade no municipio por capitulos da CID-10? revisio (Codi-
ficacdo Internacional de Doengas). Os dados a serem utilizados nessa
analise deverdo ser extraidos do Sistema de Informacio de Mortalida-
de (SIM) /DATASUS ou de outras fontes de dados do municipio. A

seguir encontram-se alguns indicadores selecionados:
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» Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por ca-
pitulos da CID — 10? revisao

[- Algumas doencas infecciosas e parasitarias;
II- Neoplasias (tumores);

III- Doencas do sangue e dos 6rgios hematopoiéticos e alguns
transtornos 1munitarios;

IV- Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;

V- Transtornos mentais e comportamentais;

VI- Doengas do sistema nervoso;

VII- Doengas do olho e anexos;

VIII- Doengas do ouvido e da apodfise mastoide;

[X- Doencas do aparelho circulatorio;

X- Doengas do aparelho respiratorio;

XI- Doengas do aparelho digestivo;

XII- Doengas da pele e do tecido subcutaneo;

XIII- Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
XIV- Doencas do aparelho geniturinario;

XV- Gravidez, parto e puerpério;

XVI- Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal;

XVII- Malformagdes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas;

XVIII- Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio nido classificados em outra parte (causas mal
definidas) — indicador de qualidade da informacio.

XX- Causas externas de mortalidade.

Método de calculo:

Mortalidade proporcional:

N° de 6bitos de residentes, por capitulo, no municipio no periodo X 100
Total de 6bitos ocorridos no municipio no periodo
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Taxa de mortalidade:

N° de ébitos de residentes, por cada capitulo, no municipio no periodo X 10"
N° de habitantes residentes no municipio no periodo

Fonte: SIM

» Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade especi-
fica por Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT).

E importante também analisar algumas categorias especificas den-
tro de determinados capitulos:
* Doengas cerebrovasculares (I60 a 169); (Capitulo I1X)
* Doencas isquémicas do coragio (120 a I25); (Capitulo IX)
* Diabetes mellitus (E10 a E14); (Capitulo 1V)

* Doengas pulmonares obstrutivas cronicas (J40 a J44); (Ca-
pitulo X)

* Neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmdes (C33 a
C34); (Capitulo II)

* Neoplasia maligna de mama em mulheres (C50); (Capitulo II)

* Neoplasia maligna de cdlon, reto e anus (C18 a C21); (Ca-
pitulo II)

* Neoplasia maligna de colo do ttero em mulheres (C53).
(Capitulo II)

Método de calculo:

Mortalidade proporcional:

N° de 6bitos em residentes por causa, no municipio no periodo X 100
Total de 6bitos de residentes por capitulo que a causa pertence

Taxa de mortalidade:

N° de 6bitos por causa em residentes no municipio no periodo X 10"
N° de habitantes residentes no municipio no periodo

Fonte: SIM

97




Nota: No calculo dos indicadores para cancer de mama em
mulheres e cincer de colo do ttero, tanto o n® de Obitos
como o n° de habitantes devem ser relacionados apenas ao
sexo feminino.

» Taxa de mortalidade especifica, segundo sexo e faixa
etaria (<15; 15-29; 30-59; 60 e mais)
Este indicador podera ser calculado por capitulos ou categorias de
capitulos de acordo com as especificidades do perfil epidemioldgico
do municipio. Ex.: Doengas do Aparelho Circulatério (DCV)

Método de calculo:

N° de 6bitos de residentes por DCV no periodo segundo sexo X 10"
N° de habitantes do sexo selecionado, no periodo

Método de calculo:

N° de 6bitos de residentes no municipio no periodo por DCV segundo faixa etiria X 10*

N° de habitantes da faixa etdria selecionada residentes no municipio no periodo

Fonte: SIM

1.2. Morbidade Hospitalar

Analisar, primeiramente, a internacdo hospitalar no municipio por
capitulos para conhecer o perfil dessas internagdes. A seguir se encon-
tram os indicadores selecionados:

» Proporc¢ao de internacgdo por capitulos da CID - 10°
revisao
[- Algumas doencas infecciosas e parasitarias;
II- Neoplasias (tumores);

[1I- Doencas do sangue e dos 6rgios hematopoiéticos e alguns
transtornos 1munitarios;
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IV- Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;

V- Transtornos mentais e comportamentais;

VI- Doengas do sistema nervoso;

VII- Doengas do olho e anexos;

VIII- Doengas do ouvido e da apoéfise mastoide;

[X- Doencas do aparelho circulatério;

X- Doengas do aparelho respiratorio;

XI- Doengas do aparelho digestivo;

XII- Doengas da pele e do tecido subcutaneo;

XIII- Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
XIV- Doencas do aparelho geniturinario;

XV- Gravidez, parto e puerpério;

XVI- Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal;

XVII- Malformag¢des congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas;

XVIII- Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério nio classificados em outra parte (causas mal
definidas) — indicador de qualidade da informagio;

XIX + XX- Causas externas.

Método de calculo:

Internagao proporcional:

N° de interna¢io no SUS por capitulo X 100
Total de internagio pelo SUS no periodo

Fonte: SIH/SUS

» Propor¢iao de interna¢cdes segundo sexo e faixa etaria
(<15; 15-29; 30-59; 60 e mais)

Este indicador podera ser calculado por capitulos ou categorias de
capitulos de acordo com as especificidades do perfil epidemioldgico
do municipio. Ex.: Doencas do Aparelho Circulatério (DCV).
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Método de calculo:

N° de internacdes de residentes por DCV no municipio no ano segundo sexo X 100

Total de internac¢des por doencas do aparelho circulatorio

Método de calculo:

N° de internacdes de residentes por DCV no municipio no ano segundo faixa etiria X 100
Total de internag¢des por doencas do aparelho circulatorio

Fonte: SIH/SUS

» Proporg¢ido de interna¢des por DCNT

* Proporcio de internacio por doengas enddcrinas, nutricio-
nais e metabdlicas.

* Proporcio de internacio por doengas enddcrinas, nutricio-
nais e metabdlicas por sexo e faixa etaria (40 a 59, 60 anos
¢ mais).

* Proporcio de internagio por neoplasias.

* Proporcio de internacido por neoplasias por sexo e faixa
etaria (30 anos e mais).

OBS.: Ao se considerar o total de internac¢des, devem-se ex-
cluir os partos sem complica¢ao (O80-084).

1.3. Custos das Interna¢cdes Hospitalares por Dant

» Custos das interna¢des hospitalares por capitulos da

CID - 10? revisao

» Custos das interna¢des hospitalares por DCNT:
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* Doengas cerebrovasculares (160 a 169);
* Doencas isquémicas do cora¢io (120 a 125);
* Diabetes mellitus (E10 a E14);



* Doencas pulmonares obstrutivas cronicas (J40 a J44);

* Neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmoes (C33
a C34);

* Neoplasia maligna de mama em mulheres (C50);

* Neoplasia maligna de c6lon, reto e anus (C18 a C21);

* Neoplasia maligna de colo do ttero em mulheres (C53).

Informacgdes adicionais:

Para a descri¢cio do perfil demogrifico e socioecondmico munici-
pal, bem como de outras caracteristicas, poderdo ser utilizados os Ca-
dernos de Informagoes de Saiide de seu municipio, disponibilizados no site
do DATASUS, no enderego eletronico http://tabnet.datasus.gov.br/
tabdata/cadernos/mg.htm. Ademais, para o cilculo dos indicadores
mencionados anteriormente, podera ser utilizado o site do DATASUS
ou o banco de dados do proprio municipio.

1.4. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
- Prevaléncia de sobrepeso por sexo e faixa etaria;

- Prevaléncia de obesidade por sexo e faixa etaria.

OBS.: Esses relatorios estio disponiveis no site: http://dabsis-
temas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/os
quais s3o de acesso publico, sem necessidade de usuario e senha.

1.5. Sistema de Gestao Clinica de Hipertensio Arterial e
Diabetes Mellitus da Atenc¢ao Basica (Sishiperdia)

- Ntmero de diabéticos, hipertensos e diabéticos com hipertensio
por sexo, tipo € risco;
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- Namero de pacientes por sexo e faixa etaria;

- Relatério de indicadores da situagao dos agravos.
1.6. Sistema de Informacao da Atencao Basica (Siab)

As doengas cronicas cadastradas pelo SIAB sdo: diabetes mellitus,
hipertensio, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio.
Os dados podem ser extraidos por meio do site www.siab.datasus.gov.
br, tendo opcao de separar os dados de cadastrados e acompanhados
por Municipio, Microrregiao, Macrorregido e Regional de Saude do
Estado de Minas Gerais. O ntimero de cadastrados e acompanhados
pode ser consultado ano a ano e més/ano.

A seguir sera apresentada uma proposta para construcao do Plano
Municipal de Ac¢odes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT).

Dados de identificacao

* Indicar: a Secretaria Municipal de Satde e a sigla da Unidade
Federada.

* Informar: o endereco completo do érgio, municipio, sigla da
UE cédigo do enderecamento postal.

* Indicar: nome completo, e-mail e telefone de contato dos res-
ponsaveis pelo desenvolvimento do Plano Municipal de
AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

I- INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

Discorrer sobre a importancia das DCNT para a satide publica nos
cenarios nacional, estadual e local, bem como a necessidade da reali-
zacdo continua da vigilancia e preven¢io dessas doencas e promog¢io
a saude. Justificar a necessidade e a importancia do Plano Munici-
pal de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
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Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e Promog¢ao a Satade
no seu municipio.

Devera conter:

a) Analise sucinta da situacao das DCNT no municipio:

Aspectos gerais relativos aos perfis demografico e epidemioldgico
que justificam (ou nio) a priorizacdo de a¢des direcionadas para a
vigilancia, promog¢io da satde e integral.

b) Descricao sucinta da proposta de intervencao baseada

no cenario epidemioldgico do municipio:

Com base na contextualizacio elaborada e nos problemas destaca-
dos, tanto na Analise de Situacio das DCNT quanto na situa¢io do
sistema de satide do municipio, descrever as principais agoes estratégi-
cas a serem desenvolvidas por quadrimestre que comporio o Plano
Municipal de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Para a elabora¢io, ¢ importante considerar as dimensoes e os eixos
de atuacio do Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022,
disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdt/ carti-
lha_plano.pdf. Esse plano foi construido em parceria com diferen-
tes setores do governo e da sociedade civil e prevé um conjunto de
medidas para reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura
por enfermidades como cancer, diabetes e doencas cardiovasculares
como infarto e acidente vascular cerebral (AVC). Sdo, ainda, definidas
e priorizadas as acdes e Os Investimentos necessarios para preparar o
pais para enfrentar e deter as DCNT nos proximos dez anos.

Ao elaborar o Plano Municipal de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), as agdes propostas devem contemplar as 4 (quatro) doencas
cronicas de maior impacto mundial (doengas do aparelho circu-
latorio, diabetes, cancer e doencas respiratOrias cronicas) e
seus 4 (quatro) fatores de risco em comum (tabagismo, inatividade
fisica, alimentacdao nao saudavel e alcool).

103




Para a defini¢io de diretrizes e acOes, deverdo ser considerados os
3 (trés) eixos de atuagio:

a) vigilancia, informacao, avaliacao e monitoramento;

b) promocgao da saade;

c) cuidado integral.
IT - OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL: descrever o objetivo principal a ser alcan-
¢ado na situacio de sadde do municipio com a incorporagio das
agdes propostas no Plano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: citar os objetivos a serem alcan-
¢ados em decorréncia do objetivo principal.

III - METODOLOGIA

Descrever:

* Pablico-alvo;

* Local;

*  Material a ser utilizado;

» Estratégias de acompanhamento, monitoramento e avaliagio
das a¢des;

» Fontes de dados;

* Programacio das atividades.
IV- RESULTADOS ESPERADOS
V- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

VI- ANEXOS

Sugere-se ainda utilizar a planilha descrita na Figura 5 para descri-
¢do do Plano de Acio.
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Questdes que podem ser observadas, mesmo que
algumas nao constem da planilha acima

(Podem ser colocadas como observa¢des abaixo da planilha)

1 - ORDENANDO AS IDEIAS PARA ELABORAR UM PLANO
DE TRABALHO E DE AVALIACAO:

- Como se relacionam e se hierarquizam os produtos e as a¢des?

- Quais s3o os objetivos (e objetos) que traduzem melhor o proposito
do projeto?

- O conjunto de a¢des deve realizar plenamente o produto.

2 - OS RECURSOS
- A existéncia dos insumos necessarios, ou a clareza da forma de ad-
quiri-los, aponta para a governabilidade e a efetiva realizacdo da acdo.

3 - IDENTIFICACAO DOS PUBLICOS

- Quem estaria interessado em participar deste projeto? Por qué?

- Quem estaria interessado em conhecer a evolu¢io e os resultados do
projeto? Por qué?

- Para quem o projeto tem interesse em mostrar o seu trabalho e sua
avaliacio? Por qué?

4 - FORMULANDO PERGUNTAS IMPORTANTES

- Quais s3o as perguntas importantes que os participantes € os en-
volvidos deverio (e poderdo) formular para o desenvolvimento do
trabalho e, posteriormente, responder durante a avaliacio do projeto?

OBS.: Essas perguntas devem ser feitas de acordo com a visio dos gru-
pos envolvidos no projeto. Ordenar essas perguntas de acordo com sua
hierarquia de “resultados” (produtos) e de “implementa¢io” (processos).

5 - SELECIONANDO OS METODOS E OS INSTRUMENTOS
- Que métodos e instrumentos sio os mais adequados para responder
a cada pergunta importante que foi formulada?

- Quais s3o aquelas perguntas que exigiriam métodos mais especificos?
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6 - DEFININDO INDICADORES E EVIDENCIAS

- Quais sio os indicadores de que o projeto estd caminhando em di-
re¢ao aos seus propositos?

- Quais sio os indicadores de que o projeto alcancou seus propositos?
- Quais sdo os indicadores de que o projeto nio estd dando resultados
esperados?

- E possivel apontar indicadores que, em curto e médio prazos, ser-
viriam como evidéncias de que os objetivos estio sendo alcanc¢ados?
- Quuais sio os indicadores que, em longo prazo, podem indicar que o
projeto tem produzido efeitos desejaveis e esperados?

7 - INCORPORACAO DA AVALIACAO NA ESTRUTURA DO
PROJETO

- Quem sdo ou serdo os responsaveis pela conducio do trabalho e da
avaliacio?

- O que se devera fazer para utilizar a avaliagio como instrumento de
apoio para a condu¢io do projeto?

8 - SUSTENTABILIDADE

- A equipe coordenadora do projeto, em algum momento, ja pensou
na sustenta¢do futura do projeto?

- Que outras fontes potenciais de recursos existem ou poderiam existir?
- Que estratégias se poderiam estabelecer e que acdes se devem de-
sencadear para buscar a sustentabilidade futura do projeto?

9 - TORNAR PUBLICO

- Qual é a importancia de disseminar a existéncia do projeto? Para
quem?

- Que canais estariam disponiveis para essa dissemina¢io?

- O que se quer disseminar neste momento?

- Quais seriam as pessoas e as institui¢Oes que deveriam conhecer o
projeto e seus resultados, agora? Com qual finalidade?

- O que se pode e/ou se deve fazer para manter um canal aberto de
comunica¢ao do projeto, tanto com os publicos internos quanto os
externos a instituicao?
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Trimestre  Quadrimestre  1° Quadrimestre  2° Quadrimestre  3° Quadrimestre

2014 2014 2015 2015 2015

4.

Figura 6: Sugestio de CRONOGRAMA para acompanhamento da
execucdo das acdes programadas
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Referéncia do Programa Estadual de Vigi-
lancia da Leishmaniose Visceral e da Febre
Maculosa Brasileira

Alexandra Paiva Aratijo Vieira
Referéncia do Programa Estadual de Vigilancia
da Leishmaniose Visceral e do Programa de
Controle da Doenga de Chagas

Leonardo José Alves de Freitas
Referéncia técnica do Programa de Vi-
gilancia de Acidentes por Animais Pego-
nhentos

Geane Aparecida de Almeida Andrade
Coordenadora do Programa Estadual de
Controle Permanente da Dengue

Ana Carolina Lemos Rabelo
Referéncia do Programa Estadual de Con-
trole Permanente da Dengue

Gabriela Lobato Fraga
Referéncia do Programa Estadual de Con-
trole Permanente da Dengue

Luciane Maria Fernandes Araujo
Referéncia do Programa Estadual de Con-
trole Permanente da Dengue
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1.6. Realizar a vigilancia de acidentes por animais peconhentos, por
meio de notificagdo, investigagdo e encerramento de casos.

Realizar o preenchimento completo das notificagdes de acidentes por
animais peconhentos encerradas no SINAN durante o periodo avaliado
para municipios de residéncia. A completude das fichas de notificacdo
e investigacdo continua a mesma, devendo ser de 100%. Alguns
campos das notificagdes foram determinados como prioritarios apenas
para servirem de critérios de avaliacdo desse indicador.

Considera-se “acdo realizada”: no minimo 70% (conforme o calculo
de medida) das notificacbes (fichas de notificacdo e investigacdo)
encerradas no SINAN, no periodo avaliado em municipios de residéncia,
com preenchimento completo (ou seja, exceto campos ignorados e/ou
em branco), pelo menos, dos respectivos critérios listados abaixo como
prioritarios pela Diretoria de Vigildncia Ambiental da SES-MG.

Lista de critérios/selecGes das notificacbes considerados prioritarios
para preenchimento completo (exceto campos ignorados e/ou em
branco): zona de ocorréncia, tempo decorrido picada/atendimento,
local da picada, manifestacGes locais, manifestacdes sistémicas, tipo
de acidente, classificacdo do caso, soroterapia, complicagdes locais,
complicagdes sistémicas, acidente relacionado ao trabalho, evolugao
e data de encerramento.

0 encerramento oportuno devera ser feito no prazo de, no maximo,
60 (sessenta) dias apds a notificacdo do caso no SINAN. Quando o
municipio de notificagdo for diferente do de residéncia, 0 municipio
de notificacdo devera habilitar manualmente o fluxo de retorno no
prazo maximo de 30 dias a partir da notificagao, conforme Instrutivo
sobre o Fluxo de Retorno (http://www.saude.gov.br/sinan_net). Isso
para que o municipio de residéncia faca as devidas adequagdes nas
notificagdes, quando for necessario.

Percentual.

(N° total de notificacdes no SINAN no periodo avaliado com
preenchimento completo dos critérios listados / N° total de notificagbes
encerradas no SINAN no mesmo periodo avaliado) x 100.

« Utilizar o Instrutivo do SINAN para calculo do indicador e
avaliagdo.

. . Data para avaliacdo no
Periodo Avaliado SINAN
. 01/01/2014 a outubro (2014)
Trimestre - 2014 01/08/2014 > 06/10/2014
. 01/01/2014 a fevereiro (2015)
Quadrimestre - 2014 | “g,11 9014 > 02/02/2015
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. . Data para
e e avaliacdo no SINAN
01/12/2014 a

1° Quadrimestre - 31/12/2014 e Junho (2015)

2015 01/01/2015 a - 01/06/2015
271312015

2° Quadrimestre - 01/01/2015 a Outubro (2015)
2015 31/07/2015 - 05/10/2015
3° Quadrimestre - 01/01/2015 a Fevereiro (2016)
2015 27/11/2015 - 01/02/2016

- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e
tabulagdo de seus dados através da ferramenta “Exportador”.

- Conhecimento e monitoramento das notificacbes quanto a
completude, ao fluxo de retorno e ao prazo para encerramento
oportuno no SINAN de cada caso de acidente por animais peconhentos
nos municipios de residéncia e de notificacéo.

- Capacitagdo técnica de profissionais de saide dos municipios
jurisdicionados as Unidades Regionais de Salde a respeito da
vigildncia, fluxos de notificacdo e investigacdo, diagndstico e
tratamento de acidentes por animais peconhentos.

- Educacdo em salde direcionada a prevencdo de acidentes por
animais peconhentos.

- Registro de todos os casos de acidentes por animais peconhentos
no SINAN.

- Manual de Diagndstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos do Ministério da Salde.

- Orientagdes para calculo de indicadores 2014-2015 — SINAN.

Referéncia Técnica de Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de
Saude de jurisdicéo.

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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1.7. Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios conforme estratificacéo
de risco para Doenga de Chagas.

Pesquisa entomoldgica de, no minimo, 80% das unidades domiciliares
programadas pelo Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) de
acordo com a estratificagdo de areas de risco, por periodo/ano.

Considera-se acao realizada: quando houver pesquisa em, no minimo, 80%
das unidades domiciliares das localidades rurais do municipio programadas
por periodo/ano. Fica facultativo ao municipio a realizagdo de pesquisa de
triatomineos de no minimo 80% do total de unidades domiciliares das lo-
calidades rurais do municipio programadas para o ano em um dos periodos.

No ano de 2014, serdo avaliados 2 periodos: Trimestre (junho, julho e
agosto) e o quadrimestre (setembro, outubro, novembro e dezembro).

No ano de 2015, serdo avaliados 3 periodos (1°, 2° e 3° Quadrimestres).

As agdes de pesquisa dos triatomineos sé&o realizadas de acordo com a es-
tratificacdo de areas de risco para transmissdo da Doenca de Chagas nas
localidades rurais de cada municipio. Para municipios que ndo possuem
zona rural, a acdo nao se aplica.

0s municipios das Unidades Regionais de Satide (URS) consideradas &reas
de alto risco (Divindpolis, Januéria, Montes Claros, Pedra Azul, Pirapora e
Unai) deverdo realizar pesquisa de triatomineos em 50% das localidades
anualmente.

Os municipios das URS consideradas areas de médio risco (Belo Horizonte,
Coronel Fabriciano, Diamantina, Governador Valadares, Itabira, Ituiutaba,
Passos, Patos de Minas, Ponte Nova, Sete Lagoas, Tedfilo Otoni, Uberaba
e Uberlandia) deverao realizar pesquisa de triatomineos em 20% das lo-
calidades anualmente.

Para os municipios das URS consideradas de baixo risco (Pouso Alegre,
Alfenas, Varginha, Sao Jodo del-Rei, Barbacena, Juiz de Fora, Ub4, Leopol-
dina e Manhumirim), a pesquisa de triatomineos devera ser feita em 5%
das localidades anualmente.

Do total de unidades domiciliares nas localidades eleitas para a vigilan-
cia entomoldgica, 1/2 devera ser pesquisado em cada periodo do ano de
2014 e 1/3 devera ser pesquisado em cada periodo do ano de 2015.

Para 2014:

Para as URS que ja realizaram a pesquisa de triatomineos em, no minimo,
80% das unidades domiciliares, nas localidades rurais programadas em
2014 (PFVS 2013-2014), essa acdo sera considerada “realizada” nos Tri-
mestre e Quadrimestre/2014 (PFVS 2014/2015).

Fica facultativo as SRS/GRS a atualizacdo do RG nos dois periodos de
2014 e a realizacdo da acdo nos 3 periodos de 2015.

Trimestre/2014: pesquisa de, no minimo, 80% das unidades domiciliares
programadas para esse periodo. Se for realizada a pesquisa de triatomine-
0s em no minimo 80% do total de unidades domiciliares das localidades
rurais programadas para esse periodo, considera-se “acdo realizada” nos
Trimestre e Quadrimestre/2014.
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Quadrimestre/2014: pesquisa de, no minimo, 80% das unidades domi-
ciliares programadas para o quadrimestre. Se for realizada a pesquisa de
triatomineos em, no minimo, 80% do total de unidades domiciliares das
localidades rurais programadas para o ano neste quadrimestre, no Tri-
mestre/2014 devera ser considerado “néo se aplica”, neste quadrimestre
considera-se “acdo realizada”.

Para 2015:

1° Quadrimestre: pesquisa de, no minimo, 80% das unidades domiciliares
programadas para o Quadrimestre. Se for realizada a pesquisa de triato-
mineos em no minimo 80% do total de unidades domiciliares das loca-
lidades rurais programadas para o ano no 1° Quadrimestre, considera-se
"acdo realizada” nos 3 Quadrimestres.

2° Quadrimestre: pesquisa de, no minimo, 80% das unidades domiciliares
programadas para o quadrimestre. Se for realizada a pesquisa de triatomi-
neos em no minimo 80% do total de unidades domiciliares das localida-
des rurais programadas para 0 ano no 2° Quadrimestre, no 1° Quadrimes-
tre deverd ser considerado “ndo se aplica”, e nos 2° e 3° Quadrimestres
considera-se “acdo realizada”.

3° Quadrimestre: pesquisa de, no minimo, 80% das unidades domiciliares
programadas para o quadrimestre. Se for realizada a pesquisa de triato-
mineos em no minimo 80% do total de unidades domiciliares das locali-
dades rurais programadas para o ano for cumprido no 3° Quadrimestre,
sera considerado “ndo se aplica” para os 1° e 2° Quadrimestres, e no 3°
Quadrimestre considera-se “acéo realizada”.

Percentual.
N° de localidades programadas para pesquisa = (N° total de localidades do
municipio x percentual a ser executado (pesquisado)) / 100.

N° de unidades domiciliares programadas para pesquisa no periodo = n°
total de unidades domiciliares das localidades selecionadas / N° de periodos
avaliados no ano.

Percentual de unidades domiciliares pesquisadas no quadrimestre = (N° de
unidades domiciliares pesquisadas no periodo / n° de unidades domiciliares
programadas para pesquisa no quadrimestre) x 100.

Programa de Controle da Doenca de Chagas (SIS-PCDCh).

- Capacitacdo da equipe técnica para as atividades de campo do Programa
de Controle da Doenga de Chagas.

- Atualizacdo do Reconhecimento Geografico e SISLOC no municipio.
- Digitacdo e utilizagao das informacdes no SIS-PCDCh.

- Realizacdo da borrifacdo das unidades domiciliares infestadas por
triatomineos.

Referéncia Técnica da Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de Satde
de jurisdicao.
Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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1.8. Realizar a investigacdo epidemioldgica dos casos humanos confirma-
dos de leishmaniose visceral, febre maculosa, leptospirose e hantavirose,
estabelecendo o Local Provavel da Fonte de Infeccdo (LPI) desses.

Realizar a investigacdo epidemiolégica dos casos humanos confirmados
de qualquer uma das seguintes doencas: leishmaniose visceral, febre
maculosa, leptospirose e hantavirose, estabelecendo o Local Provavel da
Fonte de Infeccdo (LPI) desses.

Considera-se “acdo realizada”: quando o municipio realizar a investiga-
¢do do LPI de no minimo 80% dos casos confirmados de cada agravo de
(leishmaniose visceral, febre maculosa, leptospirose e hantavirose).

Se néo for cumprida a meta de 80% para todos os agravos de ocorréncia,
a acdo sera considerada “nao realizada”.

Percentual.

A investigacdo deverd ser realizada pelo municipio de residéncia no prazo
maximo de até 60 dias apos a notificagdo do caso no SINAN. O fluxo de
retorno das notificacdes devera ocorrer, no maximo, trinta dias a partir da
data da notificagdo do caso.

. . Data para avaliacdo
Periodo Avaliado no SINAN
. Janeiro A Outubro (2014)
Trimestre - 2014 Julho/2014 > 06/10/2014
Quadrimestre - Janeiro A Fevereiro (2015)
2014 Novembro/2014 - 02/02/2015
Dezembro/2014

1° Quadrimestre - ) Junho (2015)

2015 Janeiro A - 01/06/2015
Marco/2015

2° Quadrimestre - Janeiro A Outubro (2015)
2015 Julho/2015 - 05/10/2015
3° Quadrimestre - Janeiro A Fevereiro (2016)
2015 Novembro/2015 - 01/02/2016

Calculos do indicador:

Percentual atingido de LPI investigado em cada doenca

1) (N° de casos confirmados de LV com Local Provavel da Fonte de

Infeccéo (LPI) investigado / N° de casos confirmados de LV) X 100.

2) (N° de casos confirmados de febre maculosa com Local Provavel da
Fonte de Infeccdo (LPI) investigado / N° de casos confirmados de febre

maculosa) X 100.
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3) (N° de casos confirmados de leptospirose com Local Provavel da
Fonte de Infecgdo (LPI) investigado / N° de casos confirmados de lep-
tospirose) X 100.

4) (N° de casos confirmados de hantavirose com Local Provavel da
Fonte de Infeccdo (LPI) investigado / N° de casos confirmados de han-
tavirose) X 100.

Observacoes:

No caso da ndo ocorréncia das quatro doencas avaliadas no municipio,
n&o serdo apreciados apenas 0s casos de agravos ocorridos.

Para casos confirmados de leishmaniose visceral:

Serao considerados para célculo do numerador os casos confirmados de
LVH no SINAN com o preenchimento das opcdes sim (1) ou ndo (2) do
campo 46 e demais especificacdes conforme os campos 47 a 51 e no cam-
po informagdes complementares e observacoes (reservado as informagoes
relacionadas ao deslocamento do paciente).

No caso de preenchimento da opcédo Indeterminado (3) no campo 46:

- Devera ser verificado se a investigacdo foi realizada, de acordo com pre-
enchimento do campo observagées ao final da ficha. Caso a investigacdo
tenha sido realizada e registrada, indicando a justificativa da néo determi-
nacdo do LPI, o caso podera ser considerado no numerador e denominador
do indicador a ser calculado;

- Caso a investigacao tenha sido realizada pelo municipio e ndo exista
informacdo sobre a investigacdo entomoldgica, o calculo do indicador ndo
deverd ser prejudicado. Devera ser exposta uma justificativa explicando a
pendéncia, e, para fins de calculo do indicador, a investigagao devera ser
considerada realizada.

Para casos confirmados de febre maculosa:

Serdo considerados para calculo do numerador os casos confirmados de
febre maculosa no SINAN com o preenchimento das opcdes sim (1) ou ndo
(2) do campo 52 e demais especificacdes conforme os campos 53 a 60 e
no campo /informagdes complementares e observagoes.

No caso de preenchimento da op¢éo Indeterminado (3) no campo 52:

- Deverd ser verificado se a investigacdo foi realizada, de acordo com pre-
enchimento do campo observacées ao final da ficha. Caso a investigagdo
tenha sido realizada e registrada, indicando a justificativa da nao determi-
nacéo do LPI, o caso podera ser considerado no numerador e denominador
do indicador a ser calculado.

Para casos confirmados de leptospirose:

Serao considerados para célculo do numerador os casos confirmados de
leptospirose no SINAN com o preenchimento das op¢6es sim (1) ou ndo
(2) do campo 63 e demais especificacdes conforme os campos 64 a 71 e
no campo /nformagées complementares e observagoes.
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No caso de preenchimento da opcdo Indeterminado (3) no campo 63:

- Devera ser verificado se a investigacdo foi realizada, de acordo com pre-
enchimento do campo observacées ao final da ficha. Caso a investigacdo
tenha sido realizada e registrada, indicando a justificativa da ndo determi-
nacdo do LPI, o caso poderé ser considerado no numerador e denominador
do indicador a ser calculado.

Para casos confirmados de hantavirose:

Serao considerados para célculo do numerador os casos confirmados de
hantavirose no SINAN com o preenchimento das opcdes sim (1) ou ndo
(2) do campo 56 e demais especificacdes conforme os campos 57 a 64 e
no campo /nformagées complementares e observagoes.

No caso de preenchimento da opcédo Indeterminado (3) no campo 56:

- Devera ser verificado se a investigacdo foi realizada, de acordo com pre-
enchimento do campo observagées ao final da ficha. Caso a investigacdo
tenha sido realizada e registrada, indicando a justificativa da ndo determi-
nacdo do LPI, o caso poderéd ser considerado no numerador e denominador
do indicador a ser calculado.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
- Estruturacdo de equipes de satide no tocante a vigilancia epidemioldgica
da leishmaniose visceral, febre maculosa, leptospirose e hantavirose;

- Estimulo a notificacdo e investigacdo dos casos suspeitos das doencas
contempladas, de acordo com a Portaria MS 104/2011;

- Realizacdo das etapas de investigagdo epidemiologica dos casos
notificados das doencas contempladas, inclusive o estabelecimento do LPI
desses, de acordo com a histéria epidemiolégica e o conhecimento de
ocorréncia de outros casos em periodos anteriores.

- Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (Ministério da
Salde, 2006),

- Guia de Vigilancia Epidemioldgica (Ministério da Satde, 2010).
- Portaria MS 104/2011.

Referéncia Técnica de Vigildncia Ambiental da Unidade Regional de Satde
de Jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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1.9. Identificar as parcerias intra e intersetoriais, bem como realizar notifica-
¢do e investigacdo das emergéncias ambientais.

Identificar as parcerias intra e intersetoriais para a efetiva atuacdo do setor
salde na reducdo dos fatores de riscos associados aos desastres de origem
natural ou antropogénica, bem como na preparacao, alerta e resposta do
setor salde para intervencdo quando da ocorréncia de desastre.

Realizar a notificacdo e a investigacdo das emergéncias ambientais, que
constituem um importante campo de atuacdo da Vigilancia em Saude,
devido a possibilidade de afetar um grande contingente de pessoas e,
assim, a salde publica.

Por emergéncias ambientais que atendam aos critérios da Portaria MS 104/2011
(ANEXO II) entende-se: desastres de origem natural ou antropogénica. Delimita-
se: desastres de origem natural, aqueles relacionados ao periodo chuvoso, e 0s
desastres de origem antropogénica, aqueles relacionados aos acidentes com
produtos quimicos perigosos. Os acidentes envolvendo radiagdes ionizantes e
n&o ionizantes por fontes ndo controladas, por fontes utilizadas nas atividades
industriais ou médicas e acidentes de transporte com produtos radioativos da
classe 7 da ONU constituirdo apenas notificagdo.

Considera-se "acdo realizada”: municipio que notificar e investigar 100%
das emergéncias ambientais, que atendam aos critérios da Portaria MS
104/2011, que ocorram na area do municipio, no quadrimestre da data de
ocorréncia; e identificar/atualizar as parcerias, conforme descrito a seguir.

1° Trimestre (2014): Identificar as parcerias intrassetoriais e intersetoriais
para a efetiva atuacdo do setor satde na redugdo dos fatores de riscos as-
sociados aos desastres de origem natural e notificar/investigar 100% das
emergéncias ambientais, no trimestre da data de ocorréncia.

2° Quadrimestre (2014): Identificar as parcerias intrassetoriais e intersetoriais
para a efetiva atuacdo do setor sadde na redugdo dos fatores de riscos as-
sociados aos desastres de origem antropogénica e notificar/investigar 100%
das emergéncias ambientais, que ocorram na area do municipio, no quadri-
mestre da data de ocorréncia.

1° Quadrimestre (2015): notificar/investigar 100% das emergéncias ambien-
tais, no quadrimestre da data de ocorréncia.

2° Quadrimestre (2015): Identificar as parcerias intrassetoriais e interseto-
riais para a efetiva atuacdo do setor sadde na redugédo dos fatores de riscos
associados aos desastres de origem natural e notificar/investigar 100% das
emergéncias ambientais, que ocorram na area do municipio, no trimestre da
data de ocorréncia.

3° Quadrimestre (2015): Identificar as parcerias intrassetoriais e intersetoriais
para a efetiva atuacdo do setor salde na redugdo dos fatores de riscos as-
sociados aos desastres de origem antropogénica e notificar/investigar 100%
das emergéncias ambientais, que ocorram na drea do municipio, no quadri-
mestre da data de ocorréncia.
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> Para notificar e registrar a investigacdo, acessar o link diretamente
pelo endereco eletronico http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.
php?id aplicacao=1042.

> Para registrar as parcerias identificadas, acessar o link diretamente
por endereco eletrénico especifico.

Apds a gravagao final de ambos os ormuldrios, é necessario salvar uma
copia eletronica e enviar a Unidade Regional de Satde de jurisdicdo (ver
estratégias sugeridas para alcance da acdo).

Percentual para a notificacdo e investigagdo de emergéncias ambientais.
e

NUmero absoluto. Formuldrio registrado e enviado a Unidade Regional de
Saude de Jurisdicao referente a identificacdo das parcerias intrasetoriais e
interssetoriais para atuacdo do setor sadde na redugdo dos fatores de riscos
associados aos desastres de origem natural e antropogénica.

(N° de emergéncias ambientais notificadas e investigadas / N° total de
emergéncias ambientais ocorridas no municipio) x 100.

e

1 (um) formulario registrado (no minimo os campos principais) e enviado
pelo municipio no periodo correspondente a Medida de Desempenho
para ldentificacdo das parcerias intrasetoriais e interssetoriais para atuagao
do setor salide na reducéo dos fatores de riscos associados aos desastres de
origem natural e antropogénica. Os campos principais serdo sinalizados no
formulério de preenchimento.

Consulta de ocorréncias.

- Acidentes por produtos perigosos: Secretaria de Estado de Meio Ambiente
e Desenvolvimento Sustentével por meio da Diretoria de Prevencdo e
Atendimento as Emergéncias Ambientais (Nicleo de Emergéncias Ambientais
ou NEA), cujas ocorréncias sdo listadas no site www.meioambiente.mg.gov.br,
disponivel em “Comunicado de Acidente”.

- Desastres naturais: Coordenadoria Estadual de Defesa Civil, cujas ocorréncias
sdo listadas no site www.defesacivil.mg.gov.br, disponivel em “Boletim”.

Considera-se produto quimico perigoso (substancia, composto ou mistura) para
a seguranca, a salide ou 0 meio ambiente aquele que se caracterize como fonte
potencial de dano ou que apresente caracteristicas intrinsecas que possam
ocasionar o dano ou o prejuizo a um individuo, a uma coletividade, ou a um
ambiente, inclusive o de trabalho, em curto ou longo prazo, em fungao de sistema
de classificagdo de perigo. Portanto, deve-se citar a fonte de consulta sobre o
produto quimico envolvido. Os acidentes com produtos quimicos perigosos
envolvem liberagdes (vazamentos, derramamentos ou emissdes), explosces e
incéndios. Campo de atuacdo: instalacdes fixas (unidades industriais voltadas
para extracao, producao, armazenamento, manuseio e descarte de produtos e
residuos quimicos perigosos) ou durante a movimentacdo (transporte rodoviario,
ferroviério, aquavidrio, aerovidrio e dutovidrio) desses produtos e residuos.

Itens a serem investigados: dados sobre a ocorréncia, danos ambientais e danos
humanos, capacidade de resposta local (Setor Satde), servicos essenciais e
acoes realizadas (Satide e demais setores). Sobre danos ambientais, considerar
0s compartimentos ambientais ar, agua e solo (e sua relagdo com fauna e
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flora). Sobre danos humanos, considerar os grupos populacionais de interesse
nas emergéncias ambientais: trabalhadores envolvidos no processo produtivo
do produto quimico perigoso; trabalhadores envolvidos na assisténcia a
emergéncia ambiental; populacdo do entorno.

Sobre desastres de origem natural: provocados pelos fendmenos naturais,
trata-se da interrupgdo grave do funcionamento da comunidade, que causa
perdas humanas, ambientais, economicas, materiais excedendo a capacidade
local para fazer frente a situagdo (utilizando os proprios recursos). Campo de
atuacdo: eventos relacionados ao periodo chuvoso. Itens a serem investigados:
dados sobre a ocorréncia, danos humanos, danos a infraestrutura de rede de
salde publica, capacidade de resposta local (Setor Satide), servicos essenciais
(saneamento, energia, comunicacdo e transporte) e aces realizadas (Satde
e demais setores). Sobre danos humanos, considerar os grupos populacionais
de interesse: desabrigados, desalojados, desaparecidos, feridos, enfermos e
Obitos relacionados as chuvas.

Consulta de notificacao/investigagao:

- Lista Estadual de Verificacdo de Surtos e Emergéncias elaborada pelo
CIEVS-MINAS, distribuida semanalmente a todos os profissionais integrantes
da Rede de Informagdes em Emergéncias Epidemioldgicas do Estado — RIEE
(Vigilancia em Salde, Laboratério de Saude Publica e Regulacdo). Divulga
informacdes sobre emergéncias epidemioldgicas em Saude Publica, ocorridas
e notificadas em Minas Gerais. Ainda, ver estratégias sugeridas para alcance
da agdo sobre estabelecer comunicagdo interna (Setor Salde) entre as
esferas regional e municipal.

Consideragoes:

Desencadeamento das agBes de notificar e investigar pelo municipio de
ocorréncia: quando o més de ocorréncia tratar-se do Ultimo més de cada
quadrimestre, o prazo para notificagao/investigacdo serd estendido até o tltimo
dia do més subsequente ao més de ocorréncia. Ndo havendo emergéncias
ambientais registradas na Fonte de Dados e area de abrangéncia do municipio,
aagdo ndo se aplica somente no 1° Quadrimestre do ano 2015, pois nos demais
periodos de avaliagdo, sera necessario identificar as parcerias para considerar
a acdo realizada, mesmo que ndo haja emergéncias ambientais registradas na
Fonte de Dados. Somente serdo consideradas as informag6es do quadrimestre
em que for identificada a demanda (suspeita/confirmagao).

- Capacitagdo de técnicos sobre acidentes com produtos perigosos e
desastres naturais.

- Estabelecimento de comunicacdo externa regional/municipal com parceiros
(NEA, PMMG para Meio Ambiente e Transito, Policia Rodoviaria Federal,
Corpo de Bombeiros, Concessionérias de rodovias e demais) envolvidos no
atendimento das emergéncias ambientais. Estabelecimento de comunicagéo
interna (Setor Salde) entre as esferas regional e municipal para envio do
FormSUS pelo municipio (considerar orientacdo ao final da Medida de
Desempenho) a area técnica de Vigilancia Ambiental da Unidade Regional
de Saude de jurisdico.

- Acesso diério aos sitios eletronicos supracitados (ver Fonte de Dados)
cujas ocorréncias registradas estdo disponiveis para consulta publica.
Estabelecimento de parceria junto a Referéncia Técnica municipal/regional de
Vigilancia a Satde do Trabalhador, considerando similaridade do campo de
atuagao (ver Fonte de Dados).
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- Referente aos desastres naturais (periodo chuvoso), utilizar o roteiro de
investigacdo (ADAN-SUS Preliminar) do Guia de Preparagdo e Resposta aos
Desastres Associados as Inundagoes para a Gestdo Municipal do Sistema
Unico de Satide do Ministério da Satde (2011) para registrar os dados
coletados no FormSUS.

Referéncia Técnica de Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de Saude
de jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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1.10. Realizar mensalmente a vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano referente ao pardmetro " Coliformes Totais".

Realizar a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, para
identificar os potenciais riscos a salde relacionados ao consumo de
agua fora dos padrdes de potabilidade exigidos pela Portaria GM/MS
n°2914/2011.

Trata-se do percentual de andlises de agua para consumo humano
realizado para o parametro “Coliformes Totais" de pelo menos 30%
do plano de amostragem definido para o ano de 2014 e de pelo menos
35% do plano de amostragem definido para o ano de 2015.

Considera-se “acdo realizada”: quando, no final do trimestre/
quadrimestre, se verificar o cumprimento das analises do parametro
“Coliformes Totais" definidos conforme o plano de amostragem.

1° Trimestre (2014): 30% da Diretriz Nacional do plano de
amostragem para o parametro “Coliformes Totais".

2° Quadrimestre (2014): 30% da Diretriz Nacional do plano de
amostragem para o parametro “Coliformes Totais".

1° Quadrimestre (2015): 35% da Diretriz Nacional do plano de
amostragem para o parametro “Coliformes Totais".

2° Quadrimestre (2015): 35% da Diretriz Nacional do plano de
amostragem para o parametro “Coliformes Totais".

3° Quadrimestre (2015): 35% da Diretriz Nacional do plano de
amostragem para o parametro “Coliformes Totais".

Percentual.

(N° de andlises realizadas para o pardmetro “Coliformes Totais”
no trimestre ou quadrimestre / N° de analises realizadas para o
parametro “Coliformes Totais" definido para o municipio no trimestre/
quadrimestre) x 100.

Considerar a insercdo dos dados (pardmetro “Coliformes Totais")
no SISAGUA até o Ultimo dia do més subsequente a cada més do
trimestre/quadrimestre.

Caso ocorra desabastecimento de insumo distribuido pelo Estado ao
municipio, essa acdo sera considerada como “N&o se aplica” apenas
no periodo em que houver o desabastecimento.

SISAGUA - Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, disponibilizado para consultas pelos seus
usuarios, diariamente.
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- Estruturacdo dos laboratérios de baixa complexidade, nas instancias
regionais e municipais para realizacdo das anélises de vigilancia da
qualidade da dgua para consumo humano (VIGIAGUA).

- Capacitacao técnica sobre VIGIAGUA.

- Estratégia Regional: Realizacdo de coleta de amostras para realizagéo
de andlises do parametro “Coliformes Totais”, de acordo com a
capacidade analitica e o cronograma estabelecido em conjunto com a
Unidade Regional de Satde. Envio das amostras para os laboratdrios
responsaveis pela realizacdo das analises.

- Registro dos resultados no Sistema de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (SISAGUA) somente na versdo 2014.

e Solicitagdo de acesso ao SISAGUA via cadastro do usuario
municipal no referido sistema (cadastro on /ine) e comunicacdo
a Superintendéncia/Geréncia Regional de Salde assim que
providenciado o cadastro.

e Solicitacdo de orientagdo junto na Superintendéncia/Geréncia
Regional de Salde quanto a operacionalizacdo do SISAGUA, caso
ainda néo tenha realizado nenhuma capacitacao.

e Verificagdo mensal do nlmero de andlises realizadas pelo
municipio referentes ao parametro “Coliformes Totais” que atenda
a meta percentual estabelecida. Alimentacdo mensal do SISAGUA,
com os dados referentes a vigilancia da qualidade da agua no
tocante ao parametro " Coliformes Totais”, até o Ultimo dia do més
subsequente a cada més do trimestre/quadrimestre.

- Os municipios que possuem laboratdrio proprio para realizacdo das
andlises realizardo as coletas e as andlises no nivel municipal em
atendimento ao plano de amostragem estabelecido.

Referéncia Técnica de Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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1.11. Realizar inquérito canino nos municipios conforme classificacdo
epidemioldgica para Leishmaniose Visceral (LV).

Realizagdo de, no minimo, 70% de inquérito canino amostral nos
municipios silenciosos para LV, por periodo/ano.

Realizagdo de, no minimo, 70% de inquérito censitario nos municipios
com transmissao esporadica para LV, por periodo/ano.

Realizacdo de, no minimo, 80% de inquérito censitario nos municipios
com transmissao moderada e intensa para LV de acordo com a
estratificagdo de risco no municipio, por periodo/ano.

Considera-se acdo realizada:

- quando houver a realizacdo de, no minimo, 70% de inquérito canino
amostral nos municipios silenciosos para LV, por periodo/ano.

- quando houver a realizacdo de, no minimo, 70% de inquérito censitrio
nos municipios com transmissao esporadica para LV, por periodo/ano.

- quando houver a realizacéo de, no minimo, 80% de inquérito censitario
nos municipios com transmissdo moderada e intensa para LV de
acordo com a estratificacdo de risco no municipio, por periodo/ano.

Os municipios de transmissdo moderada ou intensa que j& conhecem
sua prevaléncia de LVC por setores deverdo realizar: inquérito amostral
nos setores com prevaléncia para LVC < 2% e inquérito censitario nos
setores com prevaléncia para LVC >2%.

A populagéo canina, por municipio, a ser considerada sera a populagéo
estimada para vacinacdo antirrabica em 2013.

Os dois periodos de 2014 deverdo ser utilizados para elaboracao
da programacgéo e a estruturacdo do municipio para realizacao das
atividades de inquérito canino. A realizagdo do inquérito canino de
acordo com a classificagdo epidemiolégica no municipio deverd ser
realizada nos 3 periodos de 2015.

No ano de 2014 serdo avaliados 2 periodos: Trimestre (junho, julho e
agosto) e o quadrimestre (setembro, outubro, novembro e dezembro).

No ano de 2015 seréo avaliados 3 periodos (1°, 2° e 3°quadrimestres).

Os municipios deverao enviar a programacao anual (2015) do inquérito
a SRS/GRS no primeiro periodo de 2014.

Para 2014:

Trimestre/2014: realizar a programagao das atividades de inquérito para
os 3 periodos de 2015. A acdo sera considerada “realizada” quando o
municipio apresentar a programacéo completa considerando o célculo
de amostras, 0 mapeamento e a estratificagdo do municipio.
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Quadrimestre/2014: realizar a estruturacdo do municipio para as
atividades do inquérito canino em 2015. A acdo sera considerada
“realizada” quando o municipio apresentar um relatério com a
programacdo e a estruturacdo para a realizacdo das atividades do
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Canina
(PVCLVC). Neste relatorio, deve constar adequagao de recursos humanos
a realizacdo das atividades (agentes de endemias e médico veterinario),
célculo do quantitativo de DPP necessério, fluxo de amostras, estrutura
para coleta de amostras, recolhimento e eutandsia de cdes positivos. Se
essa estruturacao ja estiver sido realizada e o relatério apresentado no
trimestre/2014 devera ser considerado “acdo realizada”.

Para 2015:

1° Quadrimestre: realizacdo de no minimo 70% das amostras programadas
para o inquérito canino em municipios silenciosos e de transmissao
esporadica e realizacdo de no minimo 80% das amostras programadas
para o inquérito canino em municipios de transmissao moderada e intensa.

2° Quadrimestre: realizacdo de no minimo 70% das amostras programadas
para o inquérito canino em municipios silenciosos e de transmissao
esporadica; e realizacdo de no minimo 80% das amostras programadas
para o inquérito canino em municipios de transmissdo moderada e intensa.

3° Quadrimestre: realizacdo de no minimo 70% das amostras programadas
para 0 inquérito canino em municipios silenciosos e de transmissao
esporadica; e realizacdo de no minimo 80% das amostras programadas
para o inquérito canino em municipios de transmissao moderada e intensa.

Percentual.

Inquérito amostral:

- obter o n° estimado de caes para a realizagdo da vacinagdo antirrabica
2013

- cdlculo da amostra/setor: identificar a estimativa de caes/setor
no municipio, utilizar a tabela da pag. 52 do Manual de Vigilancia e
Controle da LV (MS,2006) — anexo para calculo da amostra.

- Percentual de cdes a serem examinados no inquérito amostral por
quadrimestre: (N° total da amostra de cées obtidos/3) x 100

Inquérito censitdrio:

- Obter o n° estimado de cdes para a realizacéo da vacinagao antirrabica
2013

- Percentual de cdes a serem examinados no inquérito censitario: (N°
estimado de caes para a realizacdo da vacinagdo antirrdbica 2013/3)
x 100

Para municipios de transmissdo moderada ou intensa que ja conhecem
a prevaléncia de LVC por setor, é necessario considerar:

Setores com prevaléncia para LVC < 2%: realizar inquérito amostral

Setores com prevaléncia para LVC > 2%: realizar inquérito censitario
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Planilhas de programacdo anual de inquérito.
Relatdrio de programacao e estruturacdo do municipio ao PVCLVC.
Mapeamento do municipio
Relatrios mensais de inquérito e utilizacdo de DPP.

- Capacitacdo da equipe técnica para as atividades de campo do
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral.

- Mapeamento e estratificagdo do municipio.

- Realizacdo de eutandsia em todos os caes sororreagentes para LVC,
conforme o protocolo de diagnéstico adotado pelo PVCLVC (TR-DPP
e Elisa).

Referéncia Técnica da Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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1.12. Realizar inquérito coproscopico e/ou realizar a investigacao epide-
mioldgica dos casos confirmados para a vigilancia da esquistossomose.

Realizar inquérito coproscopico com ampliagdo em 10% da média de
exames realizados de acordo com a série historica no periodo de 10 anos
(2003 a 2012) utilizando como Fonte o SISPCE e/ou realizar a investigacéo
epidemioldgica dos casos humanos confirmados de esquistossomose,
notificados no SINAN, estabelecendo o Local Provével da Fonte de
Infeccao (LPI).

Considera-se agdo realizada: quando o municipio aumentar 10% da mé-
dia de exames realizados no ano vigente.

e/ou

realizar a investigacdo do LPI de no minimo 90% dos casos confirmados
de esquistossomose

Medida de desempenho:

Trimestre/2014 — Considera-se “acdo realizada” quando o municipio re-
alizar a programacéo das atividades do inquérito coproscépico para o ano
de 2015, com célculo de amostras e definicdo das areas para realizacdo
e/ou realizar a investigacdo de pelo menos 90% dos casos confirmados
com identificagdo do LP!I.

Quadrimestre/2014 - Considera-se "acdo realizada” quando o munici-
pio estruturar as atividades do inquérito coproscpico no ano de 2015 e/
ou realizar investigacdo de pelo menos 90% dos casos confirmados com
identificacdo do LPI. Deverd ser emitido relatério que comprove a adequa-
cdo dos recursos humanos, defini¢do dos fluxos de amostras e nimero
de kits necessarios, para diagndstico (Kato Katz). Se essa estruturacdo ja
tiver sido realizada e o relatorio apresentado no trimestre/2014, devera ser
considerado “acao realizada”.

1°, 2° e 3° Quadrimestre/2015: Considera-se “acdo realizada” quando
o municipio ampliar em pelo menos 10% o nimero médio de amostras
realizadas no periodo de 10 anos e/ou realizar a investigacéo de pelo
menos 90% dos casos confirmados com identificagdo do LPI. E facultativo
ao municipio realizar o inquérito concentrado em um Unico quadrimestre.

Percentual.

No ano de 2014 serdo avaliados 2 periodos: Trimestre (junho, julho e agos-
to) e o quadrimestre (setembro, outubro, novembro e dezembro).

No ano de 2015 serao avaliados 3 periodos (1°, 2° e 3° Quadrimestres

Para todos os municipios, independentemente da realizacao do
inquérito coproscopico:

Realizar investigacao epidemioldgica dos casos:
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- Aumento de 10% da média de exames realizados no periodo de 10 anos
(2003 2 2012).

- Ainvestigacao deverd ser realizada pelo municipio de residéncia no prazo
maximo de até 60 dias apds a notificacdo do caso no SINAN. O fluxo de
retorno das notificacdes devera ocorrer, no maximo, trinta dias a partir da
data da notificacdo do caso.

. . Data para avaliacdo

Periodo Avaliado no SINAN

. Janeiro A Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Julho/2014 06/10/2014

) Janeiro A Fevereiro (2015) >
Quadrimestre = 2014 o o201 02/02/2015

Dezembro/2014
1° Quadrimestre - ) Junho (2015) >
2015 Janeiro A 01/06/2015
Mar¢o/2015

2° Quadrimestre - Janeiro A Outubro (2015) >
2015 Julho/2015 05/10/2015

3° Quadrimestre - Janeiro A Fevereiro (2016) =
2015 Novembro/2015 01/02/2016

Calculos do indicador:
Percentual atingido de LP/ investigado:

1) (N° de casos confirmados de esquistossomose com Local Provavel
da Fonte de Infeccdo (LPI) investigado / N° de casos confirmados de
esquistossomose) X 100.

Para casos confirmados de esquistossomose:

Serdo considerados para calculo do numerador os casos confirmados de
esquistossomose no SINAN com o preenchimento da opgéo “positivo” (1)
do campo 35 e o preenchimento da opg¢éo “positivo” (1) no campo 36 e
demais especificacdes conforme os campos 37 e 44 a 55.

No caso de preenchimento da op¢do “Ndo realizado” (3) no campo 35
e 36:

- Deverd ser verificado se a investigacdo foi realizada, de acordo com pre-
enchimento do campo observacdes ao final da ficha. Caso a investigacao
tenha sido realizada e registrada, indicando a justificativa da ndo determi-
nacao do LPI, o caso podera ser considerado no numerador e denominador
do indicador a ser calculado.

Apenas para os municipios que realizaram inquérito coproscépi-
co no periodo de 10 anos (periodo: 2003 a 2012)

Além da investigacdo epidemioldgica para definicdo do LPI, deverd ser
realizado o inquérito coproscopico segundo método de célculo descrito
abaixo:
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Média de amostras analisadas no periodo de 10 anos = Total de amos-
tras analisadas no periodo de 10 anos/10.

Total de amostras a serem analisadas por quadrimestre: (média de
amostras analisadas no periodo de 10 anos + 10%)/3.

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Sistema de Informagdo do Programa de Controle da Esquistossomose
(SISPCE)

- Estruturacdo de equipes de satide no tocante a vigilancia epidemioldgica
da esquistossomose;

- Estimulo a notificacdo e investigacdo dos casos suspeitos das doencas
contempladas, de acordo com a Portaria MS 104/2011;

- Realizacdo das etapas de investigacdo epidemiologica dos casos
notificados das doencas contempladas, inclusive o estabelecimento do LPI
desses, de acordo com a histéria epidemiolégica e o conhecimento de
ocorréncia de outros casos em periodos anteriores.

- Utilizagdo do Guia de Vigilancia Epidemioldgica (Ministério da Saude,
2010) e da Portaria MS 104/2011 para subsidio das a¢des;

- Estabelecimento de parceria com a Atencdo Primaria para execucdo das
acoes;

- Defini¢do do fluxo laboratorial para realizagéo do inquérito coproscdpico.

Referéncia Técnica de Vigildncia Ambiental da Unidade Regional de Satde
de Jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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1.13. Garantir a cobertura adequada das visitas domiciliares reali-
zadas pelos Agentes de Controle de Endemias (ACEs) para o controle
da Dengue.

Para municipios infestados: Garantir cobertura de 80% dos iméveis
visitados (trabalhados) para o controle da dengue no quadrimestre.
Consideram-se imoveis visitados (trabalhados): imével onde o agente
teve acesso para executar as agdes de Tratamento Focal — TF. Os imdveis
a serem visitados sdo o somatério dos imdveis existentes na sede e nos
distritos dos municipios.

Para _municipios ndo infestados: Garantir a instalagdo e a
inspecdo de 100% das armadilhas previstas para o territério conforme

normatizagdo técnica e a pesquisa larvaria, em ciclo quinzenal, de 100%
dos Pontos Estratégicos (PE) existentes na sede municipal e distritos,
com tratamento focal e/ou residual, quando indicado tecnicamente.

Considera-se acdo realizada:

Para municipios infestados:

As acdes de controle do Aedes aegypti sdo permanentes em
todos os municipios do Estado de Minas Gerais; dessa forma,
independentemente do quadrimestre, os municipios deverdo cumprir
a meta descrita acima e registra-la no sistema de informagées PCFAD
ou similar onde esse nao esteja implantado.

Trimestre/2014: 80% dos iméveis visitados no ciclo 3/2014 (maio/
junho) + 80% dos imdveis visitados no ciclo 4/2014 (julho/agosto).

Quadrimestre/2014: 80% dos imoveis visitados no ciclo 5/2014
(setembro/outubro) + 80% dos imdveis visitados no ciclo 6/2014
(novembro/dezembro).

1° Quadrimestre/2015: 80% dos imdveis visitados no ciclo 1/2015
(janeiro/fevereiro) + 80% dos imdveis visitados no ciclo 2/2013
(margo/abril).

2° Quadrimestre/2015: 80% dos imdveis visitados no ciclo 3/2015
(maio/junho) + 80% dos imdveis visitados no ciclo 4/2015 (julho/
agosto).

3° Quadrimestre/2015: 80% dos imdveis visitados no ciclo 5/2015
(setembro/outubro) + 80% dos imdveis visitados no ciclo 6/2015
(novembro/dezembro).

Para municipios nao infestados:

Trimestre/2014: 100% das armadilhas inspecionadas; 100% dos PE
inspecionados.

Quadrimestre/2014: 100% das armadilhas inspecionadas; 100% dos
PE inspecionados.
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1° Quadrimestre/2015: 100% das armadilhas inspecionadas; 100%
dos PE inspecionados.

2° Quadrimestre/2015: 100% das armadilhas inspecionadas; 100%
dos PE inspecionados.

3° Quadrimestre/2015: 100% das armadilhas inspecionadas; 100%
dos PE inspecionados.

Percentual.

Municipio infestado: Total de iméveis visitados (trabalhados) no
quadrimestre avaliado / (Total de imdveis existentes no municipio
x 2) x 100.

Municipio néo infestado: Total de armadilhas inspecionadas no
quadrimestre / total de armadilhas existentes x 100 e total de PE
inspecionados no quadrimestre / total de PE existentes x 100.

Secretaria Municipal de Sadde, por meio do registro das atividades
do Programa de Controle da Dengue no Sistema PCFAD ou similar
onde esse néo esteja implantado.

- Adequacdo das equipes de controle de vetores através do parametro
do Ministério da Sadde de 1 (um) agente de campo para no maximo
1.000 (mil) imoveis.

- Capacitagdo dos ACEs para atuacdo no Programa de Controle da
Dengue.

- Alimentagdo do Sistema de Informacao.

- Capacitagdo de supervisores de campo para a estratégia de
supervisdo do Programa de Controle da Dengue.

- Informagdes técnicas disponiveis em: BRASIL. Ministério da Satde.
Secretaria de Vigildncia em Saude. Diretrizes nacionais para a
prevencdo e controle da dengue. Brasilia: Ministério da Satide, 2009.

Comité Técnico Regional de Controle da Dengue da Regional de Satde
de jurisdico.

Coordenacéo do Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue
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1.14. Realizar supervisao de campo das atividades de controle
vetorial da Dengue.

Supervisionar 5% dos imdveis visitados nos ciclos bimestrais de
Tratamento Focal e Pesquisa Larvaria (LI/LIRAa) nos municipios infestados
e nos ciclos de Pesquisa Larvaria (LI) para municipios ndo infestados.

Para municipios infestados:

Considera-se acdo realizada: a supervisdo de 5% dos iméveis visitados
em cada ciclo bimestral de Tratamento Focal (TF) e Pesquisa Larvaria (LI/
LIRAa). E necessario calcular os 5% de imoveis para efeito de supervisdo
do Tratamento Focal tendo como referéncia a Acdo 1.13. O municipio
infestado devera realizar os 06 ciclos de Tratamento Focal e 6 ciclos de
Pesquisa Larvaria (LI). Para o caso de municipios que utilizam o LIRAa
como metodologia de Pesquisa Larvaria serdo considerados 3 ciclos.
As acdes de controle do Aedes aegypti séo permanentes em todos os
municipios do Estado de Minas Gerais; dessa forma, independentemente
do quadrimestre, os municipios deverdo cumprir a meta descrita acima
e registra-la em formuldrio proprio fornecido pela Coordenagdo do
Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue — CPECPD.

Para municipios que utilizam a estratégia LI para pesquisa
larvaria:

Trimestre/2014: supervisdo de 5% dos imdveis visitados nos ciclos
3/2014 de LI e TF (maio/junho) + supervisdo de 5% dos imdveis
visitados nos ciclos 4/2014 de LI e TF (julho/agosto).

Quadrimestre/2014: supervisdo de 5% dos imoveis visitados nos
ciclos de LI e TF 5/2014 (setembro/outubro) + superviséo de 5% dos
imoveis visitados nos ciclos de LI e TF 6/2014 (novembro/dezembro).

1° Quadrimestre/2015: supervisao de 5% dos iméveis visitados nos
ciclos de LI e TF 1/2015 (janeiro/fevereiro) + supervisdo de 5% dos
imoveis visitados nos ciclos 2/2015 de LI e TF (marco/abril).

2° Quadrimestre/2015: supervisao de 5% dos imoveis visitados nos
ciclos 3/2015 de LI e TF (maio/junho) + supervisdo de 5% dos iméveis
visitados nos ciclos 4/2015 de LI e TF (julho/agosto).

3° Quadrimestre/2015: supervisao de 5% dos imdveis visitados nos
ciclos 5/2015 de LI e TF (setembro/outubro) + superviséo de 5% dos
imoveis visitados nos ciclos 6/2015 de LI e TF (novembro/dezembro).

Para municipios que utilizam a estratégia LIRAa para pes-
quisa larvaria:

Trimestre/2014: supervisdo de 5% dos imdveis visitados no ciclo
3/2014 de TF (maio/junho) + supervisdo de 5% dos imdveis visitados
no ciclo 4/2014 de TF (julho/agosto).

Quadrimestre/2014: supervisdo de 5% dos imoveis visitados
nos ciclos 5/2014 de TF e 3/2014 de LIRAa (setembro/outubro)
+ supervisdo de 5% dos iméveis visitados no ciclo 6/2014 de TF
(novembro/dezembro).
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1° Quadrimestre/2015: supervisao de 5% dos iméveis visitados nos
ciclos 1/2015 de TF de LIRAa (janeiro/fevereiro) + supervisdo de 5%
dos iméveis visitados nos ciclos 2/2015 de TF e LIRAa (margo/abril).
2° Quadrimestre/2015: supervisdo de 5% dos imoveis visitados
no ciclo 3/2015 de TF (maio/junho) + supervisdo de 5% dos imdveis
visitados no ciclo 4/2015 de TF (julho/agosto).

3° Quadrimestre/2015: supervisdo de 5% dos imoveis visitados
nos ciclos 5/2015 de TF e 3/2015 de LIRAa(setembro/outubro)
+ supervisdo de 5% dos imdveis visitados no ciclo 6/2015 de TF
(novembro/dezembro).

Para municipios nao infestados:

Considera-se agdo realizada a supervisao de 5% dos imdveis visitados
nas atividades de Pesquisa Larvaria (LI) onde devera ser analisado 1
(um) ciclo por quadrimestre. As agdes de controle do Aedes aegypti
sdo permanentes em todos os municipios do Estado de Minas Gerais;
dessa forma, independentemente do quadrimestre, os municipios
deverdo cumprir a meta descrita acima e registra-la em formulario
proprio fornecido pela Coordenacdo do Programa Estadual de Controle
Permanente da Dengue.

Trimestre/2014: supervisdo de 5% dos imdveis visitados no ciclo
2/2014 de LI (maio/junho/julho/agosto).

Quadrimestre/2014: supervisdo de 5% dos iméveis visitados no
ciclo 3/2014 de LI (setembro/outubro/novembro/dezembro).

1° Quadrimestre/2015: supervisao de 5% dos imdveis visitados no
ciclo 1/2015 de LI (janeiro/fevereiro/marco/abril).

2° Quadrimestre/2015: supervisdo de 5% dos imdveis visitados no
ciclo 2/2015 de LI (maio/junho/julho/agosto).

3° Quadrimestre/2015: supervisdo de 5% dos iméveis visitados no
ciclo 3/2015 de LI (setembro/outubro/novembro/dezembro).

Percentual.

(Total de imdveis visitados em supervisdo / Total de imdveis visitados
nas acoes de rotina do TF ou do LI ou do LIRAa) x 100.

Secretaria Municipal de Saude, por meio do registro das atividades do
Programa de Controle da Dengue no formulério préprio a ser encaminhado
pela CPECPD, tendo como referéncia os sistemas de informacdo LIRAa e
PCFAD ou similares onde os mesmos ndo estejam implantados.

- Capacitacdo de supervisores de campo para a estratégia de supervisao
do Programa de Controle da Dengue.

- Adequacao das equipes de controle de vetores através do parametro do
Ministério da Satide de 1 (um) supervisor de campo para, no maximo, 10
(dez) agentes de campo.

- Informagdes técnicas disponiveis em: BRASIL. Ministério da Sade.
Secretaria de Vigildncia em Saude. Diretrizes nacionais para a
prevencao e controle da dengue. Brasilia: Ministério da Satide, 2009.
Comité Técnico Regional de Controle da Dengue da Regional de Satde
de jurisdicao.

Coordenacéo do Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue
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1.15. Realizar atividades de educagdo em salde voltadas para
controle da dengue nas escolas.

Realizar atividades de educacdo em satde nas escolas do municipio
com participacdo dos alunos e da comunidade escolar em geral.

Considera-se "acdo realizada”: municipio abaixo de 100.000 habitantes
que efetuou com regularidade mensal atividades de educagdo em
salde referentes ao programa de controle da dengue em pelo menos
uma (1) escola publica (municipal/estadual) que envolvam os alunos e
os professores de forma direta e a comunidade escolar.

Municipio acima de 100.000 habitantes que efetuou com regularidade
mensal atividades de educagdo em salde referentes ao programa de
controle da dengue em pelo menos uma (1) escola publica (municipal/
estadual) por regido administrativa (quando houver) que envolvam
os alunos e os professores de forma direta e a comunidade escolar.
O municipio com mais de 100.000 habitantes que ndo estiver
oficialmente dividido em regides administrativas devera efetuar com
regularidade mensal atividades de educacdo em sadde referentes
ao programa de controle da dengue em pelo menos trés (3) escolas
publicas (municipais/estaduais).

Numero absoluto.
Numero de acdes voltadas para o controle da dengue realizadas nas

escolas /més.

Para os municipios com populagdo maior que 100.000 habitantes,
deverdo ocorrer acdes educativas em pelo menos uma (1) escola em
cada regido administrativa.

Més de Avaliacao Periodo Avaliado

Trimestre - 2014 Outubro Junho, Julho, Agosto

Setembro, Outubro,

Quadrimestre - 2014 Fevereiro N, Bt

1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,

Junho

2015 Marco, Abril

2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,
2015 QB Agosto

3° Quadrimestre - Fevereiro Setembro, Qutubro,
2015 Novembro, Dezembro

Relatérios da SMS (atas, folhas de presenca, fotos, registros diversos).




- Implantacdo das Comissdes Permanentes de Combate a Focos do
Mosquito Transmissor da Dengue — CPCD, conforme Decreto Estadual n°
45.494/2010.

Estratégias Sugeridas para
Alcance da Agédo

Comité Técnico Regional para Controle da Dengue da Regional de
Area Responsavel pela Acdo Salde de jurisdicao.
na Esfera Estadual

Coordenacéo do Programa Estadual de Controle Permanente da Dengue
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2.4. Realizar a vigilancia e o controle de casos humanos de Leishmaniose
Visceral (LV), por meio do acompanhamento clinico dos pacientes e da identi-
ficacdo de coinfeccao Leishmania - HIV.

Realizar a vigilancia e o controle de casos humanos de Leishmaniose Visceral
(LV), por meio do acompanhamento clinico dos pacientes e da identificagdo de
coinfeccdo Leishmania - HIV.

Considera-se “acdo realizada": a realizacao de teste de HIV em no minimo
90% dos casos (confirmados) de LV registrados no SINAN.

Para a medida de desempenho da acéo, serdo excluidos os casos em que
ocorrer recusa para a realizacdo do teste HIV por parte do paciente. A recusa
devera ser registrada no campo informagdes complementares/observacoes ao
final da ficha do SINAN, para conhecimento e registro adequado no momento
do célculo do indicador.

Percentual.

(N° de casos de LV com registro Sim / Nao para coinfeccdo HIV no SINAN / N°
total de casos de LV) x 100.

. . Data para avaliacdo

Periodo Avaliado no SINAN

) Janeiro A Outubro (2014) >
Luste e Julho/2014 06/10/2014

. Janeiro A Fevereiro (2015) >
L L A 02/02/2015

Dezembro/2014
o ' Junho (2015) >
1° Quadrimestre - 2015 Janeiro A 01/06/2015
Marco/2015

o . Janeiro A Outubro (2015) >
AT B oAt Julho2015 05/10/2015

o ) i Janeiro A Fevereiro (2016) =
37 Quadrimestre - 20151\ embrof2015 01/02/2016

Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — SINAN.

- Estruturar a vigilancia dos casos humanos de LV humana;

-Promover capacitagbes técnicas direcionadas aos profissionais das equipes
municipais da Vigildncia em Salde e demais profissionais dos servicos de
salde (atencdo primaria, média e alta complexidade) quanto a epidemiologia
da doenca, ao diagndstico e ao tratamento e acompanhamento clinico
adequado de casos humanos de LV,



Estratégias sugeridas
para alcance da agéo

Area responsavel
pela acdo na esfera estadual

- Promover a triagem de HIV entre os casos confirmados de Leishmaniose
Visceral (LV).

- Portaria MS 104/2011;

- Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (Ministério da
Satde, 2006);

- Guia de Vigilancia Epidemioldgica (Ministério da Satde, 2010);

- Manual de Recomendacdes para Diagndstico, Tratamento e Acompanhamento
de Pacientes com a Coinfecgdo Leishmania- HIV (Ministério da Saude, 2011).

Referéncia Técnica de Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de Satide de
Jurisdicao

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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2.5. Ampliar a proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano, quanto aos pardmetros “Coliformes Totais”,
“Cloro Residual Livre" e “Turbidez".

Realizar a vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano, para
identificar os potenciais riscos a satde relacionados ao consumo de &gua fora
dos padrdes de potabilidade exigidos pela Portaria GM/MS n°® 2914/2011.

Trata-se de ampliar em 5 pontos percentuais, a proporgao de analises reali-
zadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos pardmetros
"Coliformes Totais", "Cloro Residual Livre” e “Turbidez”, em relacdo ao
periodo da avaliagdo (trimestre/quadrimestre) do ano anterior.

Considera-se “acdo realizada”: quando, no final do trimestre/quadrimestre,
se verificar o cumprimento de ampliacdo da propor¢do de analises dos para-

metros " Coliformes Totais”, “Cloro Residual Livre” e “Turbidez"” definidos
conforme o cdlculo de desempenho de cada municipio.

1° Trimestre (2014): ampliar em 5 pontos percentuais, a proporcao de
analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, em relagdo
ao mesmo trimestre do ano anterior.

2° Quadrimestre (2014): ampliar em 5 pontos percentuais, a propor¢ao
de anlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto

aos parametros “Coliformes Totais”, "Cloro Residual Livre” e “Turbidez”,
em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior.

1° Quadrimestre (2015): ampliar em 5 pontos percentuais, a proporcao
de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto

aos parametros " Coliformes Totais”, “Cloro Residual Livre” e “Turbidez",
em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior.

2° Quadrimestre (2015): ampliar em 5 pontos percentuais, a propor¢ao
de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto

aos parametros " Coliformes Totais”, “Cloro Residual Livre" e “Turbidez",
em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior.

3° Quadrimestre (2015): ampliar em 5 pontos percentuais, a propor¢ao
de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto

aos parametros " Coliformes Totais", “Cloro Residual Livre” e “Turbidez",
em relacdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior.

Percentual.

Método de calculo, segundo desempenho das anélises de cada municipio,
tendo como referéncia 0 mesmo periodo da avaliagdo, no ano anterior.

Passo 1: Calcular a proporcao de andlises realizadas para o pardmetro
"Coliformes Totais" (PCT):

(N° de amostras de dgua examinadas para o parametro “Coliformes
Totais"”, realizadas pela vigilancia no mesmo trimestre ou quadrimestre do
ano anterior/ Total de amostras obrigatérias para o parametro “Coliformes
Totais", definido para o municipio no mesmo trimestre ou quadrimestre
do ano anterior) x100.



Método de cdlculo da
medida de desempenho

Passo 2: Calcular a propor¢do de andlises realizadas do parametro
"Turbidez" (PT):

(N° de amostras de agua examinadas para o parametro “Turbidez” no
mesmo trimestre ou quadrimestre do ano anterior, realizadas pela vigilancia/
total de amostras obrigatdrias para o parametro “Turbidez"”, definido para
0 municipio no mesmo trimestre ou quadrimestre do ano anterior) x100

Passo 3: Calcular a propor¢do de andlises realizadas do pardmetro de
"Cloro Residual Livre” (PCRL):

(N° de amostras de 4gua examinadas para o parametro “Cloro Residual
Livre” no mesmo trimestre ou quadrimestre do ano anterior, realizadas
pela vigilancia/ Total de amostras obrigatdrias para o parametro de
"Cloro Residual Livre”, definido para o municipio no mesmo trimestre ou
quadrimestre do ano anterior) x100

Passo 4 ou calculo final: Calcular a proporcao de analises realizadas
em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros
"Coliformes Totais" (PCT), " Cloro Residual Livre” (PCRL) e “Turbidez" (PT):

(1.2 X PCT) + (1,0 X PT) + (1.0 X PCRL)
3,2

Consideracoes

A acdo, a meta e 0o método de calculo utilizados para avaliar o cumprimento
da acdo consideram o Caderno de Diretrizes, os Objetivos, as Metas e
Indicadores de Pactuagdo 2013/2015 do Ministério da Satde, por meio da
média aritmética ponderada dos percentuais de analises realizadas para
os parametros “Coliformes Totais" (peso superior), “Turbidez” e “Cloro
Residual Livre".

Atentar para o cumprimento da agao de VIGIAGUA no Elenco 1 de Vigilancia
Ambiental (percentual de andlises de “Coliformes Totais"). Os dados sobre
o0 desempenho de cada parametro de referéncia municipal para realizagdo
dos calculos deverdo ser consultados no SISAGUA (ano de referéncia 2013
na versao 2007-2013 e ano de referéncia 2014 na versao 2014). A insercéo
dos dados de cada parametro no SISAGUA devera ser feita até o Gltimo dia
do més subsequente ao més final de cada trimestre/quadrimestre.

Ao final de cada trimestre/quadrimestre, se verificar o cumprimento pelo
municipio da Diretriz Nacional do Plano de amostragem de Vigilancia
da Qualidade da Agua para consumo humano referente aos pardmetros
"Coliformes Totais”, “Cloro Residual Livre” e “Turbidez", ou seja, realizar
o0 niimero de andlises obrigatorias dos pardmetros mencionados definido
para o municipio no periodo de desempenho sera também considerada

acdo realizada.

Caso ocorra desabastecimento de insumo para andlise de “Coliformes
Totais” (Considerar percentuais descritos no Elenco 1) distribuido pelo
Estado ao municipio, esta acdo sera considerada como “néo se aplica”
apenas no periodo em que houver o desabastecimento.

Considerar a insercdo dos dados (parametro “Coliformes Totais",
“Turbidez" e “Cloro Residual Livre") no SISAGUA devera até o Ultimo dia
do més subsequente a cada més do trimestre/quadrimestre vigente.
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SISAGUA - Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano, disponibilizado para consultas pelos seus usuarios, diariamente.

- Estruturacdo dos laboratorios de baixa complexidade, nas instancias
regionais e municipais para realizacao das analises de qualidade da agua.

- Capacitagao de técnicos em cursos sobre o VIGIAGUA.

- Estratégia Regional: Realizacdo de coleta de amostras para realizacdo de
andlises do parametro “Coliformes Totais"”, de acordo com a capacidade
analitica e o cronograma estabelecido em conjunto com a Unidade
Regional de Salde. Envio das amostras para os laboratorios responsaveis
pela realizacdo das analises.

- Registro dos resultados no Sistema de Vigilancia da Qualidade da Aqua
para Consumo Humano (SISAGUA) referente 0 ano 2013, estéo disponiveis
para consulta somente na versdo 2007-2013, e sobre 0 ano 2014, devera
ser consultado/registrado somente na verséo SISAGUA 2014.

« Solicitagdo de acesso ao SISAGUA via cadastro do usudrio municipal no
referido sistema (cadastro on /ine) e comunicacdo a Superintendéncia/
Geréncia Regional de Saude quando providenciado.

« Solicitagdo de orientagdo junto na Superintendéncia/Geréncia
Regional de Salde quanto a operacionalizacdo do SISAGUA, caso
ainda n&o tenha realizado nenhuma capacitacao.

Os municipios que possuem laboratdrio proprio para a realizagao
as andlises executardo as coletas e analises no nivel municipal em
atendimento ao plano de amostragem estabelecido.

Referéncia Técnica da Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de Satde
de jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.
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3.3. Realizar a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
em laboratério municipal ou intermunicipal.

Realizar a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, para
identificar os potenciais riscos a saude relacionados ao consumo de agua
fora dos padrdes de potabilidade, exigidos pela Portaria MS 2.914/2011.

Considera-se “acdo realizada”: até o Ultimo quadrimestre de avaliagdo
para os anos 2014 e 2015, o municipio devera estabelecer laboratdrio
municipal ou em consorcio com outros municipios para realizar a vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano, por meio das analises de
"Coliformes Totais", “Cloro Residual Livre" e “Turbidez".

Referente aos municipios que implantaram o laboratdrio, a medida de
desempenho ser4 a ampliacdo em 5 pontos percentuais, a propor¢éo de
analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto
aos parametros “Coliformes Totais"”, “Cloro Residual Livre" e “Turbidez”,
em relagdo ao periodo da avaliacdo (trimestre/quadrimestre) do ano
anterior, ou seja, considera-se o cumprimento da A¢éo 2.5 do Elenco 2
de Vigilancia Ambiental.

Referente aos municipios que ndo cumpriram a agdo no periodo anterior,
a meta sera realizar a implantagdo do laboratdrio.

NUmero absoluto (laboratério municipal ou em consdrcio com outros
municipios para realizacdo da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, realizando anélises de “Coliformes Totais”, “Cloro
Residual Livre" e “Turbidez" estabelecidos).

Municipios que implantaram o laboratério: Percentual. Trata-se da
ampliacdo em 5 pontos percentuais, a proporcdo de analises realizadas
em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros

“Coliformes Totais”, “Cloro Residual Livre” e “Turbidez", em relacdo ao
periodo da avaliacdo (trimestre/quadrimestre) do ano anterior.

Néo se aplica para o estabelecimento de laboratério municipal ou em
consorcio.

Municipios que possuem o laboratdrio municipal/consorciado implantado
trata-se do cumprimento da proporcao de anélises realizadas no trimestre
ou quadrimestre equivalente ao mesmo periodo no ano anterior + 5
pontos percentuais.

Documento enviado a Unidade Regional de Sadde informando dados sobre
a localizacdo do laboratério que realiza as analises e nome do responsavel
técnico. Além disso, as analises realizadas serdo acompanhadas por meio
do sistema de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
— SISAGUA. Considerar a insercdo dos dados (parametros “Coliformes
Totais”, “Turbidez” e "Cloro Residual Livre”) no SISAGUA até o Ultimo
dia do més subsequente a cada més do trimestre/quadrimestre vigente.
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- Capacitagdo técnica sobre vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano (VIGIAGUA).

- Estabelecimento do laboratério, em nivel municipal ou por meio de
consorcio entre municipios, para a realizacdo das analises de VIGIAGUA.

- Notificacdo a Unidade Regional de Saude da localizacdo do laboratdrio
e do nome do responsavel técnico. O laboratério deverd ser instalado e
entrar em operacdo até o Ultimo quadrimestre de avaliacdo para os anos
2014 e 2015.

- Uma vez em operagdo, o laboratdrio deverd funcionar regularmente,
realizando as analises conforme preconizado na Medida de Desempenho.
Registro mensal das informagdes no Sistema de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano.

Referéncia Técnica da Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de Satde
de jurisdicao.

Diretoria de Vigildncia Ambiental/SES-MG.



VIGILANCIA AMBIENTAL — ELENCO 3

Acao

Descricdo da acéo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida de
desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas
para alcance da acao

3.4. Realizar a vigilancia em satde relacionada a qualidade do ar, por
meio das unidades sentinelas.

Avaliar, por meio de unidades sentinelas, as caracteristicas epidemioldgicas
dos agravos respiratérios no municipio, possibilitando o desenvolvimento
de acdes de promogdo e protecdo a satide. O municipio devera estabelecer
unidade sentinela para vigilancia em salde relacionada a qualidade do
ar e ao consequente registro mensal de informagdes de vigildncia dos
agravos respiratérios em menores de 5 (cinco) anos.

Considera-se "acdo realizada”: o municipio que instalar pelo menos 1
(uma) unidade sentinela para Vigilancia em Saude relacionada a quali-
dade do ar, com envio de pelo menos 1 (um) relatério com o consolidado
dos agravos respiratorios em menores de cinco anos para a Unidade
Regional de Saude, até o Ultimo quadrimestre de avaliacdo dos anos
2014 e 2015.

Para os municipios que aderiram as versdes anteriores do Programa de
Fortalecimento de Vigildncia em Saude e ja implantaram a unidade senti-
nela, sera considerada "acéo realizada”: a emissao de boletim epidemio-
|6gico, com a avaliagdo das notificacdes realizadas na unidade sentinela.
Serao necessarios a elaboragdo e o encaminhamento de um 1 (um) relato-
rio para cada trimestre/quadrimestre dos anos 2014 e 2015.

Numero absoluto.
N&o se aplica.

Documento enviado a Unidade Regional de Salde sobre a Unidade
Sentinela e a Referéncia Técnica ou o Boletim Epidemiolégico quando ja
implantada.

As notificacdes dos agravos respiratorios em menores de 05 (cinco) anos
de idade deverdo ser cadastradas no FormSUS especifico e encaminhadas
por meio de consolidado para a Unidade Regional de Saude.

- Consulta ao documento Diretrizes para Implantacdo e Operacionalizacdo
das Unidades Sentinelas do VIGIAR, versdes 2014 e 2015 (conforme ano
de vigéncia acdo), elaborado pelo Ministério da Sadde. Solicitar envio
desse Manual a Unidade Regional de Saude de jurisdicao.

- Estabelecimento, em nivel municipal, de pelo menos 1 (uma) unidade
sentinela, de acordo com os critérios preconizados pelo Ministério da
Satde para a Vigilancia em Saude relacionada a qualidade do ar.

- Solicitacdo da liberacdo de acesso ao FormSUS & Diretoria de
Vigilancia Ambiental/SES-MG, por meio das Unidades Regionais de
Saude para preenchimento das fichas (acesso como Perfil Respondente
Municipal) e monitoramento do registro de dados (acesso como Perfil
Monitor Municipal).
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- Vigilancia dos agravos respiratorios em menores de 5 (cinco) anos de
idade, utilizando formulario especifico.

- Envio de documento para a regional de satide de jurisdicao, informando
0 estabelecimento da unidade sentinela, contato e 0 nome do responsavel,
bem como do relatério mensal com o consolidado das informagGes
referentes aos atendimentos realizados nas unidades sentinelas (acesso
como Perfil Monitor Municipal).

Referéncia Técnica da Vigilancia Ambiental da Unidade Regional de Satde
de jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Ambiental/SES-MG.



ANEXO 2 - VIGILANCIA AMBIENTAL
Orientacao para realizacao das A¢des
de Vigilancia Ambiental

Acgao 1.6: Realizar a vigilancia de acidentes por animais peconhen-
tos, por meio de notificagio, investigacao e encerramentos de casos.

Sugestdes bibliogréficas
* BARROSO, L.; WOLFE D. Acidentes causados por animais

peconhentos no Rio Grande do Sul. Engenharia Ambiental, Espirito
Santo do Pinhal, v. 9, n. 3, p. 78-86, jul./set. 2012.

* WOLFART, S. C. et al. Epidemiologia de acidentes araneideos de
interesse em Satde. Publica em Curitibanos, Santa Catarina (2006~
2008). Revista Ciéncia & Satide, Porto Alegre, v.2,n. 1, p. 30-36, jan./
jun. 2009.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia
epidemioldgica/Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em
Satde, Departamento de Vigilancia Epidemiologica. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. 816 p.

* BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢io a Satde.
Departamento de Aten¢io Basica.Vigilancia em satde: Zoonoses/
Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a Satade, Departamento
de Aten¢iao Basica. Brasilia: Ministério da Sadade, 2009. 228 p.

* BRASIL. Fundag¢io Nacional de Satide. Manual de Diagnostico e
Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos. 2. ed. Brasilia:
Funda¢io Nacional de Satde, 2001. 120 p.

Acao 1.7: Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios con-
forme estratificacdo de risco para Doenga de Chagas.
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Sugestao bibliografica

SILVEIRA, A. C. Os novos desafios e perspectivas futuras do con-
trole. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 44, supl. 2,2011. Disponi-
vel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0037-86822011000800016&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em:
18 jun. 2013.

SILVA, E. O. da R. et al. Programa de Controle da Doenca de
Chagas no Estado de Sio Paulo, Brasil: O controle e a vigilancia da
transmissao vetorial. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 44, supl. 2,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=S0037-86822011000800012&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em: 18 jun. 2013.

Acdao 1.8: Realizar a investigagdo epidemioldgica dos casos hu-
manos confirmados de leishmaniose visceral, febre maculosa, lep-
tospirose e hantavirose, estabelecendo o Local Provavel da Fonte
de Infeccio (LPI) desses.

Sugestdes bibliograficas

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Control of the Leishma-
niasis: report of a meeting of the WHO Expert Comitee on the
Control of Leishmaniasis. Disponivel em: <http://www.who.int/
leishmaniasis/en/>. Acesso em: 10 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Brasilia: Ministério da Saade; 2009.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profis-
sional/area.cfm?id_area=1561>. Acesso em: 18 jun. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Manual de vigildancia e
controle da leishmaniose visceral. Brasilia: Ministério da Saade, 2006.

PRADQO,P.E do et al. Epidemiological aspects of human and canine
visceral leishmaniasis in Montes Claros, State of Minas Gerais, Brazil,

: 148



between 2007 and 2009. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v.44,n.5,
oct. 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S0037-86822011000500006&Ing=en&nrm=i-
so>.Acesso em: 18 jun. 2013.

MAIA-ELKHOURY, A. N. S. ef al. Visceral leishmaniasis in Brazil:
Trends and challenges. Cadernos de Saiide Piblica, Rio de Janeiro, v.
24, n. 12, dec. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008001200024&Ing=
en&nrm=1is0>. Acesso em: 18 jun. 2013.

Acao 1.9: Identificar as parcerias intra e intersetoriais, bem como
realizar notificagio e investigacio das emergeéncias ambientais.

Sugestdes bibliograficas

BRASIL. Ministério da Satade. Guia de Preparagio e Resposta aos De-
sastres Associados as Inundagoes para a Gestao Municipal do Sistema Uni-
co de Saide.2011. 97p.

BRASIL. Ministério da Satde. Programa Nacional de Vigilancia em
Satide Ambiental dos riscos associados aos Desastres de origem Antropogé-

nica resultantes de acidentes com produtos quimicos perigosos: Modelo de
Atuagdao. 2011. 56p.

CERUTTI D. E; OLIVEIRA, M. L. C.Aplicacdo da gestio de risco
de desastres no Sistema Unico de Saude (SUS). Cadernos de Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, n. 19, v. 4, p. 417-424, 2011.

FREITAS, C. M. de; AMORIM, A. E. Vigilancia ambiental em
saide de acidentes quimicos ampliados no transporte rodovia-

rio de cargas perigosas. Informe Epidemiolégico do SUS, n. 10, v. 1,
p. 31-42,2001.

SOBRAL, A. et al. Desastres naturais: Sistemas de informacio e vi-
gilancia: Uma revisio da literatura. Epidemiologia dos Servigos de Saii-
de, Brasilia, n. 19, v. 4, p. 389-402, 2010.
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Acido 1.10: Realizar mensalmente a vigilancia da qualidade da dgua
para consumo humano referente ao parametro “Coliformes Totais”.

Sugestdes bibliograficas

* BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Vigilancia
em Sadde - Parte 1.Vigilancia em Satde Ambiental (Capitulo 6, p.
211). Brasilia: CONASS, 2011.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Manual de Procedimentos de Vigilancia em Saiide Ambiental Relacionada
a Qualidade da Agua para Consumo Humano. Brasilia, 2006.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem daVigilancia em Satde
Ambiental relacionada a qualidade da dgua para consumo humano.
Brasilia, 2014.

* MINAS GERAIS. Fundagio Ezequiel Dias. Manual de coleta de

amostras. Belo Horizonte. 2013 (Atualizac¢io).

Acdo 1.11: Realizar inquérito canino nos municipios conforme
classificacio epidemioldgica para vigilancia da Leishmaniose Vis-
ceral (LV).

Sugestdes bibliograficas

* WORLD HEALTH ORGANIZATION. Control of the Leish-
maniasis: report of a meeting of the WHO Expert Comitee on
the Control of Leishmaniasis. Disponivel em http://www.who.int/
leishmaniasis/en/ . Acesso em: 7 mar. 2014.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Manual de Vigilancia e
Controle da leishmaniose visceral. Brasilia: Ministério da Saade, 2006.

» CHAPPUIS, E et al.Visceral leishmaniasis: What ate the needs for di-
agnosis, treatment and control? Nat Rev Microbiol. 5(11): 873-82.2007.

Acao 1.12: Realizar inquérito coproscopico e/ou realizar a in-

vestigacao epidemiologica dos casos humanos confirmados para a
vigilancia da esquistossomose.
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Sugestao bibliografica

* BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Guia de Vigildncia Epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profis-
sional/area.cfm?id_area=1561>. Acesso em: 18 jun.2013.

Acido 2.4: Realizar a vigilancia e o controle de casos humanos de
Leishmaniose Visceral (LV), por meio do acompanhamento clinico
dos pacientes e da identificacao de coinfecc¢ao Leishmania — HIV.

Sugestao bibliografica

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Guia de Vigildncia Epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profis-
sional/area.cfm?id_area=1561>. Acesso em: 18 jun. 2013.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Manual de Reco-
mendacoes para Diagnoéstico, Tratamento e Acompanhamento de

Pacientes com a Coinfec¢ido Leishmania-HIV. Brasilia: Ministério
da Satde, 2011.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Manual de vigildncia e
controle da leishmaniose visceral. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

* BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saa-
de. Leishmaniose Visceral — Recomendagdes clinicas para redu-
¢ao da letalidade. Brasilia: Ministério da Satde, 2011. Disponivel
em:  <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.
cfm?id_area=1561>. Acesso em: 18 jun. 2013.

* SOUSA-GOMES, Marcia Leite de; MAIA-ELKHOURY, Ana
Nilce Silveira; PELISSARI, Daniele Maria et al. Coinfec¢io
Leishmania-HIV no Brasil: Aspectos epidemiologicos, clinicos e la-
boratoriais. Epidemiol. Serv. Satide. [online]. dez. 2011, v. 20, n. 4 [ci-
tado 3 fevereiro 2014], p.519-526. Disponivel na World Wide Web:
<http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
§1679-4974201100040001 1 &Ing=pt&nrm=iso>. ISSN  1679-
4974.
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Acao 2.5: Ampliar a propor¢io de anilises realizadas em amostras
de agua para consumo humano, quanto aos parametros “Colifor-
mes Totais”, “Cloro Residual Livre” e “Turbidez”.

Sugestao bibliografica

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Vigilancia em
Satide - Parte 1.Vigilancia em Satde Ambiental (Capitulo 6, p. 211).
Brasilia: CONASS, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Ma-
nual De Procedimentos De Vigilancia Em Satide Ambiental Relacio-
nada a Qualidade da Agua para Consumo Humano. Brasilia, 2006.
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Diretriz Nacional Do Plano De Amostragem Da Vigilancia Em
Satde Ambiental Relacionada a Qualidade da Agua para Consumo
Humano. Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao Estratégica e Par-

ticipativa. Departamento de Articulacio Interfederativa. Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015. Brasilia, 2013.

Ac¢ao 3.3: Realizar a vigilancia da qualidade da agua para consu-
mo humano em laboratério municipal ou intermunicipal.

Sugestdes bibliograficas

CAMPOS, M. M. C,; PAIVA,R. M. B.; CARVALHO, E. C. de; VAS-
CONCELOSNETO,M.C.de;BAPTISTA,K.E.daS.;;NAVEIRA,R.
M. L.P.Descentralizacio dos laboratérios de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano: A experiéncia do Lacen/MG, Fundagio
Ezequiel Dias, Minas Gerais. Anais da 12* EXPOEPi; Mostra nacional de
Experiéncias Bem-sucedidas em Epidemiologia, Prevengao e Controle de Doen-
¢as. Resumos (Comunicag¢ido oral). 2012. Disponivel em: <http://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_12_Expoepi.pdf>.Acesso em:
18 jun. 2013.

RAMOS, A. M. Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano: Avangos e desafios nos municipios da SRS Belo Horizonte
(2007-2012). IV Mostra de Pésteres de Experiéncias Bem-sucedidas. IV
Seminario Internacional de Engenharia de Satide Pablica: Desenvol-
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vimento Sustentavel, Demandas Contemporaneas e Responsabilida-
de Socioambiental, FUNASA. Belo Horizonte. 2013.

« ROCHA, M. E.V. da. O uso do laboratério movel fortalecendo a
descentralizacio e expandindo a vigilancia da qualidade da 4gua em
Alagoas. Governo do Estado de Alagoas, Secretaria de Estado da Sad-
de.Anais da 9° EXPOEPi; Mostra nacional de Experiéncias Bem-sucedidas
em Epidemiologia, Prevengio e Controle de Doengas. Resumos (Poster).
2009. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
anais_9_expoepi.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2013.

* BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Vigilancia em
Saiide - Parte 1. Vigildncia em Saiide Ambiental (Capitulo 6, p. 211). Bra-
silia: CONASS, 2011.

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Departamento de Articulacio Interfederativa. Caderno
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015. Brasilia, 2013.

Acido 3.4: Realizar a vigilancia em satde relacionada a qualidade
do ar, por meio das unidades sentinelas.

Sugestdes bibliograficas

* FERRAZ,M.L.;Amancio, E E Vigilancia em saiide relacionada a qua-
lidade do ar: identificagao dos municipios de risco do estado de Minas Ge-
rais, 2008 a 2010. Rio de Janeiro. Cadernos de Satde Coletiva, n.
19,v. 4, p. 473-478, 2011.

« FERRAZ, M. L. Vigildncia em Satide relacionada a qualidade do ar:
identificagio dos municipios de risco do estado de Minas Gerais/Bra-
sil, 2008-2010. 11* EXPOEPI. Mostra Nacional de Experiéncias
bem-sucedidas em epidemiologia, preven¢io e controle de doencas.
2011. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/anais_11_expoepi.pdf. Acesso em 18 de junho de 2013.

* VILLARDI, J. W. R.; COSTA, L. C. A.; BUENO, P. C.; ZAITU-
NE, M. P; RODRIGUES, J. C.; MACHADQO, J. M. H.; LEMOS,
A. E; ROHLEFS, D. B.Vigilancia em satide ambiental de popula-
¢Oes expostas A poluicdo atmosférica no Brasil — um modelo em
construgio. Rio de Janeiro. Cadernos de Saiide Coletiva, v. 4,n. 19, p.
467-72,2011.
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Ac¢ao 1.13: Garantir a cobertura adequada das visitas domiciliares
realizadas pelos Agentes de Controle de Endemias (ACEs) para o
controle da Dengue. A¢ao 1.14: Realizar supervisio de campo
das atividades de controle vetorial da Dengue. A¢ao 1.15: Rea-
lizar atividades de educagdo em saude voltadas para o controle da
dengue nas escolas.

Sugestdes bibliograficas

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Diretrizes nacionais para a prevengdo e controle da dengue. Brasilia: Mi-
nistério da Satde, 2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Dengue. Disponivel
em: <http://www.who.int/topics/dengue/en/>. Acesso em: 18 jun.
2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Entenda a dengue. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/flash/cartilha_den-
gue.html>. Acesso em: 18 jun. 2013.

NHANTUMBO, E.; PESSANHA, J.; PROIETTI, E Ocorréncia
da dengue em areas urbanas selecionadas e sua associa¢io com indi-
cadores entomologicos e de intervencao — Belo Horizonte, Brasil.
Revista Médica de Minas Gerais, v. 3, n. 22, p. 265-273,2012.

DECRETO ESTADUAL n°® 45.494/2010.
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VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR - ELENCO 1

Acao

Descricdo da acao

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

1.16. Investigar os acidentes de transporte de carga que envolvem
produtos perigosos informados pelo Nicleo de Emergéncia Ambiental/
Secretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (NEA-SE-
MAD) atendidos no municipio.

Investigar os acidentes de transporte de carga que envolvem produtos
perigosos, informados pelo NEA/SEMAD.

Considera-se “acdo realizada”: o municipio que realizar a investigacdo
de 70% dos casos de acidentes de transporte de carga que envolvem
produtos perigosos informados pelo NEA-SEMAD atendidos no
municipio, no periodo avaliado.'

Percentual.

(N° de acidentes de transporte de carga envolvendo produtos perigosos
investigados / N° total de acidentes de transporte de carga envolvendo
produtos perigosos informados pelo NEA-SEMAD) x 100'

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

: Setembro, Outubro
Quadrimestre - ' '

2014

Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Margo, Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -
2015

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2016

FormSUS.

'Serdo contabilizados na medida de desempenho da acdo os acidentes com produtos perigosos informados pelo NEA-SEMAD, porém
aqueles municipios que investigarem o acidente sem receber a comunicacdo do NEA-SEMAD, também deverdo ser considerados para

fins de cumprimento da meta.
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Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual
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- Referéncia técnica em salde do trabalhador capacitada e orientada
quanto ao fluxo de investigacdo, conforme Anexo 3.1.

Referéncia Técnica em Satde do Trabalhador da Unidade Regional de
Satde de jurisdico.

Diretoria de Satde do Trabalhador/SES-MG.



VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR - ELENCO 1

Acao

Descricdo da acao

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

1.17. Investigar os Acidentes de Trabalho Graves notificados no
SINAN-NET.

Realizar investigacdo dos Acidentes de Trabalho Graves notificados
no SINAN-NET, tanto de trabalhadores formais, quanto dos informais,
independente do ambiente e/ou circunstancia a que o trabalhador esteja
envolvido.

Considera-se "acdo realizada"”: o municipio que realizar a investigagdo
de 30% dos Acidentes de Trabalho Graves notificados no SINAN-NET,
no periodo avaliado.

Percentual.
(N° de acidentes de trabalho graves investigados entre os notificados

no SINAN-NET / N° total de acidentes de trabalho graves notificados no
SINAN-NET) x 100

Dia da
R - Periodo avaliacdo Semanas
WEBRAEIEED Avaliado do epidemiolégicas
Tabwin
Timestte =1 o o | 240 4NO 1 o6102014 | 23435 de 2014
2014 Agosto
Setembro,
Quadrimestre | o erairg | QU0 1 050212015 | 36 4 53 de 2014
-2014 Novembro,
Dezembro
1° Janeiro,
Quadrimestre | Junho Fevereiro, 01/06/2015 1a17 de 2015
-2015 Marco, Abril
20 Maio, Junho,
Quadrimestre | Outubro ! " | 05/10/2015 18 34 de 2015
Julho, Agosto
-2015
o Setembro,
3 Outubro,
Quadrimestre | Fevereiro ' 01/02/2016 35452 de 2015
Novembro,
-2015
Dezembro

SINAN e o Relatério de Investigacdo do Acidente de Trabalho Grave
(Fiqura 12).
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Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

160

- Referéncia técnica em saude do trabalhador e profissional da vigildncia
epidemioldgica do municipio capacitada quanto a metodologia e ao
relatdrio sugerido para investigacao.

- Apoio da érea técnica de Vigilancia Sanitaria, quando necessario.

Referéncia Técnica em Salde do Trabalhador da Unidade Regional de
Satde de jurisdicdo.

Diretoria de Satde do Trabalhador/SES-MG.



VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR - ELENCO 1

Acao

Descricdo da acdo

Medida de desempenho

1.18. Realizar e atualizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo do muni-
cipio nas Unidades de Salde que tenham Equipe de Satde da Familia
(ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Identificar as atividades produtivas existentes na area de abrangéncia
de cada ESF e PACS , tanto de estabelecimentos comerciais formais
e informais quanto de atividades domiciliares (atividades realizadas
dentro do domicilio); identificar a ocupacdo dos membros das familias
cadastradas de cada Equipe de Saude da Familia (ESF) e Programa
Agentes Comunitdrios de Satde (PACS).

0BS.: Se existe atividade produtiva domiciliar, esta devera ser registrada
no campo especificado na ficha de identificacdo do perfil ocupacional da
familia, de acordo com roteiro instrutivo da acdo, anexo 3.3.

Considera-se “acao realizada”:

v" (Regra geral) O municipio com populacdo superior a 500
mil habitantes que realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
(mercados formal e informal) em 80% das ESF e dos PACS que
ndo foram pactuadas no segundo ano de execucdo do
Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

Trimestre 2014: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo em 30%
das ESF e dos PACS que ndo foram pactuadas no segundo ano de
execucdo do Projeto (Resolugdo SES n°® 3.717/2013).

Quadrimestre 2014: realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo em
mais 50% das ESF e dos PACS que nao foram pactuadas no segundo
ano de execucdo do Projeto (Resolugdo SES n® 3.717/2013).

1° Quadrimestre 2015: realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo em
mais 20% das ESF e dos PACS que ndo foram pactuadas no segundo
ano de execucdo do Projeto (Resolugdo SES n°® 3.717/2013).

2° Quadrimestre 2015: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACS que ndo foram pactuadas no segundo
ano de execucdo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

3° Quadrimestre 2015: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACS que ndo foram pactuadas no segundo
ano de execucdo do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013).

Além da regra geral descrita acima, outras situacdes devem ser
analisadas para que a agéo seja considerada como “realizada”:

- Caso 1: Os municipios que ja realizaram o Diagndstico do Perfil
Produtivo na porcentagem que foi pactuada no 2° ano de execucao
do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013) e ndo implantaram
novas ESF e PACS deverdo atualizar o Diagnéstico do Perfil
Produtivo.

Trimestre 2014: atualizar o diagndstico do Perfil Produtivo em 30%
das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnostico do Perfil Produtivo
no 2° ano de execugao do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).
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Quadrimestre 2014: atualizar o diagnéstico do Perfil Produtivo em
mais 50% das ESF e dos PACS que ja realizaram o perfil produtivo no
2° ano de execucao do Projeto (Resolucdo SES n® 3.717/2013).

1° Quadrimestre 2015: atualizar o diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 20% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnéstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execucdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

2° Quadrimestre 2015: atualizar o diagnéstico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnostico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execucéo do Projeto (Resolugdo SES n°
3.717/2013).

3° Quadrimestre 2015: atualizar o diagnostico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnostico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

- Caso 2: Os municipios que ja realizaram o Diagndstico do Perfil
Produtivo na porcentagem que foi pactuada no 2° ano de execucdo
do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013) e que implantaram novas
equipes de ESF e dos PACS durante o periodo de execucdo do terceiro
ano do Projeto (Resolugdo SES n® 4.238/2014) deverao:

v Atualizar o Diagnostico do Perfil Produtivo nas equipes que ja
realizaram no 2° ano do projeto (Resolugdo SES 3.717/2013).

v Realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo nas ESF e dos PACS
implantadas durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do
Projeto (Resolucdo SES-MG n° 4.238 de 19 de marco de 2014).

Atualizacdo do Diagnéstico do Perfil Produtivo:

Trimestre 2014: atualizar o diagnéstico do Perfil Produtivo em 30%
das ESF e dos PACS que ja realizaram o perfil produtivo no 2° ano de
execugdo do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013).

Quadrimestre 2014: atualizar o diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 50% das ESF e dos PACS que ja realizaram o perfil produtivo no
2° ano de execucdo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

1° Quadrimestre 2015: atualizar o diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 20% das ESF e dos PACS que ja realizaram o perfil produtivo no 2°
ano de execucdo do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013).

2° Quadrimestre 2015: atualizar o diagnéstico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o perfil produtivo no 2°
ano de execucdo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

3° Quadrimestre 2015: atualizar o diagnéstico do Perfil Produtivo em

mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o perfil produtivo no 2°
ano de execucdo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

Realizacdo do Diagnéstico do Perfil Produtivo:

Trimestre 2014: realizar o diagnéstico do Perfil Produtivo em 30%
das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de vigéncia do 3°
ano do Projeto (Resolugdo SES-MG n° 4.238, de 19 de margo de 2014).
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Quadrimestre 2014: realizar o diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 50% das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de
vigéncia do 3° ano do Projeto (Resolugdo SES-MG n° 4.238, de 19 de
marco de 2014).

1° Quadrimestre 2015: realizar o diagnéstico do Perfil Produtivo
em mais 20% das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de
vigéncia do 3° ano do Projeto (Resolugdo SES-MG n° 4.238, de 19 de
marco de 2014).

2° Quadrimestre 2015: realizar o diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de
vigéncia do 3° ano do Projeto (Resolugdo SES-MG n° 4.238, de 19 de
marco de 2014).

3° Quadrimestre 2015: realizar o diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de
vigéncia do 3° ano do Projeto (Resolugdo SES-MG n° 4.238, de 19 de
marco de 2014).

- Caso 3: Os municipios que realizaram o Diagndstico do Perfil
Produtivo na porcentagem inferior aquela que foi pactuada no 2° ano
de execucao do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013) deverdo:

v Atualizar o Diagnostico do Perfil Produtivo nas equipes que ja
realizaram no 2° ano do Projeto.

v’ Realizar o Diagnodstico do Perfil Produtivo nas ESF e dos PACS
pactuadas no 2° ano do Projeto e que ndo realizaram.

v’ Realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo nas ESF e dos PACS
implantadas durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do
Projeto (Resolucdo SES-MG n° 4.238 de 19 de marco de 2014).

Atualizacdo do Diagndstico do Perfil Produtivo:

Trimestre 2014: atualizar o diagndstico do Perfil Produtivo em 30%
das ESF e dos PACS que j realizaram o Diagnostico do Perfil Produtivo
no 2° ano de execucdo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

Quadrimestre 2014: atualizar o diagnéstico do Perfil Produtivo em
mais 50% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnostico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolugdo SES n°
3.717/2013).

1° Quadrimestre 2015: atualizar o diagnostico do Perfil Produtivo em
mais 20% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnostico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execucdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

2° Quadrimestre 2015: atualizar o diagnostico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnéstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

3° Quadrimestre 2015: atualizar o diagnostico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnostico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execucdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).
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Realizacdo do Diagndstico do Perfil Produtivo:

Trimestre 2014: realizar o diagnéstico do Perfil Produtivo em 30% das
ESF e dos PACS pactuadas no 2° ano do Projeto e que ndo realizaram o
Diagnéstico do Perfil Produtivo no segundo ano do Projeto (Resolucdo
SES n°3.717/2013) e nas ESF e dos PACS implantadas durante o periodo
de vigéncia do terceiro ano do Projeto de Fortalecimento de Vigilancia em
Saude (Resolucdo SES-MG n° 4.238 de 19 de margo de 2014).

Quadrimestre 2014: realizar o diagnostico do Perfil Produtivo
em mais 50% das ESF e dos PACS pactuadas no 2° ano do Projeto
e que ndo realizaram o Diagndstico do Perfil Produtivo no segundo
ano do Projeto (Resolugéo SES n° 3.717/2013) e nas ESF e dos PACS
implantadas durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do Projeto
de Fortalecimento de Vigilancia em Sadde (Resolucdo SES-MG n° 4.238,
de 19 de marco de 2014).

1° Quadrimestre 2015: realizar o diagnostico do Perfil Produtivo
em mais 20% das ESF e dos PACS pactuadas no 2° ano do Projeto
e que ndo realizaram o Diagndstico do Perfil Produtivo no segundo
ano do Projeto (Resolugdo SES n® 3.717/2013) e nas ESF e dos PACS
implantadas durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do Projeto
de Fortalecimento de Vigilancia em Sadde (Resolucdo SES-MG n° 4.238,
de 19 de marco de 2014).

2° Quadrimestre 2015: realizar o diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS pactuadas no 2° ano do Projeto
e que ndo realizaram o Diagndstico do Perfil Produtivo no segundo
ano do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013) e nas ESF e dos PACS
implantadas durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do Projeto
de Fortalecimento de Vigilancia em Sadde (Resolucdo SES-MG n° 4.238,
de 19 de marco de 2014).

3° Quadrimestre 2015: realizar o diagnéstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS pactuadas no 2° ano do Projeto
e que ndo realizaram o Diagndstico do Perfil Produtivo no segundo
ano do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013) e nas ESF e dos PACS
implantadas durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do Projeto
de Fortalecimento de Vigilancia em Sadde (Resolucdo SES-MG n° 4.238,
de 19 de marco de 2014).

Considera-se "acao realizada”:

v (Regra geral): O municipio com populacdo inferior a 500 mil
habitantes que realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
(mercado formal e informal) em 100% das ESF e dos PACS que
ndo foram pactuados no segundo ano de execucdo do
Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

rimestre 2014: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo em 40% das
ESF e dos PACS que ndo foram pactuados no segundo ano de
execucao do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013).

Quadrimestre 2014: realizar o Diagnostico do Perfil Produtivo em
mais 60% das ESF e dos PACS que nado foram pactuados no
segundo ano de execugdo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).
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T1° Quadrimestre 2015: realizar o Diagnostico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS que nédo foram pactuados no
segundo ano de execugédo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

2° Quadrimestre 2015: realizar o Diagnostico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS que nédo foram pactuados no
segundo ano de execugédo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

3° Quadrimestre 2015: realizar o Diagnostico do Perfil Produtivo
em mais 40% das ESF e dos PACS que nado foram pactuados no
segundo ano de execugéo do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013).

Além da regra geral descrita acima, outras situagbes devem ser
analisadas para a acéo ser considerada como “realizada”:

Caso 1: Os municipios que ja realizaram o Diagnéstico do Perfil
Produtivo na porcentagem que foi pactuada no 2° ano de execugao do
Projeto (Resolucdo SES n°3.717/2013), e ndo implantaram novas ESF e
PACS deverao atualizar o Diagnostico do Perfil Produtivo.

Trimestre 2014: atualizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo em 40%
das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnostico do Perfil Produtivo
no 2° ano de execucao do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013).

Quadrimestre 2014: atualizar o Diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 60% das ESF e dos PACS que j& realizaram o Diagnéstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

1° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagndstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execucéo do Projeto (Resolugdo SES n°
3.717/2013).

2° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagndstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

3° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
em mais 40% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagndstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

Caso 2: Os municipios que ja realizaram o Diagnostico do Perfil
Produtivo na porcentagem que foi pactuada no 2° ano de execucdo
do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013) e que implantaram novas
equipes de ESF e dos PACS durante o periodo de execucdo do terceiro
ano do Projeto (Resolugdo SES n® 4.238/2014) deverao:

v" Atualizar o Diagnostico do Perfil Produtivo nas equipes que ja
realizaram no 2° ano do Projeto (Resolucdo SES n°3.717/2013).

v Realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo nas ESF e nos PACS
implantados durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do
Projeto (Resolucdo SES-MG n° 4.238 de 19 de marco de 2014).
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Atualizacao do Diagnostico do Perfil Produtivo:

Trimestre 2014: atualizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo em 40%
das ESF e dos PACS que j4 realizaram o Diagnéstico do Perfil Produtivo
no 2° ano de execugao do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013).

Quadrimestre 2014: atualizar o Diagnostico do Perfil Produtivo em
mais 60% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnéstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execucéo do Projeto (Resolugdo SES n°
3.717/2013).

1° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagndstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

2° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS que j4 realizaram o Diagnéstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

3° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
em mais 40% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagndstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

Realizacdo do Diagnéstico do Perfil Produtivo:

Trimestre 2014: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo em 40%
das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de vigéncia do 3°
ano do Projeto (Resolugdo SES-MG n° 4.238 de 19 de marco de 2014).

Quadrimestre 2014: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 60% das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de
vigéncia do 3° ano do Projeto (Resolucdo SES-MG n° 4.238 de 19 de
marco de 2014).

1° Quadrimestre 2015: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de
vigéncia do 3° ano do Projeto (Resolugéo SES-MG n° 4.238 de 19 de
marco de 2014).

2° Quadrimestre 2015: realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de
vigéncia do 3° ano do Projeto (Resolugéo SES-MG n° 4.238 de 19 de
marco de 2014).

3° Quadrimestre 2015: realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
em mais 40% das ESF e dos PACS implantadas durante o periodo de
vigéncia do 3° ano do Projeto (Resolugdo SES-MG n° 4.238 de 19 de
marco de 2014).

Caso 3: Os municipios que realizaram o Diagnéstico do Perfil Produtivo
na porcentagem inferior aquela que foi pactuada no 2° ano de execugao
do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/20013) deverao:

v Atualizar o Diagndstico do Perfil Produtivo nas equipes que ja
realizaram no 2° ano do Projeto.

V" Realizar o Diagnostico do Perfil Produtivo nas ESF e nos PACS
pactuados no 2° ano do Projeto e que n&o realizaram.

v" Realizar o Diagnostico do Perfil Produtivo nas ESF e nos PACS
implantados durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do
projeto (Resolugdo SES n° n° 3.717/20013).
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Atualizacdo do Diagnéstico do Perfil Produtivo:

Trimestre 2014: atualizar o Diagnostico do Perfil Produtivo em 40%
das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnostico do Perfil Produtivo
no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013).

Quadrimestre 2014: atualizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo em
mais 60% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagnéstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

1° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagndstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugéo do Projeto (Resolugdo SES n°
3.717/2013).

2° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 30% das ESF e dos PACS que ja realizaram o Diagndstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

3° Quadrimestre 2015: atualizar o Diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 40% das ESF e dos PACS que j4 realizaram o Diagnéstico do
Perfil Produtivo no 2° ano de execugdo do Projeto (Resolucdo SES n°
3.717/2013).

Realizacdo do Diagnéstico do Perfil Produtivo:

Trimestre 2014: realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo em 40% das
ESF e dos PACS pactuados no 2° ano do Projeto e que ndo realizaram o
Diagndstico do Perfil Produtivo no segundo ano do Projeto (Resolugdo
SES n°3.717/2013) e nas ESF e nos PACS implantados durante o periodo
de vigéncia do terceiro ano do Projeto de Fortalecimento de Vigilancia em
Saude (Resolucdo SES-MG n° 4.238 de 19 de marco de 2014).

Quadrimestre 2014: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo
em mais 60% das ESF e dos PACS pactuadas no 2° ano do Projeto
e que ndo realizaram o Diagndstico do Perfil Produtivo no segundo
ano do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013) e nas ESF e dos PACS
implantadas durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do Projeto
de Fortalecimento de Vigilancia em Satde (Resolucdo SES-MG n° 4.238
de 19 de marco de 2014).

1° Quadrimestre 2015: realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACSs pactuados no 2° ano do Projeto e
que ndo realizaram o Diagnostico do Perfil Produtivo no segundo ano
do Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2013) e nas ESF e nos PACSs
implantados durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do Projeto
de Fortalecimento de Vigilancia em Saude (Resolucdo SES-MG n° 4.238,
de 19 de marco de 2014).

2° Quadrimestre 2015: realizar o Diagndstico do Perfil Produtivo em
mais 30% das ESF e dos PACSs pactuados no 2° ano do Projeto e
que nao realizaram o Diagndstico do Perfil Produtivo no segundo ano
do Projeto (Resolugdo SES n° 3.717/2013) e nas ESF e nos PACSs
implantados durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do Projeto
de Fortalecimento de Vigilancia em Sadde (Resolucdo SES-MG n° 4.238,
de 19 de marco de 2014).

3° Quadrimestre 2015: realizar o Diagnostico do Perfil Produtivo
em mais 40% das ESF e dos PACS pactuadas no 2° ano do Projeto
e que ndo realizaram o Diagndstico do Perfil Produtivo no segundo
ano do Projeto (Resolugdo SES n® 3.717/2013) e nas ESF e dos PACS
implantadas durante o periodo de vigéncia do terceiro ano do Projeto
de Fortalecimento de Vigilancia em Satde (Resolugdo SES-MG n° 4.238
de 19 de marco de 2014).
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Considerando que a meta é anual, o cumprimento da agdo durante o
trimestre e os quadrimestres deve ser analisado da seguinte forma:

v Considera-se meta ndo cumprida quando o municipio ndo cumpriu
o percentual do quadrimestre/trimestre.

v'Considera-se meta cumprida quando o municipio cumpriu o
percentual do quadrimestre/trimestre de forma integral.

v Considerando que a agéo de realizar e atualizar o Diagnostico do
Perfil Produtivo deve ser realizada nas Unidades de Salde que
possuem ESF e/ou PACS , aceita-se o critério Nao se Aplica
somente nos €asos em que 0 MuNicipio NAo possui essas equipes
em funcionamento, tendo como instrumento comprobatdrio o
ICMS correspondente ao periodo de avaliacéo.

A comprovacdo da realizacdo do Perfil Produtivo devera ser feita de
acordo com as orientacoes do Anexo 3.3.

Percentual.

- Caso 1 - Municipios que ja realizaram o perfil produtivo na
porcentagem que foi pactuada no segundo ano de execugao do
Projeto (Resolucdo SES n° 3.717/2012) e que ndo implantaram
novas equipes de ESF e dos PACS durante o periodo de
execucao do terceiro ano do Projeto (Resolucdo SES-MG n°
4.238, de 19 de marco de 2014):

Para atualizacao do perfil

(N° de ESF e PACS que atualizaram o Diagndstico do Perfil Produtivo
no 3° ano de execucdo do projeto / N° total de ESF e dos PACS que ja
realizaram o Diagnoéstico do Perfil Produtivo no 2° ano do projeto) x 100.

Para Realizacao do perfil:

(N° ESF e dos PACS que ndo foram pactuadas no segundo ano do
projeto e que realizaram Diagnostico do Perfil Produtivo no municipio
durante o periodo de execugéo do terceiro ano do projeto / N° total de
ESF e dos PACS que ndo foram pactuadas no segundo ano do projeto)
x 100.

- Caso 2 - Municipios que ja realizaram o Diagnoéstico do Perfil
Produtivo na porcentagem que foi pactuada no segundo ano
de execucdo do Projeto (Resolucao SES n° 3.717/2013) e que
implantaram novas equipes de ESF e dos PACS durante o
periodo de execucdo do terceiro ano do Projeto (Resolucdo
SES-MG n° 4.238, de 19 de marco de 2014):

Para a atualizacao do perfil:

(N° de ESF e PACS que atualizaram o Diagnéstico do Perfil Produtivo
no 3° ano de execucdo do Projeto / N° total de ESF e PACS que ja
realizaram o Diagnéstico do Perfil Produtivo no 2° ano do projeto) x 100.



Para a realizacao do perfil:

[N° ESF e PACS (que foram implantadas durante a vigéncia do 3° ano
do Projeto) que realizaram Diagnostico do Perfil Produtivo / N° total de
ESF e PACS que foram implantadas durante a vigéncia do 3° ano do
projeto] x 100.

Para municipios acima de 500 mil habitantes:

(N° ESF e PACS que ndo foram pactuados no segundo ano do Projeto e
que realizaram o Diagnostico do Perfil Produtivo no municipio durante
o periodo de execugdo do terceiro ano do projeto / N° total de ESF e
dos PACS que ndo foram pactuadas no segundo ano do Projeto) x 100.

- Municipios que ndo realizaram o Diagndstico do Perfil
Produtivo na porcentagem que foi pactuada no segundo ano
de execucdo do Projeto (Resolucao SES n° 3.717/2013) e que
implantaram ou ndo novas equipes de ESF e PACS durante o
periodo de execucdo do terceiro ano do Projeto (Resolucao
SES-MG n° 4.238, de 19 de marco de 2014):

Para a atualizacao do perfil:

(N° de ESF e dos PACS que atualizaram o Diagnoéstico do Perfil Produtivo
no 3° ano de execucdo do projeto / N° total de ESF e dos PACS que ja
realizaram o Diagnéstico do Perfil Produtivo no 2° ano do projeto) x 100.

5 . . Para a realizacao do perfil:
Método de Calculo da Medida
de Desempenho [N° ESF e dos PACS (que foram pactuadas no 2° ano do projeto, mas
ndo foram realizadas) que realizaram Diagnéstico do Perfil Produtivo no
3° ano do projeto / N° total de ESF e dos PACS que foram pactuadas no

segundo ano do projeto, mas nao foram realizadas] x 100.

[N° ESF e dos PACS (que foram implantadas durante a vigéncia do 3°
ano do projeto) que realizaram Diagndstico do Perfil Produtivo / N° total
de ESF e dos PACS que foram implantadas durante a vigéncia do 3° ano
do projeto] x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Quadrimestre -

2014 Fevereiro - 2015

2015

1° Quadrimestre -

Janeiro, Fevereiro,
Margo, Abril

Junho - 2015

2015

2° Quadrimestre -

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

2015

3° Quadrimestre -

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2016
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Dados da Secretaria Municipal de Satde (sugere-se utilizar da planilha
de monitoramento em anexo — Figura 15 e 18).

Para as Unidades de Salde com ESF e PACS que ja realizaram o
perfil produtivo na vigéncia na Resolugéo SES n° 3.717/2013, deve-se
comprovar a informagdo durante o monitoramento.

- Referéncia técnica em saude do trabalhador e do profissional da
ESF e do PACS do municipio capacitados quanto a metodologia do
diagnostico.

- Estruturacdo de um cronograma, junto nas ESF e PACSs, para realizagao
do Diagnéstico do Perfil Produtivo, considerando o desempenho da agéo
por quadrimestre/trimestre.

- Monitoramento e assessoria técnica por parte da referéncia técnica em
salde do trabalhador do municipio e pelos CEREST regional, tanto para
0s municipios-sede quanto para os municipios da area de abrangéncia.

Referéncia Técnica de Satide do Trabalhador da Unidade Regional de
Satde de jurisdicdo.

Diretoria de Saude do Trabalhador/SES-MG.
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Medida de desempenho

1.19. Elaborar e executar Plano de Acdo Municipal em Salde do
Trabalhador.

Elaborar um Plano de Acdo em Salde do Trabalhador com base
no Diagnostico Estratégico Situacional do municipio. Deve conter
informacdes sobre o perfil produtivo (atividades domiciliares,
estabelecimentos comerciais e as ocupacdes) e o perfil epidemioldgico
(morbidade e mortalidade) do territorio municipal. As informagées do
perfil produtivo devem ser retiradas do consolidado realizado na agdo de
identificar as atividades produtivas existentes na area de abrangéncia de
cada ESF e PACS , bem como da Relagdo Anual de Informacdes Sociais
(RAIS- 2012) . O Plano de Agdo deve ser inserido na Programacao
Anual de Satde (PAS) e aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.
Deve conter no minimo 2 (duas) acdes em cada um dos seguintes eixos:
Vigilancia em Satde do Trabalhador, Atencéo a Saude do Trabalhador e
Educagdo Permanente em Saude do Trabalhador.

As atividades descritas no Plano de Acao devem ser executadas durante a
vigéncia do Projeto de Fortalecimento de Vigildncia em Sadde (Resolugdo
SES-MG n° 4.238, de 19 de marco de 2014).

Considera-se "acdo realizada": o municipio que elaborar e executar
o Plano de Acdo em Salde do Trabalhador para o periodo de
2014/2015, inseri-lo na Programacdo Anual de 2015 e aprovar
no Conselho Municipal de Satde.

Trimestre de 2014: Realizar o Diagnéstico Situacional da Salde
do Trabalhador — perfil produtivo (formal e informal) e o perfil
epidemioldgico.

Quadrimestre de 2014: elaborar o Plano de Acdo que contenha, no
minimo, 2 (duas) agdes em cada um dos eixos.

1° Quadrimestre de 2015: incluir as acdes do Plano de Acdo na
Programacéo Anual de Sadde (PAS) de 2015 e aprova-lo no Conselho
Municipal de Saude.

2° Quadrimestre de 2015: executar, no minimo, 50% das acoes do
Plano de Acdo, sendo pelo menos 1 (uma) agdo de cada eixo (Vigilancia
em Saude do Trabalhador, Atencéo a Salde do Trabalhador e Educacdo
Permanente).

3° Quadrimestre de 2015: executar 100% das acdes do Plano
de Acdo, sendo 2 (duas) agbes de cada eixo (Vigilancia em Saude do
Trabalhador, Atencdo a Satde do Trabalhador e Educacdo Permanente).

« Para os municipios que ndo realizaram/ou ndo concluiram o
Diagnostico do Perfil Produtivo;
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Orienta-se:

Trimestre de 2014: ndo se aplica pois durante este quadrimestre, os
municipios deverao realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo.

Quadrimestre de 2014: realizar o Diagnostico Situacional da
Satide do Trabalhador — perfil produtivo (formal e informal) e o perfil
epidemioldgico. Elaborar o Plano de Acdo cque contenha, no minimo, 2
(duas) acdes em cada um dos eixos.

1° Quadrimestre de 2015: Incluir as acbes do Plano de Acdo na
Programacédo Anual de Sadde (PAS) de 2015 e aprovar no Conselho
Municipal de Saude.

2° Quadrimestre de 2015: executar, no minimo, 50% das acdes do
Plano de Acéo, sendo pelo menos 1 (uma) acdo de cada eixo (Vigilancia
em Salde do Trabalhador, Atencdo a Sadde do Trabalhador e Educacdo
Permanente).

3° Quadrimestre de 2015: executar 100% das acoes do Plano de
Acdo, sendo 02 (duas) acdes de cada eixo (Vigilancia em Satde do
Trabalhador, Atencao a Satde do Trabalhador e Educacéo Permanente).

« Para os municipios que ndo possuem ESF e PACS e, dessa forma,
n&o realizaram o Diagnostico do Perfil Produtivo.

Esses municipios devem elaborar o Plano de Acdo em Salde do
Trabalhador utilizando o Diagnéstico Situacional da Salde do
Trabalhador com as informacdes da Relacdo Anual de InformagGes
Sociais (RAIS - 2012) e o perfil epidemioldgico.

Trimestre de 2014: Realizar o Diagnéstico Situacional da Saude do
Trabalhador — perfil produtivo (RAIS -2012) e o perfil epidemiolégico.

Quadrimestre de 2014: elaborar o Plano de Acdo que contenha, no
minimo, 2 (duas) agdes em cada um dos eixos.

1° Quadrimestre de 2015: Incluir as acbes do Plano de Acdo na
Programacéo Anual de Sadde (PAS) de 2015 e aprova-la no Conselho
Municipal de Saude.

2° Quadrimestre de 2015: executar, no minimo, 50% das acdes do
Plano de A¢do, sendo pelo menos 1 (uma) agdo de cada eixo (Vigilancia
em Saude do Trabalhador, Atencéo a Satde do Trabalhador e Educacéo
Permanente).

3° Quadrimestre de 2015: executar 100% das acdes do Plano
de Acdo, sendo 2 (duas) acbes de cada eixo (Vigilancia em Saude do
Trabalhador, Atencdo & Satde do Trabalhador e Educacdo Permanente).

Trimestre de 2014: Nimero absoluto — Diagnéstico Situacional da
Satde do Trabalhador realizado.

Quadrimestre de 2014: Nimero absoluto — Plano de Acdo em Saude
do Trabalhador elaborado.

1° Quadrimestre: Nimero absoluto — Programagao Anual de Satide
com agdes de satide do trabalhador aprovada pelo CMS.

2° e 3° Quadrimestres: Percentual de execucao das acoes



Método de Célculo da Medida
de Desempenho

Fonte de dados

Trimestre de 2014: Diagndstico Situacional da Satde do Trabalhador
realizado.

Quadrimestre de 2014: Plano de Acdo em Salde do Trabalhador
elaborado.

1° Quadrimestre 2015: Plano de Acdo em Saude do Trabalhador
inserido na PAS-Programacdo Anual de Satde e aprovado pelo Conselho
Municipal de Satde.

2° Quadrimestre 2015: (N° de agbes do Plano de Acao executadas /
N° de acdes planejadas) x 100.

3° Quadrimestre 2015: (N° de agbes do Plano de Acdo executadas /
N° de acdes planejadas) x 100.
Formula de calculo de medida de desempenho

« Para os municipios que ndo realizaram/ou ndo concluiram o

Diagnostico do Perfil Produtivo;

Trimestre de 2014: No se aplica,
Quadrimestre de 2014: Diagndstico Situacional da Salde do
Trabalhador realizado e Plano de A¢éo elaborado.

1° Quadrimestre de 2015: AcGes de salide do trabalhador incluidas
na Programacdo Anual de Satide (PAS) de 2015 e aprovada no Conselho
Municipal de Saude.

2° Quadrimestre de 2015: (N° de acdes do Plano de Acao executadas
/' N° de agbes planejadas) x 100.

3° Quadrimestre de 2015: (N° de a¢bes do Plano de Acao executadas
/' N° de agdes planejadas) x 100.

Periodo Avaliado Més 'de~
Avaliacdo
Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Bitloo=
2014
. Setembro, Outubro, Fevereiro -
Cligelivesice - 201 Novembro, Dezembro 2015
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,
2015 Marco, Abril Junho 2013
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho, Outubro -
2015 Agosto 2015
3° Quadrimestre - Setembro, Outubro, Fevereiro -
2015 Novembro, Dezembro 2016

- Diagnéstico Situacional da Saude do Trabalhador.
- Plano de Agdo em Satde do Trabalhador.

- Programacdo Anual de Saude (PAS), com as acbes de salde do
trabalhador, aprovada pelo Conselho Municipal de Satde.

- Copias de materiais instrucional distribuido.
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- Roteiros de investigacdo de casos/eventos.

- Roteiros de vigilancia em ambientes de trabalho.
- Fotos de acoes realizadas.

- Listas de presenca.

- Entre outros.

*Elaboracao do Plano de Acéo:

- Consolidagdo e andlise das informacées do Diagnostico do Perfil
Produtivo e epidemioldgico do municipio.

-Informacdes sobre a capacidade fisica instalada do municipio para
atendimento aos trabalhadores.

- Estabelecimento de prioridades com base no risco que a populagdo
esta exposta.

-Propostas retiradas da 4° Conferéncia de Satide do Trabalhador.

- Monitoramento e assessoria técnica por parte da Referéncia Técnica
em Salde do Trabalhador do municipio e da SRS/GRS e pelo CEREST
regional, tanto para os municipios-sede quanto para os municipios da
drea de abrangéncia.

*Execucdo das acdes do Plano de Acdo:
- Capacitacdo da Atencdo Primaria;
- Realizacao de seminarios, oficinas, cursos, entre outros;

- Acbes/parcerias intrainstitucionais e interinstitucionais;
- Elaboracéo de material educativo;

- Entre outros.

Referéncia Técnica de Sadde do Trabalhador da Unidade Regional de
Satde de jurisdicdo.

Diretoria de Satde do Trabalhador/SES-MG.
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1.20. Realizar a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho.

A Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho é definida como o
conjunto de acdes que visam a prevencdo e a reducdo dos riscos aos quais
os trabalhadores, formais ou informais, estdo expostos em decorréncia de
um ambiente, de uma atividade ou de um processo de trabalho, resultando
na aplicacdo de medidas preventivas e/ou corretivas, englobando desde a
investigagao das formas de adoecimento do trabalhador até a solicitagdo
de adequacdo para a prevengao de acidentes e agravos.

0 levantamento detalhado e prévio de informacGes quanto aos processos
aos ambientes de trabalho, a observacdo direta no proprio ambiente
de trabalho, bem como o dialogo com os trabalhadores, permitem
identificar riscos, estabelecer a relacdo entre trabalho, saide e doenca
do trabalhador, recomendar e executar a implementagao de medidas de
promogdo e protecdo, incluindo a prevencdo de agravos e a assisténcia,
mediante o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo.

Para realizar a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, deve-se
executar a etapa preparatria e, em seguida, a visita técnica, utilizando-se
0 Roteiro de Vigildncia de Ambientes e Processos de Trabalho indicado
neste instrutivo ou usar instrumento de vigilancia do préprio municipio
que contenha as informagGes necessarias para a identificacdo dos riscos
e a definicdo de estratégias, visando a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores.

Considera-se "agao realizada” o municipio que no:

Trimestre de 2014: Realizar o Diagnéstico Situacional da Saude do
Trabalhador (perfis epidemioldgico e produtivo) do municipio.

Quadrimestre de 2014:

- Definir no minimo 3 (trés) critérios de prioridade para identificar os
estabelecimentos objeto da acéo;

- Definir quatro 4 (quatro) estabelecimentos prioritarios para realizar
a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, baseando-se nos
critérios de prioridade.?

1° Quadrimestre de 2015: Nomear a equipe técnica® que vai
realizar a vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho nos
estabelecimentos; cada equipe deve conter no minimo 2 pessoas,
identificadas profissionalmente (nimero do MASP ou matricula),
sendo pelo menos 1 (um) membro da equipe com autoridade
sanitaria. A nomeacao deverd ser assinada pelo Gestor municipal.

% Se a referéncia técnica em salide do trabalhador/equipe do Cerest detectar a necessi-
dade de mudar os estabelecimentos prioritrios para realizar a vigilancia dos ambientes,
poderd fazé-lo desde que tal mudanca se justifique com base nos critérios de prioridade.
Por exemplo: se houver noticia recente da midia sobre intoxicagdo de trabalhadores em
decorréncia de inalagdo de gas toxico, esse estabelecimento poderd ser definido como
prioritario no lugar de outro que ja havia sido definido anteriormente como alvo da acdo.

3 A equipe que vai realizar a vigildncia dos ambientes e dos processos podera ou no ser
amesma em todos os estabelecimentos.
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2° Quadrimestre de 2015: Realizar a vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho em 2 (dois) dos estabelecimentos definidos como
prioritarios.

3° Quadrimestre de 2015: Realizar a vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho nos outros 2 (dois) estabelecimentos definidos
como prioritarios.

Ndmero absoluto.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

B i - Setembro, Outubro,
Fevereiro - 2015

2014

Novembro,
Dezembro

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Marco, Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -

Maio, Junho, Julho,

2015 Agosto Outubro - 2015

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

3° Quadrimestre -

5015 Fevereiro - 2016

- Diagnéstico Situacional prévio

- Critérios de prioridade definidos

- Estabelecimentos indicados

- Roteiro de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho preenchido.

- Relatério de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho
preenchido

- Copias de documentos dos estabelecimentos vistoriados.

- Fotos de agdes realizadas.

*A fim de identificar os estabelecimentos prioritarios para
realizar a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho,
deve-se considerar:

- Indicadores epidemioldgicos - Identificacdo de uma situacdo de
risco com base na analise das informagGes registradas nos sistemas de
informacdo do SUS, principalmente em caso de Acidente de Trabalho
Grave notificado no SINAN.



Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsével pela acdo na
esfera estadual

- Perfil Produtivo - Identificacdo das atividades produtivas, grau de
risco e nimero de trabalhadores expostos. Para o setor formal, devem
ser utilizadas as informacdes de estabelecimentos e vinculos da RAIS, e,
para o setor informal, devem ser utilizados os dados obtidos pela Equipe
de Satide da Familia e pelo Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(conforme a agao Perfil Produtivo; Resolucao 3.717 de 2013).

- Demandas institucionais - Devem ser considerados demandas e
temas advindos de acordos e convenges internacionais, como, por
exemplo, a erradicacdo do trabalho infantil e a agenda do Trabalho
Decente.

- Denuincias e noticias divulgadas na midia

- Demandas dos trabalhadores e dos movimentos sociais — As
acdes de vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho serdo
definidas com base no atendimento das questdes priorizadas pelos
movimentos sociais e trabalhadores que buscam melhores condicoes
de trabalho.

Vale ressaltar que 3 (trés) ou mais critérios poderdo ser utilizado
simultaneamente para priorizacdo das acoes.

*Para a execucdo da Vigilancia de Ambientes e Processos de
Trabalho:

- Publicacdo do Manual Instrutivo para a aplicacdo do roteiro de
Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho;

- Capacitacdo da Referéncia Municipal em Salde do Trabalhador,
quando necessario;

- Parcerias intrainstitucionais e interinstitucionais;

- Entre outros.

Referéncia Técnica de Sadde do Trabalhador da Unidade Regional de
Satde de jurisdico.

Diretoria de Satde do Trabalhador/SES-MG.
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2.6. Investigar os acidentes de transporte de carga que envolvem
produtos perigosos informados pelo Ncleo de Emergéncia Ambiental/
Secretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (NEA-
SEMAD), atendidos no municipio.

Investigar os acidentes de transporte de carga envolvendo produtos
perigosos, informados pelo NEA/SEMAD.

Considera-se agdo realizada: o municipio que realizar a investigacao de
80% dos casos de acidentes de transporte de carga envolvendo produ-
tos perigosos informados pelo NEA-SEMAD atendidos no municipio, no
periodo avaliado.'

Percentual.

(N° de acidentes de transporte de carga envolvendo produtos perigosos
investigados / N° total de acidentes de transporte de carga envolvendo
produtos perigosos informados pelo NEA-SEMAD) x 100.!

Periodo Avaliado Més de Avaliacdo

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Quadrimestre -

2014 Fevereiro - 2015

2015

1° Quadrimestre -

Janeiro, Fevereiro,
Marco, Abril

Junho - 2015

2015

2° Quadrimestre -

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

2015

3° Quadrimestre -

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2016

FormSUS.

- Referéncia técnica em sadde do trabalhador capacitada e orientada
quanto ao fluxo de investigacdo, conforme Anexo 3.1.

Referéncia Técnica em Satde do Trabalhador da Unidade Regional de

Satde de jurisdico.

Diretoria de Satde do Trabalhador/SES-MG.
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2.7. Investigar os Acidentes de Trabalho Graves notificados no SINAN-NET.

Realizar investigacdo dos Acidentes de Trabalho Graves notificados
no SINAN-NET, tanto de trabalhadores formais, quanto dos informais,
independente do ambiente e/ou circunstancia a que o trabalhador esteja
envolvido.

Considera-se acdo realizada: o municipio que realizar a investigacdo de
40% dos Acidentes de Trabalho Graves notificados no SINAN-NET, no
periodo avaliado.

Percentual.

(N° de acidentes de trabalho graves investigados dentre os notificados
no SINAN-NET / N° total de acidentes de trabalho graves notificados no
SINAN-NET) x 100.

Period Dia da S
Més de Avaliacao erl.o ° avaliacdo do . em.anfas_
Avaliado N epidemioldgicas
Tabwin
Trimestre - Junho, Julho, N
2014 Outubro Agosto 06/10/2014 | 23a35de 2014
Setembro,
Quadrimestre | ¢ oreirg | QU0 1 0910212015 | 36453 de 2014
-2014 Novembro,
Dezembro
1° Janeiro,
Quadrimestre | Junho Fevereiro, 01/06/2015 1a17 de 2015
- 2015 Marco, Abril
z Maio, Junho,
Quadrimestre | Outubro ! ' 05/10/2015 18 a 34 de 2015
Julho, Agosto
-2015
30 Setembro,
; ’ Outubro, R
Quadrimestre | Fevereiro ! 01/02/2016 35452 de 2015
Novembro,
-2015
Dezembro

SINAN e o Relatorio de Investigagdo do Acidente de Trabalho Grave
(Figura 12).

- Referéncia técnica em satide do trabalhador e profissional da vigilancia
epidemiologica do municipio capacitada quanto a metodologia e ao
relatdrio sugerido para investigacao.

- Apoio da drea técnica de Vigilancia Sanitaria, quando necessario.

Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Diretoria de Satde do Trabalhador/SES-MG.

179




VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR - ELENCO 3

Acao

Descricéo da acéo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de calculo da medida de
desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para alcance
da acao

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

! Serdo contabilizados na medida de desempenho da acéo os acidentes com produtos perigosos informados pelo NEA-SEMAD, porém
aqueles municipios que investigarem o acidente sem receber a comunicacdo do NEA-SEMAD, também deverdo ser considerados para

fins de cumprimento da meta.
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3.5. Investigar os acidentes de transporte de carga que envolvem pro-
dutos perigosos informados pelo Nicleo de Emergéncia Ambiental/Secre-
taria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (NEA-SEMAD),
atendidos no municipio.

Investigar os acidentes de transporte de carga eque envolvem produtos
perigosos, informados pelo NEA-SEMAD.

Considera-se "acdo realizada": o municipio que realizar a investigacao
de 90% dos casos de acidentes de transporte de carga que envolvem
produtos perigosos informados pelo NEA-SEMAD atendidos no municipio,
no perfodo avaliado.!

Percentual.

(N° de acidentes de transporte de carga que envolvem produtos perigosos
investigados / N° total de acidentes de transporte de carga que envolvem
produtos perigosos informados pelo NEA-SEMAD) x 100.!

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Quadrimestre -

014 Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Margo, Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -
2015

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2016

FormSUS.

- Referéncia técnica em salde do trabalhador capacitada e orientada

quanto ao fluxo de investigacéo, conforme Anexo 3.1.

Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador da Unidade Regional de

Saude de jurisdicdo.

Diretoria de Satde do Trabalhador/SES-MG.




VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR - ELENCO 3

Acdo

Descricdo da acdo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acao

Area responsével pela acdo na
esfera estadual

3.6. Investigar os Acidentes de Trabalho Graves notificados no SINAN-NET.

Realizar investigacdo dos Acidentes de Trabalho Graves notificados
no SINAN-NET, tanto de trabalhadores formais quanto de informais,
independentemente do ambiente e/ou circunstancia com a qual o
trabalhador esteja envolvido.

Considera-se "acdo realizada": o municipio que realizar a investigacdo
de 50% dos Acidentes de Trabalho Graves notificados no SINAN-NET,
no periodo avaliado.

Percentual.

(N° de acidentes de trabalho graves investigados dentre os notificados
no SINAN-NET / N° total de acidentes de trabalho graves notificados no
SINAN-NET) x 100.

Dia da

S
Més de Avaliagao Periodo Avaliado avaliacao . em_an,as_
) epidemioldgicas
do Tabwin
T”?gﬁtf " | Outubro | Junho, Julho, Agosto |  6/10/2014 | 23435 de 2014
Quadrimestre . Setembro,Outubro, N
2014 Fevereiro ey S 2/2/2015 36 a 53 de 2014

10

) Janeiro, Fevereiro,
Quadrimestre | Junho § '

1°/6/2015 1a17 de 2015

2015 Margo, Abril
2 Maio, Junho, Julho,
Quadrimestre | Outubro 'A ! ' 5/10/2015 18 334 de 2015
2015 gosto
& Setembro, Outubro,
Quadrimestre | Fevereiro ' ! 1°/2/2016 35a52 de 2015
2015 Novembro, Dezembro

SINAN e o Relatério de Investigacdo do Acidente de Trabalho Grave
(Figura 12).

- Referéncia técnica em satide do trabalhador e profissional da vigilancia
epidemioldgica do municipio capacitada quanto a metodologia e ao
relatdrio sugerido para investigacao.

- Apoio da drea técnica de Vigilancia Sanitaria, quando necessario.

Referéncia Técnica em Satde do Trabalhador da Unidade Regional de
Satde de jurisdicdo.

Diretoria de Satde do Trabalhador/SES-MG.
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ANEXO 3 - VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR

Orientacao para realizacao das
Acdes de Vigilancia a Saade do Trabalhador.

Acao 1.16, Acao 2.6 e Acao 3.5: Investigar os acidentes
de transporte de carga que envolvem produtos perigosos
informados pelo NEA-SEMAD, atendidos no municipio

ANEXO 3.1: Roteiro para realizacao da ac¢ao ‘“Investigar
os casos de Acidentes com Produtos Perigosos atendidos no
municipio” dos Elencos 1,2 e 3:

Este roteiro tem como objetivo subsidiar tecnicamente a Refe-
réncia Técnica Municipal em Satde do Trabalhador a investigar os
acidentes de transporte de carga envolvendo produtos perigosos, in-
tormados pelo Nucleo de Emergéncia Ambiental/Secretaria de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (NEA/SEMAD), confor-
me consta do elenco das Ac¢des de Vigilancia a Satide do Trabalhador
da Resolucio SES.

Considerando o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em
Satlde em Minas Gerais, essa acdo promove a integracdo da Vigi-
lancia em Sadde em fun¢io de resultados prioritarios conforme as
competéncias do referido Projeto, uma vez que a Vigilancia Am-
biental atua nas emergéncias ambientais, que atendam aos critérios
da Portaria MS 104/2011 que ocorram na area do municipio, entre
eles os danos humanos.

Considerando os danos humanos, a Satide do Trabalhador promo-
ve ac¢Oes para a investigacio de acidentes de transporte de carga que
envolvem produtos perigosos para verificar se houve agravo aos traba-
lhadores implicados no transporte do produto quimico perigoso e os
trabalhadores comprometidos no atendimento ao acidente (ex.: Corpo
de Bombeiros, Policia Militar, Policia R odoviaria Federal, entre outros).

Considerando produto quimico perigoso (substancia, composto
ou mistura) aquele classificado como perigoso para a seguranca, a
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satde ou o meio ambiente, que se caracterize como fonte potencial
de dano ou que apresente caracteristicas intrinsecas que possam oca-
sionar o dano ou prejuizo a um individuo, a uma coletividade ou a
um ambiente, inclusive o de trabalho, em curto ou longo prazo, em
funcao de sistema de classificacdo de perigo. A Lista de Grupos de
Produtos Perigosos, definida pela Portaria 473, de 13 de dezembro de
2011, encontra-se na Figura 7.

Considerando acidentes com produtos perigosos aqueles que
ocorrem com produtos quimicos perigosos envolvendo liberagdes
(vazamentos, derramamentos ou emissdes), explosdes e incéndios.

Para a investigacdo dos acidentes que envolvem produtos
perigosos, é apresentado a seguir o passo a passo, apOs a iden-
tificacdo do acidente e/ou recebimento do Comunicado de
Acidente pela Diretoria de Satide do Trabalhador (Figura 8).

1. A Referéncia Técnica em Satide do Trabalhador da SRS/GRS
devera coletar mais informagdes com a Referéncia Técnica em
Vigilancia em Satde Ambiental da SRS/GRS.

2. A Referéncia Técnica em Satde do Trabalhador da SRS/GRS
devera informar a Referéncia Técnica Municipal em Satde do
Trabalhador do municipio sobre o atendimento do acidente
para que ela dé continuidade a investigacio.

3. A Referéncia Técnica Municipal em Satde do Trabalhador
deverd entrar em contato com o Corpo de Bombeiros, as
Policias Rodoviarias Federal e Estadual, a Equipe de Resgate
das Concessionarias responsaveis pelas rodovias, entre outros,
da regido que participou do resgate.

4. Apds coletar essas informagdes,a ReferénciaTécnica Municipal
em Satde do Trabalhador devera entrar em contato com a
Vigilancia Epidemiologica da SRS/GRS e do municipio
informando sobre a demanda. Em conjunto com a Vigilancia
Epidemiolégica, devera verificar se o agravo foi notificado na
ficha do SINAN.

5. Se nio foi realizada a notificacio dos casos no SINAN, ¢é
preciso investigar nome, endereco e telefone dos trabalhadores
acidentados para a Referéncia Técnica Municipal em Satde
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do Trabalhador e Vigilancia Epidemioldgica do municipio, em

conjunto com a SRS/GRS (se necessario), bem como realizar

a busca ativa dos casos para investigacao e posterior notificacao

no SINAN. Pode ocorrer a situagio em que os motoristas nao

sejam residentes em Minas Gerais, e por esse motivo nio seja
possivel fazer a busca ativa.

6. Caso tenha sido realizada a notificagdo dos casos no SINAN,
verificar com a Vigilancia Epidemiolégica do municipio a
necessidade de complementa¢io de dados.

7. Apos realizar a investigagdo, mesmo que tenha sido verificado
que nio houve nenhum dano humano e que nio foi necessario
notificar no SINAN o agravo, a Referéncia Técnica Municipal
em Saude do Trabalhador deve fazer o registro no FormSUS
(Figura 9) através do endereco eletronico http://formsus.
datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=1042.

8. O preenchimento devera ser feito da seguinte maneira:

* Nao preencha os itens 2,3,5,12,13, 14 e 15;

e Noitem 1,“Selecione o tipo de evento”, clique naop¢io
3 — Desastre de origem natural ou antropogénica (quando
houver desalojados ou desabrigados ou comprometimento
da infraestruturas das Unidades de Saade);

* No item 4, “Se ha alteracao no padrao epidemi-
l6gico de doencas conhecidas, especifique qual(is)
doenca(s), independentemente de constar na lista
de doencas de notificacao compulsdria:>’, escreva
“Acidente rodoviario envolvendo produtos perigosos’;

Se o acidente for ferroviario, escreva “Acidente ferroviario envol-

vendo produtos perigosos”.

Os demais itens deverdo ser preenchidos de acordo com as infor-

magdes pertinentes de cada caso.

9. Ap6s a gravagio final, salvar uma copia e enviar para o Nucleo
Municipal de Vigilancia em Satde.

10. O responsavel pelo Nucleo de Vigilancia em Satde Municipal

devera enviar uma copia para a area tematica de Vigilancia em
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Satide da Unidade Regional de Satde de jurisdi¢io para o
acompanhamento dos registros realizados pelo municipio.

A seguir, a Diretoria de Satde do Trabalhador apresentara algumas

orientagdes gerais para o cumprimento dessa agio:

Serdo contabilizados no denominador do cilculo da medida
de desempenho da a¢io, os acidentes informados pelo Nucleo
de Emergéncia Ambiental (NEA) correspondente a cada pe-
riodo de execu¢io do Projeto; porém, aqueles municipios que
investigarem o acidente sem receber a comunica¢io do NEA-
SEMAD também deverio ser contabilizados para fins de cum-
primento da meta.

Os comunicados de acidentes informados pelo NEA poderio
ser acessados pelo site: www.meioambiente.mg.gov.br, no link
a esquerda: Emergéncia Ambiental e Eventos Criticos - comunica-
cdo de acidente.

A responsabilidade da investigagio ¢ do municipio que reali-
zou o atendimento do acidente.

Durante a investiga¢ao, podem ser detectados danos aos tra-
balhadores envolvidos no acidente (motorista, entre outros)
ou aos trabalhadores que estavam realizando o atendimento
do acidente (equipe de resposta) e, portanto, devem ser noti-
ficados no SINAN, por se tratar de um Acidente de Trabalho
Grave, uma intoxicacdo Exdgena, entre outros agravos a satide
do trabalhador.

E de responsabilidade do municipio executar a a¢io. Os
acidentes com produtos perigosos que forem investiga-
dos pela Referéncia Técnica de Saude do Trabalhador
da SRS/GRS, sem a participacao da Referéncia Técnica
Municipal em Saiade do Trabalhador ou Referéncia da
Vigilancia em Satde municipal nao serao contabiliza-
dos para fins de alcance da meta.
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COMUNICADO DE ACIDENTE @E

[l

NEA/SEMAD

Assunto: Tombamento de veiculo com derramamento de carga.
Produto: Oleo diesel e gasolina.

Empresa transportadora: Mundial Cargas.

Data do acidente: 20/2/2010, as 14h30.

Local do acidente: BR-010, KM 333, Alegria/UE
Informante: Representante da Mundial Cargas.

Descri¢ao do acidente: Saida de pista de veiculo transportando
combustivel, seguido de tombamento e derramamento dos produtos.

Sem mais informagdes até o momento sobre se o produto der-
ramado, chegou a atingir algum recurso hidrico.

Acionamento do NEA: 20/2/2010, as 16h.

Atendimento: Uma equipe de pronto atendimento da SOS
Citoc encontra-se no local.

Técnico: O técnico Joio Pernambuco encontra-se a caminho
do local do acidente.

Elaborado por:

Isaque Natal Tito de Carvalho
Analista Ambiental
Diretoria de Preven¢io e Emergéncia Ambiental
Superintendéncia de Controle e Emergéncia Ambiental
Subsecretaria de Controle e Fiscalizacio Ambiental Integrada

Secretaria de Estado de Meio Ambiente
e Desenvolvimento Sustentavel

(88) 7799-1144

Figura 8: Modelo de Comunicado de Acidente
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Acao 1.17,Acao 2.7 e Agao 3.6: Investigar os Acidentes de
Trabalho Graves notificados no SINAN-NET.

ANEXO 3.2:Roteiro para realizacao da acao “Investigar os
Acidentes de Trabalho Graves notificados no SINAN-NET”
dos Elencos 1,2 e 3.

Este roteiro tem como objetivo subsidiar as Referéncias Técnicas
Municipais e regionais de satde do trabalhador, bem como o Nucleo
de Vigilancia em Satide do municipio e a area tematica de Vigilancia
em Saude da SRS/GRS, a realizar e monitorar as investigacoes dos
Acidentes de Trabalho Graves (ATG) notificados no SINAN-NET,
tanto de trabalhadores formais quanto de trabalhadores informais, in-
dependentemente do ambiente e/ou circunstancia na qual o trabalha-
dor esteja envolvido.

A finalidade da acio ¢é investigar o acidente de trabalho grave, reve-
lando as causas do acidente e analisando as diversas circunstancias que
contribuiram para a sua ocorréncia e propor as medidas necessarias para
a prevencao de outros acidentes. Sendo assim, a Diretoria de Satde do
Trabalhador apresenta um modelo de Relatério de Investigacao dos Aci-
dentes de Trabalho Graves (Figura 12) para o desenvolvimento da agio.

Considerando a ag¢io, orienta-se que todos os profissionais das
equipes de satde tenham conhecimento do Protocolo de Acidentes do
Trabalho Fatais, Graves e com Criancas e Adolescentes, do Ministério da
Satde, para que todos os ATG sejam notificados de acordo com os
critérios descritos a seguir:

Acidente de Trabalho Fatal: E aquele que leva 3 morte
imediatamente apds a sua ocorréncia ou posteriormente, a
qualquer momento, desde que a sua causa seja decorrente
do acidente.

Acidente de Trabalho com Criancas e Adolescentes:
Acomete trabalhadores com menos de 18 anos de idade, na
data da sua ocorréncia.
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Acidente de Trabalho Mutilante (Grave): Deve-se con-

siderar pelo menos um dos seguintes critérios:

1. necessidade de tratamento com interna¢io hospitalar;

2. incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de 30 dias;
3. incapacidade permanente para o trabalho;

4. enfermidade incuravel;

5. debilidade permanente de membro, sentido ou funcio;

6. perda ou inutilizacio de membro, sentido ou funcio;

7. deformidade permanente;

8. aceleracio de parto;

9. aborto;

10. fraturas, amputa¢des de tecido 6sseo, luxagdes ou queimadu-

ras graves;

11. desmaio provocado por asfixia, choque elétrico ou outra
causa externa;

12. qualquer outra lesio que leve a hipotermia, doenga induzida
pelo calor ou inconsciéncia, ou que requeira ressuscitacio ou
hospitaliza¢io por mais de 24 horas;

13. doengas agudas que requeiram tratamento médico em que
exista razdo para acreditar que resultem de exposicio ao
agente bioldgico, as suas toxinas ou ao material infectado.

Orientam-se ainda as seguintes etapas da investiga¢io:

1* etapa: O processo de investigacao

A investigacdo do acidente de trabalho requer alguns pressupostos
importantes para que o seu objetivo seja alcangado:

*  Revelar as causas do acidente, analisando as diversas circuns-
tancias que contribuiram para a sua ocorréncia e adotar as me-
didas necessarias para a preven¢io de outros casos;
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* Sempre que possivel, realizar registro fotografico do ambiente
de trabalho, maquinas e equipamentos envolvidos ou do setor
do acidente;

* Sempre que possivel, articular-se com outras institui¢cdes para
garantir a efetividade das acOes propostas.

2? etapa: Preparacao ou etapa preliminar da investigacao

Levantamento de dados sobre o processo produtivo, a empresa ou
os acidentes semelhantes, defini¢io da equipe de investigacio, organi-
zacdo de material necessario (canetas, pranchetas, cadernos, maquina
fotografica, ficha de notificacio do SINAN, Relatorio de Analise dos
Acidentes de Trabalho Graves, etc.).

s

E importante agendar com todas as pessoas envolvidas a data da
investigacao, esclarecendo o seu objetivo.

37 etapa:Visita in loco e coleta dos dados

Recomenda-se que a equipe de investigagdo registre todas as eta-
pas da investiga¢ao do acidente, de forma a possibilitar melhor com-
preensdo das causas do acidente. A coleta de dados devera ser a mais
objetiva possivel, sem emitir opinides ou juizos de valor, com registro
de todos os fatos apontados pelos diversos informantes.

A utilizacio do Relatorio de Analise dos Acidentes de Trabalho
Graves orientara a equipe de investigacao e facilitard a coleta dos da-
dos e as informacdes relacionados ao acidente.

4 etapa: Medidas de prevencao e controle

A equipe de investiga¢do devera estar atenta e, sempre que possivel,
propor medidas de prevencido a partir da identificagio de riscos.

Informacoes relevantes

As informagdes obtidas na investigacio do ATG deverio ser utili-
zadas para identificagdo dos riscos e acompanhamento das morbida-
des relacionadas ao AT G notificados no SINAN-NET, subsidiando o
planejamento de a¢des de educagio, prevencio e vigilancia em Satde

do Trabalhador.
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Para a elaboracio do Relatério de Investigacdo dos Acidentes de
Trabalho Graves (Figura 12) foram utilizadas algumas informag¢des da
ficha de investigacio de Acidentes de Trabalho Graves do SINAN-
NET. E obrigatério o preenchimento de todos os campos do Relatério.

O Relatorio de Investigagio dos Acidentes de Trabalho Graves de-
vera ser preenchido mediante entrevista e/ou visita in loco' com base
nas informagdes colhidas junto ao trabalhador, familiares, colegas de
trabalho, empregador, equipes das Unidades de Satde e outros.

Para os municipios que possuem instrumento proprio de investiga-
¢ao de ATG, sugere-se a utilizagdo do Relatério de Investigacio dos
ATG, aqui proposto como parametro minimo de informag¢des neces-
sarias para a investigacao do acidente.

Fluxo da Investigacao dos Acidentes de Trabalho Graves

Para melhor compreensio e desenvolvimento desta agdo, a seguir é
apresentado o fluxo de ATG.

Municipio de netificacio Municipio de notificacio
& sede de CEREST? & drea de abrangéncia de CEREST?

(=] HEE NN

Figura 10: Fluxo da Investigagdo dos Acidentes de Trabalho Graves

'Considera-se visita in loco as visitas aos locais de trabalho onde ocorreu o acidente.
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Para facilitar a Investigacdo dos ATG, deve-se sempre estabelecer
parcerias entre a Vigilincia Epidemioldgica, a Referéncia Técnica
Municipal em Satde do Trabalhador, o CEREST, as unidades notifi-

cantes e outras que se fizerem necessarias.

Se o trabalhador nao residir no municipio de notificagao, a
investigacao devera ser iniciada pelo municipio notificante, se
esse municipio nao conseguir concluir a investigacao, o muni-
cipio de residéncia devera continuar esse procedimento e en-
caminhar o relatorio para que o municipio notificante finalize
a investigacao.

Monitoramento da acio:

O monitoramento da a¢ao tera inicio a partir da data da

assinatura do Termo de Compromisso.

O Relatério de Investigagio de Acidente de Trabalho Grave ¢é a
fonte de informagio e comprovacgio da realizacio da agio. A planilha
apresentada na Figura 11 devera ser preenchida pelo Ntcleo Muni-
cipal de Vigilancia em Satde e devera ser encaminhada copia para a
Vigilancia Epidemiolégica do municipio e para a Referéncia Técni-
ca Municipal em Satide do Trabalhador, quando esta nio participar
da investiga¢io. O Ntcleo Municipal de Vigilancia em Satde devera
encaminhar a mesma planilha para a area tematica de Vigilancia em
Satide da Unidade Regional com copia para a Referéncia Técnica em
Satide do Trabalhador da SRS/GRS.
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Planilha de Monitoramento dos Relatérios de Investigacdo dos Acidentes de Trabalho Grave
*Preencher apenas com as informagdes das fichas que foram investigadas.

Municipio:

P Numero de Acidentes de Trabalho Notificados:
Elenco:
Trimestre /Quadrimestre/Ano: / Numero de Acidentes de Trabalho Investigados:

Situacao do Relatdrio d

Numero da ficha do | Municipio de | Municipio de KDy orl|o ¢ .

N° A o Detalhamento dos Acidentes Observacao
SINAN-NET residéncia notificagao
de Trabalho Graves

1 () Realizado
2 () Realizado
3 () Realizado
4 () Realizado
5 () Realizado
6 () Realizado
7 () Realizado

Figura 11: Planilha de Monitoramento dos Relatérios de Investigagio dos
Acidentes de Trabalho Graves
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Informacdes para a retirada dos dados no SINAN

1. Sugere-se que a retirada dos dados no SINAN aconte¢a por se-
mana epidemioldgica de notificagdo e a investigagio dos Acidentes de
Trabalho Graves ocorra na semana seguinte.

2. As semanas epidemioldgicas referentes a cada trimestre/quadri-
mestre estio especificadas a seguir.

Més de Avaliacao Periodo Avaliado Dia da avalllagao . Senfan’as.
do Tabwin epidemioldgicas
Trimestre - 2014 Outubro Junho, Julho, Agosto 06/10/2014 234a35de 2014

Quadrimestre - Setembro,Outubro,

2014 Fevereiro Novembro, Dezembro 02/02/2015 36a53de2014
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro, Marco, R
2015 Junho Abril 01/06/2015 1a 17 de 2015

2° Quadrimestre -

2015 Outubro | Maio, Junho, Julho, Agosto 05/10/2015 18 a 34 de 2015

3° Quadrimestre - . Setembro, OQutubro,
Fevereiro

2015 Novembro, Dezembro 01/02/2016 35a52de 2015

3. Exemplo passo a passo:

Para garantir o alcance da meta, a anilise dos ATG devera acon-
tecer na Semana Epidemioldgica seguinte em que houver inclusio
desses casos no SINAN-NET, considerando sempre o valor da meta
a ser atingida.

Ex: Municipio XX — elenco 1 (Investigar 30% dos Acidentes de
Trabalho Graves notificados no SINAN-NET)
Retirar os dados do municipio XX no SINAN-NET de acordo com
o dia da Avali¢io do Tabwin por Semana Epidemiologica referente ao
trimestre/quadrimestre.

Semanas Epidemiolégicas 182 19

Municipio XX
N° de Notificagdes de Acidentes de Trabalho

Graves 2 8
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Se na semana epidemioldgica n° 18 o municipio registrou no SI-
NAN 89 casos de Acidente de Trabalho Grave, na semana epidemio-
logica n® 19, o municipio terd que investigar 26,7 arredondado para
27 Acidentes de Trabalho Grave (30% elenco 1) referentes a Semana
Epidemiologica n° 18.

Calculo: Regra de trés simples

89 ——— 100% 100 x B = 89 x 30 B = 2670: 100
B 30% T 100B=2670 T B= 267 casos

a serem investigados

Semanas Epidemioldgicas 182 19° 20°

Municipio XX N° de Notificacbes de Acidentes de

Trabalho Graves 2 It %0

Se na semana epidemioldgica n° 19 o municipio registrou no SI-
NAN 78 casos de Acidente de Trabalho Grave, na semana epidemio-
logica n® 20, o municipio tera que investigar 23,4 arredonda para
23 Acidentes de Trabalho Grave (30% elenco 1) referente a semana
epidemioldgica n° 19.

Semanas Epidemiolégicas 182 19° 20° 21°

Municipio XX N° de Notificagdes de Acidentes de

Trabalho Graves 89 78 90 65

Se na semana epidemioldgica n° 20 o municipio registrou no SI-
NAN 90 casos de Acidente de Trabalho Grave, na semana epidemio-
logica n°® 21, o municipio terd de investigar 27 casos de Acidentes de
Trabalho Grave (30% elenco 1) referentes a semana epidemioldgica
n° 20.

No exemplo acima o Municipio XX teve, no final do quadrimes-
tre, 322 notifica¢des (somatdrio das Semanas Epidemiologicas 18, 19,
20 e 21). Para que ele consiga atingir sua meta no quadrimestre tera
que investigar 77 casos de Acidentes de Trabalho Graves.
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O municipio que monitorar e investigar os Acidentes de
Trabalho Graves por semana epidemiologica rotineiramente
tera sempre as notificagOes e as investigacOes em dia e con-
seguira, ao final do trimestre/quadrimestre, atingir sua meta.

ATENCAO AOS ITENS 4.5 e 6

4. Obrigatoriamente nos dias 6/10/2014, 2/2/2015, 1°/6/2015,
05/10/2015, 01/02/2016, deverao ser retirados os dados no TabWin
para comprovar o numero de notificacoes no quadrimestre. Sera ne-
cessario dar um “Print Screen” na tela, apds realizar a tabu-
lacio. E OBRIGATORIO QUE O COMPUTADOR ESTEJA
CONFIGURADO PARA APARECER A DATA (XX/XX/
XXXX) JUNTO AO RELOGIO, PARA COMPROVAR A
DATA DA RETIRADA DOS DADOS.

5. Os dados do SINAN devem ser retirados por Semana Epide-
miologica.“Sem. Epid Notific”.

6. Dado o “Print Screen”, a imagem devera ser “colada” em um
documento de Word, que devera ser salvo. Esse documento de Word
que contém o namero de notifica¢des referentes ao quadrimestre, de-
vera ser impresso e anexado a Planilha de Monitoramento dos Rela-
torios de Investigacio de Acidente de Trabalho Grave (vide Instrutivo
para Execuc¢io e Avaliacio das Ac¢des de Vigilancia em Satde) e ser
arquivado no municipio,junto a Referéncia Técnica em Satide do Tra-
balhador e/ou responsavel pela Vigilancia em Satde. Esse documen-
to servira de comprovac¢ao para o cilculo do cumprimento da meta.
Uma copia também devera ser encaminhada a Referéncia Técnica de
Satde do Trabalhador da instancia regional.

7. E de responsabilidade da Referéncia Técnica em Satde do Tra-
balhador e/ou Referéncia do SINAN da SRS/GRS retirar e enviar
os dados para os municipios que nao tém SINAN descentralizado,
assim como retirar os dados para comprovacao da meta pelo municipio.

8. Aqueles municipios que pactuaram o elenco 1 e que apresenta-
rem valor abaixo de cinco notificacdes de Acidentes de Trabalho Gra-
ves deverdo investigar, no minimo, um caso de Acidente de Trabalho
Grave no trimestre/quadrimestre.
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9. Aqueles municipios que pactuaram o elenco 2 e que apresen-
tarem valor abaixo de quatro notifica¢des de Acidentes de Trabalho
Graves deverio investigar, no minimo, um caso de Acidente de Traba-
lho Grave no trimestre/quadrimestre.

10. Aqueles municipios que pactuaram o elenco 3 e que apresen-
tarem valor abaixo de trés notifica¢des de Acidentes de Trabalho Gra-
ves deverdo investigar, no minimo, um caso de Acidente de Trabalho
Grave no trimestre/quadrimestre.

11. Ao realizar o calculo para garantir o alcance da meta (vide
Instrutivo para Execucio e Avaliacio das A¢des de Vigilancia em
Satde) e o resultado for um ntimero decimal, por exemplo 4,5, serdo
consideradas para fins de cumprimento da meta cinco notificagoes.
E, abaixo de 4,4, serdo consideradas, para fins de cumprimento da
meta, quatro notificagdes.

12. E importante lembrar ainda que o municipio que no-
tifica o Acidente de Trabalho Grave é que deve realizar a in-
vestigacao.

13. Apods a investigacao do Acidente de Trabalho Grave

é importante que seja feita a complementacao da ficha no
SINAN-NET.

14. Considerando que a vigéncia do terceiro ano do Projeto de
Fortalecimento de Vigilancia em Satde ¢é a partir de 1° de junho de
2014, deverio ser investigados os Acidentes de Trabalho Graves que
deram entrada no SINAN a partir dessa data.

Acao 1.18: Realizar e atualizar o Diagnoéstico do Perfil Produti-
vo do municipio nas Unidades de Satde que tenham Equipe de

Satide da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS).

ANEXO 3.3: Roteiro para realizacao da acao “Realizar o
Diagnostico do Perfil Produtivo do municipio (formal e in-
formal) nas Unidades de Saiide que tenham ESF e PACS >’ do
Elenco 1:
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Este roteiro tem como objetivo subsidiar tecnicamente as equipes
de Estratégia de Satide da Familia (ESF) e Programa de Agentes Co-
munitarios de Satde (PACS), bem como a Referéncia Técnica Mu-
nicipal em Satde do Trabalhador, as Referéncias de Area Temética da
Vigilancia em Satide Municipal e Referéncia Técnica em Satde do
Trabalhador das SRS/GRS, a realizar o Diagnoéstico do Perfil Pro-
dutivo do municipio — formal e informal — nas Unidades de Satde
que tenham ESF e PACS , para cumprimento do elenco de a¢des da
Resolucio SES-MG n° 4.238 de 19 de marco de 2014.

Assim, a a¢do principal (realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo
do municipio (formal e informal) nas Unidades de Satde que tenham
ESF e PACS) foi dividida em duas subagdes que se complementam
para constru¢ao do perfil produtivo dos municipios mineiros. Sio elas:

e Identificar a ocupagio dos membros das familias de cada ESF
e dos PACS e atividades domiciliares.

e Identificar as atividades econdmicas existentes na Area de
abrangeéncia de cada ESF e PACS.

Considerando a agao, orienta-se que:
® aacio se estabeleca como rotina das ESF e PACS ,na producio
de informacdes sobre Satide do Trabalhador, para posterior-
mente ser utilizada no planejamento de a¢des de Vigilancia
em Satde do Trabalhador no territério de abrangéncia das
equipes.

e os dados devem ser levantados e atualizados de forma periddica
pela ESF e PACS , para serem utilizados como fonte de infor-
macio. Sugere-se atualizacdo anual.

® essa agdo passe a ser parte integrada ao cadastramento familiar
realizado pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), peri-
odicamente.

e 2 atividade produtiva e o perfil ocupacional sejam realizados e
formalizados por microarea.

: 204



e seja utilizado como fonte para o calculo do ntimero total de

ESF e dos PACS do municipio o ICMS, que possui informa-

¢oes do “Atesto Mensal” consolidadas pela Atengdo Primaria

das SRS/GRS; essa fonte que é utilizada para a elaboragio

do consolidado pelas SRS/GRS sdo as informagdes enviadas

pelos municipios, declarando o ntimero de equipes de satde da

familia completas e em funcionamento. Essa informacio ¢ de

responsabilidade da gestio municipal, por meio de seu repre-

sentante legal, que é o gestor.

Més de Avaliacao

Periodo de execucao

Fonte para calculo do
numero total de ESF e dos
PACS do municipio*

Dezembro

Trimestre - 2014 Outubro Junho, Julho, Agosto ICMS de Maio
Quadrimestre - 2014 Fevereiro Setembro, I(J):Zt:rk;rg)r,oNovembro, ICMS de Agosto
1° Quadrimestre - 2015 Junho Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril ICMS de Dezembro
2° Quadrimestre - 2015 Outubro Maio, Junho, Julho, Agosto ICMS de Abril
3° Quadrimestre - 2015 | Fevereiro Setembro, Outubro, Novembro, ICMS de Agosto

No monitoramento da a¢ao, a equipe do Nucleo Microrre-

gional devera levar o Atesto Mensal das Equipes de Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) referente ao periodo de avaliacdo, para
verificar se o numero de ESF e dos PACS existentes no
municipio condiz com o Atesto Mensal. O Atesto Mensal
€ obtido com a Atenc¢ao Primaria da instancia regional.

Orientacao para identificar a ocupacao dos membros das
familias de cada ESF e dos PACS e atividades domiciliares
Considera-se que trabalhador é toda pessoa que exerca uma ativida-

de produtiva, independentemente de estar inserido no mercado formal

ou informal de trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar;
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Considera-se que trabalhador formal é o trabalhador que possui
vinculo empregaticio (carteira de trabalho assinada) no regime da
CLT ou ¢ servidor publico e tem direito a prote¢io social;

Considera-se que trabalhador informal é o trabalhador que tem
apenas um contrato de trabalho sem comprovagio escrita, ou trabalha
por conta propria nos casos em que nio ha contribui¢io a Previdéncia;

Considera-se que os cadastros familiares da Estratégia de Satde
da Familia e do Programa de Agente Comunitario da Satde devem
seguir as orientacdes e a formatacdo basica do SIAB (Sistema de In-
formacio da Atencio Basica);

Considera-se que, na ficha de cadastro da familia (Ficha A), deve
constar detalhamento individual da ocupac¢io de cada membro da fa-
milia e que o preenchimento dessa ¢é tarefa de rotina dos Agentes Co-
munitarios de Satde.

A Diretoria de Satde do Trabalhador propos a elaboragcio de um
instrumento complementar a Ficha A, com informag¢des minimas ne-
cessarias a Satide do Trabalhador, a ser adotado pelo Estado, visando a
padroniza¢io de informacdes e a0 monitoramento dos dados referentes
ao perfil ocupacional dos trabalhadores residentes em areas de abran-
géncia das ESF e dos PACSs . O instrumento de identifica¢io do perfil
ocupacional, que sera apresentado a seguir, foi elaborado utilizando-se
como parametro a Ficha A do Sistema de Informacio da Aten¢io Basica
(SIAB), a Classifica¢io Brasileira de Ocupagio (CBO) e a CBO Domi-
ciliar utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no Censo Demografico de 2010 e instrumentos e experiéncias ja utiliza-
dos por alguns municipios do Estado. Dessa forma, orienta-se:

e O municipio que utiliza a Ficha A padrio do SIAB ou a Ficha
A adaptada da SES-MG deve fazer a complementagio dessa
com o instrumento de identificacio do perfil ocupacional,
aqui proposto.

e Os municipios que utilizam instrumentos ou sistema de in-
formacao, o qual contemple as informacdes de ocupagao, mais
detalhadas, podem se nortear pelo instrumento aqui proposto,
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para identificacio das informa¢des minimas necessarias sobre
a ocupagio dos usuarios cadastrados.

e Durante a visita domiciliar e/ou o cadastro familiar, os Agentes
Comunitarios de Satide devem realizar o_preenchimento ou a
atualizacdo dos dados sobre a ocupacio, utilizando a ficha de
identificacdo do perfil ocupacional ou instrumento equivalente.

e As informagdes levantadas devem ser consolidadas e informa-
das na planilha de monitoramento padrio, apresentada a seguir.

Ficha de Identificacao do Perfil Ocupacional Familiar

A Ficha de Identificacao do Perfil Ocupacional Familiar devera ser
anexada a ficha de cadastramento familiar (Ficha A), sendo uma para
cada familia, mas contendo o detalhamento da ocupa¢io por membro
da familia (Figura 13).

Para preenchimento do item 1 da ficha (Dados Gerais da Familia),
¢ importante identificar o nimero de moradores da residéncia e pos-
teriormente revelar entre esses quantos estio em idade ativa. Conside-
ram-se pessoas em idade ativa todos os maiores de 10 anos. O preenchi-
mento dos campos de identificacdo da familia, da equipe de ESF e da
microarea ¢ importante para a identifica¢io do cadastro familiar.

A 1identificacio de atividade domiciliar é fundamental para o perfil
produtivo. Considera-se atividade domiciliar qualquer trabalho reali-
zado dentro do domicilio de forma individual ou familiar (fabricacio
de salgados, marmitas e outros alimentos para venda; lapidacio, pro-
ducio de artesanato, costura, etc.). E importante identificar também se
esse trabalho é formal ou informal.

Caso no domicilio algum membro da familia manipule produtos
quimicos (desinfetante, sabdo, amaciante), ou produtos de beleza para
comercializacdo, ou faz alimentos para vender (salgados, doces, mar-
mitas), essa atividade deve ser identificada. Se no terreno do domicilio
ha a plantacdo de verduras, legumes, hortalicas e/ou frutas, deve ser
registrado na ficha com distingdo se a destinagdo é o consumo proprio
ou a comercializa¢io.
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O item 2 da ficha (dados individuais de trabalhadores) devera ser
preenchido para cada trabalhador da familia, registrando-se primeiro
a atividade mais importante (a que exerce na maior parte do tempo)
e na segunda ocupac¢io a atividade complementar. Deve-se sempre
identificar a situacdo do trabalhador no mercado de trabalho para a
primeira ocupagdo e para a segunda; € importante identificar se é for-
mal, informal e se realizada no domicilio ou fora desse.

O campo ocupacio devera ser preenchido com a descri¢io da ati-
vidade realizada pelo trabalhador. Nesse campo, é importante colocar
a descrigio da atividade. Ex.:se o usuario for servidor publico, deve-se
especificar qual é a ocupagio dele na qualidade de servidor publico
(secretario, auxiliar de servigos gerais, etc.).

OBS.: Para fins da consolida¢ao do perfil produtivo, estudante, dona
de casa e aposentado nio deverio ser considerados "ocupacio".
Assim, no caso de usuarios em idade ativa que ndo trabalham e sio
estudantes, ou dona de casa, ou aposentado, NAO devem ser preen-
chidos os dados individuais desses na ficha. S6 deverio ser preenchidos
os dados individuais desses se, além de ser estudantes, donas de casa ou
aposentados, exercerem alguma atividade no momento do cadastro.
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E importante lembrar que a ficha de ocupacio familiar apresenta
informagdes sobre a atividade domiciliar, independentemente do na-
mero de moradores que exercem e as informacoes referentes a ocu-
pa¢io individual de cada trabalhador da familia. Portanto, indepen-
dentemente do preenchimento dos dados gerais da familia, deverdo
ser preenchidos os campos de ocupacio de cada trabalhador, mesmo
sendo esse quem realiza a atividade domiciliar.

Apbs o cadastramento com a identificagio do perfil ocupacional
das familias, devera ser realizado o consolidado das informagoes por
microarea, de cada ESF e PACS . Para a consolidacio dos dados, sera
utilizada uma tabela padrio, composta de um cabecalho de informa-
¢oOes gerais sobre a equipe, consolidado dos dados gerais da familia
e consolidado dos dados individuais do trabalhador. O ACS devera
consolidar os dados das familias de sua abrangéncia, de acordo com os
campos da planilha de monitoramento (Figura 14).

Para a consolida¢io dos dados gerais da familia, deverio ser infor-
mados na coluna de cada microarea: o nimero de atividade domiciliar
formal e informal; o nimero de domicilios onde hd manipulacio de
produtos quimicos, produto de beleza e alimentos; e o nimero de do-
micilio onde ha plantacdes para consumo proprio e para comerciali-
zac¢do. Posteriormente, deve ser preenchido o consolidado das ativida-
des domiciliares, no qual deverio ser listadas as 10 principais atividades
domiciliares encontradas. Para identificar qual é a principal, devera ser
colocado na frente da atividade o total encontrado na microarea. Ex.:
10 lanchonetes, 8 marcenarias, 5 saldes de beleza, etc.

Ja os campos que se referem a consolida¢do da ocupacio deverio
ser preenchidos somando tanto a primeira como a segunda ocupa-
¢do. Assim, serdo listadas para cada microarea as 20 principais ocu-
pacdes, em ordem decrescente, com identificagio do total encon-
trado na microarea. Ex.: 10 pedreiros, 9 cabeleireiras, 7 empregadas
domésticas, etc.

Para a realizagio do consolidado da ESF/PACS, o responsavel de-
vera identificar as atividades domiciliares que se repetem nas microa-
reas e soma-las. Assim, deve identificar a frequéncia e listar todas em
ordem decrescente na linha de consolidado da ESE Esse consolidado
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poderad conter mais de 10 atividades domiciliares ja que podem ser

listadas atividades diferentes nas microareas. O mesmo devera ser feito

para a ocupacido, lembrando-se que devem ser listadas as 20 principais

ocupagdes por microarea e que o consolidado podera conter um na-

mero maior de ocupagdes.

Ci lo do Perfil Ocup | Da ESF/PACS
Nome da ESF/PACS:
N° de Familias cadastradas: [N° de familias entrevistadas :
N° de pessoas cadastradas em ESF/PACS: |N" de pessoas em idade ativa:
N° de micro areas:
1.C 1o dos Dados Gerais da Familia
Dados de atividades domiciliares
Microdrea 1| Microarea 2 | Microarea 3| Microdrea 4 | Microarea 5 | Microédrea 6 Total

N° de atividade domiciliar formal

N° de atividade domiciliar Informal

Manipulagdo de produto quimico no
domicilio

Manipulagdo de produto de beleza no
domicilio

Manipulagdo de alimentos no domicilio

Plantag@es no terreno do domicilio para
consumo préprio

Plantagdes no terreno do domicilio para
comercializagdo

Total

Li

sta das principais atividades domiciliares - por microarea

Nome da Microdrea

Lista das 10 principais atividades domiciliares - Listar a quantidade e nome da atividade
domiciliar em ordem decrescente

microdrea 1

microdrea 2

microarea 3

microdrea 4

microdrea 5

microarea 6

Consolidado da ESF/PACS

2.C

is dos

lidado dos Dados - por mi

Nome da Microdrea

Lista das 20 principais ocupagdes do territdrio - Listar quantidade e nome da ocupagdo em
ordem decrescente

microarea 1

microdrea 2

microdrea 3

microdrea 4

microdrea 5

microdrea 6

Figura 14: Tabela de Consolidado do Perfil Ocupacional por ESF e PACS

A consolidacio dos dados de cada unidade (ESF ou PACS ) de-
vera ser realizada por microiarea em uma planilha de Excel (Figura

14) e enviada para o

Nicleo Municipal de Vigilancia em Satde com

coOpia para a Referéncia Técnica Municipal em Satde do Trabalhador

(RTM-ST).
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O Nucleo Municipal de Vigilancia em Satde devera consolidar os
dados do municipio de acordo com a Figura 15, denominando cada
Unidade de Satde com seu respectivo nome. Deverd também somar
os dados do cabecalho da planilha (n° de pessoas cadastradas, n® de
familias cadastradas, etc.).

Observagao: Para preenchimento do Figura 15, o Nicleo Muni-
cipal deVigilancia em Satide e a RTM-ST deverio utilizar os dados da
planilha de cada unidade,lembrando que a Gltima coluna é a somatéria
das linhas sendo essas idénticas em todas, bastando copiar a coluna de
total de cada unidade de ESF e dos PACS e cola-la na coluna de con-
solidado do municipio. Os campos referentes ao consolidado de ativi-
dade domiciliar e ocupagio devem ser copiados e colados nos campos
referentes a cada equipe de consolidado municipal. Posteriormente,
deve ser realizada a soma e listadas as atividades domiciliares e ocu-
pacdes em seus respectivos campos, em ordem decrescente. O campo
‘equipe’ deve ser preenchido com o nome da equipe a que se refere.

O consolidado do municipio devera ser encaminhado para a Coor-
denagdo de Ateng¢do Primaria do municipio e para o Nucleo de Vigi-
lancia em Satde epara a Referéncia Técnica de Satde do Trabalhador

da SRS/GRS.
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Consolidado do Perfil Ocupacional M

Nome do Municipio
N° de Familias cadastradas no municipio:
N° de pessoas cadastradas em ESF/PACS:

N° de familias entrevistadas no municipio:
N° de pessoas em idade ativa:

N° de ESF: N° de PACS:
1.C lidado dos Dados Gerais da Familia
Dados de atividades domiciliares

Equipe 1 Equipe 2 Equipe 3 Equipe 4 Equipe 5 Equipe 6 |Total

N° de atividade domiciliar formal
N° de atividade domiciliar Informal

Manipulagdo de produto quimico no
domicilio

Manipulagdo de produto de beleza no
domicilio

Manipulagdo de alimentos no domicilio

Plantagdes no terreno do domicilio para

consumo préprio

Plantagdes no terreno do domicilio para

comercializagdo

Total

Lista das principais atividades domiciliares - por municipio
) Lista das principais atividades domiciliares - listar a quantidade e nome da atividad
Nome da Equipe o

domiciliar em ordem decrescente

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3
Equipe 4
Equipe 5
Equipe 6
Consolidado municipal

2. Ci lidado dos dados individuais dos trabalhadores - por equipe

" Lista das principais ocupagdes do territério - Listar quantidade e nome da ocupagéo €

Nome do equipe P P pag q X i pag
ordem decrescente, de acordo com consolidado por equipe

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 3
Equipe 4
Equipe 5
Eauipe 6

Figura 15: Tabela de Consolidado do Perfil Ocupacional Municipal
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Consolidado do Perfil O ional Regional

Nome da SRS/GRS:
Nome da RT-ST da SRS/GRS:
N° total de Familias cadastradas: N° de familias entrevistadas no municipio:
N° de pessoas cadastradas em ESF/PACS: N° de pessoas em idade ativa:
N° total de ESF: N° de PACS:
1.Cc lidado dos Dados Gerais da Familia
Dados de atividades domiciliares

Municipiol| Municipio2| Municipio3| Municipio4| Municipio5| Municipio6|Total

N° de atividade domiciliar formal
N° de atividade domiciliar Informal
Manipulagdo de produto quimico no
domicilio

Manipulagdo de produto de beleza no
domicilio

Manipulagdo de alimentos no domicilio

PlantagGes no terreno do domicilio para
consumo préprio

Plantagdes no terreno do domicilio para
comercializagdo

Total

dad.

Lista das principais ativi domiciliares - por municipio

Lista das principais atividades domiciliares - ordem decrescente, de acordo com

Nome do Municipio . L
consolidado por municipio

Municipio 01

Municipio 02

Municipio 03

Municipio 04

Municipio 05

Municipio 06

Consolidado regional

2. Consolidado dos Dados Individuais dos trabalhadores - por municipio

Lista das principais ocupagdes do territdrio - Listar quantidade e nome da ocupagdo €

Nome do Municipio X .
ordem decrescente, de acordo com consolidado por municipio

Municipio 01

Municipio 02

Municipio 03

Municipio 04

Municipio 05

Municipbio 06

Figura 16: Consolidado por SRS/GRS ou Micro de Referéncia do Proje-
to de Fortalecimento daVigilancia em Satide em Minas Gerais

A Figura 16 refere-se ao consolidado regional que contém os da-
dos por municipio, seja de abrangéncia das SRS/GRS, seja do ntcleo
microrregional correspondente ao Projeto de Fortalecimento da Vi-
gilancia em Satde.

Orienta-se que as Referéncias Técnicas de Satide do Trabalhador
das SRS/GRS realizem esse consolidado de acordo com sua abran-
géncia, para monitoramento das a¢des de Satide do Trabalhador, con-
forme o planejamento anual de agdes da area técnica. Ja a Referéncia
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Microrregional de Vigilancia em Satide podera monitorar o cumpri-
mento de metas dos municipios por meio dessa planilha.

Observagao: Para preenchimento do Figura 16, a RT-ST da
SRS/GRS devera utilizar como padrio a tabela enviada pela RT-
M-ST. Como as planilhas seguem o mesmo padrio, os dados podem
ser transferidos entre elas; a RT-ST da SRS/GRS devera fazer o
consolidado das informacgdes principalmente nas linhas referentes a
atividade domiciliar e das ocupacdes, seguindo o padrio de orienta-
cdo dos anteriores.

Orientacao para identificar as atividades econdomicas
existentes na area de abrangéncia de cada ESF e PACS .

Considera-se que “atividade econdmica” um processo, isto é, uma
combina¢io de a¢io que resulta em um produto ou ainda uma com-
bina¢io de recurso que gera bens e servigos.

Considera-se que “empresa” ¢ a unidade juridica caracterizada
por uma firma ou razio social que engloba o conjunto de atividades
econOmicas exercidas em uma ou mais unidades locais com endere-

¢os de atuagio.

Considera-se que a CNAE (Classificacio Nacional de Atividades
Economicas) é usada para a classifica¢io e organizacio de dados tanto
de unidades locais/estabelecimentos como de empresas, para fins es-
tatisticos diversos.

Considera-se que a CNAE serve a classificagio de todos os tipos
de unidades engajadas na producido de bens e servicos, independente-
mente de estruturas legais, institucionais ou organizacionais, tais como:
estabelecimentos agropecuirios, unidades de negdcios empresariais,
agentes autdnomos que operam nos mercados formal e informal,
instituicdes governamentais e outros tipos de agentes engajados na
producdo de servigos mercantis € ndo mercantis, organiza¢des, COmo
associagOes profissionais e sindicatos, entidades sem fins lucrativos e os
empregados de domicilios privados.
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Considera-se que a Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS)
cobre cerca de 97% do mercado formal de trabalho no pais, nio se
levando em conta os mercados informal e domiciliar.

Considera-se que, no territério de abrangéncia das ESF e dos
PACS existe um universo variado de atividades produtivas exercidas
em ambientes que ndo sio unidades juridicas (nio possuem firma ou
razio social), mas que possuem importancia para vigilancia e promo-
¢do da satde do trabalhador e, os quais podemos identificar como
unidades locais/estabelecimentos.

A acido aqui proposta tem o objetivo de identificar, no territério
de abrangéncia das ESF e dos PACS, todas as atividades produtivas,
sejam elas unidades locais/estabelecimentos ou empresas. Para cum-
primento dessa a¢io, foi elaborada uma ficha de levantamento das
atividades produtivas e planilhas de monitoramento para realizacio
do diagnostico local.

O instrumento é baseado na CNAE, ja que esta ndo distingue ati-
vidade formal de informal ou produgio legal e de ilegal.

Assim, para que se realize o diagnoéstico local, com identificagio das
atividades economicas de cada microarea, unidade de ESF e dos PACS
e municipio, sugere-se a utiliza¢io do instrumento de levantamento
das atividades economicas no territorio a seguir (Figura 17).

Ficha de Levantamento de Atividade Econémica no Territério

Nome da ESF/PACS:

Nome da microarea ou ACS responsavel:

CNAE Atividade econémica Microarea Total

Neste campo sera incluida a lista de atividade econdmica de
acordo com a CNAE. Essa lista é fixa.

Figura 17: Levantamento de Atividade Econdmica no Territorio
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Sugere-se que o ACS utilize esse instrumento como tnica, na qual
informara com nameros a quantidade de estabelecimentos vinculados
a cada atividade economica listada na coluna 01.A coluna 01 ¢ padro-
nizada e lista todas as atividades economicas, por meio de categoriza-
¢do adotada pela Diretoria de Satide do Trabalhador, de acordo com a
CNAE e o IBGE. Esse instrumento devera ser utilizado diariamente
e, de preferéncia, atualizado de acordo com as mudangas ocorridas no
territério e/ou anualmente, dependendo da rotina de cada unidade.

Observagao: Caso seja necessario, o ACS podera listar os estabe-
lecimentos que encontrar no territorio em um caderno ou bloco de
anotacoes e, posteriormente, proceder a consolidacio dos dados na
planilha de consolidado na coluna de sua microarea. Assim, nao tera a
necessidade de sair com a lista completa para as visitas.

Posterior ao diagnodstico por microarea realizado pelos ACS, devem
ser consolidados os dados das microareas em uma planilha Gnica, de
monitoramento da equipe (Figura 18).

Consolidado municipal de atividade econémica

Nome do municipio:

N° de estabelecimentos do territdrio da unidade:

N° de ESF/PACS:

CNAE Atividade econdémica Equipe | Equipe | Equipe | Equipe | Equipe | Total

Neste campo serd incluida a lista de
atividade econdmica de acordo com a CNAE.
Essa lista é fixa.

Figura 18: Consolidado Municipal por ESF e dos PACS de Atividade
Economica no Territério

A planilha com consolidado devera ser encaminhada para a refe-
réncia do Nucleo Municipal de Vigilancia em Satide com copia para
a RTM-ST. O Nicleo Municipal de Vigilancia em Satde consolidara
os dados do municipio, de acordo com a Figura 19.
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Consolidado Regional de Atividade Econdmica

Nome da SRS/GRS:

N° de estabelecimentos do territorio da SRS/GRS:

N° de ESF/PACS:

CNAE Atividade econdmica Municipio | Municipio | Municipio | Municipio | Municipio | Total

Neste campo sera incluida a
lista de atividade econdmica de
acordo com a CNAE. Essa lista
é fixa.

FIGURA 19: Consolidado Regional por Municipio de Atividade Econo-
mica no Territério

A Figura 19 devera ser encaminhando pelo Nucleo Municipal de
Vigilancia em Satde para o Nucleo microrregional com copia para
a Referéncia Técnica em Satde do Trabalhador da SRS/GRS, que
posteriormente encaminhard o documento para a Diretoria de Satde
do Trabalhador.

Observagdes:

e As informacoes, as definicdes e o detalhamento de
preenchimento de cada campo dos instrumentos fo-
ram expostos no Manual de Capacitacio e podem ser
utilizados pelas instancias regionais, municipais e pelos
técnicos da Atenc¢do Primaria do Estado.

e As acoes devem ser realizadas por Equipe de Satde
da Familia e/ou Programa de Agente Comunitario de
Satide. Caso uma unidade de satilde possua duas ou
mais equipes de Satde de Familia, a a¢do devera ser
realizada por cada equipe, sendo essa identificada no
cabecalho das tabelas de consolidado.

O produto final da a¢lo, isto ¢, “Realizar o Diagndstico do Perfil
Produtivo do municipio (formal e informal) nas Unidades de Satade

219




que tenham ESF e PACS, da Resolu¢io 4.238/2014”, subsidiara o
planejamento municipal, regional e estadual de Vigilancia em Satade
do Trabalhador.

1)

2)

3)

4)

: 220

DUVIDAS MAIS FREQUENTES:

A segunda ocupacgio do trabalhador entra na lista das
20 principais ocupac¢des?
Resposta: Sim, a segunda ocupagio entra na contagem das

ocupagoes.

Na usina existe um trabalhador que controla a entrada
e a saida de veiculos. A ocupacao dele poderia ser “por-
teiro’’?

Resposta: Sim, se a func¢io dele é apenas controlar a entrada
de veiculos na portaria, essa ¢ a mesma func¢io de um porteiro
(s6 que o porteiro controla a entrada de pessoas e carros nos

prédios e nas residéncias). Portanto, a ocupacio ¢é idéntica.

Na usina existe um trabalhador que pesa a cana que en-
tra para a industria. Posso registrar na ficha de ocupa-
¢ao que ele é o ““balanceiro’? E o trabalhador que ape-
nas engata as partes do caminhao (composto de duas

ou trés carrocerias), posso registrar como ‘“‘engateiro’’?

Resposta: A Diretoria de Satde do Trabalhador sugere que
ndo sejam estabelecidos padrdes para a descrigdo das ocupa-
¢oes. Portanto, o Agente Comunitario de Satde pode registrar
o nome da ocupacgio, caso ele saiba ou o trabalhador relate, ou

colocar a descriciao da atividade/ocupagio.

O trabalhador rural que faz iniimeras atividades liga-

das a lavoura pode ser registrado como ‘“lavrador”?

Resposta: Sim.



5)

6)

7)

8)

9)

Como posso registrar o trabalhador rural que faz ina-
meras atividades ligadas a criacao de gado, galinha?

Resposta: Vocé pode registra-lo como “trabalhador rural”, ou,
se preferir,na CBO esta disponivel a descri¢do de cada ocupagio.

A crocheteira e a bordadeira podem ser consideradas
artesas?

Resposta: Sio consideradas bordadeiras as pessoas que fa-
zem bordado, croché, tricd, etc. Portanto elas NAO SAO
ARTESAS.

V4

E necessario especificar na ocupag¢iao ‘‘motorista’ o
tipo de veiculo conduzido? Ex.: motorista de cami-
nh3o, motorista de Onibus

Resposta: Sim, é necessario especificar o tipo de veiculo que
o motorista conduz, visto que os riscos sao distintos para cada
um. Ex.: Motorista de caminhio estd exposto a um risco dife-
rente do de um motorista de transporte escolar.

A funcao da vendedora de salgados — que faz os sal-
gados em casa e vende de porta em porta — pode ser
considerada atividadeprodutiva domiciliar?
Resposta: Sim, é uma atividade produtiva domiciliar e
nao entra na planilha de atividade econdmica.

Essa é uma atividade domiciliar porque ela produz o salgado
dentro da propria residéncia. O que deve ser considerado nes-
se caso ¢ onde o trabalhador produz o alimento.

No caso dos vendedores de doces que s6 compram
o doce pronto e vendem de porta em porta, deve-se
considerar atividade produtiva domiciliar?

Resposta: Nio. Esses trabalhadores nio serdo registrados nem
como atividade domiciliar nem com atividade economica. Nes-
se caso, deve ser informada, nos dados individuais da Ficha de
Identifica¢io do Perfil Ocupacional Familiar, apenas a ocupagio.
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10) A planilha de atividade domiciliar e de atividade eco-

nomica deve ser preenchida para o vendedor ambulante
que tem um ponto fixo, como o carrinho de cachorro-
quente ou uma barraca de doce na pracga?

Resposta: Sim. As duas planilhas devem ser preenchidas, por-
que os alimentos sdo preparados na casa do vendedor e estao
estabelecidos em um ponto fixo.

Acao 1.19: Elaborar e executar Plano de A¢io Municipal em
Satde do Trabalhador.

ANEXO 3.4: Roteiro para elaborar o Plano de A¢ao Mu-
nicipal em Saude do Trabalhador.

Este roteiro tem como objetivo subsidiar tecnicamente o gestor

municipal, a Referéncia Técnica Municipal em Satde do Trabalhador,

bem como a equipe de satde do municipio para que elaborarem o

Plano de A¢io Municipal em Satde do Trabalhador.

Desse modo, a ag¢io principal (elaborar o Plano de A¢ao Municipal

em Satde do Trabalhador) foi dividida em quatro subacdes que se

complementam para a elaboracio dessa acdo. Sio elas:
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Utilizar as informag¢des do diagnostico estratégico situacio-
nal do municipio, que deve conter informacdes sobre o perfil
produtivo — mercados formal e informal — (atividades domi-
ciliares, estabelecimentos comerciais e as ocupagdes) e o per-
fil epidemioldgico (morbidade e mortalidade) do territdrio
municipal.

Analisar a capacidade fisica instalada do municipio, a rede de
aten¢ao a saide do municipio e, a partir dai, averiguar a neces-
sidade de pactuacdo para a consulta, exames e procedimentos
especializados.

Elaborar e executar o Plano de A¢ido em Satde do Trabalhador

tendo como referéncia trés eixos principais (Vigilancia em



Satide do Trabalhador, Aten¢io a Satde do Trabalhador e
Educagio Permanente em Satde do Trabalhador).

e Inserir as acdes do Plano de A¢io em Satde do Trabalhador
na Programagio Anual de Satde do Municipio, que deve ser
aprovada pelo Conselho Municipal de Satde.

Para realizar essa a¢ao, considera-se que:
O planejamento € essencial para a gestio do SUS, propiciando res-
posta oportuna e efetiva as demandas e as necessidades da populagio.

O planejamento é um processo continuo e deve ser feito de acordo

com a capacidade instalada do municipio e as necessidades da area de
Satide do Trabalhador.

O Diagnostico Estratégico Situacional permite conhecer quantos sao,
quem sdo, o que fazem e de que adoecem e morrem os trabalhadores.

O Diagnoéstico Estratégico Situacional entendido como perfil pro-
dutivo e epidemiologico subsidia o planejamento das acoes em Satde
do Trabalhador do municipio.

O Diagnostico Estratégico Situacional

E composto pelo perfil produtivo e pelo perfil epidemiolégico do
municipio e deve responder minimamente as seguintes perguntas:

- Quais sdo as atividades produtivas/economicas desenvolvidas no
municipio?

- Quais sdo os possiveis riscos e perigos a saide dos trabalhadores
relacionados as atividades?

- De que adoecem e morrem os trabalhadores??

Para a elaborac¢do do perfil produtivo do municipio

a) Mercado formal:

A Relagio Anual de Informacoes Sociais (RAIS) cobre cerca de
97% do mercado formal. Logo, esses dados sdo importantes para carac-
terizar o mercado formal do municipio. A Diretoria de Satde do Tra-
balhador descentraliza o banco de dados da RAIS para as Referéncias
Técnicas de Satde do Trabalhador (RT-ST) das instancias regionais,
devendo a equipe de satde do municipio solicitar a RT-ST das SRS/
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GRS os dados do mercado formal (estabelecimentos e vinculos de
trabalho) do seu municipio.

b) Mercado informal:

O municipio deve realizar o Diagnéstico do Perfil Produtivo (mer-
cados formal e informal) nas Unidades de Satide que tenham ESF e
dos PACS, conforme o roteiro dessa agio descrita no “Instrutivo para
Execucio e Avaliacio das Ac¢oes de Vigilancia em Satde”.

Utilizar a planilha de Consolidado do Perfil Ocupacional Mu-
nicipal do Roteiro para realizacio da acio “Realizar o Diagndstico
do Perfil Produtivo do municipio nas Unidades de Satide que tenham
ESF e PACS ”) para obter os dados sobre:

e O ntmero de atividades domiciliares formais e informais;
e As 10 principais atividades domiciliares;
e As 20 principais ocupagdes do territério municipal.

Ja para a obtencio da informagio sobre o nimero de estabele-
cimentos do territério e as 10 principais atividades econdmicas, a
Referéncia Técnica Municipal de Satde do Trabalhador (RTM-ST)
e a equipe de saide do municipio deverio consultar a planilha de
Consolidado Municipal por ESF e dos PACS de atividade econoémica
no territério Roteiro para cumprimento da a¢io “Realizar o Diag-
noéstico do Perfil Produtivo do municipio nas Unidades de Satde que
tenham ESF e PACS 7).

Para elaborag¢iao do perfil epidemiolégico do municipio

O perfil epidemiologico deve ser obtido por meio dos Sistemas de
Informacio em Satde do DATASUS (http://www?2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php), devendo ser pesquisados os seguintes dados:

a) Mortalidade:

- As cinco principais causas de 6bito no municipio refe-
rente ao ultimo ano disponivel do sistema - dados do Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), que sio obtidos consul-

tando-se o endereco eletronico a seguir e tabulando-se os dados no
TABNET.
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1° Passo:

Informacoes da Saade tabnet;
Estatisticas vitais

Mortalidade 1996 a 2011 pela CID 10.

* Mortalidade geral
Seleciona MG.

2° Passo:

LINHA — GRUPO-10;

COLUNA - Faixa etaria;

CONTEUDO - Obitos por residéncia;
PERIODO — Marcar a opgao 2011;
MUNICIPIO — Aquele que devers ser analisado;

OBS.: O restante das perguntas marcar o item: TODAS AS CATE-
GORIAS.

SELECIONAR: “mostrar’” ao final da tela

b) Morbidade:

- As cinco principais causa de internacao hospitalar no
municipio no ano de 2012: dados do Sistema de Informacio Hos-
pitalar (SIH), que sio obtidos consultando-se o endere¢o eletronico a
seguir e tabulando-se os dados no TABNET. -http://www?2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&VObj=http://tabnet.da-
tasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nr

Site: www.datasus.gov.br
1° Passo:
Informacoes da Satde tabnet;
Epidemiologicas e morbidade;
Morbidade Hospitalar do SUS
*  Geral, por local de residéncia a partir de 2008.

Seleciona MG.
2° Passo:

Morbidade Hospitalar Internacio
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LINHA — Lista Morbidade — CID 10
COLUNA — Faixa Etaria 1;

CONTEUDO - Internagoes;

PERIODO - Seleciona todos os meses de 2012;
MUNICIPIO — Aquele que devers ser analisado;

OBS.: O restante das perguntas marcar o item: TODAS AS CATE-
GORIAS.

SELECIONAR: “mostrar” ao final da tela
- Os dez principais procedimentos ambulatoriais no mu-
nicipio no ano de 2012- dados do Sistema de Informac¢io Ambula-

torial (SIA/SUS), que sio obtidos consultando-se o endereco eletro-
nico a seguir e tabulando-se os dados.

Site: www.datasus.gov.br
1° Passo:

Informacoes da Sadde tabnet;
* Assisténcia a Satde
Produc¢io Ambulatorial

*  Produc¢io Ambulatorial, por local de atendimento a partir de
2008.

Seleciona MG.

2° Passo:

Produ¢io Ambulatorial do SUS — MG — Por local de atendimento
LINHA — Procedimento;

COLUNA — Nio Ativa;

CONTEUDO - Quantidade Aprovada;

PERIODO - Seleciona todos os meses de 2012;

MUNICIPIO — Aquele que devera ser analisado;

OBS: O restante das perguntas marcar o item: TODAS AS CATE-
GORIAS.

SELECIONAR: “mostrar” ao final da tela
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- Os cinco principais agravos relacionados ao trabalho noti-
ficados no municipio nos anos de 2013 e 2014: dados do Sistema
de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN), que sio obtidos:

Municipio com SINAN Municipio com SINAN
descentralizado centralizado
Solicitar a equipe de Solicitar a equipe de
epidemiologiado epidemiclogiaou
municipio a retirada Referéncia Técnicaem
dos dados do SINAN Satde do Trabalhador

da instanciaregional a
retirada dos dados do
SINAN

Apbs a retirada dos dados dos sistemas de informagio, esses devem
ser inseridos na planilha de planejamento (Figura 20) e devem ser
analisados, de modo a permitir a identificagio de situa¢des-proble-
ma e a organizac¢do das a¢des de Satde do Trabalhador no municipio.

Elaboracao do Plano de A¢ao em Saude do Trabalhador
A Figura 20 apresenta a planilha de elaboracio do Plano de Acio
Municipal em Satde do Trabalhador com quatro divisdes principais:

v Dados do municipio;

v Dados do perfil produtivo do municipio;

v Dados do perfil epidemioldgico do municipio;

v" Planejamento das atividades em satide do trabalhador por eixo.

Com relagio ao planejamento das ac¢Ges, estas devem ser elabo-
radas levando-se em consideracio:

v" A capacidade fisica instalada do municipio;

v A rede de aten¢io a satide municipal e regional;

v Os dados do perfil produtivo (mercados formal e informal);
v" Os dados do epidemiolégico do municipio.
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Apbs a consolida¢do desses dados, a equipe deve analisar o Diag-
nostico Estratégico Situacional do municipio, identificar os problemas
prioritarios e propor acdes e estratégias para solucionar os problemas
identificados, dividindo-as em trés eixos principais, quais sejam:

e Vigilancia em Satide do Trabalhador;
e Atencio a Satde do Trabalhador;
e Educa¢io Permanente em Satde do Trabalhador.

A seguir, estdo descritos alguns exemplos de agles e estratégias,
para cada eixo, que podem ser considerados para a elaboragio do
Plano de A¢des, mas lembre-se de que as acdes devem ser elaboradas
com base na realidade e na necessidade do municipio.

Observacgao:

* A elaborac¢io do Plano de A¢do em Satide do Trabalhador para
os municipios-sede e de area de abrangéncia dos Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST regionais)
deve levar em consideragio as competéncias e as atribui¢des,
bem como o elenco minimo das acdes desse servico de satde
tanto para o municipio-sede quanto para os municipios da area
de abrangéncia.
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Ac¢do 1.20: Realizar a Vigilancia de Ambientes e Processos de
Trabalho.

Este instrutivo tem como objetivo subsidiar tecnicamente as Refe-

réncias Técnicas Municipais e Regionais de Satde do Trabalhador e a

equipe de satide do municipio para executar e monitorar a Vigilancia

dos Ambientes e Processos de Trabalho.

De acordo com a Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 artigo
6°, paragrafo 3° inciso III fica definida como responsabilidade do SUS

para a Satide do Trabalhador:

Participacio, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico
de Satde - SUS, da normatizacio, fiscaliza¢io e controle das
condi¢oes de produgio, extra¢ao, armazenamento, transpor-
te, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude
do trabalhador.

Considerando ainda que a Portaria do Ministério da Satde n.°
3.120, de 1° de Julho de 1998, especifica os objetivos da Vigilancia em
Satde do Trabalhador como:
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[..] a avaliagdo do processo, do ambiente e das condi¢des em
que o trabalho se realiza, identificando os riscos e cargas de
trabalho a que estd sujeita, nos seus aspectos tecnoldgicos,
ergondmicos e organizacionais ja conhecidos;

[..] intervir nos fatores determinantes de agravos a satde da
populagio trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua im-
possibilidade, atenua-los e controla-los, considerando: a fis-
calizacdo do processo, do ambiente e das condi¢des em que
o trabalho se realiza, fazendo cumprir, com rigor, as normas
e legislacdes existentes, nacionais ou mesmo internacionais,
quando relacionadas a promoc¢io da satide do trabalhador.



Ainda com a relacio a Portaria n.°1.823, de 23 de agosto de 2012,

que estabelece como um dos objetivos da Politica Nacional de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora:

[..] intervencdo nos processos e ambientes de trabalho.

De acordo com as legislacdes citadas, a vigilancia dos am-
bientes e dos processos de trabalho deve ser realizada roti-
neiramente pelo SUS. Contudo, a Diretoria de Saude do Tra-
balhador (DSAT) identificou que, na maioria dos municipios
mineiros essa acao nao esta sendo incorporada na rotina dos
servicos, e em alguns casos nunca foi realizada. Assim, consi-
derando a importancia/necessidade de se realizar essa acgao,
optou-se por inseri-la no Projeto de Fortalecimento de Vigi-
lancia em Saude.

Para facilitar o desenvolvimento e o aprimoramento da a¢io, op-
tou-se por estabelecer, no Projeto de Fortalecimento de Vigilancia
em Satude, que a vigilancia dos ambientes e dos processos de traba-
lho seja realizada inicialmente em alguns estabelecimentos. Contudo
no cotidiano de implementacio e implanta¢io das acdes de satde
do trabalhador, a vigilancia dos ambientes e dos processos de traba-
lho deve-se estender ao maior nimero possivel de estabelecimentos,
conforme necessidades de acio.

Para os municipios que ja realizam essa a¢do, principalmente aqueles
que possuem CERESTSs regionais habilitados, orienta-se que
mantenham a rotina de vigilancia dos ambientes e dos processos
de trabalho. Para efeito de comprovacio da acdo no Projeto de
Fortalecimento de Vigilancia em Sadde, porém, é necessario
que comprovem a a¢iao seguindo a medida de desempenho do
trimestre e de cada quadrimestre, conforme o Instrutivo.
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Para auxiliar no desenvolvimento da a¢do, a DSAT apresenta suges-
tio de um roteiro para se realizar a vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, todavia, como o instrumento é norteador, cada municipio
ou regiio, de acordo com a realidade vivenciada, podera adequa-lo.

A finalidade da acio é realizar a vigilancia dos ambientes e dos pro-
cessos de trabalho, desencadeando a¢des (preventivas e/ou corretivas)
para eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a saude dos trabalhadores
em decorréncia do ambiente, da atividade, do processo de trabalho,
dos equipamentos, das matérias-primas e dos produtos.

A participagdo das referéncias técnicas em saide do trabalhador
ocorre em todas as etapas da vigilancia dos ambientes e dos
processos de trabalho. Assim é fundamental a nomeagio, em
todos os municipios mineiros, da Referéncia Técnica Municipal
em Satide do Trabalhador, nio s para realizar essa acdo como as
demais referentes a satde do trabalhador.

Para efeito orientador, sugere-se que Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho seja realizada nas seguintes etapas:

1 etapa: Preparatoria

Devido a heterogeneidade das atividades produtivas e as dificul-
dades operacionais de se implementarem, em Minas Gerais, as agcoes
de vigilancia em todos os ambientes de trabalho, é fundamental que
a referéncia técnica em satde do trabalhador das instancias regionais
e municipais e a equipe do Cerest estabelecam quais serdo os estabe-
lecimentos prioritarios para ser realizada a vigilancia, podendo para

1sso utilizar os seguintes critérios:

* A partir de indicadores epidemiologicos

A Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho ocorrerd nos
estabelecimentos que apresentam maior situac¢io de risco, de vulnera-
bilidade ou de impacto a satde dos trabalhadores, dimensionados com
base na analise dos dados registrados nos sistemas de informacio do
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SUS (Sistema de Informa¢io de Mortalidade, Sistema de Informacio
de Agravos de Notifica¢do, Sistema de Informa¢io Ambulatorial, Sis-
tema de Informac¢io Hospitalar, etc.).

Por exemplo: Apés o levantamento de dados no Sinan, constatou-
se que, em uma determinada fazenda, muitos trabalhadores sofreram
intoxica¢do por agrotoxicos. Sendo assim, esse estabelecimento po-
dera ser priorizado para a Vigilancia dos Ambientes e Processos de
Trabalho, levando em consideracio os demais critérios de prioridade.

e Com base no Perfil Produtivo

Com base na identifica¢do das atividades produtivas (formais e in-
formais) de maior expressao no municipio, a Vigilancia dos Ambientes
e Processos de Trabalho pode ser priorizada naqueles estabelecimen-
tos em que as atividades produtivas apresentam maior situacio de ris-
co para os trabalhadores, levando-se em consideracio o namero de
estabelecimentos e o namero de trabalhadores.

Por exemplo:
a) O setor econdmico de industria de transformagio possui apenas

um estabelecimento no municipio, mas o namero de vinculos
chega a 600 trabalhadores; assim, esse estabelecimento deve ser
considerado prioritario pelo niimero de trabalhadores que po-
dem estar sujeitos a riscos.

b) O setor de extrativa mineral em determinado municipio pos-
sui poucos vinculos, mas o possivel risco de desenvolvimento
de pneumoconiose nos trabalhadores justifica a prioriza¢io do
estabelecimento.

Para elaborar o perfil produtivo de um municipio, ¢ necessario
consultar a Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS), que
pertence ao banco de dados do Ministério do Trabalho ¢ Emprego
(vide Anexo 4), na qual constam informacdes sobre o setor formal
(vinculos e estabelecimentos). Além disso, devem ser examinados os
dados referentes ao setor informal, obtidos pela Equipe de Satde
da Familia e pelo Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(conforme a ag¢io Perfil Produtivo; Resolucio 3.717 de 2013).
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¢ Com base nas demandas institucionais

O setor saude ¢ solicitado por érgaos diversos a participar de pro-
jetos e programas institucionais e na resolucio de casos e situagdes de
risco envolvendo trabalhadores. Além disso, podem surgir demandas
de temas advindos de acordos e conveng¢des internacionais, cCOmo por
exemplo, a erradica¢do do trabalho infantil e a agenda do trabalho de-
cente. Destacam-se também as prioridades estabelecidas pelo proprio
setor satde, que apresentam interfaces com a satide dos trabalhadores,

como a violéncia urbana e a violéncia no transito.

Por exemplo: realizagio de Vigilancia de Ambientes e Processos de
Trabalho solicitada pelo Poder Judiciario (juiz) ou Legislativo.

e Com base em denuncias e noticias divulgadas na midia

Por exemplo: dentincia de intoxica¢do exdgena em trabalhadores
de um estabelecimento do setor de agropecuaria.

¢ Com base em demandas dos trabalhadores e dos mo-
vimentos sociais

O levantamento de dados do Perfil Produtivo e do Perfil Epide-
miologico compde em conjunto o Diagndstico Situacional da
Saade do Trabalhador de determinado municipio ou regio.
Construir esse diagnostico permitira conhecer: quem sio, quantos
sdo, o que fazem e de que adoecem e morrem os trabalhadores.

Uma vez definidos os estabelecimentos prioritarios, a Referéncia
Técnica em Satide do Trabalhador/equipe do Cerest deve formar a
equipe técnica que ira realizar a Vigilancia dos Ambientes e Processos
de Trabalho levando em consideracio a capacidade técnica e a rede de
apoio do municipio/regiio. Considerando que cada tipo de ambien-
te e processo de trabalho pode oferecer riscos especificos de acordo
com a atividade econdmica executada, ¢ fundamental que a equipe
seja composta de profissionais com diferentes saberes e experiéncias,
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possibilitando, assim, o reconhecimento e a identificacio da magnitu-
de de cada um dos riscos que o trabalhador esteja exposto.

Nesse sentido, de acordo com o local-alvo da a¢io e do objetivo
da Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, deve-se formar
uma equipe multi e interdisciplinar, envolvendo tanto profissionais
da satide (Vigilancias Sanitaria, Ambiental, Epidemioldgica, entre ou-
tros.), quanto profissionais que nio atuam no ambito do SUS, como,
por exemplo, Ministério do Trabalho e Emprego, Instituto Mineiro de
Agropecudria, etc.

Na impossibilidade de se formar uma equipe, recomenda-se que a
Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho seja realizada por
no minimo dois técnicos, nao sendo indicado que atue de forma

individual.

Uma vez formada a equipe, os profissionais devem reunir-se perio-
dicamente e planejar a acio, por meio da:

v Comunicagio e inclusio dos representantes dos trabalhadores
nas discussoes.

O didlogo com os representantes dos trabalhadores contribuird
na identifica¢do e no dimensionamento do problema e na defi-
nicao de estratégias e alternativas de controle, sua implementa-

¢ao, acompanhamento e avalia¢do.

v’ Prévia analise documental e de informacdes relacionadas a

empresa.

O estudo prévio, pela equipe, de dados e informagdes relacio-
nados ao estabelecimento (como por exemplo, tipos de maté-
rias- primas/ equipamentos utilizados e processos de trabalho
executados) em fontes especializadas e atualizadas de informa-
¢ao (documentos produzidos pelo SUS relacionados a ativida-
de produtiva do estabelecimento, documentos encaminhados
pelo estabelecimento objeto da a¢do, etc.), contribuira na iden-
tificacdo dos riscos a que os trabalhadores estio expostos no
ambiente de trabalho e os efeitos a satde relacionados a esses
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riscos*. Assim, a equipe podera ter melhor percep¢io das prin-
cipais exposi¢des, agravos e problemas habituais relacionados ao
ramo produtivo do estabelecimento.

Criagio de um cronograma de visitas técnicas aos estabeleci-
mentos definidos como prioritarios.

Estabelecimento de estratégias de intervenc¢ao necessarias.

Apds identificar os potenciais riscos, tanto no estudo prévio
quanto na a¢do em loco, a equipe deve tragar estratégias para
eliminar ou reduzir os riscos de forma a melhorar as condi¢des
de trabalho. Tais estratégias devem incluir medidas de prote¢io
da satide e de prevencio de doengas e agravos relacionados ao
trabalho. Vale ressaltar que, ao delinear as estratégias, a equipe
deve considerar a viabilidade técnica e econémica de sua imple-
menta¢ao, operagao e manuten¢ao, bem como a disponibilidade
de recursos humanos e a infraestrutura existente.

Pesquisa em legislacoes para respaldo legal.

Entre os instrumentos normativos que devem ser estudados
previamente pela equipe técnica, encontram-se as Normas Re-
gulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), uma vez que vao subsidiar a avaliacio da equipe quanto
aos riscos a que os trabalhadores estio expostos. Considerando
a diversidade de atividades economicas, sugere-se que a equipe
analise previamente as NRs relacionadas a atividade economi-
ca do estabelecimento que recebera a visita técnica. Além disso,
a equipe dispoe de outros instrumentos legais para embasar a
ag¢ao como legislagdes sanitarias e artigos cientificos.

27 etapa: Execucao daVigilancia de Ambientes e Processos de
Trabalho

Para realizar aVigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho, é im-

portante que a equipe procure ter visio ampliada sobre os fatores ou as

situacoes que possam gerar riscos ao trabalhador, de forma a evitar que

* No Anexo 6 constam algumas informacdes sobre os principais fatores de risco/perigos para

a satide dos trabalhadores relacionados as atividades produtivas.



fatores ou condi¢des de risco sejam negligenciados. Nesse sentido, a ob-
servacio, em loco, da forma de trabalhar, da rela¢io do trabalhador com
os meios de producio e da relagio dos meios de produ¢io com o am-
biente é importante para que a a¢io resulte na identificagdo dos riscos.
E imprescindivel que a acio da equipe técnica da Vigilincia de
Ambientes e Processos de Trabalho tenha carater mais educati-

vo do que punitivo. Seguindo essa logica, pode ser realizada por

qualquer agente publico. Porém, caso seja necessario notificar,

autuar ou interditar, apenas a autoridade sanitaria podera
tomar essas medidas. Contudo, vale destacar que a Referéncia
Técnica em Satide do Trabalhador/técnicos do Cerest, mesmo nio

sendo autoridade sanitaria, poderdo recomendar medidas inter-
ventivas nas situacOes de risco as quais podem estar expostos os tra-
balhadores nas suas atividades laborais.

Caso a equipe depare-se com algum risco iminente para a satude
dos trabalhadores e nenhum dos membros tenha poder legal para to-
mar determinadas medidas, como, por exemplo, interditar uma ma-
quina, recomenda-se acionar Orgaos com competéncia legal,
para realizar os procedimentos cabiveis.

Para a execugio da Vigilancia de Ambientes e Processos de Tra-
balho recomenda-se utilizar o roteiro sugerido (Anexo 9), no qual
poderio ser incluidos dados e informacdes conforme a necessidade
detectada pela equipe durante a acio.Vale destacar que, dependendo
do estabelecimento a ser vistoriado, podera nio haver necessidade de
preencher todos os campos do roteiro.

Varios aspectos devem ser observados durante a visita entre eles:

v" Tecnologia de producio e processos,
v’ Equipamentos e maquinas,
v" Fontes potenciais de contaminantes,

v" Tipos de matérias- primas utilizadas, incluindo informacdes so-
bre estabilidade e reatividade,

v Condi¢des do local de trabalho,
v’ Condig¢des sanitarias,

v" Conforto e apoio social,
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v" Jornada de trabalho,

v' Equipamentos de protecio individual (EPIs),

v" Organizacio e espaco de trabalho.

Como forma de facilitar a acdo da equipe, recomenda-se que os

profissionais sigam a logica de acompanhamento do fluxo de
producao, afim de identificar como ocorre o processo de trabalho,

mas a vigilancia pode ser realizada em todo o estabelecimento, em

uma unidade/ setor ou apenas em um posto de trabalho.

Caso a equipe conte com maior niamero de profissionais, é inte-
ressante dividi-la de maneira que uma parte fique responsavel em ve-
rificar a documenta¢io da empresa e dos trabalhadores, e outra fique
encarregada de fazer a vigilancia na area de produgio, procurando
observar o processo de trabalho, a disponibilidade de equipamentos de
protecdo e conforto para os trabalhadores.

Durante a a¢ao daVigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho,
a equipe técnica deve entrevistar os trabalhadores (ou seus represen-
tantes) de cada setor do estabelecimento, para que esses contribuam
na identificacio dos riscos. E importante que, nesse momento da

escuta dos trabalhadores, nio seja emitidas opinidoes ou juizos

de valor por parte dos integrantes da equipe de vigilancia.

Recomenda-se, sempre que possivel, que a equipe registre fotogra-
ficamente o ambiente de trabalho, maquinas e equipamentos.

Finalizada todas as averiguacdes na empresa, a equipe técnica de-
vera reunir-se com o representante legal da empresa e os representan-
tes dos trabalhadores para apresentar preliminarmente a avaliacio dos
principais problemas identificados e as medidas recomendadas para
minimizar ou eliminar os riscos para a saude dos trabalhadores.

Fluxo de responsabilidades para se realizar a Vigilancia de
Ambientes e Processos de Trabalho

Para melhor compreensio e desenvolvimento da ag¢do, apresenta-
mos abaixo o fluxo de responsabilidade para se realizar aVigilancia de
Ambientes e Processos de Trabalho.
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Quem deve realizar a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho?

Municipio

T /3 B
Rt O s Gl EENES é area de abrangéncia de CEREST?

Figura 21: Fluxo de responsabilidades para realizar a Vigilancia dos
Ambientes e Processos de Trabalho

37 etapa: Relatorio

A agido de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho deve
ser registrada em relatorio (vide modelo de relatério no Anexo 10),
com base na analise do roteiro preenchido. Esse documento é uma
exposi¢io ordenada e sintética de fatos e ocorréncias e tem como
objetivo transmitir informagdes, registrar observacdes, constatagdes,
expor descobertas e emitir um parecer sobre a agio (exemplo: a equi-
pe técnica foi realizar a vigilancia em estabelecimento que, conforme
dentincia na midia, os seus trabalhadores estariam se acidentando por
nio utilizar os EPIs adequadamente. Parecer: Apds a visita, conclui-
se que os trabalhadores do estabelecimento nio estio devidamente
treinados para o uso correto do equipamento de prote¢io individual,
sendo recomendado, portanto, aos responsaveis legais da empresa rea-
lizar capacitagio quanto ao uso adequado dos EPIs).

Deve ser assinado por todos os profissionais que participaram da visi-
ta, sendo que uma via do relatorio devera ser disponibilizada para o re-
presentante legal da empresa e outra para o representante dos trabalha-
dores. Outras vias do documento, conforme o objetivo da a¢do, poderao
ser disponibilizadas para o Ministério Puablico, o Instituto Nacional da
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Seguridade Social, 6rgios/ institui¢des envolvidos na agio (exemplo:
Superintendéncia Regional do Trabalho), etc.

4* etapa: Monitoramento.

O monitoramento da intervencdo inclui o acompanhamento, a
avaliacio e a aplicabilidade das medidas corretivas e preventivas na
rotina do estabelecimento. A avaliacio do impacto das acdes deve ser
realizada para verificar se os fatores determinantes dos riscos e agravos
a satde dos trabalhadores foram eliminados, controlados ou atenuados.

Segue abaixo o resumo simplificado das etapas da Vigilancia dos
Ambientes e Processos de Trabalho.

aibter Infoomadies préviad Labre o wior pordutara & 3
ernpdesa que recelsnd a visla onca,

=Preparsr & pquipe & & logistica;
PLANEJAMENTO rAran EERE © 4108 )
aPraparar irgtrumentes de trabalne [ roteros, mdbguineg,
fotografias, begislag Des)

NS

+Apresentar a equipe ¢ explicar a finalidade da wisita;
sfxaminar a documrentagdn da empresa e des trahelhadores;
wdhservar eanalsar b prooesso de trabalhoem todos o5 satores
da empress, bem comoda crganizagio e das condiges de
trabalt;

& Crakisgar codm 05 trabalhadores ;

EXECUCAD

N

aDescrever resurnidamente fatod ¢ ocorréncias
detectados durante a vigilingia dos ambientes ¢
RELATORIC procewas de trabalho, bem cormo abseragies,
condtataches ¢ recomendacBes indicandoas medidades
de prateclo necessiirias b sadde dos vrabalhadores

®  scomoanharcavaliar o aplicabilidede das medidas

recamendadas;
MONITORAMENTO

1) [ 0

NN

Figura 22: Etapas daVigilaincia de Ambientes e Processos de Trabalho

Monitoramento da ag¢do:

Trimestre de 2014 — A comprovacao da realizagio da agio do tri-
mestre serd o “Modelo de Diagndstico Situacional em Saude do

240

eeecccccce



Trabalhador” (Anexo 5) preenchido. O “Modelo de Diagndstico
Situacional em Saude do Trabalhador® apresentado no Anexo 5
devera ser preenchido pela Referéncia Técnica Municipal em Satde do
Trabalhador juntamente com a equipe técnica do municipio.

Quadrimestre de 2014 — A comprovacio do quadrimestre sera
o “Documento modelo para comprovag¢ao da acao “Realizar
aVigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho” (Anexo 7),
preenchido e assinado pela Referéncia Técnica Municipal em
Saude do Trabalhador.

1° Quadrimestre de 2015: A comprovagio do quadrimestre sera
“Documento modelo para a comprovagcao da acao — Realizar
a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho” (Anexo 8)
preenchido e assinado pelo Gestor Municipal.

2° Quadrimestre de 2015: A comprova¢io do quadrimestre sera
o “Relatorio de Vigilancia de Ambientes e Processos de Tra-
balho> (Anexo 10) e a insercio dessa acio como procedimento no
SIA (Sistema de Informag¢io Ambulatorial). Esta a¢ao devera ser lan-
¢ada como procedimento no SIA como “Inspe¢iao Sanitiria em Satde
do Trabalhador”, nimero do procedimento 01.02.02.003-5, confor-
me a Portaria n° 8, de 6 de janeiro de 2014.

3° Quadrimestre de 2015: A comprovacio do quadrimestre serd
o “Relatorio de Vigilancia de Ambientes e Processos de Tra-
balho” (Anexo 10), e a inser¢iao dessa agio como procedimento no
SIA (Sistema de Informac¢io Ambulatorial). Esta acao devera ser lan-
¢ada como procedimento no SIA como “Inspe¢io Sanitiria em Satde
do Trabalhador” ntimero do procedimento 01.02.02.003-5, conforme
a portaria n° 8 de 06 de Janeiro de 2014.
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ANEXO 4: Passo a passo para retirar os dados do
Perfil Produtivo do setor formal pela RAIS

-Entre na pagina do Ministério do Trabalho e Emprego http://
www.mte.gov.br/pdet/index.asp.

et e [t o, (U | P e S b e | b b |t WYttt | ks

Acessar o sisfama

Lidafiim § ARl

- Utilize o usuario: basico e a senha: 12345678 e click em ok.

242



oy Lo P gl Wb Gty Wt Wi Pl [ igbear et

i frmem o flimigeon v @ e e @ oo § Dieska mee crmgi *

M= == FmEeer G- e . S

[

Inicial -

7 e i e, L b et s+ Wi ey it | et
o TR e o | B
el e L
i Elvms e ¢ @ s i @ mimvmms Ok mi iie. ¢

Wrer hm g byt e 8- - - P lgero ferewn e

" Ee i e
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- Ao abrir esta tela Definicdo daTabela, click em sele¢oes por assunto.
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- Click na setinha para incluir a categoria. Aguarde até que os muni-
cipios migrem para as categorias selecionadas. Ap6s a migracio, click

noV verde e aguarde.
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- Retorne na defini¢io da tabela e abra o campo setorial.
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tabulacio.
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to do Excel do computador em uso.
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- Na defini¢io da tabela é possivel também fazer a sele¢io de IBGE
Subsetor que fornece categorias mais detalhadas e fazer o passo a pas-
so ja executado para o IBGE setor.
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- Para buscar o vinculo, basta seguir os mesmos passos acima; porém,
na primeira tela, selecione RAISVINCULOS.
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ANEXO 5 — Modelo de Diagnoéstico Situacional em Satde do
Trabalhador

Diagnostico Situacional em Saude do Trabalhador

Regional:

Municipio:
Data:

Quais sdo as principais atividades produtivas/econémicas desenvolvidas no municipio?
Fonte de dados: Perfil Produtivo formal — retirar os dados da RAIS (ver Anexo 4)
Perfil Produtivo informal — retirar os dados no municipio

Formal Informal

Quais sdo os possiveis riscos e perigos a saude dos trabalhadores relacionada as atividades?
Fonte de dados: Anexo 6

Formal Informal

255

ececccccoe



De que adoecem e morrem os trabalhadores?
Fonte de dados: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema Informagao de
Mortalidade (SIM)

Assinatura dos responsaveis pela elaboracdo do Diagndstico Situacional em Saude do Trabalhador

1-
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ANEXO 7 - Documento modelo para comprovagio da acido
“Realizar a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho” no
Quadrimestre de 2014

Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho
Quadrimestre de 2014 — Critérios Priorizados/ Estabelecimentos Definidos

Regional:

Municipio:

Data:

Definir no minimo trés (3) critérios de prioridade para identificar os estabelecimentos objeto
da acdo.

Definir quatro (4) estabelecimentos prioritarios para realizar a Vigilancia dos Ambientes e Pro-
cessos de Trabalho, baseando-se nos critérios de prioridades. No caso de estabelecimento for-
mal, colocar o nimero do CNPJ.

Assinatura da Referéncia Técnica Municipal em Saude do Trabalhador
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ANEXO 8 - Documento modelo para comprovagio da acido

“Realizar a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho” no 1°
Quadrimestre de 2015

Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho
1° Quadrimestre de 2015 — Definicdo da Equipe Técnica

Regional:

Municipio:

Data:

Nomear a equipe técnica que vai realizar a Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho
nos 4 (qautro) estabelecimentos, com no minimo 2 (duas) pessoas, com a respectiva identifica-
¢do profissional (nimero do MASP ou matricula), sendo pelo menos 1 (um) membro da equipe
com autoridade sanitaria. A nomeacéo devera ser assinada pelo gestor municipal.

Nome

N° da matricula
funcional

Funcao

Autoridade sanitaria

Sim

Nao

Assinatura

eeecccccce
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ANEXO 9 - Modelo de Roteiro para realizar a Vigilancia de
Ambientes e Processos de Trabalho

ROTEIRO DE VIGILANCIA DE AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO
1. Preparando a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho
1.1 Caracterizacdo da demanda

) Programada

) Movimento social:
) Denlincia identificada (citar)
) Denlincia anonima
) Intrassetorial: Qual
) Intersetorial: Qual
)
)
)

Midia:
Agravos: acidentes/doenca- notificacoes:
Outros:

(
(
(
(
(
(
(
(
(

1.2 Conteudo da demanda (relato)

1.3 Objetivo da acdo

1.4 Identificacdo da empresa

Nome:

Endereco:
Telefone:
Atividade produtiva:

1.5 Identificacdo dos profissionais responsaveis pela Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho

oordenacao da acdo: Instituicdo:
) Referéncia Técnica Municipal em Saude do Trabalhador,
) CEREST.Cargo
) Técnicos da Vigilancia Sanitaria.Cargo:
) Técnicos da Vigilancia Ambiental.Cargo:
) Atencdo Primaria a Saude. Cargo:
)
)
)

Comisséo Intersetorial de Satde do Trabalhador -CIST
Sindicatos /associagdes.Cargo:
Ministério do Trabalho e Emprego.Cargo:

) Ministério Pblico do Trabalho.Cargo:
) Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.Cargo:
utros:

C
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
0
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1.6 Material e equipamentos necessarios

Magquina fotografica
Formulrios
Equipamento de afericdo de medidas. Especificar

Normas regulamentadoras
Instrumentos administrativos
Outros

(
(
(
(
(
(

2 - Executando a Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho
2.1 Identificacdo da empresa

Nome fantasia:

Razdo social:

Endereco

Telefone: Horario de funcionamento:
Responsavel legal

CNPJ:

Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE):

Setor de atividade: ( ) primario () secundario ( ) terciario
Grau de risco:

Mapa de ricos da empresa:
E-mail

2.2 Responsaveis da empresa em acompanhar a equipe

Nome Nome
Fungao Funcao
Telefone Telefone
Vinculo Vinculo

2.3 Documentacao da empresa

* Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA
()sim ( )ndo  copia( )sim () nado
Parecer:

* Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional - PCMSO
()sim () nédo copia( )sim  ( )ndo
Data de elaboracdo Data de revisdo

Parecer:

Responsavel:
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* Programa de Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria de Construcao - PCMAT
()sim ( )ndo copia( ) sim ( )ndo () néo se aplica

Data de elaboracdo Data de revisdo

Parecer:

¢ Plano de Gerenciamento de Residuos - PGR

()sim ( )ndo () néo se aplica copia( ) sim () nado
Data de Elaboracdo Data de reviséo
Parecer:

¢ Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA/ ou equivalente
()sim () ndo () ndo se aplica copia das 3 Ultimas atas( ) sim () ndo
Parecer:

¢ Programa de Conservagdo Auditiva - PCA

()sim ( )ndo copia( ) sim () nado
Data de elaboragéo Data de revisdo
Parecer:

e Laudo Técnico de Condi¢des Ambientais do Trabalho - LTCAT

e Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP

e Outros

2.4 Documentacao dos trabalhadores

¢ ASO (Atestado de Satide Ocupacional) na empresa () Nao ( ) Sim
Parecer:

 Exames por funcao especifica ( ) Nao () Sim Qual

¢ Documento comprobatério de entrega de EPI () Nao ( ) Sim () ndo se aplica
Qual( is) Parecer:
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e Comprovante de treinamento () N&o () Sim

Parecer:

e Acidentes de trabalho graves ( ) Nao ( ) Sim Quantidade:

Periodo:

o Abertura de CAT ( ) sim

Parecer:

( )ndo

2.5 Sobre a populacéo trabalhadora

Populacao Trabalhadora (préprios)

Area

Sexo 1- coluna M 2- coluna F | Total

Administrativa

Producao

Manutencéo

Depdsito

Almoxarifado

Outras

Total

Populacao Trabalhadora (terceirizados)

Area

Sexo 1-coluna M 2-colunaF | Total

Administrativa

Producéo

Manutencao

Depdsito

Almoxarifado

Outras

Total

Area

Sexo M | Sexo F

Sexo M Sexo F

Sexo M Sexo F

Férias

Licenca

Desvio de funcdo

Administrativa

Producéo

Manutencao

Deposito

Almoxarifado

Outras

Total
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2.6 Verificacdo das condigdes do local de trabalho

Combate a Incéndio

Sim Nao | Consideracgoes

Plano de Protecdo Contra Incéndios (documento forneci-
do pelo Corpo de Bombeiros)

Alvara do PPCI (fornecido pelo Corpo de Bombeiro)

Condicées Ambientais

Sim Nao | Consideracgdes

Ventilacdo

Ha ventilagdo natural suficiente através de janelas portas
e aberturas

Ventiladores e/ou exaustores utilizados para manter a
circulacdo do ar em ambientes quentes

Nos locais onde ha sistema de ar-condicionado, estes sdo
do tipo adequado, tendo em vista a possivel poluicdo do
ar resultante dos processos de producéo

Exposicao a temperatura extremas - calor

Exposicdo a temperatura extremas - fria

Outros

lluminacéo

Ailuminagdo geral é adequada ao tipo de trabalho realizado

lluminacdo suplementar para atividade de grande
precisao

Outras

Para este item remeter-se a NBR 5413

Ruido

Existe tratamento ambiental para ruido

Existe Programa de Conservagdo Auditiva? Evidéncias
praticas

Levantamento ambiental de ruido funcdo/ setores

Ruidos acima do limite de tolerancia

Barreiras adequadas sdo utilizadas para prevenir a
propagacao do ruido

Pessoas que trabalham em locais com niveis elevados
de ruido praticam rodizio para evitar longos periodos de
exposicao

Outras

OBS.: Para esse item remeter-se a NR 15
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Condi¢des Sanitarias, Conforto e Apoio Social

Sim

Nao

Consideracées

Instalagdes Sanitarias

Separadas por sexo

Dotadas de armario individual

Possuem paredes e pisos lavaveis e impermedveis

Possuem vasos sanitarios

Possuem pias e torneiras

Presenca de acessorios nos sanitarios

Possuem papel toalha

Possuem sabonete liquido

Possuem lixeira

Encontram-se higienizadas e em bom estado de conser-
vacdo e funcionamento.

Banheiro adequado para portadores de deficiéncia fisica.

Obedecem aos critérios de relacdo n° trabalhadores/
instalacoes/chuveiros?

Refeitdrio de acordo com NR 24

Local adequado, fora da érea de trabalho

Piso lavavel

Limpeza, arejamento e boa iluminacdo

Mesas e assentos em nimero correspondente ao de
usuarios

Lavatorios e pias instalados nas proximidades ou no
proprio local

Fornecimento de 4gua potavel aos empregados

Estufa, fogdo ou similar, para aquecer as refeicées

Possui area de vivéncia

Equipamentos de Protecao Individual

Sim | Nao

Nao se aplica

Consideracées

Todas as melhorias técnicas para minimi-
zar ou eliminar o risco foram utilizadas
antes de se recorrer aos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs)

Equipamento de Protegdo Individual com
certificado de aprovacdo

Estdo em bom estado de conservacdo e
limpeza

ececccccoe
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Empresa faz reposicao de equipamento

Sao utilizados Equipamentos de Protecdo
Individuais adequados necessarios

para a realizagdo das tarefas: (capace-
tes, protetores auriculares-internos e
externos-protetores oculares, 6culos de
seguranca ou protetor facial; mascara
respiratéria, luvas, calcados de seguranca,
aventais ou roupas de prote¢do, cinturdes
de seguranca)

Os trabalhadores estao treinados para o
uso correto do Equipamento de Protecdo
Individual, e s&o utilizados sempre que
necessario

Outros

Ergonomia

Sim

Nao

Consideracées

Existe andlise ergondmica na empresa?

Levantamento e transporte manual de pesos

Exigéncia de posturas inadequadas

Ritmo excessivo

Trabalhos em turnos

Monotonia

Repetitividade

Né&o se aplica

Outras

Trabalho em pé

Sim

Nao

Consideracées

A altura em que as tarefas sdo realizadas permite que as
costas fiquem retas, e os ombros relaxados;

Trabalho é realizado com a mao numa posicdo natural e
0 mais proximo possivel do corpo

Espaco disponivel para as pernas e os pés é suficiente
e adequado

Nao se aplica

Outras
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Trabalho sentado Sim Nao | Consideracoes
A altura da mesa ou da posicdo da mao esta no nivel
dos cotovelos
Espaco para os pés é suficiente para permitir mudar a
posicdo das pernas com facilidade
Na&o se aplica
Outras
Condicdes visuais Sim N&o | Consideracées
A iluminacdo, inclusive a local, é ajustada para facilitar
as condicdes visuais
Intervalos frequentes s&o realizados para evitar a fadiga
causada pela monitoragdo extenuante
Outras
Painéis e controle
Todos os indicadores permitem uma leitura facil, estando
ou ndo na posicdo normal de funcionamento;
Os controles de emergéncia sdo de facil acesso e acio-
namento;
Néo se aplica
Outras
Ferramentas Sim Néo | Consideracées
Ferramentas manuais podem ser seguradas sem causar
pressdes desnecessarias sobre tecidos e articulagdes;
Néo se aplica
Outras
Levantamento de cargas Sim N&o | Consideracdes

Treinamento para levantamento e transporte de cargas
pesadas é rotina no setor

Nao se aplica

Outras
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Organizacgao do trabalho e conteudo das tarefas Sim Nao | Consideracoes

Tarefas simples e repetitivas sdo frequentemente alterna-
das com outros tipos de tarefas

A comunicagdo com outros trabalhadores é possivel du-
rante o trabalho

Nao se aplica

Outras

Riscos psicossociais

Jornada de Trabalho

Sim Nao Consideracées

Horérios de trabalho predeterminados

Periodos de descanso durante a jornada de trabalho

Periodos de descanso sdo definidos e respeitados entre
jornadas

Existem trabalhos em turnos

Ha fluxo de trabalho estabelecido

0 fluxo leva em consideracdo a capacidade de produgéo
da forca de trabalho

Limpeza e Organizacdo e Espaco de Trabalho

Sim Nao Consideracoes

As secdes e 0s processos estao localizados de forma a
facilitar o trabalho

Ha recipientes adequados para lixo, colocados em
pontos estratégicos

0 piso esta bem nivelado e ndo apresenta pequenos
degraus cuja visualizacdo possa ser de limpar

Outras

Rotulagem, Informacdo e Medidas de Emergéncia

Sim Nao Consideracées

As FISPQ's estdo disponiveis aos trabalhadores em caso
de ocorréncia de acidente

Todos os recipientes que contém substancias quimicas
perigosas possuem rétulos visiveis onde constam o seu
contetdo e um alerta quanto aos possiveis riscos
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Os trabalhadores que lidam com substancias perigosas
recebem treinamento quanto aos riscos que essas subs-
tancias representam para a satde e quanto as formas
seguras de manipulagao

Ha chuveiros e lava-olhos de emergéncia disponiveis nos
ambientes de trabalho

Existe local apropriado para o armazenamento
de produtos quimicos.

Remeter-se as NR 16 (Anexos 1 e 2), NR 06 e NR 23 e NR 26.

Seguranca em Eletricidade

Sim

Nao

Consideracées

Existem procedimentos operacionais padronizados im-
plantados e implementados para controle e manutencéo
das atividades envolvendo risco elétrico

Profissional habilitado, capacitado e certificado
Para executar funcao

Outras

Remeter-se as NR 10 e NR 6

Sistema de Abastecimento de Agua e Destinacdo Final de Residuos

Sim

Nao

Consideracées

Reservatdrios de gua higienizados e fechados

Fornecimento de dgua de sistema publico oficial

Sistema alternativo de abastecimento respeita os
padrdes de potabilidade estabelecidos em lei

Bebedouros higienizados e em perfeito estado de
conservagao e uso

Bebedouros instalados em local de facil acesso

Rede escoamento de residuos adequados — tratamento

Registros referentes limpeza do reservatério de gua

S&o realizadas analises bacteriologicas da 4gua

Destinacao final dos residuos
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Soldas

Sim Néo | Consideracoes

0 posto de trabalho do soldador esté separado dos
demais por meio de divisorias ou protecao

Cilindros de gas sdo colocados em suportes especiais e
armazenados a uma distancia adequada

Ocorre manutencdo do equipamento (cabos e man-
gueiras)

Valvulas corta-chamas?

Outras

Para esse item, remeter-se a NR6.

Trabalho com Méaquinas Transportes e Ferramentas

Sim Nao | Consideracdes

Maquinas e equipamentos estdo em boas condicdes de
funcionamento

Os operadores dos equipamentos ou veiculos usados
para o levantamento de carga estdo bem treinados e
recebem novo treinamento quando necessario.

Protecdo das partes méveis e energizadas esté devida-
mente instalada

0 espaco entre as maquinas é adequado (entre 0,60cm
e 0,80cm)

Todas as vias de transporte e corredores estao claramen-
te demarcados, transitaveis e com barreiras necessarias e
com espaco livre para circulagéo (1,20m)

As méquinas utilizadas em processos como corte,
esmerilhamento ou prensagem devem dispor de freios
ou dispositivos para paradas de emergéncia. Maquinas
e equipamentos tém dispositivo de acionamento e
desligamento préximo ao trabalhador

As méquinas e as ferramentas recebem manutengdo
periddica

Ha registros das manutencdes corretivas e preventivas
dos equipamentos

Possuem dispositivos de seguranca contra acidentes
envolvendo dedos/mé&os (cortina de luz, barreira fisica,
similares)

Outras

Para esse item, remeter-se as NR 11 e NR 12
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Treinamento e Informacao

Sim

Nao

Consideracées

Cada trabalhador admitido recebe treinamento sobre
os principios gerais de seguranca, salide e bem-estar e
sobre os riscos especificos existentes em seu local de
trabalho

Treinamentos sobre seguranca e saude sdo repetidos
periodicamente e realizados durante o horario de
trabalho

Folhetos e outros materiais informativos sobre seguran-
¢a, salide e bem-estar sdo distribuidos com frequéncia
e em ndmero suficiente

S&o aferidos os conhecimentos/informacdes desses
treinamentos

Documentos com data do treinamento, carga horaria,

Lista de presenca do treinamento

Cépia do contetido ministrado

Outras

Vestiario

Sim

Nao

Consideracées

Separados por sexo

Dotados de armério individual

Pisos e paredes lavaveis e impermeaveis

Pias em bom funcionamento e limpeza

Presenca de chuveiros para higienizacdo

Lixeira com tampa e pedal, forrada com plastico
internamente

Lixeiras identificadas conforme residuo a ser desprezado

lluminagdo

Ventilagdo mecanica/natural

Higienizados e em bom estado de conservacdo e
funcionamento

ececccccoe
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Edificacoes

Sim | Nao | Consideracées

0 piso dos locais de trabalho é adequado

Os pisos, as escadas e rampas oferecem resisténcia
suficiente para suportar as cargas moveis e fixas

As aberturas nos pisos e nas paredes sdo protegidas de
forma que impecam a queda de pessoas ou objetos.

Nos pisos, escadas, rampas, corredores e passagens dos
locais de trabalho, onde ha perigo de escorregamento,
serao empregados materiais ou processos antiderrapantes.

Os andares acima do solo tém protecao adequada contra
quedas

As coberturas dos locais de trabalho asseguram protecao
contra as chuvas.

As edificacbes dos locais de trabalho sdo projetadas e
construidas de modo a evitar insolacdo excessiva ou falta
de insolacdo.

Os pisos e as paredes dos locais de trabalho sdo imper-
meabilizados e protegidos contra a umidade.

Outras

Remeter-se a NR 8.

Exposicao as Radiacdes lonizantes (seguir NR 32)

Plano de Protecdo Radioldgica - PPR, aprovado pela
CNEN pela Vigilancia Sanitdria

Profissionais receberam capacitagdo inicial em protecdo
radioldgica;

Profissional tem capacitacdo de forma continuada em
protecdo radioldgica

Ha uso dos EPIs adequados para a minimizacdo dos
riscos;

Profissionais estao sob monitoracao individual de dose
de radiacdo ionizante

Existem dosimetros individuais calibrados e avaliados

Existe equipamento de medicdo ambiental de radiagoes
ionizantes especificas para praticas de trabalho

As areas da instalacao radiativa estdo devidamente
sinalizadas, de acordo com a NR 32

Servico de Medicina Nuclear

As éreas supervisionadas e controladas de Servico de
Medicina Nuclear estdo de acordo com a NR32
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Local destinado ao decaimento de rejeitos radioativos de
acordo com a NR 32

0 quarto destinado a internacdo de paciente esté de
acordo com a NR32

Dispositivos de seguranca estéo de acordo com a NR32

Recipientes utilizados para o transporte de fontes est&o
identificados com o simbolo de presenca de radiagdo e
estao de acordo com a NR32

A cabine de comando esta de acordo com a NR 32

A sala de raios X

A sala de raios X esta de acordo com a NR32

As portas de acesso as salas com equipamentos de raios
X sdo mantidas fechadas durante a exposicao.

A destinacéo dos residuos esta de acordo com a NR32

O transporte de material segue orientacdo da NR 32

Qutros

2.7 Processo de trabalho (materiais e métodos)

Etapa
Descricdo do processo produtivo em cada
setor da empresa ou da fase do processo

Material

Método
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2.8 Fluxograma da producéo

2.9 Matérias-primas utilizadas (FISP / CAS NUMBER), quando pertinente

2.10 Produto intermediario, quando pertinente

Produto (descricao) Producdo

2.11 Produto final, quando pertinente

Produto (descricao) Producdo

279

ececccccoe




2.12 Memorial fotografico

2.13 - Informagdes complementares

Equipe técnica

Nome:

Funcao:

Assinatura:

Nome:

Funcao:

Assinatura:

Local

Data |
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ANEXO 10 — Modelo de Relatério de Vigilancia de Ambientes
e Processos de Trabalho

Relatorio de Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho

. Identificacdo do estabelecimento

Razdo social:

Nome fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Municipio/UF: CEP:
Telefone: Fax:
E-mail:

Il. Objetivo da Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho

lll. Composicao da equipe técnica (nome e cargo)

IV. Pessoas contatadas

V. Dispositivos legais

VL. Relato da situacao

VII. Irregularidades identificadas
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VIIl- Comunicacdo aos interessados (descrever 6rgaos/intui¢des a serem comunicados)

IX- Parecer da equipe técnica (incluindo medidas recomendadas)

MASP

MASP

MASP
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VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE — ELENCO 1

Acao

Descricdo da acdo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de Célculo da Medida
de Desempenho

Fonte de dados

Estratégias Sugeridas para
Alcance da Agédo

1.21. Investigar oportunamente (em até 120 dias) os ébitos
fetais.

O percentual de investigagdo de Obitos infantis e fetais mede
o esforco de aprimoramento da informacdo sobre mortalidade
infantil, reclassificacdo de dbitos fetais notificados e elucidacdo das
circunstancias em que ocorreram os Obitos, visando a promogdo de
intervenges que possam evitar novos casos semelhantes.

Considera-se acdo realizada: minimo de 40% dos 6bitos fetais
investigados oportunamente, com inser¢ao da ficha-sintese no SIM-WEB,
observando-se o preenchimento dos campos essenciais com classificacdo
de evitabilidade.

Percentual.

(N° de dbitos fetais (22 semanas e mais de gestagao) ocorridos nos
meses (tabela abaixo) e investigados (em até 120 dias) com critério de
evitabilidade, sequndo municipio de residéncia / N° de dbitos fetais (22
semanas e mais de gestacdo) ocorridos nos mesmos meses, sequndo
municipio de residéncia) x 100.

Més de avaliacdo do quadrimestre | Meses de ocorréncia do 6bito

Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril

Outubro - 2014 (2014)

Fevereiro - 2015 Maio, Junho, Julho, Agosto (2014)

Setembro, Outubro, Novembro,

lnhioR2ils Dezembro (2014)

Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril

Outubro - 2015 (2015)

Fevereiro - 2016

Maio, Junho, Julho, Agosto (2015)

Madulo SIM-WEB

Site: (http://200.214.130.44/sim)

- Coletar as declaracbes de dbito nos estabelecimentos de satde de
ocorréncia e nos cartdrios de registro civil.

- Codificar e selecionar a causa basica da morte.

- Digitar as declaracdes de obito no SIM local.

- Identificar no mddulo SIM-WEB os dbitos que ocorreram em outros
municipios e que serao objeto de investigacao.
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Estratégias Sugeridas para
Alcance da Acéo

Area Responsavel pela Acdo
na Esfera Estadual
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- Investigar os 6bitos segundo as orientacdes do Manual de Vigildncia
do Obito Fetal e Infantil do Ministério da Sadde.

- Registrar a ficha-sintese de investigacdo no mddulo SIM-WEB, com
preenchimento dos critérios de evitabilidade. O sistema é on-line
e é necessario cadastro anterior para obtencdo de senha, mediante
solicitacdo via e-mail: vigiobito@saude.mg.gov.br.

- Se a investigacdo trouxer informagGes novas (novas causas de Obitos,
alteracdo de endereco), essas deverao ser informadas no SIM-local.

- Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracao de
Obito (DO).

OBS.: A descricdo mais detalhada das etapas de investigacdo consta
do Fluxograma de Investigacao de Obitos (Anexo 4, Figura 23).

Referéncia Técnica de Vigilancia do Obito da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicéo.

Diretoria de Anélise de Situacdo de Satde/SES-MG.



VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE — ELENCO 1

Acao

Descricdo da Acdo

Medida de Desempenho

Unidade de Medida

Método de Célculo da Medida
de Desempenho

Fonte de dados

Estratégias Sugeridas para
Alcance da Acao

1.22. Investigar oportunamente (em até 120 dias) os 6bitos infantis.

O percentual de investigagdo de dbitos infantis e fetais mede o
esforco de aprimoramento da informagéo sobre mortalidade infantil,
reclassificacdo de obitos infantis notificados e elucidagdo das
circunstancias em que ocorreram 0s 6bitos, visando a promocao de
intervenc@es que possam evitar novos casos semelhantes.

Considera-se ac¢do realizada: minimo de 40% dos 6bitos infantis
investigados oportunamente, com insercao da ficha-sintese no SIM-
-WEB, observando-se o preenchimento dos campos essenciais com
classificacdo de evitabilidade.

Percentual.

(N° de obitos infantis ocorridos nos meses (tabela abaixo) e
investigados (em até 120 dias) com critério de evitabilidade, sequndo
municipio de residéncia / N° total de obitos infantis ocorridos nos
mesmos meses, segundo municipio de residéncia) x 100.

Més de avaliado do quadrimestre

Meses de ocorréncia do 6bito

Outubro - 2014

Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril
(2014)

Fevereiro - 2015

Maio, Junho, Julho, Agosto (2014)

Junho - 2015

Setembro, Outubro, Novembro,
Dezembro (2014)

Outubro - 2015

Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril
(2015)

Fevereiro - 2016

Maio, Junho, Julho, Agosto (2015)

Maédulo SIM-WEB
Site: (http://200.214.130.44/sim)

- Coletar as declaracées de dbito nos estabelecimentos de satde de
ocorréncia e nos cartorios de registro civil.

- Notificar os dbitos no SINAN de acordo com Resolucdo n. 3.999, de

31 de outubro de 2013.

- Codificar e selecionar a causa basica da morte.

- Verificar se houve registro no SINASC dos nascidos vivos que vieram

a Obito.
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Estratégias Sugeridas para
Alcance da Agédo

Area Responsavel pela Acdo
na Esfera Estadual
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- Digitar as declaragoes de 6bito no SIM local.

- Identificar no médulo SIM-WEB e no relatdrio do SINAN os dbitos que
ocorreram em outros municipios e que serdo objeto de investigagéo.

- Investigar os 6bitos segundo as orientacdes do Manual de Vigilancia
do Obito Fetal e Infantil do Ministério da Satde.

- Elaborar o relatério preliminar, em conjunto com a referéncia da
vigilancia do obito da regional, segundo os seguintes critérios:

- Obitos de menores de um ano por Sffilis Congénita e HIV (AIDS) —
(na investigacao verificar se realizou o VDRL e Anti HIV);

- Obitos por doencas imunizéveis;

- Todas as gastroenterites;

- Quando a mée também evoluir para dbito;

- Obitos definidos como prioritérios pela DASS;

- Obitos definidos como prioritarios pela G/SRS e ou SMS;

- Os demais Obitos devem atender os seguintes critérios: 37 e
mais semanas de gestacdo, peso entre 2500 e 3500 g, excluir as
malformagGes. Encaminhar para a DASS o relatério em 30 dias ap6s
o dbito.

- Registrar a ficha-sintese de investigacdo no mddulo SIM-WEB, com
preenchimento dos critérios de evitabilidade. O sistema é on-line e
é necessario cadastro anterior para obtencdo de senha, mediante
solicitacdo via e-mail: vigiobito@saude.mg.gov.br.

- Se a investigacdo trouxer informagdes novas (novas causas de obitos,
alteracdo de endereco), essas deverdo ser informadas no SIM-local.

- Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracdo de
Obito (DO).

Obs.: A descricao mais detalhada das etapas de investigacdo consta
do Fluxograma de Investigacdo de Obitos (Anexo 4, Figura 23).

Referéncia Técnica de Vigilancia do Obito da Unidade Regional de
Saude de jurisdicao.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicao.

Diretoria de Anélise de Situacdo de Satde/SES-MG.



VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE — ELENCO 1

Acao

Descricdo da Acao

Medida de Desempenho

Unidade de Medida

Método de Célculo da Medida
de Desempenho

Fonte de dados

1.23. Investigar oportunamente (em até 120 dias) os 6bitos maternos
declarados.

A investigacdo do Obito materno declarado contribui para a
identificacdo do nUmero real de ¢6bitos maternos, permitindo ao
servico de salde planejar e executar uma politica de satide da mulher
mais adequada. A investigagdo do 6bito materno é regulamentada
pela Portaria GM/MS n° 1.119, de 5 de junho de 2008. A redugéo
da mortalidade materna é um dos Objetivos do Milénio, e a Salde
da Mulher é uma das prioridades da SES-MG inserida no dmbito do
Programa Viva Vida.

0BS.: Obito materno declarado é a morte de uma mulher ocorrida durante
a gestacdo, ou até um ano apos seu término, independentemente da
duracdo, ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo
a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.

Considera-se acao realizada: 100% dos 6bitos maternos decla-
rados investigados oportunamente, com insercdo da ficha-sintese no
SIM-WEB, observando-se o preenchimento dos campos essenciais.

Percentual.

(N° de 6bitos maternos declarados ocorridos nos meses (tabela abaixo)
e investigados (em até 120 dias), seqgundo municipio de residéncia /
N° total de dbitos maternos declarados ocorridos nos mesmos meses,
segundo municipio de residéncia) x 100.

Més de avaliacdo do quadrimestre Meses de ocorréncia do 6bito

Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril

Outubro - 2014 (2014)

Fevereiro - 2015 Maio, Junho, Julho, Agosto (2014)

Setembro, Outubro, Novembro,

M= 20713 Dezembro (2014)

Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril

Outubro - 2015 (2015)

Fevereiro - 2016 Maio, Junho, Julho, Agosto (2015)

Médulo SIM-WEB
Site: (http://200.214.130.44/sim)
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Estratégias Sugeridas para
Alcance da Agdo

Area Responsavel pela Acdo
na Esfera Estadual
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- Coletar as declaracbes de obitos nos estabelecimentos de satde de
ocorréncia e nos cartdrios de registro civil.

- Notificar o 6bito no SINAN de acordo com Resolugdo n° 3.999 de 31
de outubro de 2013.

- Codificar e selecionar a causa basica da morte.
- Digitar as declaracdes de 6bito no SIM local.

- Identificar no mddulo SIM-WEB e no Relatério do SINAN os obitos que
ocorreram em outros municipios e que serdo objeto de investigacdo.

- Investigar os 6bitos sequndo as orientacdes do Guia de Vigilancia do
Obito Materno do Ministério da Saude.

- Elaborar relatério preliminar, em conjunto com o enfermeiro regional,
e encaminhar para a DASS em 30 dias apds obito.

- Registrar a ficha-sintese de investigacdo no mddulo SIM-WEB. O
sistema é on-line e é necessario cadastro anterior para obtencdo de
senha, mediante solicitagdo via e-mail: vigiobito@saude.mg.gov.br.

- Se a investigacdo trouxer informagGes novas (novas causas de obitos,
alteracdo de endereco), essas deverao ser informadas no SIM-local.

- Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracao de
Obito (DO).

OBS.: A descricdo mais detalhada das etapas de investigacdo consta
do Fluxograma de Investigacao de Obitos (Anexo 4, Figura 23).

Referéncia Técnica e Enfermeiro de Vigilancia do Obito da Unidade
Regional de Saude de jurisdicao.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Satde de
jurisdicéo.

Diretoria de Anélise de Situacdo de Satde/SES-MG.



VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE — ELENCO 1

Acdo

Descricdo da Acdo

1.24. Investigar oportunamente (em até 120 dias) os 6bitos de Mulhe-
res em Idade Fértil (MIF) por causas presumiveis de morte materna.

A investigacao do o6bito de Mulher em Idade Fértil (mulher de 10 a 49
anos) é realizada para conhecer a parcela desses 6bitos que ocorreram
por causas relacionadas a gravidez e ao puerpério, ou seja, os dbitos
por causas maternas. A investigagdo do obito de Mulher em Idade
Fértil é requlamentada pela Portaria GM/MS n° 1.119, de 5 de junho
de 2008.

E considerada Morte Materna Presumivel aquela cuja causa basica,
relacionada ao estado gravidico-puerperal, ndo consta da Declaragdo
de Obito (DO) por falhas no preenchimento. Ocorre quando se
declara como fato ocasionador do 6bito apenas a causa terminal das
afeccbes ou a lesdo que sobreveio por Ultimo na sucessao de eventos
que culminou com a morte. Dessa forma, oculta-se a causa basica e
impede-se a identificacdo do Obito materno.

Causas presumiveis que devem ser investigadas:

« acidente vascular cerebral;

« broncopneumonia;

« causa desconhecida (causas mal definidas);
« choques anafilatico, hipovolémico, endotdxico, neurogénico, ou
séptico;

« coagulacdo intravascular disseminada;

« Crise convulsiva;

« edema agudo de pulmé&o;

« embolia pulmonar;

« endometrite;

« epilepsia;

« faléncia miocardica;

« hemorragia;

« hipertenséo arterial;

« hipertensdo intracraniana aguda;

« infarto agudo do miocardio;

« insuficiéncia cardiaca congestiva;

« insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;
« insuficiéncia hepética aguda;

« insuficiéncia renal aguda;

« miocardiopatia;

« morte sem assisténcia médica;

« peritonite;
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Descricdo da Acdo

Medida de Desempenho

Unidade de Medida

Método de Calculo da Medida
de Desempenho

Fonte de dados

Estratégias Sugeridas para
Alcance da Acao
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« pneumonia;

« septicemia;

« tromboembolismo;
« parada cardiaca;

« pelviperitonite.

Considera-se acdo realizada: minimo de 70% dos dbitos de Mu-
Iheres em Idade Fértil (MIF) por causas presumiveis de morte materna
investigada oportunamente.

Percentual.

(N° de obitos de MIF por causas presumiveis de morte materna
ocorridos nos meses (tabela abaixo) e investigados (em até 120 dias),
segundo municipio de residéncia / N° de 6bitos de MIF presumiveis
de morte materna ocorrida nos mesmos meses, sequndo municipio
de residéncia) x 100.

Més de avaliacdo do quadrimestre Meses de ocorréncia do 6bito

Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril

Outubro - 2014 (2014)

Fevereiro - 2015 Maio, Junho, Julho, Agosto (2014)

Setembro, Outubro, Novembro,

i - 20715 Dezembro (2014)

Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril

Outubro - 2015 (2015)

Fevereiro - 2016 Maio, Junho, Julho, Agosto (2015)

Médulo SIM-WEB
Site: (http://200.214.130.44/sim)

- Coletar as declaragoes de obitos nos estabelecimentos de satde de
ocorréncia e nos cartdrios de registro civil.

- Codificar e selecionar a causa basica da morte.
- Digitar as declaragoes de 6bito no SIM local.

- Identificar no médulo SIM-WEB os 6bitos que ocorreram em outros
municipios e que serao objeto de investigacao.

- Investigar os 6bitos sequndo as orientacdes do Guia de Vigilancia do
Obito Materno do Ministério da Sadde.

- Registrar a ficha-sintese de investigacdo no mddulo SIM-WEB. O
sistema é on-/ine e é necessario cadastro anterior para obtencéo de
senha, mediante solicitagdo via e-mail: vigiobito@saude.mg.gov.br.



- Se a investigacdo trouxer informagGes novas (novas causas de oObitos,
alteracdo de endereco) essas deverao ser informadas no SIM-local.

Estratégias Sugeridas para - Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da Declaracao de
Alcance da Acdo Obito (DO).

0BS.: A descricdo mais detalhada das etapas de investigagdo consta
do Fluxograma de Investigacao de Obitos (Anexo 4, Figura 23).

Referéncia Técnica e Enfermeiro de Vigilancia do Obito da Unidade
Regional de Saude de jurisdicao.

Area Responsavel pela Acdo

2 Esfera Estadual Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de

jurisdicéo.

Diretoria de Anélise de Situacdo de Satde/SES-MG.
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Acao

Descricdo da Acdo

Medida de Desempenho

Unidade de Medida

Método de Célculo da Medida
de Desempenho

Fonte de dados

Estratégias Sugeridas para
Alcance da Acédo

Area Responsavel pela Acdo
na Esfera Estadual
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1.25. Digitar as acbes de prevencao e controle (a¢des de campo) dos
agravos Dengue e Febre Amarela no Programa de Controle da Febre
Amarela e Dengue (PCFAD) ou similar onde esse ndo esteja implantado.

Registrar e monitorar as agdes de prevengdo e controle (agbes de
campo) dos agravos Dengue e Febre Amarela

Considera-se acdo realizada: o municipio que encaminhar mensal-
mente para as Regionais de Salide as bases de dados do PCFAD ou
similar onde o mesmo nao esteja implantado.

Trimestre 2014: 3 remessas enviadas

Quadrimestre 2014: 4 remessas enviadas.

1° Quadrimestre 2015: 4 remessas enviadas.

2° Quadrimestre 2015: 4 remessas enviadas.

3° Quadrimestre 2015: 4 remessas enviadas.

Ntmero absoluto.

NUmero total de remessas encaminhadas.

Més de

Periodo Avaliado L.
Avaliacao

Junho, Julho e

Trimestre - 2014 Outubro - 2014

Agosto
Setembro, Outubro,
Quadrimestre - 2014 Novembro e Fevereiro - 2015
Dezembro
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,
2015 Margo e Abril oo =201
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho
2015 B Outubro - 2015
3° Quadrimestre - Setembro, Outubro, _
Novembro e Fevereiro - 2016
2015
Dezembro

Sistema PCFAD ou similar onde esse ndo esteja implantado.

- Instalador do PCFAD (PCFAD. A04).

- Manual do digitador do Programa de Controle de Febre Amarela e
Dengue (PCFAD A.04),

- Formulérios.

Referéncia Técnica de Endemias da Unidade Regional de Saude de
jurisdicéo.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Satde de
jurisdicéo.

Diretoria de Andlise de Situacdo de Satde/SES-MG.
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Acao

Descricdo da Acao

Medida de Desempenho

Unidade de Medida

Método de Célculo da Medida
de Desempenho

1.26. Notificar, digitar e encerrar oportunamente, no Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo (SINAN), as doencas, os agravos e
os eventos em satde publica de notificagdo compulséria constantes da
Portaria GM/MS n°® 104, de 25 de janeiro de 2011 (Notificagdo Com-
pulsdria), e da Resolugdo SES-MG n° 3.244, de 25 de abril de 2012 (e
atualizacoes), observando-se o prazo de encerramento.

Conhecer o perfil de morbidade da populacdo do municipio conforme
doengas, agravos e eventos em salde publica de notificacdo
compulsdria. O SINAN é a principal fonte de dados para descrever a
histéria natural de uma doenca, um agravo ou um evento e estimar
a sua magnitude como problema de satde na populacdo, além de
detectar surtos ou epidemias.

Legislagdes e Normas Técnicas:

« Protocolo SINAN

« Manual do Sistema versdo 4.0

« Manual Fluxo de Retorno

« Manual do Aplicativo “SINAN RELATORIO 4.4"
Acesso em: http://200.198.43.8/tabnet

Considera-se acao realizada: o municipio que notificar, digitar
e encerrar no minimo 80% das doencas, agravos e eventos de
notificacdo compulsdria.

Percentual.

(N° de casos de doenca, agravo e evento de notificacdo compulsdria
notificados e encerrados oportunamente nos meses do quadrimestre
avaliado, segundo municipio de residéncia / N° de casos de doenca,
agravo e evento de notificacdo compulsdria notificados nos mesmos
meses, segundo municipio de residéncia) x 100.

Data para avaliacdo no SINAN

Relatdrio para o quadrimestre Periodo do banco a ser avaliado
acumulado
Outubro (2014) = 06/10/2014 Janeiro a Julho/2014

Fevereiro (2015) = 02/02/2015 Janeiro a Novembro/2014

Junho (2015) = 01/06/2015 Janeiro a Dezembro/2014
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Método de Célculo da Medida
de Desempenho

Fonte de dados

Estratégias Sugeridas para
Alcance da Acédo

Area Responsavel pela Acdo
na Esfera Estadual
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Data para avaliacdo no SINAN
Relatdrio para o quadrimestre
acumulado

Periodo do banco a ser avaliado

Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril

Janeiro a Maro/2015 (2014)

Outubro (2015) = 05/10/2015 Janeiro a Julho/2015

Fevereiro (2016) = 01/02/2016 Janeiro a Novembro/2015

Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Percentual de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria notificados
cuja investigacdo foi encerrada oportunamente, ou seja, notificagées
com o diagndstico final e a data do encerramento preenchidos dentro
do prazo estabelecido para cada doenga/agravo. O encerramento da
investigagdo dos casos notificados devera ser efetuado dentro de um
prazo de tempo estabelecido por normas técnicas, que varia de acordo
com a doenca/agravo notificado.

Essa acdo é de responsabilidade de todas as areas de referéncia para
a vigilancia de cada doenca/agravo, como acontece na rotina em
cada esfera de gestdo. No entanto, o responsavel pela consolidagdo
das informacdes serd a area de gestdo do SINAN em cada esfera de
gestao do SUS.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicao.

Diretoria de Anélise de Situagéo de Satde/SES-MG.
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Acao

Descricdo da acao

Medida de Desempenho

2.8. Notificar ao Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sau-
de (CIEVS-Minas), em até 24 horas do inicio do evento, a ocorréncia de
agravos constantes no Anexo | da Portaria n°104 de Doencas de Notificagao
Compulséria, de 25/01/2011 e Resolucdo SES/MG n° 3.244, de 25/04/2012
(e atualizacbes).

Entendem-se como “eventos de notificacdo imediata aqueles constantes
na Portaria MS/GM n° 104, de 25/1/2011(Anexo II) e Resolucdo SES/MG
n° 3.244, de 25/4/2012 e atualizagdes. Notificar por meio de:

E-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br

Site: www.saude.mg.gov.br clicar no /ink ‘notificacdes de surtos e
emergeéncias em saude publica’.

A notificagio TAMBEM devera ser feita de forma simultinea, as
Coordenadorias de Vigilancia em Satde das Superintendéncias/ Geréncias
Regionais de Salde do municipio de residéncia do evento notificado.
Anexo 4, Figura 24, Quadro 1.

Uma vez notificada a emergéncia é essencial que a atualizacao
da informacédo seja realizada no minimo a cada 48 horas até o
encerramento do evento.

Definigdes:

1- Eventos de notificacdo imediata: eventos que constam no anexo
Il da Portaria MS/GM n° 104, de Doencas de Notificagdo Compulsdria,
de 25 de janeiro de 2011, e do Anexo Il da Resolugéo SES n° 3.244, de
25 de abril de 2012 (e atualizacdes).

2- Oportunidade: tempo transcorrido entre a data de inicio do
evento (DIE) e a data de sua notificacdo (DNE) pelo Sistema
de Vigilancia em Satde ao CIEVS-MINAS. A oportunidade traduz, na
pratica, a agilidade da VS no conhecimento, tomada de decisdo e acao,
em tempo habil, na prevencao e diminuicdo de sequelas e 6bitos de
eventos/agravos de importancia em Satde Pdblica.

Considera-se “acdo realizada”: o municipio que cumprir o critério de
oportunidade para todas (100%) as notificacées de evento/agravo de
notificacdo imediata, feita ao CIEVS-MINAS.

Propor¢do de notificacdes imediatas oportunas feitas ao CIEVS, por
quadrimestre.

0 que se entende como “executado”

Realiza a acdo o municipio que cumprir o critério de oportunidade para
todas (100%) as notificagdes de evento/agravo de notificacdo imediata,
feita ao CIEVS-MINAS.

0 que se entende como “ndo executado”

O municipio deixara de cumprir a meta estabelecida, caso ndo
notifique os eventos suspeitos ao CIEVS-MINAS, no prazo de 24h, a
partir da data de inicio do evento.

297




Medida de Desempenho

Unidade de medida

Método de Célculo da Medida

de Desempenho

Fonte de dados
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Critério de aceitabilidade para “néo se aplica”

Na situacdo em que ndo tenham ocorrido eventos de notifica-
¢ao imediata, o municipio podera justificar a auséncia da notificagao.
Para tal, deverd encaminhar ao CIEVS-MINAS, no e-mail: notifica.se@
saude.mg.gov.br, a comunicacdo da ndo ocorréncia desses eventos (no-
tificagdo negativa). Isso deve ocorrer, impreterivelmente, na segunda-
-feira seguinte ao término da Semana Epidemioldgica “negativa”. Essa
situagdo serd classificada como “néo se aplica”.

Lembramos que nao serdo aceitas notificacdes negativas fora
do prazo.

OBS.: Para avaliacdo do desempenho da acdo sera realizado
também o cruzamento das informacées do SIME com o SINAN.

Percentual.

(N° de eventos de notificacdo imediata, notificados em até 24h ao
CIEVS-MINAS, pelo municipio de residéncia, no periodo de referéncia
/ N° de eventos de notificacdo imediata, notificados em até 24h ao
CIEVS-MINAS, por todas as fontes, e registrados no SIME (Sistema de
Informacéo e Monitoramento de Emergéncias), no periodo de referéncia,
por municipio de residéncia) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacdo

Junho, Julho e

g Outubro - 2014

Trimestre - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro e
Dezembro

Quadrimestre - 2014 Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,

2015 Marco e Abril Moo = 2015

2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho

2015 By — Outubro - 2015

Setembro, Outubro,
Novembro e
Dezembro

3° Quadrimestre -

2015 Fevereiro - 2016

Sistema de Informagéo e Monitoramento de Emergéncias — SIME/CIEVS-
MINAS.

OBS.: A notificagdo imediata ao CIEVS-MINAS nao substitui a
necessidade de registro das notificacdes no SINAN, conforme fluxo,
periodicidade e instrumentos ja utilizados pela Vigilancia em Sadde. Para
0s AGRAVOS INUSITADOS, a notificagdo devera ser registrada nas fichas
individual/surto e na planilha para acompanhamento de surto do SINAN.




Estratégias para Alcance
da Acéo

Area Responsavel pela Ao na
Esfera Estadual

- Treinamento da equipe de satde para notificagdo imediata dos eventos.

- Aprimorar os meios de comunicacdo no municipio, de modo que o
servico de Vigilancia em Salde esteja acessivel por 24h, todos os dias
da semana.

Centro de Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS-
MINAS) /Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e
Satde do Trabalhador (SVEAST/SUBVPS/SES/MG).

Notificacao imediata: (31) 9744.6983 / 0800.0310161 (todos os
dias, 24 horas);

Area técnica: sequnda a sexta-feira, das 8 as 17h (31)32157451/
(31)32157452/(31)32157453/(31)32157454/(31)32157455/
(31)32157456.

Administrativo: (31)32157456 — £-mail administrativo: epicampo.se@
saude.mg.gov.br
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Acéo

Descricdo da agdo

Medida de Desempenho

Unidade de medida

Método de Célculo da Medida de

Desempenho

Fonte de dados
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2.9. Proporcdo de registro de dbitos nao fetais com causa definida.

Mede a qualidade das informagdes sobre causa de mortalidade, com base
na afericdo da participacdo dos oObitos com causa definida no total de
6bitos néo fetais notificados.

£ pardmetro internacional que um sistema de informacéo sobre mortalidade
deve ter pelo menos 90% dos 6bitos com causa definida. Entre os critérios
que avaliam a qualidade das informacdes de mortalidade, esta o aumento
das notificagdes, a partir das Declaracées de Obito, com causa bésica
definida. Com a melhoria desse indicador, comecam a aparecer causas
passiveis de serem modificadas com intervencdes em satide publica.

Considera-se acdo realizada: minimo de 90% dos 0bitos ndo fetais
com causa basica definida.

Percentual.

(N° de 6bitos nao fetais com causa basica definida' ocorridos nos meses
(tabela abaixo), sequndo municipio de residéncia / N° total de ¢bitos
ndo fetais por todas as causas ocorridos nos mesmos meses , segundo
municipio de residéncia) x 100.

' Total de dbitos por todas as causas, exceto os do Capitulo XVIII-Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratario, ndo classificados em outra parte- da CID-10.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Junho, Julho e

Trimestre - 2014 Agosto

Outubro - 2014

Setembro, Outubro,

Quadrimestre - 2014

Novembro e
Dezembro

Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Marco e Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Maio, Junho, Julho
e Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -
2015

Setembro, Outubro,
Novembro e
Dezembro

Fevereiro - 2016

Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).




Estratégias Sugeridas
para Alcance da Acao

Area Responsavel pela Acdo na
Esfera Estadual

- Coleta de declaragbes de obitos nos estabelecimentos de salde de
ocorréncia e nos cartorios de registro civil.

- Codificacao e selecdo de causa basica da morte.
- Digitagdo das declaragdes de 6bito no SIM local.
- Identificagao no SIM local dos dbitos com causa mal definida (Cap. XVIII).

- Investigacdo de obitos segundo as orientacdes do Manual para
Investigacdo do Obito com Causa Mal Definida (Ministério da Satde, 2009).

- Alteracdo da causa basica no SIM com informacdo da fonte de
investigacdo — IML, SINAN, SIH, RHC e RCBP (registros de cancer),
Boletim de Ocorréncia Policial e Prontuario Ambulatorial e Hospitalar (se o
resultado da investigacdo apontar a mudanca de causa basica).

- Sensibilizacao dos médicos quanto ao preenchimento da Declaracdo de
Obito (DO).

Referéncia técnica de Vigilancia do Obito da Unidade Regional de Satde
de jurisdicao.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicéo.

Diretoria de Analise de Situacdo de Satde/SES-MG.
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3.7. Preencher os campos da Declaracio de Obito Neonatal (de zero
a 27 dias) para 2 (duas) variaveis selecionadas, a saber:

1) N° da Declaracéo de Nascido Vivo
2) Peso ao nascer (em gramas)

As estatisticas de mortalidade infantil constituem-se importante
ferramenta para o conhecimento do perfil epidemioldgico das criangas
menores de um ano, elaboragdo de indicadores de salde, analise de
tendéncias, indicacdo de prioridades e consequente planejamento de
acoes voltadas para a prevencao dos dbitos infantis.

Para que a vigilancia seja eficiente, é necessario, portanto, que essas
informacdes registradas nas declaragbes de odbitos sejam de boa
qualidade. Nesse sentido, uma das maneiras de avaliacdo do atributo
qualidade dos dados é por meio da avaliacdo da completude de
campos presentes nos formularios das declaracdes de obitos.

O grau de preenchimento de campo(s) analisado(s) é chamado de
“completude” e mensurado pela proporcdo de notificagdes com
campo preenchido com categoria distinta daquelas indicadoras de
auséncia do dado. Campo em branco sera considerado incompleto.

Considera-se “acao realizada™:

Minimo de 90% de Declaracdes de Obitos (DO) neonatais (de zero a
27 dias) cadastradas no SIM, correspondente aos meses do periodo
avaliado, com preenchimento completo das variaveis selecionadas
(excluindo em branco).

% percentual.
N° de DO neonatais (de zero a 27 dias) com todos os campos preenchidos

para as variaveis selecionadas, por municipio de ocorréncia + N° total
6bitos neonatais (de zero a 27 dias) por municipio de ocorréncia.

Més de

Periodo Avaliado oo
Avaliacao

Trimestre - 2014 Junho, Julho e Agosto Outubro - 2014

Setembro, Outubro,
Novembro e
Dezembro

Quadrimestre -

2014 Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre Janeiro, Fevereiro,

-2015 Marco e Abril e - 2015

2° Quadrimestre Maio, Junho, Julho e

22015 Ao Outubro - 2015

Setembro, Outubro,
Novembro e
Dezembro

3° Quadrimestre

2015 Fevereiro - 2016




Fonte de dados

Estratégias Sugeridas para
Alcance da Agédo

Area Responsavel pela Acdo
na Esfera Estadual

Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade- SIM.

Complementar e confirmar as informagées obtidas pelo SIM por meio
de outros sistemas, tais como: Sistema de Informagdo de Nascidos
Vivos (SINASC),Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB),
Sistemas de Informacdo de Avaliagdo do Programa de Imunizacao
(SI-API), Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), prontuarios e
outros.

Referéncia técnica de Vigilancia do Obito e Enfermeiro da Unidade
Regional de Salde de jurisdicdo. Operador do SIM da Unidade
Regional de Saude

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicéo.

Diretoria de Anélise de Situagdo de Satde/SES-MG.
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ANEXO 4 - VIGILANCIA DA SITUACAO DE SAUDE
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Figura 23: Fluxograma de Investigacio de Obitos
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Acdo

Descricdo da acao

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acao

1.27. Realizar vacinagdo para as criangas menores de 1 (um) ano contem-
pladas no Calendario Nacional de Vacinagao.

Vacinar todas as criancas menores de 01 ano com as vacinas que
compdem o Calendario Nacional de Vacinacdo.

Considera-se “acdo realizada”: no minimo de 80% dos imunobioldgi-
cos (5 vacinas) com a cobertura vacinal preconizada para cada vacina
conforme citado acima.

« Pentavalente: cobertura vacinal de 95% com a 32 dose.

« Pneumo 10: cobertura vacinal de 95% com a 3? dose.

« Meningo C: cobertura vacinal de 95% com a 2* dose.

« VIP/VOP: cobertura vacinal de 95% com a 3° dose.

« Rotavirus: cobertura vacinal de 90% com a 2* dose.

« Febre amarela: cobertura vacinal de 100% com a 1* dose.

Percentual.

Numero de imunobioldgicos com alcance de meta preconizada / Total de
imunobiolégicos (6 vacinas) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014

Janeiro a Agosto

Outubro - 2014

Quadrimestre - 2014

Janeiro a Dezembro

Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro a Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Janeiro a Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -
2015

Janeiro a Dezembro

Fevereiro - 2016

Ministério da Salde, Programa Nacional de Imunizacdo, Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo - SI-API ou SI-PNI.

« Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas mensalmente
pelo programa SI-PNI ou pelo método manual.

« Avaliar mensalmente a cobertura vacinal através de relatérios de
acompanhamento do SI-PNI/API.

« Verificar mensalmente os faltosos.

« Realizar busca ativa dos faltosos.
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Area responsavel pela acdo na
esfera estadual
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Referéncia de Imunizacdo da Unidade Regional de Saude de jurisdi¢do.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicéo.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.



Acdo

Descricdo da acdo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

1.28. Realizar vacinagdo para as criangas de 1 ano a menores de 2 (dois)
anos contempladas no Calendério Nacional de Vacinacéo.

Vacinar todas as criangas de 01 ano a menores de 2 anos com as vacinas
que compdem o Calendario Nacional de Vacinagdo.

Considera-se acdo realizada: no minimo de 80% dos imunobioldgicos
(4 vacinas), com a cobertura vacinal preconizada para cada vacina

conforme citado acima.
« Triviral: cobertura vacinal de 95% com a 12 dose

« Reforco da Meningo C: cobertura vacinal de 95%
« Reforco da Pneumo 10: cobertura vacinal de 95%
« Reforco da VOP: cobertura vacinal de 95%

« 1° Reforco DTP: cobertura vacinal de 95%

Percentual.

N° de imunobiolégicos com alcance de meta preconizada / Total de
imunobiolégicos (5 vacinas) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre- 2014 Janeiro a Agosto Outubro - 2014

Quadrimestre - 2014 | Janeiro a Dezembro Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -

2015 Janeiro a Abril Junho - 2015
PO Janeiro a Agosto Outubro - 2015
2015
. Quaz%r;n;estre i Janeiro a Dezembro Fevereiro - 2016

Ministério da Saude, Programa Nacional de Imunizagdo, Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizagdo - SI-API ou SI-PNI.

e Manter mensalmente o sistema de registro de aprazamento de
vacinas mensalmente pelo programa SI-PNI ou pelo método manual.

eAvaliar mensalmente a cobertura vacinal através de relatérios de
acompanhamento do SI-PNI/API.

o Verificar mensalmente os faltosos.

o Realizar busca ativa dos faltosos.
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Area responsavel pela acdo na
esfera estadual
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Referéncia de Imunizacdo da Unidade Regional de Satde de jurisdi¢do.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicéo.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.



Acao

Descricdo da acao

Medida de desempenho da acao

1.29. Realizar e alcancar as metas preconizadas das Campanhas Nacio-
nais de Vacinagao para Influenza e Poliomielite e realizar Monitoramento
Répido pds-Campanha de Multivacinagéo.

Realizar Campanha Nacional de Vacinacdo para Poliomielite, vacinar de
forma indiscriminada para poliomielite todas as criancas menores de 5
(cinco) anos.

OBS.: Respeitando sempre o esquema sequencial VIP/VOP para
a idade preconizada.

Realizacdo do Monitoramento Répido de Cobertura (MRC) pds-
Campanha de Multivacinacao: verificar se as criancas menores de 5
anos estdo com o esquema de vacinagdo completo ou em dia.

Realizar Campanha Nacional com a vacina de Influenza para a populacao
de 60 anos e mais, criancas de 6 meses a menores de 5 (cinco) anos,
gestantes em qualquer periodo gestacional, puérpera, trabalhadores de
salide das unidades que atendem Influenza e os grupos de risco para
Influenza, de acordo com o Informe Técnico Anual.

Considera-se acdo realizada:
e Cobertura vacinal de 95% para Campanha de Poliomielite.

e Realizacdo monitoramento rapido de cobertura vacinal em no mini-
mo 80% das salas de vacina.

o Cobertura vacinal de 80% para Campanha de Influenza

Trimestre 2014: Campanha de Poliomielite cobertura vacinal de 95%.

Quadrimestre 2014: Monitoramento por sala de vacina, por municipio
poés-Campanha de Multivacinagdo. Quantidade a ser entrevistada em cada
MRC (depende do tamanho da populacdo-alvo do municipio e
do total de salas de vacina).

Definicdo do niumero e tamanho
da amostra do monitoramento
Populacao-alvo 7ele et Total de pessoas a
o a serem :
dividida pelo total de ; serem entrevistadas
salas de vacina ST S G no municipio
cada MRC
<1.000 25 25 multiplicado pelo
total de salas vacina.
1.000-4.999 50 50 multiplicado pelo
total de salas vacina.
5 000-9.999 75 75 multiplicado pelo
total de salas vacina.
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Medida de desempenho

Unidade de medida
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Definicdo do niimero e tamanho da amostra do monitoramento

100 multiplicado
pelo total de salas
vacinas.

10.000 < 50.000 100

250u 50 0u 75
ou 100 conforme
a divisdo da
populacdo-alvo por
salas vacina

Minimo de 2% da

>50.000 populacdo-alvo

1° Quadrimestre 2015: Campanha de Influenza cobertura vacinal de
80%.

2°Quadrimestre 2015: Campanha de Poliomielite cobertura vacinal
de 95%.
3° Quadrimestre 2015: Monitoramento por sala de vacina, por muni-

cipio pés-Campanha de Multivacinagdo. Quantidade a ser entrevistada
em cada MRC (depende do tamanho da populacdo-alvo do mu-

nicipio e do total de salas de vacina).

Defini¢do do nimero e tamanho
da amostra do monitoramento

Populagdo-alvo
dividida pelo total de

N° de pessoas a ser
entrevistadas em

Total de pessoas a
serem entrevistadas

salas de vacina cada MRC no municipio
25 multiplicado
<1.000 25 pelo total de salas
vacina.
50 multiplicado
1.000-4.999 50 pelo total de salas
vacina.
75 multiplicado
5.000-9.999 75 pelo total de salas
vacina.
100 multiplicado
10.000 < 50.000 100 pelo total de salas

vacinas

250u 50 ou 75
ou 100, conforme

Minimo de 2% da

>50.000 a divisdo da =
populacao-alvo por populagdo-alvo
salas vacina.
Percentual.




Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acao

Area responsével pela acdo na

esfera estadual

« Campanha Poliomielite: (Total de doses aplicadas na populacao-
alvo / Total da populagdo-alvo) x 100.

« Monitoramento: (N° total de salas monitoradas / N° total de salas
cadastradas) x 100.

« Campanha Influenza: (Total de doses aplicadas na populacdo-alvo /
Total da populacao-alvo) x 100.

Site do Programa Nacional de Imunizacdo / Ministério da Satde -(PNI.
DATASUS. GOV. BR).

« Atualizar diariamente o site: PNI. DATASUS. GOV. BR.

« Verificar cobertura vacinal por faixa etéria e grupos prioritérios.

« Montar estratégia diferenciada para o alcance da meta.

« Capacitagdo de profissionais da Atencdo Primaria e Vigilancia
Epidemioldgica.

Referéncia de Imunizacdo da Unidade Regional de Saude de jurisdicao.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.
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1.30. Investigar adequadamente todo caso suspeito de Doenca Exan-
tematica (Sarampo/Rubéola).

Para fins de monitoramento desta acdo, sera considerada
“investigacdo adequada” os seguintes critérios:

1. Classificacdo final por critério laboratorial.
2. Blogueio vacinal realizado.

Para alcance da meta, serd considerado como meta atingida aquele caso
que atender os dois critérios associados na mesma notificacdo

Considera-se acdo realizada: 80% dos casos suspeitos de Doencas
Exanteméticas (sarampo/rubéola) investigados adequadamente com
encerramento por critério laboratorial e blogueio vacinal realizado.

Somente deverd ser aceito o critério “Nao se aplica” quando o municipio
apresentar Relatdrio de Busca Ativa, comprovando que ndo teve casos
suspeitos durante o periodo de avaliacdo.

0BS.: Modelo de Relatdrio de Busca Ativa no Anexo 5.

Percentual.

(N° total de casos suspeitos de Doencas Exantematicas com
encerramento por laboratdrio e com bloqueio vacinal realizado / N° total
de casos de doencas exantematicas notificados no periodo) x 100.

Dat. liaca
Periodo Avaliado a%a para avatiacdo

no SINAN
) Janeiro a Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Julho/2014 06/10/2014
) Janeiro a Fevereiro (2015)>
Quadrimestre = 2014 1y e rbror2014 0210212015
Dezembro/2014
1° Quadrimestre - . Junho (2015) =
2015 Janeiro a 01/06/2015
Marco/2015
2° Quadrimestre - Janeiro a Outubro (2015) =
2015 Julho/2015 05/10/2015
3° Quadrimestre - Janeiro a Fevereiro (2016) =
2015 Novembro/2015 01/02/2016

Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — SINAN.



Estratégias sugeridas para
alcance da acdo

Area responsavel pela acdo na

esfera estadual

« Proceder ao preenchimento da Ficha de Investigacao, sobretudo,
o0s campos-chaves: datas de notificagdo, data de investigacdo, data
da vacina, data de inicio do exantema, outros sinais e sintomas, data
da 1? coleta de sanque, realizagdo de bloqueio vacinal e classificagao
final. Coletar amostra laboratorial logo no primeiro contato com o
paciente.

« Realizar coleta de amostra laboratorial para todo caso suspeito de
rubéola/sarampo.

« Vigilancia ativa e sensivel perante todo caso suspeito, atentando
principalmente ao deslocamento para outros paises e cidades que
possuem ocorréncia de casos autoctones.

« Capacitacdo para os técnicos de Vigildncia Epidemioldgica e
Atencdo Priméria Municipal e realizacdo de busca ativa nos servicos
de satde.

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

« Consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemiolégica do
Ministério da Saude.

Coordenador de Epidemiologia da Unidade Regional de Saude de
jurisdicéo.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.
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1.31. Realizar coleta oportuna de material para cultura dos casos
notificados de Coqueluche.

Esta acdo objetiva o isolamento da Bordetella Pertussis, aumentando a
sensibilidade do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Coqueluche e
a qualificacdo do banco de dados.

Todo caso suspeito deve ter amostra de secrecdo de nasofaringe, coletada
(coleta oportuna).

Considera-se acdo realizada: amostra de secrecdo de nasofaringe (swab)
coletada para o minimo de 60% dos casos suspeitos notificados de coque-
luche (coleta oportuna).

Somente devera ser aceito o critério “Nao se aplica” quando o muni-
cipio apresentar Relatério de Busca Ativa comprovando que nao teve
casos suspeitos durante o periodo de avaliacao.

OBS.: Modelo de Relatdrio de Busca Ativa no Anexo 5.

Percentual.

(N° total de notificacdes de coqueluche com coleta de amostra
laboratorial oportuna / N° total de casos de coqueluche notificados) x
100.

; . Data para avaliacdo
Periodo Avaliado no SINAN
) Janeiro a Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Julho/2014 06/10/2014
) Janeiro a Fevereiro (2015)~>
L 02102/2015
Dezembro/2014
1° Quadrimestre - ) Junho (2015) >
2015 Janeiro a 01/06/2015
Mar¢o/2015
2° Quadrimestre - Janeiro a Outubro (2015) >
2015 Julho/2015 05/10/2015
3° Quadrimestre - Janeiro a Fevereiro (2016) >
2015 Novembro/2015 01/02/2016

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN e Sistema
de Informacdo do LACEN — MG (GAL — Gerenciador de Ambiente
Laboratorial).



« Preenchimento da Ficha de Investigacdo de forma completa e
legivel.

« Coleta Oportuna: coleta de amostra laboratorial antes do inicio da
antibioticoterapia ou, no méaximo, em até 3 (trés) dias ap6s seu inicio.

« Apds a coleta, a amostra devera ser encaminhada imediatamente
a FUNED, a temperatura ambiente. Caso isto ndo seja possivel, a
amostra podera ser mantida em estufa a 35-37 °C, por no maximo 48
horas até o envio & FUNED. O tubo com meio de transporte devera ser
acondicionado em caixa para transporte de amostras biolégicas de
forma que esteja protegido de quebra acidental. Amostras enviadas
no dia em que foi coletada: enviar a amostra a temperatura ambiente

Estratégias sugeridas para ( caixa sem gelo). Amostra enviada ap6s encubacdo em estufa a 35-
alcance da acdo 37°C: enviar a amostra sob refrigeragao entre 2-8°C (caixa com gelo
reciclavel).

« Prezar pelo encerramento dos casos por critério laboratorial.

« Encerramento em 60 (sessenta) dias no SINAN, apds a data de
notificacdo.

« Capacitagdo para os técnicos de Vigilancia em Salde local e
realizacdo de busca ativa nos servicos de satde.

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

« Consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemiolégica do
Ministério da Satde.

Coordenacdo de Epidemiologia da Unidade Regional de Satde de
Area responsavel pela acdo na jurisdicgo.
esfera estadual

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.
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1.32. Investigar adequadamente todo surto de Doenca de Transmissdo
Hidrica/Alimentar (DTA), Diarreias Agudas (DDA) e Hepatite A.

Investigar adequadamente significa cumprir com todas as etapas do
processo, a saber: sequir as condutas no que se refere a notificagao
de casos, a investigacdo de surtos, propriamente dita, e ao registro das
informacdes coletadas no banco de dados (SINAN).

Para validacdo desse indicador, o municipio devera ainda complementar,
na observacdo do surto que foi digitado no SINAN, as informacdes
abaixo:

a) Amostras coletadas:
b) Agente causador identificado/provavel:
¢) Medidas de controle adotadas;

Para os surtos de DTA, sera considerado encerrado somente apds
o0 preenchimento e a digitacdo do relatorio final de surto de DTA no
SINAN.

Para surtos de DDA e Hepatites, serdo considerados encerrados quando
além do resultado identificado no Exportador, apresentar o relatorio
final e complementar, descrevendo as acbes de coleta de amostra, a
identificacdo da causa e as medidas de controle adotadas.

Considera-se “acdo realizada”: no minimo 70% de surtos de DDA, DTA
e hepatite A notificados, investigados (confirmar diagndstico; determinar
pessoa, tempo e lugar; identificar agente etioldgico por meio da coleta
de amostra clinica e/ou bromatoldgica; tomar medidas de controle ade-
quadas) e encerrados no SINAN.

OBS.": Em casos especificos, pode nado ser possivel a coleta
de amostras laboratoriais. Sera considerada “acdo realizada”
quando o relatério da investigacdo esclarecer a impossibilidade
da coleta, e, durante o monitoramento, a GRS/SRS verificar que
todo o processo de investigacdo foi realizado de forma efetiva.

0BS.Z Coleta de amostra bromatoldgica se aplica para surtos
de Doenca de Transmissdo Hidrica/Alimentar (DTA) e surtos de
hepatite A.

Somente devera ser aceito o critério “N&o se aplica” quando o munici-
pio apresentar Relatdrio de Busca Ativa, comprovando que ndo teve sur-
tos de Doenca de Transmissao Hidrica/Alimentar (DTA), Diarréias Agudas
(DDA) e Hepatite A durante o quadrimestre de avaliacao.

OBS.: Modelo de Relatério de Busca Ativa no Anexo 5.

Percentual.



Método de célculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsavel pela acio na
esfera estadual

(N° de surtos notificados, investigados e encerrados adequadamente
no SINAN / N° total de surtos notificados no SINAN) x 100.

Data para avaliacdo
Periodo Avaliado " E

no SINAN

) 01/1/2014 a Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 01/8/2014 06/10/2014

) 01/01/2014 a Fevereiro (2015)>
QUUERIITEES =2 28/11/2014 02/02/2015

01/12/2014 a
1° Quadrimestre - 31/12/2014 e Junho (2015) >
2015 01/01/2015 a 01/06/2015
27/3/2015

2° Quadrimestre - 01/01/2015 a Outubro (2015) >
2015 31/7/2015 05/10/2015

3° Quadrimestre - 01/01/2015 a Fevereiro (2016) >
2015 27/11/2015 01/02/2016

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN.

« Notificagdo imediata.
e Coleta e envio oportuno de amostras para o LACEN-MG (FUNED).

« Empenho na integracéo entre os setores envolvidos, isto é, Vigilancia
Sanitéria, Ambiental, Epidemioldgica, Assisténcia e outros.

« Realizagdo da acdo em conjunto com aVigilancia Sanitaria (ver Acdo
1.39: "Realizar investigacdo de surtos relacionados a alimentos”).

« Consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemioldgica do
Ministério da Saude.

« Alimentagdo/acompanhamento semanal e oportuno das doencas
diarreicas agudas no SIVEP-DDA.

« Na auséncia de surtos notificados, realizar uma busca ativa por més.

« Registro de todo surto no SINAN e encerramento apés final das
investigacoes.

Coordenagao de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.
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Acdo

Descricdo da acao
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1.33. Realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares dos casos no-
vos de Hanseniase diagnosticados no ano vigente.

Para todo caso novo de hanseniase diagnosticado, deve ser feita a
vigilancia dos contatos intradomiciliares com o objetivo de identificar a
fonte de contégio e a descoberta de casos novos.

A acao é medida pelo indicador: proporcao de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados. O parametro definido pelo
Ministério da Sadde considerado bom para o controle da hanseniase é
de no minimo 90%; portanto, a meta do programa é atingir no minimo
90% de contatos examinados até o final da vigéncia do projeto.

Para definicdo da meta é utilizado o seguinte parametro:

a. Municipios em que a Linha de Base (resultado obtido em
2013) apresentam percentual de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados menor que 50%:

« Trimestre 2014:no minimo 50% de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados;

« Quadrimestre 2014:no minimo 75% de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados

« 1° Quadrimestre 2015: no minimo 80% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 2° Quadrimestre 2015:n0 minimo 85% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 3° Quadrimestre 2015:n0 minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

b. Municipios em que a Linha de Base (resultado obtido em
2013) apresentam percentual de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados entre 50% e 74,9%:

« Trimestre 2014: no minimo 75% de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados;

« Quadrimestre 2014: no minimo 80% de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados

« 1° Quadrimestre 2015: no minimo 85% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 2° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 3° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados



Descricao da agdo

¢. Municipios em que a Linha de Base (resultado obtido em
2013) apresentam percentual de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados entre 75% €79,9%:

« Trimestre 2014: no minimo 80% de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados;

« Quadrimestre 2014: no minimo 85% de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados

« 1° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 2° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 3° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

d. Municipios em que a Linha de Base (resultado obtido em
2013) apresentam percentual de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados entre 80% e 84,9%:

« Trimestre 2014: no minimo 85% de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados;

« Quadrimestre 2014: no minimo 90% de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados

« 1° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 2° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 3° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

e. Municipios em que a Linha de Base (resultado obtido em
2013) apresentam percentual de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados superior a 84,9%:

« Trimestre 2014: no minimo 90% de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados;

« Quadrimestre 2014: no minimo 90% de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados

« 1° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 2° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

« 3° Quadrimestre 2015: no minimo 90% de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados
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Considera-se “agdo realizada”: o municipio que alcancar a meta estabe-
lecida (de acordo com o pardmetro para definicdo da meta acima) para
o indicador proporcao de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados no periodo avaliado.

Medida de desempenho

Unidade de medida Percentual.

(Contatos intradomiciliares examinados, referentes aos casos novos re-
sidentes no municipio e diagnosticados no periodo avaliado / Total de
contatos intradomiciliares registrados referentes aos casos novos resi-
dentes no mesmo local e diagnosticados no periodo avaliado) x 100.

; . Data para avaliacdo
Periodo Avaliado no SINAN
) Janeiro a Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Julho/2014 6/10/2014
Método de calculo da medida , Janeiro a Fevereiro (2015)>
de desempenho Quadrimestre - 2014\ e mbro/2014 212/2015
Janeiro a
1° Quadrimestre - Dezembro/2014 Junho (2015) >
2015 ancion 1°/06/2015
Marco/2015
2° Quadrimestre - Janeiro a Outubro (2015) >
2015 Julho/2015 5/10/2015
3° Quadrimestre - Janeiro a Fevereiro (2016) >
2015 Novembro/2015 1°/2/2016
Fonte de dados Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN.

« Capacitar os profissionais da Atencdo Priméria para realizar exame
dos contatos.

« Divulgar informagdes a cerca dos sinais e sintomas da hanseniase

Estratégias sugeridas para )
9 g P nas comunidades.

alcance da agdo
« Realizar a alimentacdo do Sistema de Informacdo - SINAN-
Hanseniase, por meio do boletim mensal de acompanhamento do
SINAN.

Referéncia de Hanseniase da Unidade Regional de Satide de jurisdicao.

Area responsavel pela agdo na Coordenacdo de Epidemiologia da Unidade Regional de Sadde de
esfera estadual jurisdicéo.

Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/SES-MG.
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Acao

Descricdo da acao

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida

de desempenho

Fonte de dados

1.34. Identificar e examinar os Sintomaticos Respiratdrios (SR) estimados.

0 SR — pessoa com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas —
é um dos grupos de maior probabilidade diagnostica para tuberculose.
Estima-se que 1% da populacdo de uma érea selecionada seja
SR durante um ano.

Serdo considerados SR examinados os individuos avaliados por
pardmetros clinicos e pela baciloscopia e/ou cultura do escarro (em
caso de auséncia de escarro espontaneo, os SR deverdo realizar
outros exames complementares como: radiograma ou tomografia
computadorizada de térax).

Considera-se “acdo realizada”: identificacdo e exame de, no minimo,
40% da estimativa anual de sintomaticos respiratorios (1% da popula-
¢do). O parametro serd acumulativo para o periodo vigente.

Trimestre 2014: minimo de 20% dos pacientes SR examinados.
Quadrimestre 2014: minimo de 30% dos pacientes SR examinados.
1° Quadrimestre 2015: minimo de 15% dos pacientes SR examinados.
2° Quadrimestre 2015: minimo de 30% dos pacientes SR examinados.

3° Quadrimestre 2015: minimo de 40% dos pacientes SR examinados.
Percentual.

N° de SR identificados e examinados no periodo avaliado / N° de SR
estimados (1% da populagdo do ano avaliado) x 100.

Periodo Avaliado

Data para avaliacdo

Trimestre - 2014

Janeiro a Agosto

Outubro - 2014

Quadrimestre - 2014

Janeiro a Dezembro

Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro a Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Janeiro a Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -
2015

Janeiro a Dezembro

Fevereiro - 2016

Planilha de monitoramento padronizada pela Coordenacao Estadual de

Pneumologia Sanitaria.
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- Capacitar os profissionais a fim de sensibiliza-los frente a suspeicdo
de casos de tuberculose, especialmente os SR.

- Solicitar baciloscopia do escarro (2 amostras) para todos os SR. Em
caso de auséncia de expectoracdo, avaliar o quadro clinico-
Estratégias sugeridas para radiolégico.

alcance da acao
- Registrar os SR identificados no Livro de Registro do Sintomatico

Respiratério do Servico de Salde.

- Descentralizar o atendimento para toda a rede assistencial de
salde.

Referéncia Técnica da Tuberculose da Unidade Regional de Satde de
Area responsavel pelaacsona  Jurisdicdo.

esfera estadual
Coordenagao Estadual de Pneumologia Sanitaria/SES-MG.
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Acao

Descricdo da acéo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida

de desempenho

2.10. Realizar a Vigildncia da Meningite Bacteriana através da confir-
macdo de casos por critério laboratorial (Cultura, Aglutinacéo por Latex,
PCR).

Todo caso confirmado de meningite deve ter amostra clinica coletada
(liquor, sangue e soro) para identificacdo do agente etioldgico e adogéo
de medidas de controle e prevencao em tempo habil.

Considera-se “acao realizada”: confirmacdo laboratorial (coleta e
processamento de amostras clinicas - Cultura, Aglutinagdo por Latex,
PCR) para no minimo 70% dos casos confirmados de meningite no
periodo avaliado.

OBS.: Bacterioscopia e quimiocitolégico permitem apenas a
classificacdo genérica de meningite nao determinada de prova-
vel etiologia (viral ou bacteriana). Portanto, ndo é considerado
padréo-ouro para fechamento dos casos por critério laborato-
rial. Deverao ser utilizados apenas como exames complemen-
tares.

Somente deverd ser aceito o critério “N&o se aplica” quando o muni-
cipio apresentar Relatério de Busca Ativa, comprovando que ndo teve
casos suspeitos durante o quadrimestre de avaliacao.

OBS.: Modelo de Relatério de Busca Ativa no Anexo 5.
Percentual.

(N° de casos confirmados com critério laboratorial no periodo / N° de
casos confirmados) x 100.

Data para
Periodo Avaliado avaliacao no
SINAN

’ . Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Janeiro a Julho/2014 61012014

. Janeiro a Fevereiro (2015)>
Qe iinsie =201 Novembro/2014 20212015

Dezembro/2014

1° Quadrimestre - 2015 lunho (20150

Janeiro a Marco/2015 1/6/2015
o . i X Outubro (2015) >
2° Quadrimestre - 2015 Janeiro a Julho/2015 510/2015
o . Janeiro a Fevereiro (2016)>
Q- ot Novembro/2015 1°/212016
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Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acdo

Area responsavel pela acio na

esfera estadual
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Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — SINAN.

« Na suspeita clinica de meningite, coletar liquor e sangue/soro
para diagndstico laboratorial, preferencialmente antes do inicio do
tratamento com antibiético.

« A adocao imediata do tratamento adequado ndo impede
a coleta de material para o diagnostico etioldgico, seja
liquor, sangue ou soro, mas recomenda-se que a coleta das
amostras seja feita o mais proximo possivel do inicio do
tratamento.

« Enviar a amostra em tempo oportuno para a FUNED.

« Pacientes impossibilitados de coleta de liquor (choque hemorrégico),
enviar sangue/soro com justificativa na Ficha de Investigagao.

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

« Consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério
da Saude e ao Protocolo Estadual de Vigilancia Epidemioldgica das
Meningites.

Coordenagdo de Epidemiologia da Unidade Regional de Sauide de
jurisdicéo.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.



Acao

Descricdo da acdo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

2.11. Identificar sorogrupos dos casos confirmados de Doenca
Meningocacica (DM).

Todo caso suspeito de DM deve ter amostra coletada (liquor, sangue e
soro) para identificagdo do agente etioldgico e adocdo de medidas de
controle e prevencdo em tempo oportuno.

Considera-se “acdo realizada”: no minimo 60% de identificacdo
do sorogrupo nos casos confirmados de doenca meningocécica no
periodo avaliado.

Somente devera ser aceito o critério “N&o se aplica” quando o muni-
cipio apresentar Relatério de Busca Ativa, comprovando que ndo teve
casos suspeitos durante o quadrimestre de avaliago.

0BS.: Modelo de Relatdrio de Busca Ativa em Anexo 5.

Percentual.

(N° de casos de DM sorogrupados / N° de casos confirmados de DM
por critério laboratorial no periodo) x 100.

Data para
Periodo Avaliado avaliacdo no
SINAN
) Janeiro a Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Julho/2014 6/10/2014
) Janeiro a Fevereiro (2015)>
EEHEE= 20 | 21212015
Dezembro/2014
1° Quadrimestre - ) Junho (2015) >
2015 Janeiro a 1°/6/2015
Marco/2015
2° Quadrimestre - Janeiro a Outubro (2015) =
2015 Julho/2015 5/10/2015
3° Quadrimestre - Janeiro a Fevereiro (2016)>
2015 Novembro/2015 1°/2/12016

Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — SINAN.
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Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsavel pela acdo na

esfera estadual

332

e Na suspeita clinica de meningite, coletar liquor e sangue/soro
para diagnostico laboratorial, preferencialmente antes do inicio do
tratamento com antibiético.

¢ A adocdo imediata do tratamento adequado nado impede
a coleta de material para o diagndstico etioldgico, seja
liquor, sangue ou soro, mas recomenda-se que a coleta das
amostras seja feita o mais préximo possivel do inicio do
tratamento.

e Enviar a amostra em tempo oportuno para a FUNED.

* Pacientes impossibilitados de coleta de liquor (choque hemorragico),
enviar sangue/soro com justificativa na Ficha de Investigacao.

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

e (Consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemioldgica
do Ministério da Saude e ao Protocolo Estadual de Vigildncia
Epidemioldgica das Meningites.

Coordenacdo de Epidemiologia da Unidade Regional de Satde de

jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.



Agao

Descricdo da acao

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

2.12. Tratar todo caso novo de Hanseniase de acordo com a Portaria
Ministerial 3.125, de 7 de outubro de 2010.

Ofertar tratamento poliquimioterapico, supervisionar a dose mensal e
monitorar a dose autoadministrada.

Considera-se “acéo realizada™: proporcdo de cura de hanseniase en-
tre casos novos diagnosticados nos anos das coortes (anual) igual ou
maior que 90%.

Percentual.

(N° de casos novos residentes no municipio e diagnosticados nos
anos das coortes e curados no periodo avaliado / Total de casos novos
residentes no municipio e diagnosticados nos anos das coortes) x 100

Data para
Periodo Avaliado avaliacao no
SINAN
) Janeiro a Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Julho/2014 6/10/2014
. Janeiro a Fevereiro (2015)>
Quadrimestre - 2014 |\ embro/2014 21212015
Janeiro a
1° Quadrimestre - Dezembro/2014 Junho (2015) >
2015 aneion 1°/6/2015
Mar¢o/2015
2° Quadrimestre - Janeiro a Outubro (2015) >
2015 Julho/2015 5/10/2015
3° Quadrimestre - Janeiro a Fevereiro (2016)>
2015 Novembro/2015 1°/2/2016

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN.
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Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual
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« Capacitar os profissionais da Atencdo Primaria para o diagnéstico e o
tratamento de hanseniase;

« Alimentar o sistema de informagdo - SINAN-Hanseniase, por meio do
boletim mensal de acompanhamento do SINAN. A cada quadrimestre:

1. Emitir mensalmente o BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO DO
SINAN-HANSENIASE para preenchimento pelas unidades de
atendimento de hanseniase.

2. Atualizar mensalmente o SINAN-Hanseniase com os dados
recebidos das unidades de atendimento.

 Monitorar os casos em tratamento que ja tenham condicdo de alta
por cura, ou seja, casos paucibacilares que j& tomaram a 6° dose
supervisionada ou com 6 meses de tratamento (a partir da data do inicio
do tratamento), e casos multibacilares, que ja tomaram 12 doses ou tém
12 meses de tratamento, (a partir do inicio do tratamento).

Referéncia de Hanseniase da Unidade Regional de Saude de jurisdicao.

Coordenagdo de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/SES-MG.



Acdo

Descricdo da acdo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Método de célculo da medida
de desempenho

2.13. Coletar amostra laboratorial para casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG).

A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave é compulséria e
universal. Para a intensificacdo da Vigilancia da Influenza, especialmente
durante a fase de sazonalidade, é necessario que todos os casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) tenham amostras de
secrecdo nasofaringeana coletadas (aspirado nasofaringeo ou swab
combinado), visando ao isolamento do agente etiolégico.

Considera-se “acdo realizada”: coleta de amostra de secrecdo nasofa-
ringeana (aspirado nasofaringeo ou swab combinado), de acordo com a
estratificacdo abaixo:

« 1° Trimestre de 2014 no minimo 45% dos casos de SRAG com
amostra coletada;

« 1° Quadrimestre de 2014 no minimo 50% dos casos de SRAG
com amostra coletada;

« 1° Quadrimestre de 2015 no minimo 60% dos casos de SRAG
com amostra coletada;

« 2° Quadrimestre de 2015 no minimo 60% dos casos de SRAG
com amostra coletada;

« 3° Quadrimestre de 2015 no minimo 60% dos casos de SRAG
com amostra coletada;

OBS.: Para municipios que aderirem ao Elenco 2 e NAO pos-
suirem hospital, automaticamente o critério “Nao se aplica”
podera ser utilizado para essa acao.

Caso contrario, somente devera ser aceito o critério “Nao se aplica”
quando o municipio apresentar Relatério de Busca Ativa, comprovando
que ndo teve casos suspeitos durante o quadrimestre de avaliacdo.

0BS.: Modelo de Relatdrio de Busca Ativa no Anexo 5.

Percentual.

(N° de casos notificados de SRAG com amostra clinica coletada / N° total
de casos de SRAG notificados) x 100

. . Data para avaliacao
Periodo Avaliado no SINAN

. Janeiro a Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Julho2014 6/10/2014

Quadrimestre - Janeiro a Fevereiro (2015)>
2014 Novembro/2014 2/2/2015
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Método de célculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Estratégias sugeridas para
alcance da agdo
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. . Data para avaliacao

Periodo Avaliado no SINAN
Dezembro/2014
1° Quadrimestre - . Junho (2015) >
2015 Janeiro a 1°/6/2015
Mar¢o/2015

2° Quadrimestre - Janeiro a Outubro (2015) >
2015 Julho/2015 5/10/2015

3° Quadrimestre - Janeiro a Fevereiro (2016)>
2015 Novembro/2015 1°/2/12016

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo de Influenza — SINAN
Influenza online.

« Definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave: Individuo
de qualquer idade com Sindrome Gripal e que apresente dispneia ou
0s seguintes sinais de gravidade: saturacdo de oxigénio < 95% em ar
ambiente; sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia
respiratéria avaliada de acordo com a idade; piora nas condicbes
clinicas de doenca de base; hipotensdo em relagdo a pressao arterial
habitual do paciente. Em criangas, além dos itens citados anteriormente,
observar também: batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia. O quadro clinico pode ou n&o
ser acompanhado de alteragdes laboratoriais (leucocitose, leucopenia,
neutrofilia) e alteragdes radioldgicas (infiltrado intersticial localizado ou
difuso ou presenca de area de condensacdo).

« Realizar a coleta observando-se as normas de biosseguranca, antes
do inicio do tratamento com Oseltamivir e preferencialmente em até
7 dias ap6s o inicio dos sintomas.

« Encaminhar as amostras a FUNED juntamente com a Ficha de
Investigacdo devidamente preenchida. Amostras armazenadas em
temperatura de 2°C a 8°C, o material deverd ser transportado em
um periodo maximo de 24 horas. Caso contrario, devera ser
armazenado em botijao de nitrogénio.

OBS.: O kit para coleta do aspirado nasofaringeo e de swab
combinado é disponibilizado pelo Laboratério de Sarampo, Rubéola
e Virus Respiratdrios da FUNED/MG. Nao utilizar outros kits para
realizar a coleta.

« Proceder ao encerramento correto na Ficha de Investigacdo,
prezando o critério laboratorial.

«Sugestao: Na auséncia de casos notificados, realizar uma busca ativa
por més, totalizando quatro buscas ativas ao final do quadrimestre
(justificativa do critério “Nao se aplica”).

« Consultar sempre que necessario, o “Protocolo Estadual para
Assisténcia e Vigilancia aos casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave com Enfase na Influenza”, disponivel no site: www.saude.
mg.gov.br, e ao “Protocolo de Tratamento de Influenza 2013”,
disponivel no site: www.saude.gov.br.



Coordenacdo de Epidemiologia da Unidade Regional de Salde de
Area responsavel pela agiona  jurisdicao.
esfera estadual

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/SES-MG.
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Orientacao para realizacao das
Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. SES-MG

Subsecretaria de Vigilancia e Proteg¢do Saude.

Superint. de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude do Trabalhador
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Coordenadoria de Doengas e Agravos Transmissiveis

| Formulario de Busca Ativa

Estado: Minas Gerais Data: *SE:

Municipio: Periodo revisado:

SRS/GRS:

* SE: Semana Epidemiolégica

> BUSCA ATIVA EM SERVICOS DE SAUDE

1 - Nome do Servico de Saude:

2 —Tipo de Estabelecimento:

1 Publico | =1 Privado | & Outro

3 —Tipo de Atendimento:

=1 Ambulatério O *ESF | 1 Emergéncia | 1 Internacéo

* Estratégia de Satde da Familia

4 - Busca Ativa Realizada em:

1 Livro de Registro | O AIH* | 1 Ficha de Atendimento

= Prontuério = Prontuario da Familia

| =1 Relatorio SAME **

* Autorizagio Internagio Hospitalar.
** Servi¢o de Arquivo Médico.

5 — Entrevistas aos Profissionais de Saude

= Médicos da ESF 1 Pediatras = Clinicos

= Enfermeiros

o Técnicos de Enfermagem.

Auxiliares de Enfermagem

1 Agentes Comunitarios
de Salde

1 Bioquimicos

=1 Outros Profissionais
Especificar:
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Numero de Profissionais Entrevistados:

6 — Total de Atendimentos Revisados: (Vide listagem dos casos e ou surtos).

6.1- Nimero de Casos Suspeitos de Sarampo Encontrados:

6.2- Nimero de Casos Suspeitos de Rubéola Encontrados:

6.3- Numero de Casos Suspeitos de Coqueluche Encontrados:

6.4- Numero de Casos Suspeitos de Meningite Encontrados:

6.5- Niimero de Casos Suspeitos de *SRAG Encontrados:

6.6- Numero de Surtos de Hepatite A Encontrados:

6.7- Nimero de Surtos de Doenca de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTA) Encontrados:

6.8- Niimero de Surtos de Doenca Diarreica Aguda (DDA) Encontrados:

*SRAG — Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

7 - Conclusées de Casos:

O Sarampo = Rubéola & Dengue o DTA — DDA

& Coqueluche = Meningite = SRAG = Outro
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» BUSCA ATIVA NA COMUNIDADE

Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais. SES-MG
Subsecretaria de Vigilancia e Protegdo Saude.
Superint. de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude do Trabalhador
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Coordenadoria de Doengas e Agravos Transmissiveis

1 - Localidade:
= Zona Urbana = Zona Rural
2 - Entrevistas = Sim =1 Nao N° de entrevistados:
2.1 - Visitas Domiciliares = Sim =1 Néo N° de domicilios:

3 — Numero de casos suspeitos encontrados:

Suspeito

Numero

Notificados

Investigados

Nao Notificados

Sarampo

Rubéola

Coqueluche

Meningite

SRAG

Hepatite A

DTA

DDA

Responsavel (is) pela Busca Ativa:

Nome:

Cargo/Funcdo:

Nome:

Cargo/Funcéo:

Nome:

Cargo/Funcdo:
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Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. SES-MG

Subsecretaria de Vigilancia e Proteg¢do Saude.

Superint. de Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Satide do Trabalhador
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Coordenadoria de Doengas e Agravos Transmissiveis

| Listagem dos Casos

Nome Sexo | Idade | Endereco Agravo *

* Especificar o agravo correspondente.
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< 1.35. Realizar Inspecdo Sanitaria nos estabelecimentos relacionados no
Acdo
Anexo 1-A.

Inspegdo sanitaria consiste em verificar no estabelecimento a existéncia
ou ndo de fatores de risco sanitario que poderdo produzir agravo a
Descricdo da acdo satde individual ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor de
Vigildncia Sanitaria — VISA — utilizar a legislacdo sanitaria pertinente a
cada estabelecimento.

Considera-se “acdo realizada>: a inspecdo sanitaria (acompanhada
do respectivo relatorio) realizada em 80% a 100% dos estabelecimentos
desse grupo.

Para acompanhamento do desempenho da agdo, serdo utilizados o
Medida de desempenho da acd p|anejamento quadrimestral de inspecdes do municipio, o relatério de
inspecao, o formulario de identificacdo de risco do FormSUS preenchido
e a planilha de monitoramento mensal a ser enviada, até o décimo
dia Gtil do més subsequente, ao Nicleo de Vigilancia Sanitdria da
Superintendéncia/Geréncia Regional de Saude.

Unidade de medida Percentual.

(N° de estabelecimentos inspecionados (acompanhado do respectivo
relatério) / N° de estabelecimentos cadastrados na VISA) x 100.

Para 0 quadrimestre:

(N° de estabelecimentos inspecionados no periodo avaliado / N° de
estabelecimentos cadastrados na VISA programados para o periodo)

x 100.
Periodo Avaliado Me:s d?
Avaliacdo
Método de calculo da medida Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014
de desempenho
Quadrimestre - Setembro, Outubro, )
2014 Novembro, Dezembro AL IR
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,
2015 Marco, Abril TS A
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,
2015 Agosto Outubro - 2015
3° Quadrimestre - Setembro, Outubro, .
2015 Novembro, Dezembro el - 2003
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Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

348

- Banco de dados dos servicos municipais de Vigilancia Sanitéria.
- Relatérios de inspegao.
- Formulario de identificacdo de riscos FormSUS.

- Planilha de monitoramento das inspecdes sanitarias municipais que
devera ser encaminhada para os municipios pelo Nucleo de Vigilancia
Sanitaria da Unidade Regional de Saude de sua jurisdicdo.

- Equipe da Vigilancia em Satde municipal investida na funcdo por ato
legal e devidamente capacitada.
- Materiais e equipamentos para execucdo da agao.

- Utilizagao de legislagdo sanitaria, Guia de Acdes de Vigilancia Sanitéria,
bem como do Cédigo de Saude Estadual, para municipios que ainda ndo
a possuem.

- Acompanhamento pelas SRS/GRS do planejamento anual (por
quadrimestre) da realizacdo de inspe¢des sanitarias dos estabelecimentos
pelos municipios de acordo com o cadastro atualizado.

Nlcleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Saide de sua
jurisdicao.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES-MG.
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Acao

Descricdo da acdo

Medida de desempenho

Unidade de medida

Meétodo de calculo da medida
de desempenho

1.36. Realizar Inspecdo Sanitaria nos estabelecimentos da area de Servi-
cos de Saude/Interesse da Satde relacionados no Anexo 1-B.

Inspecdo sanitdria consiste em verificar no estabelecimento a
existéncia ou ndo de fatores de risco sanitario que poderdo produzir
agravo a satde individual ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo
o Setor de VISA utilizar a legislagdo sanitéria pertinente a cada
estabelecimento.

Considera-se “acdo realizada™: a inspecdo sanitaria (acompanhada
do respectivo relatorio) realizada em 80% a 100% dos estabeleci-
mentos deste grupo.

Para acompanhamento do desempenho da acdo, serdo utilizados o
planejamento quadrimestral de inspecées do municipio, o relatdrio de
inspecao, o formulério de identificacdo de risco do FormSUS preenchi-
do e a planilha de monitoramento mensal a ser enviada, até o décimo
dia util do més subsequente, ao Nucleo de Vigilancia Sanitaria da Su-
perintendéncia/Geréncia Regional de Saude.

Percentual.

(N° de estabelecimentos inspecionados (acompanhado do respectivo
relatorio) / N° de estabelecimentos cadastrados na VISA) x 100.

Para o quadrimestre:

(N° de estabelecimentos inspecionados no quadrimestre / N°
de estabelecimentos cadastrados na VISA programados para o
quadrimestre).

Periodo Avaliado Mé_s d?
Avaliagdo
Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014
Quadrimestre - Setembro, Outubro, :

2014 Novembro, Dezembro sl - 2003
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,

2015 Marco, Abril it - 2075
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,

2015 Agosto Outubro - 2015
3° Quadrimestre - Setembro, Outubro, .

2015 Novembro, Dezembro sl - 2003
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Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acao

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

350

- Banco de dados dos servicos municipais de Vigilancia Sanitaria.
- Relatérios de inspegao.
- Formulario de identificacdo de riscos FormSUS.

- Planilha de monitoramento das inspecdes sanitarias municipais que
devera ser encaminhada para os municipios pelo Ntcleo de Vigilancia
Sanitaria da Unidade Regional de Saude de sua jurisdico.

- Equipe da Vigilancia em Satide municipal investida na fungao por ato
legal e devidamente capacitada.

- Materiais e equipamentos para execucdo da agao.

- Utilizacdo de legislagdo sanitaria, Guia de Acbes de Vigilancia
Sanitaria, bem como do Cédigo de Saude Estadual, para municipios
que ainda no a possuem.

- Acompanhamento pelas SRS/GRS do planejamento anual
(por quadrimestre) da realizagdo de inspecdes sanitarias dos
estabelecimentos pelos municipios, de acordo com o cadastro
atualizado.

Ntcleo de Vigilancia Sanitéria da Unidade Regional de Satde de sua
jurisdicao.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES-MG.
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A0 1.37. Realizar Inspecéo Sapitéria nos estabelecimentos da area de Medica-
mentos e Congéneres relacionados no Anexo 1-C.

Inspecdo sanitaria consiste em verificar no estabelecimento a existéncia

ou ndo de fatores de risco sanitario que poderdo produzir agravo a

salde individual ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor

de VISA utilizar a legislacdo sanitéria pertinente a cada estabelecimento.

Descricdo da acdo

Considera-se acdo realizada: a inspecdo sanitaria (acompanhada do
respectivo relatdrio) realizada em 80% a 100% dos estabelecimentos
deste grupo.

Para acompanhamento do desempenho da acdo, serdo utilizados o
planejamento quadrimestral de inspe¢ées do municipio, o relatério de
inspecao, o formulario de identificacdo de risco do FormSUS preenchido
e a planilha de monitoramento mensal a ser enviada, até o décimo
dia atil do més subsequente, ao Nucleo de Vigilancia Sanitéria da
Superintendéncia/Geréncia Regional de Saude.

Medida de desempenho

Unidade de medida Percentual.

(N° de estabelecimentos e servicos inspecionados (acompanhado do
respectivo relatdrio) / N° de estabelecimentos e servicos cadastrados na
VISA) x 100.

Para o quadrimestre:

(N° de estabelecimentos inspecionados no quadrimestre / N° de
estabelecimentos cadastrados na Visa programados para o quadrimestre)
x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 Jumie, Jlg, Outubro - 2014

Método de célculo da medida Agosto
de desempenho

. Setembro, Outubro,
Quadrimestre - ' !

2014

Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2015

1° Quadrimestre -
2015

Janeiro, Fevereiro,
Marco, Abril

Junho - 2015

2° Quadrimestre -
2015

Maio, Junho, Julho,
Agosto

Outubro - 2015

3° Quadrimestre -
2015

Setembro, Outubro,
Novembro,
Dezembro

Fevereiro - 2016
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Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsével pela acdo na
esfera estadual

352

- Banco de dados dos servicos municipais de vigilancia sanitaria.
- Relatorios de inspegao.
- Formulario de identificacdo de riscos FormSUS.

- Planilha de monitoramento das inspeges sanitarias municipais que
deverd ser encaminhada para os municipios pelo Nicleo de Vigilancia
Sanitaria da Unidade Regional de Satde de sua jurisdicéo.

- Equipe da Vigilancia em Satide municipal investida na funcéo por ato
legal e devidamente capacitada.

- Materiais e equipamentos para execugdo da acdo.

- Utilizacdo de legislacdo sanitéria, Guia de Acdes de Vigilancia Sanitéria,
bem como do Cédigo de Satde Estadual, para municipios que ainda néo
a possuem.

- Acompanhamento pelas SRS/GRS do planejamento anual (por
quadrimestre)da realizacdo de inspeges sanitarias nos estabelecimentos
pelos municipios, de acordo com o cadastro atualizado.

Nlcleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Sadde de sua
jurisdicao.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES-MG.



VIGILANCIA SANITARIA — ELENCO 1

Acdo

Descricdo da acdo

Medida de desempenho da

acao

Unidade de medida

Método de célculo da medida

de desempenho

1.38. Realizar Inspecdo Sanitaria nos estabelecimentos da area de Ali-
mentos relacionados no Anexo 1-D.

Inspecdo sanitaria consiste em verificar no estabelecimento a existéncia
ou ndo de fatores de risco sanitario que poderdo produzir agravo a
salde individual ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor
de VISA utilizar a legislacdo sanitéria pertinente a cada estabelecimento.

Considera-se “agao realizada™:

*Para os municipios com populacdo igual ou inferior a 50.000 habi-
tantes, a inspecdo sanitéria (acompanhada do relatério) realizada em
80% a 100% do total dos estabelecimentos cadastrados desse grupo
relativos a area de Alimentos.

*Para os municipios com populacdo acima de 50.000 habitantes, a ins-
pecdo sanitdria realizada entre 70% a 100% do total dos estabeleci-
mentos cadastrados deste grupo relativos a area de alimentos.

Para acompanhamento do desempenho da acdo, serdo utilizados o
planejamento quadrimestral de inspecdes do municipio, o relatério de
inspegao, o formulario de identificacdo de risco do FormSUS preenchido
e a planilha de monitoramento mensal a ser enviada, até o décimo dia
(til do més subsequente, ao Nucleo de Vigilancia Sanitaria da Superin-
tendéncia/Geréncia Regional de Salde.

Percentual.

(N° de estabelecimentos inspecionados (acompanhado do respectivo
relatdrio) / N° de estabelecimentos cadastrados na VISA) x 100.

Para o quadrimestre:

(N° de estabelecimentos inspecionados no quadrimestre / N°
de estabelecimentos cadastrados na VISA programados para o
quadrimestre) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 ey i Outubro - 2014
Agosto
Quadrimestre - Setembro, Outubro,
Novembro, Fevereiro - 2015
2014
Dezembro
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,
2015 Marco, Abril 2 = 2073
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,
2015 Agosto Outubro - 2015
3° Quadrimestre - Setembro, Outubro, .
Novembro, Fevereiro - 2016
2015
Dezembro
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Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acéo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

354

- Banco de dados dos servicos municipais de vigilancia sanitaria.
- Formulério de identificacdo de riscos FormSUS.

- Planilha de monitoramento das inspe¢des sanitarias municipais sera
encaminhada para os municipios pelo Nicleo de Vigilancia Sanitéria da
Unidade Regional de Satide de sua jurisdi¢ao.

- Equipe da Vigilancia em Satide municipal, investida na funcdo por ato
legal e devidamente capacitada.
- Materiais e equipamentos para execucdo da acao.

- Utilizacdo de legislagdo sanitaria, bem como do Cddigo de Salde
Estadual, para municipios que ainda nao a possuem.

- Acompanhamento pelas SRS/GRS do planejamento anual (por
quadrimestre) da realizacdo de inspecdes sanitaria nos estabelecimentos
da area de Alimentos pelos municipios, de acordo com o cadastro
atualizado.

Nucleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Salde de sua
jurisdicéo.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES-MG.
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Acao

Descricdo da acdo

Medida de desempenho da

acao

Unidade de medida

Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

1.39. Realizar investigacdo de surtos relacionados a alimento e dgua
para consumo humano.

Realizar acdes de vigilancia sanitaria em surtos, com vista a redugdo
dos danos, em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo
Priméria a Satde.

Considera-se “acdo realizada™ a investigacdo de 100% dos surtos
notificados no SINAN, que inclui na investigagdo a coleta de amostra
(quando possivel) acompanhada obrigatoriamente de inspecéo sanitaria
(quando o surto ocorrer em estabelecimentos comerciais/produtores).

Somente sera aceito o critério “Nao se Aplica” quando o municipio
apresentar relatdrio de busca ativa (conforme Acdo 1.32 da Vigilancia
Epidemioldgica — Elenco 1), comprovando que ndo houve surtos de
doenca de transmissao hidrica/alimentar (DTA) durante o quadrimestre
de avaliacdo.

Percentual.

(N° de surtos notificados no SINAN e investigados / N° de surtos
notificados no SINAN) x 100

Periodo Avaliado Més de Avaliacao
. Janeiro a Outubro (2014) >
Trimestre - 2014 Julho/2014 06/10/2014
. Janeiro a Fevereiro (2015)>
Quadrimestre - 2014 |\ o o mbro/2014 | 02/02/2015
Dezembro/2014
1° Quadrimestre - . Junho (2015) >
2015 Janeiro a 01/06/2015
Marco/2015
2° Quadrimestre - Janeiro a Outubro (2015) >
2015 Julho/2015 05/10/2015
3° Quadrimestre - Janeiro a Fevereiro (2016)>
2015 Novembro/2015 01/02/2016

Banco de dados da Secretaria Municipal de Satde e banco de dados
do SINAN.
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- Profissional da Vigilancia Sanitaria capacitado para realizacdo da
coleta da amostra de alimentos.

- Acompanhamento da investigagdo em parceria com a Vigilancia
Epidemioldgica.

- Realizacdo de acdo em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica
(Acdo 1.32).

Ntcleo de Vigilancia Sanitéria da Unidade Regional de Satde de sua
jurisdicgo.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria/SES-MG.
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Acdo

Descricdo da acdo

Medida de desempenho da
acao

Unidade de medida

Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acao

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

1.40. |dentificar riscos e situagdes de riscos relacionados a produtos e
servicos sujeitos a controle sanitario existentes no municipio.

Identificar, descrever, avaliar, gerenciar, comunicar e propor medidas
de abordagem do risco em Vigilancia Sanitaria existente nos servicos e
produtos sujeitos ao controle sanitario.

Considera-se “acdo realizada”: a abordagem de, no minimo, 80%
das situacbes de riscos identificadas e registradas no formulario do
FormSuS e o registro das notificagdes negativas.

Utilizar formulario de situagéo de risco disponivel no FormSUS.
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=8880

Percentual.

(N° de situagdes de risco informadas no FormSUS e abordadas / N° de
situacdes de risco identificadas e informadas no FormSUS no periodo)
x 100.

Periodo Avaliado Més deavaliacdo

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Qi | St 000 | sorio- 201
1° Que;c:)r;n;estre - Jan'\e}li;cr),g;eﬁ)ﬁiro, Junho - 2015

2° Quazcg)r:n;estre - Maio,itg:;toc,)Julho, Outubro - 2015

ot | St Q0| o0

- Banco de dados dos servicos municipais de vigilancia sanitaria.
- Relatorios de inspegao.

- Planilha de monitoramento das inspecdes sanitarias.

Capacitacdo dos fiscais sanitarios quanto a avaliacdo das situacdes de
riscos, medidas de abordagens e elaboracdo do relatério de inspecao.

Nlcleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Satde de sua
jurisdicéo.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES-MG.
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Acdo

Descri¢do da acdo

Medida de desempenho da
acao

Unidade de medida

Método de calculo da medida
de desempenho

Fonte de dados
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1.41. Realizar acbes de informacdo, educagdo e comunicagdo em
Vigilancia Sanitaria.

Desenvolver programas que promovam a producao e disseminacao da
informacdo em Vigilancia Sanitaria, bem como atividades educativas
para a populacdo e setor regulado — em caréter de orientacdo e
informacdo —, além da comunicacdo do risco sanitario de produtos e
servicos para a populacao.

Considera-se ““acdo realizada”: pelo menos 4 (quatro) agdes
educativas por quadrimestre, sendo 2 (duas) delas voltadas para as
situagbes de risco sanitario, identificada nos Relatorios de Inspecao,
1 (uma) com base nos dados do Perfil Produtivo identificado na Acao
1.18 da Vigilancia a Satde do Trabalhador e 1 (uma) a escolha do
municipio, de acordo com as necessidades percebidas.

Para fins de comprovagdo das acdes educativas, faz-se necessaria
anexacdo da lista de presenca (quando couber) e do contetdo
programatico.

Percentual.

(N° agbes educativas realizadas / N° de acbes educativas previstas
para o periodo) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacéo

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Qutubro - 2014

Quadzri(;?istre _ NS(;&\;[eenr:]Err;, 8:;::@'0 Fevereiro - 2015
10 Quazc:)r;n;estre = Jan&i;?,gglexf)rr?liro, i

g Quaz(g)r;n;em - | Mao /ilg:;?c’)m'ho’ Outubro - 2015

g Quaz%r;msestre _ NS;\;[:::E:SI g:zt::qﬁo Fevereiro - 2016

- Banco de dados dos servicos municipais de Vigilancia Sanitaria.
- Relatérios de inspegdo.

- Planilha de monitoramento das inspecdes sanitarias.

- Formulario de identificacao de riscos FormSUS

- Planilha do Perfil Produtivo (Vigilancia a satide do Trabalhador).



- Promogdo de acdes que contribuam para elevar a consciéncia
sanitaria da sociedade e do setor regulado na percepgdo do risco

sanitario (campanhas educativas, informes, boletins, reunides
Estratégias sugeridas para técnicas).

alcance da acéo
- Promogdo de acdes em parceria com as outras areas da Vigilancia

em Salde, com a Atencdo Primaria, escolas, igrejas, Secretarias de
Agricultura, Educagéo, Assisténcia Social, PROCON.

Ncleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Satde de sua

Area responsavel pela aciona  Jurisdicdo.
esfera estadual
Superintendéncia de Vigilancia Sanitéria/SES-MG.
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1.42. Atender e acolher as dentncias, reclamacdes e demandas re-
Acdo lacionadas ao risco em Vigilancia Sanitaria, incluindo as notificagdes
oriundas do nivel Central (Notificacdes da Geréncia Colegiada da SVS).

Disponibilizar canais apropriados para registro e encaminhamento de
Descricdo da acdo dentincias e reclamacdes, bem como atender a pedidos de informagées
e demandas referentes a temas de Vigilancia Sanitaria.

Considera-se “acdo realizada™: o atendimento de 80% das dendncias,
reclamagdes, notificagdes da Geréncia Colegiada da SVS e demandas no
més.

Considera-se “dendncia atendida” aquela que contém resposta clara,
precisa e detalhada sobre o fato denunciado, com relatdrio anexado,
Medida de desempenho obtida através de investigagdo acompanhada ou ndo de Inspecdo
Sanitaria.
Para o quadrimestre, considera-se “acdo realizada” o atendimento
de 80% das dentncias, reclamagdes, notificagbes da Geréncia
Colegiada — SVS — e demais demandas atendidas nos meses de
avaliacdo do quadrimestre.
Unidade de medida Percentual.
(N° de dentincias, reclamacdes e notificacdes da Geréncia Colegiada
SVS atendidas nos meses de avaliacdo do quadrimestre / N° de

dentncias, reclamagbes e notificacdes da Geréncia Colegiada SVS
recebidas nos meses de avaliacdo do quadrimestre) x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacdo

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

(';Aeégzti:rg;eﬁgmo da medida Quadrimestre - 2014 Nioe\;fnn:t?rrgl I()):zt:rt:\fr’o Fevereiro - 2015
10 Quazc(l)r;rgestre - Jan,\elli;cr);gfeﬁ)rrtieliro, Junho - 2015
2° Quaz(z)r;rgestre - Maio, it;r:;?c,)mlho, Outubro - 2015
Qa0 | o0

Fonte de dados Banco de dados dos Servigos Municipais de Vigilancia Sanitaria.

Utilizagdo de canais de comunicacdo com o cidaddo/usuario, como:
- Disque-Denuncia;

Estratégias sugeridas para - Fale Conosco;
alcance da acéo - E-mail;
- Telefones de contato;
- Quvidoria;

) Ntcleo de Vigilancia Sanitéria da Unidade Regional de Satde de sua
Area responsavel pela acdo na jurisdicdo.

f I : . e s
RHEIEEET Superintendéncia de Vigildncia Sanitéria/SES-MG.
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Acdo

Descricdo da acéo

Medida de desempenho

2.14. Realizar avaliacdo de projetos arquitetonicos de estabelecimentos
sujeitos ao controle sanitério.

Identificar as solugdes técnicas de arquitetura e de engenharia adotadas
no projeto fisico dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario
que, caso venha a ocorrer, podem comprometer ou impedir a adequada
realizacdo das atividades do estabelecimento.

Sera emitido documento pela Vigilancia Sanitéria local informando se o
projeto fisico avaliado esta ou ndo em conformidade com os critérios e as
normas estabelecidos para cada tipo de estabelecimento.

Essa acdo sera obrigatéria para municipios com populacdo
superior a 30.000 habitantes.

Considera-se ““acdo realizada>:

*Para municipios com populacdo superior a 350.000 (trezentos e
cinquenta mil) habitantes: 90% dos projetos analisados num prazo
maximo de 90 dias, no quadrimestre.

*Para municipios com populacéo inferior a 350.000 (trezentos e cinquenta
mil) habitantes: 90% dos projetos analisados, num prazo maximo de 60
dias, no quadrimestre.

Trimestre 2014

Para municipios com 1° adesao no elenco 2 considerar como
medida de desempenho:

- Para municipios com populacdo superior a 350.000 (trezentos e
cinquenta mil) habitantes — Nao se aplica

- Para municipios com populacdo inferior a 350.000 (trezentos e cinquenta
mil) habitantes: 90% dos projetos analisados num prazo méximo de 60
dias que deram entrada entre 1° de junho e 30 de junho de 2014

Para municipios que ja haviam aderido ao elenco 2 na Resolucéo
SES n° 3.717/2013

- 90% dos projetos analisados, num prazo maximo de 90 dias ou 60 dias
(conforme populacdo do municipio), que deram entrada entre 1° de marco
e 31 de maio (90 dias) e 1° de abril e 30 de junho (60 dias).

Quadrimestre 2014: 90% dos projetos analisados, num prazo maximo
de 90 dias ou 60 dias (conforme populagdo do municipio), que deram
entrada entre 1° de junho e 30 de setembro (90 dias) e 1° de julho e 31
de outubro (60 dias).

1° Quadrimestre 2015: 90% dos projetos analisados, num prazo
maximo de 90 dias ou 60 dias (conforme populacdo do municipio), que
deram entrada entre 1° de outubro e 31 de janeiro (90 dias) e 1° de
novembro e 28 de fevereiro (60 dias).
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Unidade de medida
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Fonte de dados
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2° Quadrimestre 2015: 90% dos projetos analisados, num prazo
maximo de 90 dias ou 60 dias (conforme populagdo do municipio), que
deram entrada entre 1° de fevereiro a 31 de maio (90 dias) e 1° de marco
e 30 de junho (60 dias).

3° Quadrimestre 2015: 90% dos projetos analisados, num prazo
maximo de 90 dias ou 60 dias (conforme populacdo do municipio), que
deram entrada entre 1° de junho e 30 de setembro (90 dias) e 1° de julho
e 31 de outubro (60 dias).

Para acompanhamento do desempenho da acao, sera utilizada planilha
de acompanhamento mensal a ser enviada, até o décimo dia Util do més
subsequente, ao Nlcleo de Vigilancia Sanitaria da Superintendéncia/
Geréncia Regional de Saude.

Percentual.

(N° de projetos arquitetdnicos avaliados dentro do prazo de 90 dias ou 60
dias (conforme populacdo do municipio) / N° de projetos arquitetdnicos
com avaliacdo solicitada) x 100

- Banco de dados dos servicos estaduais e municipais de Vigilancia em
Salde.

- Planilha de acompanhamento.

- Definicdo de orientagbes técnicas para avaliagdo de projetos
arquitetdnicos.

- Referéncia técnica para avaliagdo de projetos arquitetonicos capacitada

Nucleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Salude de sua
jurisdicéo.

Diretoria de Infraestrutura Fisica/Superintendéncia de Vigilancia Sanitéria/
SES-MG.



VIGILANCIA SANITARIA - ELENCO 2

Acdo

Descricéo da acéo

Medida de desempenho da acdo

Unidade de medida

Método de célculo da medida de
desempenho

2.15. Realizar Inspegéo Sanitéria nos estabelecimentos relacionados no
Anexo 2-A.

Inspecdo sanitaria consiste em verificar no estabelecimento a existéncia
ou ndo de fatores de risco sanitario que poderdo produzir agravo a sadde
individual ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor de VISA
utilizar a legislacdo sanitaria pertinente a cada estabelecimento.

Considera-se ““acdo realizada>: a inspecdo sanitaria (acompanhada
do respectivo relatdrio) realizada em 80% a 100% dos estabelecimentos.

Para acompanhamento do desempenho da acdo, serdo utilizados o
planejamento quadrimestral de inspecdes do municipio, o relatério de
inspegao, o formulario de identificacdo de risco do FormSUS preenchido e
aplanilha de monitoramento mensal a ser enviada, até o décimo dia Util do
més subsequente, ao Nicleo de Vigilancia Sanitaria da Superintendéncia/
Geréncia Regional de Saude.

Percentual.

(N° de estabelecimentos inspecionados (acompanhado do respectivo
relatdrio) / N° de estabelecimentos cadastrados na VISA) x 100.

Para o quadrimestre:

(N° de estabelecimentos inspecionados no quadrimestre / N° de
estabelecimentos cadastrados na VISA programados para o quadrimestre)
X 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacao

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Qi | St St | i1
1° Quz;%r;n;estre - Jan’\tjli;?,gg’exzrriiro, Junho - 2015
2° Quz;(i)r;rgestre - Maio,it;r;f:(,}Julho, Outubro - 2015

Qe | Sl S0 | fovein- 201
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Fonte de dados

Estratégias sugeridas para alcance
da acdo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual
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- Banco de dados dos servicos municipais de vigilancia sanitaria.
- Relatorios de inspecao.
- Formulario de identificagdo de riscos FormSUS.

- Planilha de monitoramento das inspegfes sanitarias municipais que
devera ser encaminhada para os municipios pelo Nicleo de Vigilancia
Sanitaria da Unidade Regional de Saude de sua jurisdicao.

- Equipe da Vigildncia em Satde municipal investida na fungdo por ato
legal e devidamente capacitada.

- Materiais e equipamentos para execucdo da acao.

- Utilizacdo de legislacdo sanitaria, Guia de Acdes de Vigilancia Sanitdria,
bem como do Cddigo de Satde Estadual, para municipios que ainda nao
a possuem.

- Acompanhamento pelas SRS/GRS do planejamento anual (por
quadrimestre) da realizagdo de inspecdes sanitarias dos estabelecimentos
pelos municipios de acordo com o cadastro atualizado.

Nicleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Salde de sua
jurisdicao.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitéria/SES-MG.
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. 2.16. Realizar Inspecéo Sanitaria nos estabelecimentos de Alimentagdo

Acao .
relacionados no Anexo 2-B.

Inspecdo sanitaria consiste em verificar no estabelecimento a existéncia

ou ndo de fatores de risco sanitério que poderdo produzir agravo a satide

individual ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor de VISA

utilizar a legislacdo sanitaria pertinente a cada estabelecimento.

Descricdo da acéo

Considera-se “acdo realizada™:

*Para os municipios com populagdo igual ou inferior a 50.000 habitantes,
a inspecdo sanitaria (acompanhada do respectivo relatorio) realizada em
100% do total dos estabelecimentos cadastrados desse grupo relativos a
area de Alimentos.

*Para os municipios com populagdo acima de 50.000 habitantes, a
inspecao sanitaria (acompanhada do respectivo relatorio) realizada em

Medida de desempenho daacdo 809 a 100% do total dos estabelecimentos cadastrados desse grupo
relativos a area de Alimentos.

Para acompanhamento do desempenho da acdo, serdo utilizados o
planejamento quadrimestral de inspecdes do municipio, o relatério de
inspecao, o formulario de identificacdo de risco do FormSUS preenchido e
a planilha de monitoramento mensal a ser enviada, até o décimo dia util do
més subsequente, ao Nucleo de Vigilancia Sanitéria da Superintendéncia/
Geréncia Regional de Satde.

Unidade de medida Percentual.

(N° de estabelecimentos inspecionados (acompanhado do respectivo
relatorio) / N° de estabelecimentos cadastrados na VISA) x 100.

Para o quadrimestre:

(N° de estabelecimentos inspecionados no quadrimestre / N° de
estabelecimentos cadastrados na Visa programados para o quadrimestre)

x 100.
Periodo Avaliado Més de Avaliacao
Método de calculo da medida de Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014
desempenho
Quadrimestre - Setembro, Outubro, .
2014 Novembro, Dezembro FEE= At
1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,
2015 Marco, Abril iD= 200
2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,
2015 Agosto Outubro - 2015
3° Quadrimestre - Setembro, Outubro, .
2015 Novembro, Dezembro FET D= A0
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- Banco de dados dos servicos municipais de Vigilancia Sanitaria.
- Relatérios de inspegao.
- Formulario de identificacao de riscos FormSUS.

- Planilha de monitoramento das inspecdes sanitarias municipais que
devera ser encaminhada para os municipios pelo Nicleo de Vigilancia
Sanitaria da Unidade Regional de Satide de sua jurisdico.

- Equipe da Vigilancia em Satide municipal investida na funcéo por ato
legal e devidamente capacitada.
- Materiais e equipamentos para execucdo da acao.

- Utilizacdo de legislacdo sanitéria, bem como do Cédigo de Satde
Estadual, para municipios que ainda ndo a possuem.

- Acompanhamento pelas SRS/GRS do planejamento anual (por
quadrimestre) da realizacdo de inspecdes sanitaria dos estabelecimentos
da éarea de Alimentos pelos municipios, de acordo com o cadastro
atualizado.

Nucleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Salde de sua
jurisdicéo.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitéria/SES-MG.
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Acao

Descri¢do da acdo

Medida de desempenho da
acao

Unidade de medida

Método de célculo da medida
de desempenho

Fonte de dados

Estratégias sugeridas para
alcance da acdo

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

2.17. Monitoramento Sanitario de Medicamentos e Congéneres.

Quantidade de produtos sujeitos ao controle sanitario (medicamentos,
cosméticos, saneantes e produtos para salde) coletados pelos
municipios em atendimento & Pactuacdo dos Programas de
Monitoramento da Qualidade da DVMC/SVS.

0O indicador expressa o percentual de produtos coletados frente aos
pactuados junto aos municipios para atendimento dos Programas de
Monitoramento da Qualidade. O municipio devera fazer a coleta em
triplicata (amostra fiscal, contraprova e testemunho), lacrar o produto
em invélucro préprio, lavrar o respectivo Termo de Coleta de Amostra
(TCA), contendo todas as informagdes necessarias e sem rasura, e enviar
0 TCA e as amostras fiscal e de testemunho ao laboratdrio oficial.

Considera-se "acdo realizada” a coleta de 100% dos produtos pac-
tuados.

O municipio devera coletar as amostras pactuadas no més acordado,
conforme o Termo de Pactuacdo. Como esta é uma acdo anual,
caso o municipio execute a acdo no 1° quadrimestres constara a
seguinte informacdo: 1°, 2° e 3° quadrimestres: “acdo executada”.
Caso execute a agdo no 2° quadrimestre, constara “ndo se aplica”
no 1° quadrimestre, 2° e 3° quadrimestres: “acdo executada”. Caso
0 municipio execute a acdo somente no 3° quadrimestre, constara no
1° e 2° quadrimestres “n&o se aplica” e no 3° quadrimestre, “acao
executada”.

Percentual.

(Total de produtos sob o controle sanitario coletados / Total de
produtos sob o controle sanitario pactuados com o municipio) x 100.

- Termo de Coleta de Amostras.

- Termo de Pactuagdo.

Designacdo de profissional da Vigilancia em Salde que ficara
responsavel pela coleta, devendo o mesmo participar da capacitagdo
promovida pela DVMC/SVS e pela FUNED.

Nlcleo de Vigilancia Sanitéria da Unidade Regional de Satde de sua
jurisdicao.

Diretoria de Vigilancia em Medicamentos e Congéneres/Superinten-
déncia de Vigildncia Sanitéria/SES-MG.
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Acao

Descricdo da acdo

Medida de desempenho da agao

Unidade de medida

Método de calculo da medida de

desempenho

Fonte de dados
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3.8. Realizar Inspecdo Sanitéria nos estabelecimentos relacionados no
Anexo 3.

Inspecdo sanitéaria consiste em verificar no estabelecimento a existéncia
ou ndo de fatores de risco sanitario que poderdo produzir agravo a salide
individual ou coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor de VISA
utilizar a legislacdo sanitaria pertinente a cada estabelecimento.

Considera-se “agdo realizada™: a inspecdo sanitaria (acompanhada do
respectivo relatdrio) realizada em 80% a 100% dos estabelecimentos.

Para acompanhamento do desempenho da agdo, serdo utilizados o
planejamento quadrimestral de inspecdes do municipio, o relatério de
inspecao, o formulario de identificacdo de risco do FormSUS preenchido e
a planilha de monitoramento mensal a ser enviada, até o décimo dia Util do
més subsequente, ao Nicleo de Vigilancia Sanitaria da Superintendéncia/
Geréncia Regional de Saude.

Percentual.

(N° de estabelecimentos inspecionados (acompanhada do respectivo
relatdrio) / N° de estabelecimentos cadastrados na VISA) x 100..

Para o guadrimestre:

(N° de estabelecimentos inspecionados no quadrimestre / N° de
estabelecimentos cadastrados na VISA programados para o quadrimestre)
x 100.

Periodo Avaliado Més de Avaliacdo

Trimestre - 2014 Junho, Julho, Agosto Outubro - 2014

Quadrimestre - Setembro, Outubro,

2014 Novembro, Dezembro GRS AU

1° Quadrimestre - Janeiro, Fevereiro,

2015 Marco, Abril o= 2805

2° Quadrimestre - Maio, Junho, Julho,

2015 Ao Outubro - 2015

3° Quadrimestre - Setembro, Outubro,

2015 Novembro, Dezembro Feugrele - LUl

- Banco de dados dos servicos municipais de Vigilancia Sanitéria.
- Relatorios de inspecao.
- Formulario de identificacdo de riscos FormSUS.

- Planilha de monitoramento das inspegGes sanitarias municipais que
deverd ser encaminhada para os municipios, pelo Nucleo de Vigilancia
Sanitaria da Unidade Regional de Satde de jurisdicdo.

- Planejamento anual (por quadrimestre) da realizacdo de inspecdes
sanitaria pelos municipios de acordo com o cadastro atualizado.



Estratégias sugeridas para alcance
da acao

Area responsavel pela acdo na
esfera estadual

- Equipe da Vigilancia em Sadde municipal investida na funcdo por ato
legal e devidamente capacitada.

- Materiais e equipamentos para execucdo da acao.

- Utilizagdo de legislacdo sanitaria, Guia de Acdes de Vigildncia Sanitéria,
bem como do Cddigo de Satde Estadual, para municipios que ainda ndo
a possuem.

- Acompanhamento pelas SRS/GRS do planejamento anual (por
quadrimestre) da realizacdo de inspegdes sanitaria dos estabelecimentos
da érea de Alimentos pelos municipios, de acordo com o cadastro
atualizado.

Nicleo de Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Salde de sua
jurisdicdo.

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES-MG.
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ANEXO 6 - VIGILANCIA SANITARIA

Orientacio para realizacio das A¢des de Vigilancia Sanitaria a se-
rem implementadas conforme a Resolugdo SES 3.717,de 17 de abril
de 2013.

Introdugao:

A Lei 8.080/90 define Vigilancia Sanitiria como o conjunto de
agoes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a satide e de inter-
vir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢ao e circulagio de bens e da prestacio de servigcos de interesse da satide.

Ja a Portaria GM/MS n° 3.252/2009 descreve a Vigilancia Sanitaria
como uma das areas técnicas da Vigilancia em Satde, sendo o conjun-
to de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saade e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgio e circulacdo de bens e da prestacio de servicos do interesse
da satde, abrangendo o controle de bens de consumo, que direta ou
indiretamente se relacionem com a satide, compreendidas todas as eta-
pas e processos, da producdo ao consumo, e o controle da prestacdo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde.

Atualmente, um novo olhar sobre as acdes de vigilancia sanitaria
em servicos de saude evidencia o seu carater social por meio de um
modelo de regulacdo sanitaria, orientado pela identificacio e avaliagio
dos riscos e da busca de mecanismos que garantam a seguranga sanita-
ria e a protecdo da satde, qualificando a a¢do fiscalizadora.

Segundo Luchese (2001), um risco sanitario € a expressio da pro-
babilidade de ocorréncia de um agravo ou dano, em uma dada popu-
lagdo, num certo territério e em tempo determinado.

Para a Vigilancia Sanitaria, cujo principal objetivo é garantir a se-
guranga sanitaria de produtos e servicos oferecidos a populagio, o
gerenciamento de risco é o foco principal de suas acdes'.

1

LUCCHESE, G. Globalizagdo e regulagio sanitaria: os rumos da Vigildncia Sanitdria no Brasil.
Tese (Doutorado em Satde Publica) — Escola Nacional de Satide Puablica, Fundacio Insti-
tuto Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2001.
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E neste contexto a proposta de qualificar a inspe¢io sanitaria por
meio da capacitagio fiscal, da identificacio dos riscos e situacdes de
risco sanitario, da elabora¢do de relatorios e planilhas mais completas
que retratem o real perfil de risco dos produtos e servi¢os sujeitos ao
controle sanitario.

O objetivo € o planejamento e a execucdo de a¢des sanitarias, edu-
cativas e sociais com foco nas necessidades prioritarias da populacio,
voltadas a melhoria de condi¢des de vida e satde.

A orientacdo a seguir tem como foco orientar a execucao das acoes
elencadas e garantir a otimizagio, o fortalecimento e o cumprimento

das metas pactuadas.

Ac¢ao: Realizar Inspecdo Sanitaria nos estabelecimentos relaciona-
dos nos Anexos 1-A, 1-B, 1-C, 1-D, 2-A, 2-B e 3.

A Inspecao Sanitaria ¢ atividade de responsabilidade dos profissio-
nais de Vigilancia Sanitaria, com capacidade comprovada e credencia-
mento legal, com o objetivo de avaliar os estabelecimentos, os servigos
e produtos de satide, implicando expressar julgamento de valor sobre a
situacdo avaliada. Se estiver dentro dos padrdes técnicos estabelecidos
na Legislacdo Sanitaria, deve-se conceder o alvara sanitario e, quando
for o caso, a consequente aplicagio de medidas de orientacdo ou pu-
nicao, previstas na Legislagio.

Deve ser parte integrante do Processo de Vigilancia em Satde.

As inspec¢des deverio ser realizadas mensalmente, de acordo com a
Programacio Anual das A¢des de Vigilancia Sanitaria.

Toda inspecao sanitaria deve gerar um Relatdrio, que, além de re-
tratar todas as condi¢des higiénico-sanitarias dos servicos, devera con-
templar todos os riscos e situacdes de risco relacionados, sujeitos ao
controle sanitario.

As inspecdes sanitarias realizadas no més serio monitoradas por
meio da Planilha de Acompanhamento das Inspecdes Sanitarias (Fi-
gura 25), que, ap6és devidamente preenchida, devera ser enviada até o
décimo dia atil do més subsequente as Superintendéncias/Geréncias
Regionais de Satide — Area Tematica de Vigilancia em Satde.
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A primeira coluna da tabela expressa o tipo e o nimero de estabe-
lecimentos cadastrados na Vigilancia Sanitaria Municipal e devera ser
preenchida de acordo com o cadastro atualizado.

Com base nesse cadastro de estabelecimentos, no inicio do primei-
ro quadrimestre, devera ser apresentado o planejamento anual (por
quadrimestre) das inspe¢des sanitarias. Estas deverdo ser realizadas a
partir do primeiro quadrimestre até o encerramento seguindo o ca-
dastro e cumprindo as metas apresentadas e preestabelecidas a critério
de cada coordenac¢io de Vigilancia Sanitaria Municipal.

Devera ser apresentado um resultado por quadrimestre, cujo calcu-
lo da medida de desempenho sera:

(N° de estabelecimentos inspecionados no quadrimestre /
N° de estabelecimentos cadastrados na VISA programados
para o quadrimestre) x 100.

O resultado final (apds o terceiro quadrimestre) da execucdo da a¢do
sera acumulativo e determinard o cumprimento das metas pactuadas.

(N° de estabelecimentos inspecionados / N° de estabeleci-
mentos cadastrados na VISA) x 100.

Considera-se Cadastro o processo de registro inicial do estabeleci-
mento, por meio fisico ou eletronico, naVigilancia Sanitaria. Deve con-
ter informagGes como nome, localizagio, CNP]J, tipo de atividade, etc.

Para correta alimentagio de tal procedimento, deve-se registrar
mensalmente o nimero de novos cadastros de estabelecimentos su-
jeitos a acdo deVigilancia Sanitaria e excluir os estabelecimentos com
atividades encerradas no meés.

Considera-se Exclusio de Cadastro o processo de “baixa” do es-
tabelecimento, por meio fisico ou eletronico, na Vigilancia Sanitaria.

Dessa forma, mantendo atualizado o cadastro, sera possivel conhe-
cer o universo de estabelecimentos sujeitos a a¢do de Vigilancia Sani-

taria no municipio.
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Figura 25:Modelo de Planilha de Acompanhamento das Inspe¢des Sanitarias.

Deve-se apresentar comprovacgao de registro das a¢des de VISA no
Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA) para as agdes 1.35, 1.36,
1.37,1.38,1.39,1.41,1.42,2.15,2.16,2.17 ¢ 3.8.

PARA MAIS INFORMACOES SOBRE REALIZACAO DAS
INSPECOES, CONSULTE O GUIA DE ACOES DE VIGI-
LANCIA SANITARIA.

MINAS GERAIS. Secretaria Estadual de Satde. Subsecretaria de Vigilancia
e Protecio a Satde. Superintendéncia de Vigilancia Sanitiria. Guia de agdes
de vigildncia sanitaria: 2013. Organiza¢io de Maria Goretti Martins de Melo e
Patricia Maria de Faria e Silva. Belo Horizonte: Secretaria Estadual de Satde
de Minas Gerais, 2013. Disponivel em: <http://www.saude.mg.gov.br/index.
phproption=com_gmg&controller=document&task=download&id=10631-
guia-de-acoes-de-vigilancia-sanitaria-2013>. Acesso em: 18 jun. 2013.

ANEXO 1-A

1.Academia de ginastica
2. Albergue

3. Ambulancia de suporte basico (servico de remog¢io destinado ao
transporte inter-hospitalar e pré-hospitalar)

4. Ambulancia de transporte (servico de remogio destinado ao trans-
porte de paciente em decubito horizontal, sem risco de morte, para
remocao simples e de carater eletivo)
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5. Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

6.Armazenadora de medicamentos e insumos farmacéuticos

7.Armazenadora de cosméticos, insumos de cosméticos e produtos de

higiene e perfumes

8. Armazenadora de produtos para saude

9. Armazenadora de saneantes e insumos de saneantes

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

Barbearia

Camping

Casa de apoio

Servigo de sepultamento (Cemitério)

Centro de convivéncia

Clinica de estética que nio realiza procedimento sob responsabi-
lidade médica

Clube recreativo e esportivo

Comércio de artigos funerarios

Comércio varejista de produtos de higiene, perfumes e cosméticos
Comércio varejista de saneantes

Comércio varejista de produtos para satde

Consultorio médico

Consultorio dos demais profissionais de satde

Distribuidora de produtos para satide

Distribuidora de cosméticos, produtos de higiene e perfumes
Distribuidora de saneantes e domissanitarios

Estabelecimento de ensino

Estabelecimento prestador de servicos de atividades funerarias e
congeéneres

Exportadora de medicamentos e insumos farmacéuticos

Exportadora de cosméticos, insumos de cosméticos e produtos de
higiene e perfumes

Exportadora de produtos para satde

Exportadora de saneantes e domissanitarios e insumos de saneantes
Hotel (Hotel-Fazenda, Pousada)

Importadora de medicamentos e insumos farmacéuticos

Importadora de cosméticos, insumos de cosméticos e produtos de
higiene e perfumes
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35. Importadora de produtos para satide
36. Importadora de saneantes, domissanitarios e insumos de saneantes
37. Lavanderia nao hospitalar

38. Motel

39. Orfanato

40. Otica

41. Pensao

42, Atividades de podologia

43. Posto de coleta de amostras clinicas
44. Salio de beleza

45. Atividades de sauna e banhos

46. Servico ambulatorial de Atencido Primaria (Posto de Satde, Cen-
tros de Satde Unidade Basica de Satde, Policlinica e similares)

47.Servico de atencio domiciliar / Home Care

48. Servico de laboratorio 6tico

49. Servico de limpeza (para estabelecimento de satide)
50. Servigo de fisioterapia

51. Servigo de piercing e tatuagem

52. Servigco de prétese odontoldgica

53. Servi¢o de acupuntura

54. Servi¢o de praticas integrativas e complementares
55. Servi¢o de vacina¢io e imuniza¢io humana

56. Servico médico-veterinario

57.Tabacaria (com comercializacio de alimentos, cosméticos, sanean-
tes ou produtos para satde)

58.Terminal aeroviario, ferroviario e rodoviario

59.Tinturaria (prestadora de servi¢o para estabelecimentos de satide)
60. Transportadora de cosméticos, produtos de higiene e perfumes
61.Transportadora de medicamentos e insumos farmacéuticos
62.Transportadora de produtos para satde

63. Transportadora de saneantes e domissanitarios

64. Unidade prisional (somente nos Servi¢os de Satide presentes nes-
sas unidades)

65. Unidade de processamento de roupas de servigos de satide autonoma
66.Velorio
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ANEXO 1-B
. Consultério odontoldgico
. Creche
. Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI)
. Comunidade terapéutica
. Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)

U1 B~ LW N~

ANEXO 1-C
. Drogaria/Farmacia de Minas
. Ervanaria
. Posto de medicamentos

. Servico de controle de pragas

U1 K~ W N -

. Distribuidora de medicamentos nio sujeito a controle especial

ANEXO 1-D
Acougue
Bar
Bufé (menos de 750 refei¢oes diarias)

Cantina (menos de 750 refei¢cdes diarias)

1.
2.
3.
4.
5. Comércio varejista de alimentos
6. Cozinha industrial (menos de 750 refei¢des diarias)

7. Distribuidora de alimentos (sem manipulacio de produto)

8. Distribuidora de embalagens de alimentos

9. Hipermercado

10. Inddstria de alimentos (agricultura familiar ou produtor rural)
11. Lanchonete

12.Local com fins de lazer (com comercializacio de alimentos)
13. Mercado

14. Padaria

15. Peixaria

16. Restaurante (menos de 750 refei¢coes diarias)

17. Servico ambulante de alimentacio

18. Supermercado
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19.Transportadora de alimentos (exceto de origem animal)
20. Local de eventos

21. Cozinha em local de realizacd de eventos

ANEXO 2-A
1. Banco de leite humano

2. Clinica com recursos para procedimentos invasivos e/ou agressivos
que requerem internacdo/observacio por periodo de até 12 horas,
sem pernoite

3. Clinica de estética que realiza procedimentos sob responsabilidade
médica

4. Consultorio profissional de satide (que realize procedimentos inva-
SIVOs €/0u agressivos)

5. Distribuidora de insumos de cosméticos

6. Distribuidora de insumos de saneantes

7. Instituto Médico-Legal

8. Laboratério de anatomia patolégica e citologica

9. Laboratoério de analises clinicas

10. Laboratério de controle de qualidade (Laboratério analitico)

11. Servico de diagnoéstico por imagem e graficos (exceto os do elen-
co 3, mencionados no Anexo G)

12. Servico de endoscopia gastrointestinal
13. Servi¢o de verifica¢io de 6bito

14. UTI movel (servico de remo¢io com ambulancia de resgate e de
suporte avancado)

ANEXO 2-B
1. Bufé (mais de 750 refei¢oes diarias)
2. Cantina (mais de 750 refei¢coes diarias)
3. Cozinha Industrial (mais de 750 refei¢coes diarias)

4. Distribuidora de alimentos (comercializagio, fracionamento ou
acondicionamento de alimentos)

5. Indudstria de alimentos (microempresa, empresas de pequeno e mé-
dio portes conforme os critérios da RDC 222/2006-ANVISA)

6. Restaurante (mais de 750 refei¢des diarias)
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ANEXO 3

1. Centro de tecnologia celular

2. Distribuidora de medicamentos sujeitos a controle especial e insu-
mos farmacéuticos sujeitos ou nio ao controle especial

. Farmacia

. Hospital e Hospital Dia que requerem a permanéncia do paciente

por periodo de até 24 horas

. Inddstria de alimentos de grande porte (conforme os critérios da

Resolu¢io n® 222/2006-ANVISA)

. Indtstria de embalagens de alimentos (fabrica¢io de embalagens

de vidro)

. Indtstria de embalagens de alimentos (fabricacio de embalagens

metalicas)

. Indastria de embalagens de alimentos (fabricacio de produtos ce-

ramicos refratarios)

9. Indastria de embalagens de alimentos (fabricacio de embalagens de
material plastico)

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19
20
21
22

Indastria farmoquimica

Indastria de medicamentos

Industria de cosméticos, produtos de higiene e perfumes
Industria de produtos para satide

Indastria de saneantes e domissanitarios

Laboratério de ensaios clinicos

Laboratério de histocompatibilidade e genética

Servico de atendimento de urgéncia e emergéncia
Servigo de atividade de reproducdo humana assistida
.Banco de células e tecidos germinativos (BCTG)

. Banco de tecidos oculares (BTOC)

. Central de Notifica¢io, captagio e distribuicio de 6rgio (CNCDO)

. Laboratério de processamento de células progenitoras hemato-
poéticas (CPH) provenientes de medula dssea e sangue periféricoe
banco de sangue de cordio umbilical e placentirio (BSCUP)
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23. Servico de didlise e nefrologia

24. Servigo de hemodinamica

25. Servi¢o de hemoterapia

26. Servico de litotripsia

27.Servigo de medicina nuclear

28. Servico de nutri¢ao enteral e parenteral
29. Servico de nutri¢do parenteral

30. Servico de oxigenoterapia hiperbarica
31. Servigo de quimioterapia

32. Servi¢o de radioterapia

33. Servigo de reprocessamento e esterilizacio de material-médico-
-hospitalars

Ac¢ido 1.39: Realizar investigacio de surtos relacionados a alimento
e dgua para consumo humano.

A ocorréncia de um surto caracteriza uma falha no controle da
cadeia de produc¢io do alimento. Os perigos podem ser de natureza
biologica, quimica ou fisica.

Cabe aVigilancia Sanitaria rastrear a cadeia de producio, identifi-
cando pontos criticos e erros no processo de producio dos alimentos
ou da agua. Outros 6rgios poderdo ser envolvidos nessa investiga-
¢do, dependendo da causa (Agricultura, Saneamento, Meio Ambiente,
etc.), especialmente no que tange as acoes de controle e prevencio.

Dessa forma, cabe a Vigilancia Sanitaria seguir os seguintes passos

para a investigacao do surto:

1. Notificar o surto de DTA a area de Vigilancia Epidemioldgica,
quando do conhecimento e/ou acesso a informacio.

2. Participar das a¢des de planejamento com a equipe de investi-
gacdo epidemioldgica, para o estabelecimento de estratégias e
definicio das medidas de controle diante do surto de DTA.

3. Participar da atividade de campo, realizando a inspe¢io sani-
taria do(s) local(is) envolvido(s) com o surto de DTA para a
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identifica¢io de pontos criticos na cadeia alimentar do alimen-
to suspeito e adocdo de medidas de interven¢io e controle (a
comprovag¢ao dessa atividade se dara através do relatorio de ins-

pecao).

. Participar da atividade de campo, orientando as pessoas envol-

vidas com o surto de DTA, quando ocorrido em residéncia. A
comprovagao dessa atividade se dard por meio de relatorio ex-
pedido pelo fiscal sanitario, que contenha, em sintese, as orien-
tacoes fornecidas, bem como a assinatura dos orientados.

5.Acionar as areas de vigilancia ambiental, saneamento e vigilan-

cias zoo e fitossanitaria (defesa e inspe¢ao), quando necessario,
de acordo com a natureza do surto, respeitando-se as areas de
competéncias.

. Coletar, acondicionar e transportar, em conformidade com as

normas técnicas, as amostras dos alimentos suspeitos envolvidos
no surto e encaminha-las ao laboratério de satide publica.

7.Aplicar, no ambito de sua competéncia, as san¢des legais cabiveis

aos responsaveis pela ocorréncia do surto.

. Informar as areas integrantes da investigacio epidemiologica as

acdes desenvolvidas e as medidas sanitarias adotadas.

. Participar das discussoes e das conclusdes da investigacao epide-

miologica para elaboragdo do Relatério Final.

10. Sensibilizar os setores envolvidos com a produgio, a distribui-

11

¢do e a prestacio de servicos de alimentos para a adocio de
medidas preventivas e de controle das DTAs.

. Capacitar recursos humanos no ambito de sua competéncia;

12. Realizar trabalho educativo continuado e sistematico junto

13.

aos manipuladores de alimentos para a adoc¢do de boas praticas;

Realizar ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas técnico-
cientificas especificas;

14. Criar mecanismos de disponibilizacio de documentagio téc-

nica atualizada.

A execugdo dessa a¢do serd monitorada por meio da Planilha de
Investigagdo de surtos relacionados a alimentos.
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Acao 1.40: Identificar riscos e situacdes de riscos relacionados a pro-
dutos e servicos sujeitos a controle sanitario existentes no municipio.

Essa acdo sera realizada a partir da a¢do de Inspec¢do Sanitaria com
o objetivo de identificar riscos e situacdes de risco envolvendo os ser-
vi¢os e os produtos sujeitos a controle sanitario.

O agente sanitario devera identificar, descrever, avaliar, gerenciar,
comunicar e propor medidas de interven¢ao no risco sanitario exis-
tente nos servi¢os e nos produtos sob controle sanitario e lancar a
informac¢io na Planilha de Notificacio de Risco, no FormSuS.

A nio identificacdo de riscos e situacio de riscos também devera
ser registrada no Relatorio de Inspe¢do Sanitiria e na Planilha de
Notificagdo de Risco do FormSUS, como uma notifica¢io negativa.

O resultado dessa agio € de relevante importancia, nao s6 porque
orientard a a¢io de comunica¢cdo em Vigilancia Sanitaria, mas tam-
bém porque, com base no perfil de risco sanitario de sua regido, o
gestor podera planejar a¢des, utilizando as diferentes tecnologias de
interven¢iao em Vigilancia Sanitaria e seus respectivos instrumentos de
atuacdo, priorizando as reais necessidades do municipio.

Para fins de monitoramento, considera-se “acio executada” a iden-
tificacio das situagdes de risco, com abordagem de no minimo 80%
das situagcdes identificadas.

Exemplo:

O municipio X realizou 20 inspecdes em diferentes estabeleci-
mentos.

Nestas foram identificadas dez situacdes de risco, sendo oito delas
com alguma forma de abordagem para o controle do risco.

Assim, aplicando-se os calculos, tem-se:

(N° de situagdes de risco informadas e abordadas no FORMSUS
/ N° de situagdes de risco identificadas e informadas no FormSUY)
x 100 =

=8/ 10x 100 = 80%

Resultado:  A¢io cumprida
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Considera-se “abordagem” toda acdo fiscal com o objetivo de
sanar o risco ou a situac¢io de risco, isto €, orientacao técnica, noti-
ficacdo, concessao de prazo para adequacio, coleta de amostra, in-
terdi¢do, autuacgio, PAS, multa ou outra, devidamente registrada no
Relatorio de Inspecio.

Toda inspecao deve gerar um relatorio, e as situacdes de
risco nele descritas deverao ser lancadas no formulario do
FormSUS, de acordo com as instrug¢des.

Regras para avaliacdo

Esta ac¢io é consequéncia da acdo de inspe¢io sanitaria e baseada no
relatorio final. E subsidio para o cumprimento da acio de informacio,
educacio e comunicacio, podendo inclusive ser oriunda dedentncias,
que dentncias, que diz respeito a a¢io de atendimento a dentncias e
reclamacoes.

Aqueles municipios que nio registrarem as situacoes de risco iden-
tificadas nas inspe¢des no Formulario de Identificagio de Riscos do
FormSUS terio esta a¢io considerada como NAO CUMPRIDA pelo
monitoramento.

Para acessar o formulario, deve-se utilizar o link a seguir:

http://tormsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplica-
cao=38880
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Figura 27: Instrucdes Iniciais do Instrumento — Planilha de Notificagio de
Risco e Situagio de Risco

A pagina inicial também conta com itens ou questdes (abertas)

que devem ser preenchidos, no que couber, de acordo com a inspe-
¢do realizada.
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Os tipos de estabelecimentos sio exibidos no formulario, e, de
acordo com o estabelecimento inspecionado, serdo exibidas as ques-
toes relativas a ele.

Caso seja constatada a inexisténcia de questdes especificas para
determinado estabelecimento selecionado, existe a possibilidade
do registro da notificacdo referente a esse estabelecimento no item
“Observagoes adicionais”.

LEbrEr v ACie s aduoIRR

XTI Reginler fs snhmreramgibes gue jilges i se-aadrinm
73] Mo completo @ funcko do investigador ©

Figura 28: Observagdes adicionais

A 1dentificagio do responsavel pelas informag¢des ¢ extremamente
importante e deve ser preenchida em todas as notifica¢des.

Nome completo e fun¢io do responsavel pelo preenchimento

Figura 29: Identificacdo do responsavel

Apbs o preenchimento de todas as questdes do formulario, deve-se
gravar o formulario, atentando-se para as instrugdes finais.

@Gravar

Atencdo: Ao gravar aguarde a tela de confirmagio. Somente se aparecer a mensagem de confirmagio seus dados terdo sido gravado
Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulario.
Pagina 1de 1

Figura 30 — Gravagio do formulario

Lembre-se sempre de que o protocolo gerado deve ser armazena-
do, uma vez que esse € a Gnica forma de identifica¢io da notificacio
caso seja necessaria alguma corre¢do e para comprovacio de preen-
chimento.

Sugere-se que seja impressa uma copia do Relatorio Final para ser
anexada ao Relatorio de Inspe¢io, ficando na pasta do estabelecimen-
to para futuras consultas e para os casos da necessidade de reinspecao.
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Acao 1.41: Realizar a¢des de informagio, educacio e comunica¢io
em Vigilancia Sanitaria.

Promover e/ou realizar atividades de divulgacio de temas e legisla-
¢do relacionados a Vigilancia Sanitaria para a populagio, por meio de
eventos, palestras, reunioes, aulas, oficinas, pecas teatrais, campanhas,
entre outros.

O objetivo dessa acdo ¢ desenvolver programas que promovam
a produgio e a dissemina¢io da informacio em Vigilancia Sanitaria,
bem como atividades educativas para a populagio , setor regulado e
trabalhadores informais — em carater de orientacio e informacio —
além da comunicacio do risco sanitario de produtos e servicos para a
populacio, despertando e desenvolvendo a consciéncia sanitaria.

Deverao ser desenvolvidas 4 (quatro) a¢des educativas por quadri-
mestre, sendo 3 (trés) delas voltadas para as situagdes de risco sanita-
rio, identificadas nos Relatorios de Inspe¢io, e outra com base nos
dados do Perfil Produtivo identificado na Ac¢io 1.18 da Vigilancia a
Satide do Trabalhador.

Para fins de comprovacio das a¢des educativas é necessario anexar
a lista de presenca (quando couber) e do contetido programatico.

As acdes deverio ser planejadas baseando-se na analise de situagio
de sattlde do municipio, reconhecendo-se as necessidades e respeitan-
do-se a diversidade e as especificidades locais.

Tais a¢Oes poderio ser realizadas em parceria com outras areas da
Vigilancia em Satde, Aten¢io Primaria, Assisténcia Farmacéutica e
demais areas afins, desde que atendam a necessidade local.

Em se tratando de a¢io mais ampla, o tema podera se repetir em
mais de um més no quadrimestre, desde que o fato seja devidamente
justificado nos relatérios.

Exemplo: Uma campanha de orientagio para a prevencao de dengue.

Considerando o numero crescente de casos e a situa¢ao alarmante
de um municipio X, torna-se imprescindivel uma campanha macica
por maior tempo para orientar a populacio quanto aos cuidados no
combate a dengue.
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Esse ¢ um tipo de campanha que se justifica ser considerada em mais
de um meés do quadrimestre, sendo também um bom exemplo de ativi-
dade a ser desenvolvida com varias outras areas, até mesmo fora daVigi-
lancia em Satde, por exemplo, a educagio, por meio das escolas ptublicas.

Para correta alimentacdo de tal procedimento, deve-se registrar o
namero de eventos, palestras, reunides, aulas, oficinas, pecas teatrais e
demais atividades de divulgacio de temas relacionados a Vigilan-
cia Sanitaria realizados no meés.

Deverio ser registradas somente as atividades das quais a VISA te-
nha participado efetivamente.

Para fins de cumprimento da acio, serdo aceitos: atividade educa-
tiva; palestras; campanhas; comunicado e/ou informagdo através da
midia (radio, televisio); pecas publicitarias como jornal, boletim infor-
mativo ou outdoors; participacdo da VISA em atividades de interesse
publica em conjunto com outras institui¢des, desde que devidamente
comprovada no relatorio.

Para a avaliacio da medida de desempenho desta acio, devera ser
elaborado um relatério do qual constem o tem, o objetivo e a meto-
dologia de cada acdo, além de justificativa, quando for o caso.

O material grafico utilizado nas a¢des devera vir anexado ao relato-
rio (por exemplo, anexar uma unidade do folder, boletim, cartilha ou
outro material usado na divulgacio, lista de presenca das capacitagdes
e reunides realizadas, descri¢io e nimero de inser¢io em midia, etc.).

O relatério,devidamente elaborado e assinado,devera ser enviado até
o décimo dia ttil do més subsequente as Superintendéncias?Geréncias
Rgionais de Satde — Nucleo de Vigilancia Sanitaria.

Ac¢ao 1.42: Atender e acolher dentncias, reclamacoes e demandas
relacionadas ao risco em Vigilancia Sanitaria, incluindo as notifi-
cacoes oriundas do nivel Central (Notificagdes da Geréncia Co-
legiada SVS).

O objetivo desta agdo ¢ o recebimento e atendimento das dentn-
cias e reclamagdes passiveis de risco sanitario apresentadas ao servigo
local de vigilancia sanitaria relativas a desvio de qualidade de produtis
e/ou servigos.
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Deverio ser consideradas todas as dentincias/reclamagdes recebi-
das pela VISA, incluindo aquelas de outras areas, se acolhidas e devi-
damente encaminhadas ao setor competente bem como aquela que
contém resposta clara, precisae detalhada sobre o fato denunciado,
acompanhada de relatério, obtida através de investigacio acompanha-
da ou nio de inspe¢io sanitaria.

Instrucdes

a) Recebimento de dentincias e reclamacdes: para correta alimen-
tacdo deste procedimento, deve-se registrar o nimero de dentncias
e/ou reclamag¢des apresrntadas no mes.

b) Atendimento as dentincias e/ou reclamagdes: realizar a investi-
gacdo das dentincias e/ou reclamacdes apresentadas ao servigo local
de Vigilancia Sanitiria relativas a desvio de qualidade de produtos e/
ou srvicos no mes.

c) Este procedimento devera ser comprado mediante relatério do
fiscal sanitario responsavel pela investigacio.

Para registro de dentincias e reclamagoes relativas a desvio de qua-
lidade e produtos e/ou servigos, deverio ser utilizados os formularios
de dentincia padrao da Figura 31.

FORMULARIO DE DENUNCIA DE ALIMENTOS E DE
ESTABELECIMENTOS COMERCIALIZADORES DE ALIMENTOS

1. IDENTIFICACAO DO DENUNCIANTE
NOME DO DENUNCIANTE:

LOGRADOURO (Rua,Av., Pra¢ga etc):

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:

FONE/FAX: ()

E-MAIL:

' O usuirio pode escolher nio se identificar, mas se optar pela identificacio, escla-
recemos que todas as dentincias sdo de carater sigiloso.
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2. DADOS DO PRODUTO

NOME DO PRODUTO*:

MARCA*:

LOTE*: DATA DE FABRICACAO: DATA DE VALIDADE:
FABRICANTE*:

ENDERECO DO FABRICANTE
LOGRADOURO (Rua,Av., Pracga etc):

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: ESTADO:
CNPJ:

SIF/IMA2:

% Esta informacio deve ser preenchida caso o produto seja de origem animal

3. ESTABELECIMENTO
NOME DO ESTABELECIMENTO*:
LOGRADOURO (Rua, Av., Praga etc)*:

NUMERO*: COMPLEMENTO*: BAIRRO*:

MUNICIPIO*: ESTADO*:

? Esta informacio deve ser preenchida quando a dentncia se referir A estabeleci-
mentos que comercializam alimentos. Ex.: Supermercados, padarias, lanchonetes,

restaurantes etc.

4. INFORMAC()ES COMPLEMENTARES
MOTIVO DA DENUNCIA*:

LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDO:
ENDERECO DO LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDO O PRODUTO
LOGRADOURO (Rua,Av., Praca etc):

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONE:

* Campos obrigatorios

FIGURA 31: Modelo de formulario de dentincia de alimentos e de estabelecimen-
tos comercializadores de alimentos
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Instru¢cdes de preenchimento:

Este formulario, a seguir (Figura 32), deve ser preenchido no caso
de denuncias referentes a Alimentos ou empresas que comercializam
alimentos.

NOME DO DENUNCIANTE: Digite o nome completo da pessoa que
encaminha a dentncia.

E-MAIL: Digite o e-mail para quem vocé deseja que a resposta seja
encaminhada.

NOME DO PRODUTO: Digite o nome do produto alvo da denuncia
conforme a embalagem do produto. Ex.: Café torrado e moido, Leite UHT
Integral etc.

MARCA: Ou nome de fantasia.

LOTE: Digite o lote do produto. Esta informacio vem na embalagem do
produto

DATA DE FABRICACAO: Digite a data de fabricacio do produto. Esta
informacio vem na embalagem do produto

DATA DE VALIDADE: Digite a data de validade do produto. Esta
informacio consta na embalagem do produto.

FABRICANTE: Digite o nome da industria que fabricou o produto.
ENDERECO DO FABRICANTE: Digite o endereco da industria que
fabricou o produto. Esta informacio consta na embalagem do produto.
CNPJ: Digite o CNP]J da indastria que fabricou o produto. Esta informacio
consta na embalagem do produto.

SIF/IMA: Digite o nimero constante no carimbo do SIF/IMA. Esta
informagdo consta na embalagem do produto. O carimbo do SIF é um
circulo, e o carimbo do IMA é um tridngulo dentro do circulo.

MOTIVO DA DENUNCIA: Descreva detalhadamente o motivo que o
levou a fazer a dentincia aVigilancia Sanitiria.

LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDO O PRODUTO: Digite o nome
do local onde o produto foi adquirido.

ENDERECO DO LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDO O
PRODUTO: Digite o endereco do local onde foi adquirido o produto.
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FORMULARIO DE DENUNCIA DE EMPRESAS QUE FABRICAM,
DISTRIBUEM, TRANSPORTAM OU COMERCIALIZAM MEDICAMENTOS,
COSMETICOS, SANEANTES E/OU PRODUTOS PARA SAUDE

1. IDENTIFICACAO DO DENUNCIANTE**

NOME DO DENUNCIANTE:

LOGRADOURO (Rua, av, Praca, etc):

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:

FONE/FAX: ()

E-MAIL:

O usudrio pode escolher nio se identificar, porém, se nio fornecer pelo menos um
meio de comunicac¢io (e-mail, telefone ou endere¢o), nio serd possivel encaminhar
as apuracdes da dentincia. As dendncias sao de carater sigiloso.

2. DADOS DA EMPRESA
NOME DA EMPRESA*:

ENDERECO DA EMPRESA.

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: ESTADO:
CNPJ:

TELEFONE:

3. INFORMACOES COMPLEMENTARES
MOTIVO DA DENUNCIA*:

* Campos obrigatorios
Figura 32: Modelo de formulirio de dentincia de empresas que fabricam, distri-

buem, transportam ou comercializam medicamentos, cosméticos, saneantes e/ou
produtos para satde.
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Instru¢cdes de preenchimento:

Este formulario (Figura 33) deve ser preenchido no caso de dentincias
referentes a empresas que fabricam, distribuem, transportam ou
comercializam medicamentos, cosméticos, saneantes e/ou produtos
para saude.

NOME DO DENUNCIANTE: Digite o nome completo da pessoa

que encaminha a dentincia.

E-MAIL: Digite o e-mail para quem vocé deseja que a resposta seja
encaminhada.

NOME DA EMPRESA: Digite o nome da empresa da qual se quer
fazer a dentncia.

ENDERECO DA EMPRESA: Digite o endereco da empresa da
qual se quer fazer a dentincia.

CNPJ: Digite o CNPJ da empresa da qual se quer fazer a dentincia.

TELEFONE: Digite o nimero de telefone da empresa da qual se
quer fazer a dentncia.

MOTIVO DA DENUNCIA: Descreva detalhadamente o motivo
que o levou a fazer a dentincia aVigilancia Sanitaria.

FORMULARIO DE DENUNCIA DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS,
SANEANTES OU PRODUTOS PARA SAUDE

1. IDENTIFICACAO DO DENUNCIANTE"

NOME DO DENUNCIANTE:

LOGRADOURO (Rua, av, Praca, etc):

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:

FONE/FAX: ( )

E-MAIL:

( ) USUARIO ( ) PROFISSIONAL DE SAUDE ( ) OUTRO

O usudrio pode escolher nio se identificar, porém, se nio fornecer pelo menos um
meio de comunica¢io (e-mail, telefone ou endwere¢o), ndo sera possivel encami-
nhar as apura¢des da dentincia. Todas as dentncias sio de cariter sigiloso.
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2. IDENTIFICACAO DO USUARIO**

NOME DO USUARIO:

LOGRADOURO (Rua, av, Praca, etc):

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:

FONE/FAX: ( )

E-MAIL:

POSSUI LAUDO MEDICO: ( ) NAO

( ) SIM - Encaminhar copia para Superintendéncia
De Vigilancia Sanitaria - Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves, Rodovia
Prefeito Américo Gianetti, s/n. Bairro SerraVerde. Edificio Minas - 13° andar CEP:
31630-901 Belo Horizonte - Minas Gerais

*Este campo s6 deve ser preenchido em caso de reacio adversa.

3. DADOS DO PRODUTO SUSPEITO

NOME DO PRODUTO*:

MARCA:

COMPOSICAO: CONCENTRACAO:
APRESENTACAO:

LOTE" DATA DE FABRICACAO: DATA DEVALIDADE:
FABRICANTE":

ENDERECO DO FABRICANTE.

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: ESTADO:
CNPJ:

NUMERO DE REGISTRO:

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR:

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

MOTIVO DA DENUNCIA*:

LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDO:

ENDERECO DO LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDO O PRODUTO:

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:
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TELEFONE:

POSSUI NOTA FISCAL? () NAO

() SIM Encaminhar cépia para Superintendéncia de
Vigilancia Sanitiria - Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves, Rodovia
Prefeito Américo Gianetti, s/n. Bairro Serra Verde. Edificio Minas - 13° andar —
CEP31630-901 — Belo Horizonte - Minas Gerais

N° DA NOTA FISCAL:
NOME DO ESTABELECIMENTO ONDE FOI APLICADA A MEDICACAO:

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO ONDE FOI APLICADA A MEDICACAO

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONE:

PESSOA QUE APLICOU A MEDICACAO:

* Campos obrigatdérios. Em caso de suspeita de reagio adversa ou inefetividade
terapéutica é obrigatdrio apresentar, além dos dados do produto, a nota fiscal de
aquisicio do mesmo e o Laudo Médico. Esse laudo deve conter os dados do
paciente, idade, sexo, diagnostico clinico, motivo do uso.

Figura 33: Modelo de formulario de dentncia de medicamentos, cosméti-
cos, saneantes ou produtos para satde

Instrucdes de preenchimento:

Este formulirio, a seguir (Figura 34), deve ser preenchido no caso de dentincias
referentes a medicamentos, cosmeéticos, saneantes ¢/ou produtos para saude

NOME DO DENUNCIANTE: Digite o nome completo da pessoa que
encaminha a dendncia.

E-MAIL: Digite o e-mail para quem vocé deseja que a resposta seja
encaminhada

( ) USUARIO ( ) PROFISSIONAL DE SAUDE ( ) OUTRO:

Selecionar se o denunciante é usuirio do produto, profissional de satide ou
outro que nio se enquadra em nenhuma das categorias anteriores (ex.: mae
ou pai do usuario, PROCON, etc.).

NOME DO USUARIO: Digite o nome completo da pessoa que utilizou
o produto.

NOME DO PRODUTO: Digite o nome do produto alvo da dentincia

conforme a embalagem.
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COMPOSICAO: Verifique na rotulagem ou na bula do produto. Ex.:
Dipirona sodica.

CONCENTRACAO: Digite a concentracio do produto. Ex.: 500 mg, 20
ml/ml, 2%. Esta informacdo consta na embalagem ou na bula do produto.
APRESENTACAO: Digite a forma de apresentacio do produto. Ex.:
comprimido, ampola, pomada, frasco. Esta informacio consta na embalagem
ou na bula do produto.

LOTE: Digite o lote do produto. Esta informa¢io consta na embalagem do
produto.

DATA DE FABRICACAO: Digite a data de fabrica¢io do produto. Esta
informagio consta na embalagem do produto.

DATA DE VALIDADE: Digite a data de validade do produto. Esta

informagio consta na embalagem do produto.
FABRICANTE: Digite o nome da industria que fabricou o produto.
ENDERECO DO FABRICANTE: Digite o endereco da industria que

fabricou o produto. Esta informacio consta na embalagem do produto.

CNPJ: Digite o CNPJ da industria que fabricou o produto. Esta informagio
consta na embalagem do produto.

NUMERO DE REGISTRO: Digite o niimero de registro do produto. Esta
informacio consta na embalagem do produto. E um ntimero composto de
13 digitos que vem acompanhado da sigla MS. Ex.: Registro MS XX. XXX.
XXX XXX-XX.

OBS.: Alguns produtos sio dispensados de registro. Esta informacio também
consta no rotulo do produto, proxima ao codigo de barras.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO
CONSUMIDOR: Digite o numero de telefone da industria que fabricou

o produto. Esta informacio consta na embalagem do produto.

MOTIVO DA DENUNCIA: Descreva detalhadamente o motivo que o

levou a fazer a dentincia aVigilancia Sanitiria.

LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDO O PRODUTO: Digite o nome

do local onde o produto foi adquirido.

ENDERECO DO LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDO O
PRODUTO: Digite o endereco do local onde foi adquirido o produto.

Esta informacio consta na nota fiscal do produto.

: 394



N° DA NOTA FISCAL: Digite o nimero descrito na nota fiscal.
NOME DO ESTABELECIMENTO ONDE FOI APLICADA A
MEDICACAO: Digite o nome do local onde o medicamento foi aplicado.
Ex.: Hospital Help, Ambulatério, Farmicia.

OBS.: Este campo somente se remete a medicamentos. Caso o medicamento
tenha sido administrado em casa, nio é necessario preenché-lo.
ENDERECO DO ESTABELECIMENTO ONDE FOI APLICADA
A MEDICACAO: Digite o endereco do local onde o medicamento foi
aplicado.

PESSOA QUE APLICOU A MEDICACAO: Digite o nome da pessoa

que administrou a medicacio.

FORMULARIO DE DENUNCIA DE SERVICOS
DE SAUDE E DE INTERESSE A SAUDE

1. IDENTIFICACAO DO DENUNCIANTE"
NOME DO DENUNCIANTE:
LOGRADOURO (Rua, Av, Praga etc):

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: ESTADO:
FONE/FAX: ()

E-MAIL:

O usudrio pode escolher nio se identificar, porém, se nio fornecer pelo menos um
meio de comunicagio (e-mail, telefone ou endereco), ndo serd possivel encami-
nhar as apuracdes da dentincia. As dentincias sio de carater sigiloso.

2. DADOS DO SERVICO DE SAUDE

NOME DO SERVICO DE SAUDE*:

ENDERECO (Rua, Av., Praca etc)*:

NUMERO*: COMPLEMENTO: BAIRRO™:
MUNICIPIO*: ESTADO:MG  CEP:
PONTO DE REFERENCIA:

CNPJ:

TELEFONE:
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3. INFORMAC()ES COMPLEMENTARES
MOTIVO DA DENUNCIA*:

Caso seja necessirio o envio de algum documento referente a dentincia, esse deverd ser
encaminhado para a Superintendéncia de Vigilancia Sanitiria — Cidade Administrativa
Presidente Tancredo Neves, Rodovia Prefeito Américo Gianetti, s/n° Bairro Serra Verde.
Edificio Minas — 13° andar CEP: 31630-901 — Belo Horizonte — Minas Gerais

* Campos obrigatdrios

Figura 34: Modelo de formulario de dentincia de servigos de satde e de
interesse a satide

Instruc¢des de preenchimento:

Este formulario deve ser preenchido no caso de denuncias referentes
a hospitais, clinicas , postos de satide, academias, laboratérios, salio de
beleza, clinicas veterinarias, etc..

NOME DO DENUNCIANTE: Digite o nome completo da pessoa que

encaminha a dentncia.

E-MAIL: Digite o e-mail para quem vocé deseja que a resposta seja
encaminhada.

NOME DA EMPRESA: Digite o nome da empresa da qual se quer fazer
a dentincia.

ENDERECO DA EMPRESA: Digite o endereco da empresa da qual se
quer fazer a dentincia.

CNPJ: Digite o CNPJ da empresa da qual se quer fazer a dentncia.
TELEFONE: Digite o nimero de telefone da empresa da qual se quer

fazer a dentncia.

MOTIVO DA DENUNCIA: Descreva detalhadamente o motivo que o

levou a fazer a dentincia aVigilancia Sanitaria.
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Ac¢ao 2.14: Realizar avaliacdo de projetos arquitetonicos de esta-
belecimentos sujeitos ao controle sanitario.

Os estabelecimentos de satde devem ter seus projetos de constru-
¢do, ampliacdo, reforma ou instalacdo analisados e aprovados pelo ser-
vigo de Vigilancia Sanitaria competente, de acordo com a legislacao
sanitaria vigente.

Os profissionais habilitados para realizar essas avaliacdes de projeto
s30 os arquitetos e os engenheiros civis capacitados pela VISA estadual
e lotados ou em exercicio na VISA municipal.

Os municipios que aderirem apenas ao Elenco 1 e nao tiverem o
servico de avaliagio de projetos arquitetonicos terio de encaminhar
para a SRS/GRS a qual o municipio estd vinculado os projetos dos
estabelecimentos listados a seguir, que tém exigéncia de avaliagio.

Os projetos dos demais estabelecimentos estio desobrigados dessa
avaliacio formal, devendo sua area fisica ser verificada durante a ins-
pecio do estabelecimento/servigo.

O municipio que contar com equipe de avaliacdo de projetos for-
mada por profissionais habilitados e capacitados podera avaliar, a seu
critério, aqueles estabelecimentos sem exigéncia de aprovagio de pro-
jeto pelo Estado.

Os municipios com populacao superior a 30.000 habitan-
tes que aderirem aos Elencos 2 e 3 deverao ter o servico de
avaliacao de projetos de estabelecimentos sujeitos ao controle
sanitario.

Os municipios com popula¢io inferior a 30.000 habitantes nio
terdo obrigatoriedade de ter o servico de avaliacio de projetos de
estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario.

Regra para avaliacao

Para esta agio, a opcao “Nao se aplica” somente podera ser consi-
derada caso o municipio possua profissional habilitado para realizacio
da acdo, ainda ndo capacitado pela Diretoria de Infraestrutura Fisica.
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ESTABELECIMENTOS COM EXIGENCIA DE
APROVACAO DE PROJETOS ARQUITETONICOS

ANEXO 1-A

- Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)

Unidade de processamento de roupas de servi¢os de saide autonomas
Posto de coleta de amostras clinicas

- Servigco ambulatorial de Aten¢ao Primaria (Posto de Satde, Unidade
Basica de Satde, Policlinica e similares)

- Servico de fisioterapia

- Distribuidora de produtos para satide

- Distribuidora de cosméticos, produtos de higiene e perfumes

- Distribuidora de saneantes e domissanitarios

ANEXO 1-B
-Consultorios odontologicos
-Institui¢io de Longa Permanéncia de Idosos — ILPI
-Centro de Atencio Psicossocial — CAPS

ANEXO I-C

- Servi¢o de controle de pragas
- Distribuidora de medicamentos nao sujeitos a controle especial

ANEXO I-D

-Nenhum estabelecimento deste Anexo tem exigéncia de aprovacao
de projeto arquitetonico

ANEXO 2-A

-Todos os estabelecimentos deste Anexo tém exigéncia de aprovacio
de projeto, exceto:

-UTI movel (servico de remocio ambulancia de resgate e de suporte
avancado)

ANEXO 2-B

-Todos os estabelecimentos deste Anexo tém exigéncia de aprovagio
de projeto arquitetonico
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ANEXO 3

-Todos os estabelecimentos deste Anexo tém exigéncia de aprovacgio
de projeto, exceto:

-Industria de embalagens de alimentos (fabricacio de embalagens de
vidro)

-Indutstria de embalagens de alimentos (fabricacio de embalagens
metalicas)

-Industria de embalagens de alimentos (fabrica¢io de produtos cera-
micos refratarios)

-Industria de embalagens de alimentos (fabricagio de embalagens de
material plastico)

Planilha de Acompanhamento da Avaliacdo de Projeto Arguitetinico
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Figura 35: Modelo de Planilha de Acompanhamento da Avalia¢io de Pro-
jeto Arquitetdnico
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