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Plano Setorial da Saude para a
Politica Estadual de Mudancas Climaticas (Pemc) de Sao

Paulo

I- Introducio

Fendmenos naturais, que outrora provocavam aquecimento ou resfriamento da
Terra em periodos seculares ou milenares, atualmente, a partir da Revolugao Industrial
europeia ¢ da acdo antropica em busca do desenvolvimento econdmico, com
consequente aumento da emissdo de gases de efeito estufa — GEE na atmosfera tém

ocorrido em intervalos de poucas décadas.
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Figura 1.

As principais fontes de emissdo dos GEEs sdo o uso de combustiveis fosseis e uso

da terra com acelerado crescimento demografico e econdmico.

Até quase o final da década de 90 pouco se conhecia, por parte da populacdo,
sobre os principais fatores responsaveis pelas alteragdes nos sistemas biofisicos e

ecologicos da Terra e em que medida essas alteracdes poderiam afetar a satde da



populagdo. O Programa Internacional de Mudancas Climaticas (IPCC em inglés) foi
criado em 1988 pela Organizagdo Mundial de Meteorologia (OMM) e pelo Programa
das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (Pnuma) com o objetivo de revisar e avaliar
informacdes cientificas, técnicas, sociais € econdmicas a fim de propiciar a sociedade o
entendimento sobre os impactos das mudangas climaticas, incluso os impactos na satde,

e dar suporte as politicas publicas para o enfrentamento dessa tematica.

A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente ¢ Desenvolvimento
(CNUMAD), realizada no Rio de Janeiro em 1992, estabeleceu um tratado
internacional, a Convencao-Quadro das Nag¢des Unidas sobre Mudanc¢a do Clima
(UNFCCC), em vigor a partir de margo de 1994, atualmente com 190 paises
participantes, com o objetivo de estabilizar a concentragdo de GEE na atmosfera em
niveis que ndo interfiram no sistema do clima. Junto com o Protocolo de Quioto (Japao,

1997) constitui o principal marco legal de resposta as mudancas climéticas.

No documento os paises signatarios da UNFCCC foram agrupados em trés blocos
com responsabilidades comuns, porém diferenciadas: Paises do Anexo I (paises
industrializados), Paises do Anexo II (paises doadores) e Paises em desenvolvimento

(Paises “nao Anexo I”’) no qual o Brasil se enquadra.

Embora sem metas de emissdo junto a Convengdo Quadro, os paises “ndo Anexo
I” assumem o compromisso de implantar programas de mitigacdo — diminuicdo das
emissoes dos GEEs - desde que financiados por paises do “Anexo I” ou

industrializados.

“A mudanca do clima ¢ uma preocupagdo comum da humanidade”, reconhecem
os paises participantes da UNFCCC e estabelecem, mediante principios e dispositivos
acordados no dmbito da Convengado e do Protocolo de Quioto, uma estratégia global de

mitigacdo e adaptacdo, com abordagem integrada e multidisciplinar.



II- Politica Estadual de Mudancas Climaticas do Estado de Sao Paulo

A tematica mudancas climaticas foi oficializada no Estado de Sao Paulo com a
promulgacao da Lei Estadual N° 13.798, de 9 de Novembro de 2009, que instituiu a
Politica Estadual de Mudangas Climaticas (Pemc), regulamentada pelo Decreto Estadual
N° 55.947, de 24 de Junho de 2010. O Decreto N° 56.918, de 8 de Abril de 2011 definiu
a composi¢ao mais recente do Comité Gestor e do Conselho Estadual, da Pemc. O
objetivo geral foi o de estabelecer o compromisso do Estado frente ao desafio das
mudangas climaticas globais, dispor sobre as condigdes para as adaptagdes necessarias
aos impactos derivados das mudangas climaticas, bem como contribuir para reduzir ou

estabilizar a concentragdo dos GEE na atmosfera.

As propostas e deliberagdes das agdes da Pemc-SP foram de se trabalhar as a¢des
setorialmente em Mitigacdo, Adaptacdo, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico, e

Educagao ¢ Cidadania Ambiental.

No periodo de 2011-2013, focando ag¢des de mitigagdo das emissdes de GEEs,
foram elaborados Relatorios Setoriais de Energia — Plano Paulista de Energia, concluido
em 2012, de Transportes - Plano de Transportes Sustentaveis, concluido em
outubro/2013, de Saneamento — Plano de Saneamento e Recursos Hidricos, concluido

em julho/2013 e de Agropecuadria, concluido em setembro/2013.

A elaboracdo destes planos envolveu a Secretaria da Agricultura e Abastecimento,
Secretaria de Energia; Secretaria de Logistica e Transportes, Secretaria de
Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia e Tecnologia; Secretaria de Saneamento e
Recursos Hidricos, e Secretaria de Transportes Metropolitanos, com participacao dos

orgaos vinculados as mesmas.

Concomitantemente ocorreu a elaboragdo de programas pelas respectivas areas,
com destaque para: Programa Integra Sdo Paulo, Lavoura, Pecudria e Floresta — Decreto
Estadual n° 58.930/2013, Programa Crédito Ambiental Paulista, de apoio financeiro as
acOoes ambientais - Decreto Estadual n® 59.260/2013, Programa Paulista de
Biocombustiveis - Decreto Estadual n® 59.038/2013.

A Secretaria de Energia também elaborou o Atlas Eolico de Sao Paulo, o Mapa
Solar e o Guia de Pequenas Centrais Hidroelétricas, visando fomentar novas matrizes

energéticas e estd em curso uma proposta de programa de biogas.



No ambito da adaptacdo, a Defesa Civil Estadual, com apoio do Instituto
Geolodgico, vinculado a Secretaria do Meio Ambiente, instituiu o Programa Estadual de
Prevencdo de Desastres Naturais e de Redu¢do de Riscos Geologicos tendo como meta
o0 mapeamento de todas as areas de risco do Estado, em parceria com os municipios. Até
2010 haviam sido mapeados 101 municipios, entre 2011 e 2013 foram mapeados 99
municipios. Este Programa visa atuar também com divulgagdo de informacao,

capacitagdo, monitoramento, fiscalizacdo, interven¢do nas areas de risco e mitigagao.

Na Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (Cetesb), no que se refere a
procedimentos e critérios ambientais, foi instituido em novembro de 2011 um Grupo de
Trabalho, sendo solicitada as empresas sujeitas ao processo de licenciamento ambiental
a entrega das declaragdes de emissdo de GEE, com prazo de julho/2013. Segundo a
Cetesb, o total de emissdes no Estado de Sao Paulo foi de 139.811GgCO, eq em 2005 -
57,2% referem-se a energia; 21,3% a agropecudria e 6,7% aos residuos; da area de

energia, o setor de transportes € responsavel por 55,3%.

No ambito do Comité Gestor da Pemc-SP, foram definidas como prioridades, com

maior potencial de redug¢ao de emissoes:
» Ampliacao do uso do etanol;

» Expansdo da rede de transportes publicos com reducdo do transporte

individual;

» Balanceamento do transporte de cargas, associando a redu¢do do transporte
rodoviario com aumento dos transportes ferrovidrios, hidroviarios e

dutoviarios;

= Ampliacdo do uso de energias renovaveis e substituicdo de energéticos, dos

insumos fosseis por outros menos agressivos;
* Redugao do tempo de engorda de rebanho de corte, com maior produtividade;
» Eliminacao das queimadas;
= Tratamento de esgotos associado a captura de metano;
* Recuperagdo de areas degradadas e

= Plantio direto.



ITI- Impactos da Mudanca do Clima na Saude

A relagdo entre as emissdes antropogénicas de GEE e a mudanca do clima,

evidenciada pelo IPCC , se manifesta em:

- Eventos climaticos extremos: ciclones, tornados, furacdes, granizos,
temperaturas extremas de frio e calor, variagdes nos regimes de chuva podendo

ocasionar enchentes, inundagdes, secas e queimadas, entre outros;
- Alteracao dos ecossistemas e dos ciclos biologicos, geograficos e quimicos.

Essas alteracdes e fenomenos podem causar diversos impactos na sociedade, tais
como perdas econOmicas, de desenvolvimento social, de saude e de vidas humanas.
Estudos e informagdes consolidadas do IPCC sobre os impactos da mudanga do clima

na sailde humana, esquematizado na Figura 2, mostram que estes podem ocorrer:

- De forma direta: decorrentes de alteragdes extremas do clima: ondas de calor ¢

de frio, furacdes, inundagdes, queimadas e secas;

- De forma indireta: alteragdes no ambiente que influenciam nos ecossistemas e
nos ciclos geobioquimicos, podendo reduzir fornecimento de 4gua e producdo de
alimentos, modificar o perfil epidemiologico de doengas ja existentes,
emergentes e reemergentes, com consequéncias fisicas, traumaticas,

psicologicas, infecciosas e nutricionais.



As condigdes ambientais, geograficas, sociais e as condi¢des dos sistemas de
saude sdo importantes forcas modificadoras que podem intensificar ou reduzir os
possiveis impactos na saude. A intensidade do evento e as vulnerabilidades sociais e
econdOmicas da populacao, de infraestrutura e ambientais influenciam na potencializa¢ao
desses efeitos. Essa situagdo ocorre em paises e grupos que apresentam menor

capacidade de resposta e de adaptacao frente aos impactos da mudanga do clima.
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Fonte: 4° Informe de Avaliacao do IPCC, 2007.

Figura 2. Mecanismo dos Impactos da Mudanca Climatica sobre a Satde Humana.
Dentre os impactos diretos e indiretos sobre a satide humana tem-se:

a) Alteragdo nos perfis de morbimortalidade e de traumatismos decorrentes de

eventos climaticos extremos, muitas vezes de desastres de origem natural;

b) Aumento de doengas diarréicas e outras infecciosas de transmissdo hidrica e

alimentar em consequéncia da altera¢do na quantidade e qualidade da dgua e de

alimentos;

¢) Aumento de doencas transmitidas por vetores: Malaria, Dengue, Chikungunya,
Febre Amarela, Leishmaniose e outras, devido a alteracdes de temperatura e de

regime de chuvas, afetando o desenvolvimento e o comportamento dos vetores

de doengas;
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d) Aumento de doencas nao-transmissiveis, como desnutri¢ao e subnutri¢do, com
implicac@o no crescimento e desenvolvimento infantil devido a alteracao na
disponibilidade de alimentos decorrentes das secas e variabilidades
climatologicas, além de transtornos psicossociais, doencas cardiorrespiratorias

e dermatoses.

Os efeitos sdo desigualmente distribuidos e considerados graves em regides que ja
possuem carga elevada dessas doencas. A intensidade dos eventos climaticos e das
vulnerabilidades pode ultrapassar a capacidade de resposta e de recuperagao do Sistema

Unico de Satde (SUS).

Os grupos mais vulneraveis sdo as criangas menores de cinco anos, as mulheres
gravidas e lactantes, os idosos, as populagdes rurais e urbanas marginalizadas, as
populagdes indigenas, as populagdes costeiras, as populagdes com alguma necessidade

especial e as populagdes eventualmente deslocadas para outras regides.

Em setembro de 2011, o 51° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (Opas) aprovou o plano “Estratégias e Plano de Ac¢ao sobre Mudanga Climatica”
(CD51.R15), o qual apresenta estratégias que envolvem acdes em quatro areas:

evidéncias, conscientizagao e educagao, parcerias e adaptacao.

Em 2013, integrando o Plano Nacional sobre Mudanca do Clima (PNMC), foi
publicado o Plano Setorial da Satde de Mitigagdo e Adaptacdo a Mudanca do Clima,
com maior enfoque nas ac¢des voltadas ao fortalecimento da capacidade de resposta dos
servicos de saude frente aos impactos das mudangas. As estratégias propostas fomentam
a participacao e responsabilidade da sociedade mediante a temética, qualificam gestores
e profissionais de saude, subsidiam politicas publicas e fortalecem esforgcos e

compromissos dos governos.

Neste contexto, desenvolveu-se o Plano Setorial da Satide para o Estado de Sao

Paulo.
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IV- Plano Setorial da Saude para o Estado de Sao Paulo

O objetivo geral do plano setorial foi o de estabelecer estratégia estadual para
direcionar medidas de adaptagdo dos processos e servicos do SUS-SP e também para

contribuir com medidas de mitigagdo frente aos impactos da mudancga do clima.
De maneira especifica também se vislumbrou:

1. Estabelecer medidas de adaptacdo para o SUS-SP, visando minimizar as

vulnerabilidades da populagdo frente aos impactos da mudancga do clima;

2. Fortalecer a capacidade de preparagdo e resposta dos servigos de saude do

SUS-SP;

3. Contribuir com a consolidacdo de uma economia de baixo consumo de carbono
nos servicos e produtos de saude, por meio de medidas de mitigacdo em seus

processos para reduzir a emissao de GEE.

Os elementos norteadores do Plano Setorial da Saude, em alinhamento com a
Pemc-SP, o PNMC e o IPCC, buscaram conformidade com as estratégias de adaptacao,

conscientizagdo e educacao, parcerias ¢ evidéncias, sob quatro areas de atuagao:
* Vigilancia em Saude;
» Atencdo a Saude;
* Promocgao ¢ Educacao em Saude;
* Pesquisa em Saude.

As areas de vigilancia e de aten¢do a satde sdo convergentes com a estratégia de
adaptacdo; a area de promocao e educagdo em saude € convergente com as estratégias
de conscientizagdo, educagdo e parcerias; a area de pesquisa em satide com a estratégia
de evidéncia. As acdes de promogao e educagdo e pesquisa em saude sdo transversais as

areas de vigilancia e de atengao.

Os compromissos € instrumentos das politicas publicas do setor satde estdo
presentes no Plano Estadual de Satde — PES 2012 — 2015, da Secretaria de Estado da
Satude (SES-SP), e sdo traduzidos em objetivos, diretrizes, metas e indicadores que
constituem referéncias para o acompanhamento e avaliacdo. Para a elaboracdo do Plano
Setorial da Satde, tornou-se importante considerar os processos de planejamento

existentes com vistas a melhor integracao e inser¢cdo da tematica na pasta.
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1- Metodologia
Como orientacdo estratégica, foi proposto desenvolvimento das seguintes etapas:

1. Criagdo de um Grupo de Trabalho no ambito do Gabinete da SES-SP,
envolvendo as Coordenadorias de Saude afins, ao qual coube a coordenacgao da
elaboracao do Plano Setorial da Saude do Estado de Sao Paulo em relagao as

mudangas climaticas (Resolugao SS 11 e 38/2015);

2. Defini¢do das areas de atuacao para facilitar o processo operacional de
estruturagao do plano, garantindo a interdependéncia e a especificidade de
atuacao do SUS-SP, nas agdes de mitigacao e de adaptagao;

3. Identificagdo dos instrumentos de planejamento do governo estadual e da

SES-SP, e dos planos estratégicos das unidades vinculadas a SES-SP;

4. Priorizagdo, em cada area de atuacdo, de diretrizes, objetivos, metas e acdes
existentes para vinculagao a resultados esperados relacionados a Pemc para o

ano de 2015;
5. Identificagdo da area responsavel e parcerias pelas agdes vinculadas;

6. Acompanhamento e avaliagdo do Plano Setorial da Saude do Estado de Sao
Paulo serdo efetuados através do Relatorio Anual de Gestao — RAG nos

periodos ja estabelecidos nacionalmente para o Plano Estadual de Saude (PES);
7. Identificar agdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015 e relaciona-las;
8. Identificar objetivos para inclusdo no Plano Quadrienal 2016-2019.

As atividades descritas nas etapas 4 e 5 visaram articular as metas e agdes ja
programadas as questoes relevantes dos impactos da mudanga do clima sobre a satde e

o bem-estar humano.

O processo de gestdo e a revisdo deste Plano Setorial considerardo os processos
regulamentares e normativos ja existentes no ambito do SUS. Esta prerrogativa foi
prevista na Resolu¢do SS-11/2015 que definiu a inser¢ao do Plano Setorial no PES a

partir do proximo quadriénio.
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2— Areas de atuacio

Considerando a atuacao interfederativa e a constitui¢do das redes de atencao, os
pontos aqui considerados, sdo afetos a todos os niveis de atengdo e responsabilidade de
gestdo. Cabera a Secretaria de Estado promover a inser¢ao da tematica nos diferentes

espagos de sua atuagao.

Vigilancia em Satde

A Vigilancia em Satde compreende o desenvolvimento de ag¢des de vigilancia
epidemiologica, sanitaria, ambiental e satide do trabalhador, incluindo seus aspectos de
gestdo. Essas acdes sdo desenvolvidas como atividades de rotina no ambito do SUS,

tanto no periodo de normalidade, quanto em emergéncias de saude publica.

As acdes de vigilancia em satde contribuem para o conhecimento e atualizacao
das concepcdes que organizam e orientam as praticas de saide, bem como
proporcionam subsidios para a revisdo de metodologias e procedimentos no intuito de
garantir a deteccdo precoce de alteracdes no comportamento de riscos, doengas e

agravos.

O fortalecimento das a¢des de vigilancia em satde ¢ imprescindivel para proteger

a saude da populacao dos efeitos negativos das mudancas climaticas.

Nesta area, destacam-se acOes relacionadas aos desastres de origem natural;
doengas ndo transmissiveis causadas por exposicdo a radiacdo solar, temperaturas
extremas e poluentes atmosféricos; doengas de transmissao hidrica e alimentar; doencas

transmissiveis por vetores e outras doencas infecciosas.

Atencao a Saude

No SUS, Atenc¢do a Saiude compreende o cuidar da saide do ser humano,
incluindo agdes e servicos de promogdo, prevengdo, reabilitacdo e tratamento de

doencas ordenadas em niveis de atencao basica, de média e de alta complexidade.

Ante o cenario de mudancas do clima ¢ necessaria adaptacao do setor saude para o

atendimento das demandas adicionais.
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Os desastres podem acarretar ndo s6 danos a saude e perdas humanas, mas
também danos a rede de atengdo a saude, com a interrupg¢ao parcial ou total dos servigos
e prejuizos a infraestrutura dos estabelecimentos de saude construidos em areas de risco
de ocorréncia de inundacdes e deslizamentos. Torna-se prioritario identificar a
necessidade de melhorar a estrutura dos servigos de saude em todos os niveis de

assisténcia.

As mudangas climaticas influem nos riscos de doencas transmissiveis,
cardiorrespiratorias, desnutricdo, transtornos psicossociais € a incidéncia de neoplasias,
em especial o cancer de pele. O aumento dessas doencas resulta em demanda cada vez
maior para os servigos de aten¢do a saude e de disponibilizacio de medicamentos,

principalmente por idosos, criancas e pessoas com doengas preexistentes.

Promocio e Educacio em Saude

A Promog¢do da Satde busca a melhoria da qualidade de vida da populagdo
mediante a gestdo compartilhada e corresponsavel entre usudrios, movimentos sociais,

trabalhadores do setor sanitario e de outros setores.

A Educagdo em Saude ¢ essencial, tanto para formulacdo da politica de satde de
forma compartilhada como para a¢des que acontecem na relagdo direta dos servicos
com os usuarios. E pratica transversal que proporciona a articulagio entre todos os
niveis de gestdo do sistema e inerente a todas as atividades desenvolvidas no ambito do

SUS.

A implementagdo de acdes de educacdo e de promocdo da satde t€m o intuito de
orientar a populagdo quanto aos impactos da mudanca do clima sobre a satide humana e

incentivar a participacao popular na atuagdo de medidas de mitigacao e adaptacao.

Neste processo, a educagdo permanente dos profissionais fortalece as acdes de
Atengdo e Vigilancia a Saude considerando o quadro relacionado ao impacto das

mudangas climaticas.
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Pesquisa em Satde

A Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica em Satude ¢ essencial e indispensavel para o
fortalecimento do SUS. Possibilita a atuacdo baseada em evidéncias enquanto producao
do conhecimento, desenvolvimento de novas tecnologias para tratamentos e
procedimentos, fortalecimento de politicas publicas de saude ja existentes e fonte de

elementos para a proposi¢ao de novas politicas e programas.

A mudanca do clima e seu impacto na saide reforca a importancia do
desenvolvimento de estudos e pesquisas que produzam evidéncias cientificas como
subsidio a atuagao do Setor Satde, contribuindo para a melhoria das agdes de

promogao, protecdo e recuperagdo da saude da populagao.

V- Consideracoes Finais

Avaliar a vulnerabilidade da saude e a adaptagdo ao clima implica um processo
similar em todos os municipios, regides ¢ estado. Seu objetivo ¢ conhecer mais a fundo
como a variabilidade do clima e a mudanga climatica afetam os riscos para a satde, hoje
e no futuro, a fim de fundamentar melhor as politicas e programas que possam proteger
a saude publica. Contudo, o contexto, a estrutura e o contetido da avaliagdo variardo de
acordo com as circunstancias locais, as condi¢des socioecondmicas, os marcos juridicos
e normativos, e outros fatores que refletem a necessidade de decisdes locais. Todas as
politicas e programas de prote¢do da saude identificados, mediante o processo de
avaliacdo, devem levar em conta a evolugdo dos contextos sociais, econdmicos,
ambientais e politicos, dentro dos quais serdo implementados. As diferengas entre
comunidades e municipios afetardo a escolha, estrutura e execu¢do das politicas e

programas a aplicar.

O processo para o desenvolvimento do Plano Setorial, no estado de Sao Paulo,
para 2015 identificou 39 objetivos, dentre os 138 existentes na Programagdao Anual do
Plano quadrienal 2012-2015, com resultados relacionados a atuacdo da area da satde
nas mudancgas climaticas. A¢des comuns a todas as coordenadorias da pasta foram

destacadas e merecerao atengdo prioritaria como:

- Utilizar etanol em 100% dos veiculos da frota SES que nao utiliza diesel;
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- Aplicar as orientacdes da “Cartilha do Uso Racional da Agua” elaborada para as

unidades da SES;

- Otimizar recursos — transporte, diarias — para a realizagdo de reunides/ oficinas,

com uso preferencialmente de tecnologias a distancia.

A constru¢ao do Plano Setorial para a Pemc permitiu a inser¢do da tematica nos
ritos de planejamento ja consagrados na pasta e vislumbra-se a possibilidade de ampliar

gradativamente o desenvolvimento das agdes com beneficios para todos.
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Eixo 1

Aperfeicoamento
e Qualificacao do
Acesso
a0s Servicos e Acoes

de Saude do SUS-SP



Integrar os Servicos e Acoes de Saude do Estado de Sao Paulo em Redes Regionais de Atencio a Saude

Diretriz 1.1
(RRAS)
Obietivo L.1.4 Organizar os equipamentos pré-hospitalar moével (Samu); pré hospitalar fixo (Unidades Basicas de Saude; Pronto Atendimento; Salas de
jetvo L.1. Estabilizacdo; Referéncias Hospitalares) em Rede de Urgéncia e Emergéncia de acordo com a regionalizag@o.
Meta 2012-2015 Organizar 100% dos equipamentos de saide em Rede de Urgéncia e Emergéncia implantadas nas 17 RRAS.

Elaborar o Plano de Ag¢éo da Rede de Urgéncia e Emergéncia nas RRAS: 9 Bauru e 14 Piracicaba e monitorar os das Redes ja existentes -
Meta 2015 (RRAS: 1 Grande ABC, 2 Alto Tieté, 4 Mananciais, 5 Rota dos Bandeirantes, 6 municipio de Sdo Paulo, 7 Baixada Santista/ Registro, 13
Ribeirdo Preto ,15 Campinas).

Programacao 2015

Acio Resultado esperado vinculado 2 Pemc | Area Responsavel Parceria

2— Monitorar os Planos de A¢do das Redes de urgéncias e emergéncia
(RUE) ja implementadas (RRAS: 1 Grande ABC, 2 Alto Tieté, 4
Mananciais, 5 Rota dos Bandeirantes, 6 municipio de Sdo Paulo, 7 Baixada
Santista/Registro, 13 Ribeirdo Preto, 15 Campinas).

Identificar, nos prestadore's que compdem a DRS/CRS, GS- Samu ‘mlrm‘lclpal,
RUE, os Planos de Atendimento a Desastres e GRAU Ministério da
Incidentes com Multiplas Vitimas. ' Saude.

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz 1.3 Investir e Qualificar as A¢oes e Servicos de Saude Estaduais

Objetivo 1.3.1 Investir na modernizacdo e na adequacdo dos servigos da rede propria estadual.

1— Manter 80 % dos hospitais da rede estadual propria (da administragdo direta e dos gerenciados por parceiros) com Taxa de Ocupacdo

Meta 2012-2015 (TO) acima de 75%. (Hoje a média da TO dos hospitais ¢ de 77,7%, sendo que 66,7% dos hospitais t€m TO maior ou igual a 75%).

Meta 2015 Atingir a taxa de ocupagdo (TO) de 75% em 50% dos hospitais gerais gerenciados diretamente pela CSS cuja TO ¢é <75%
Programacao 2015
Ac¢io Resultado esperado vinculado a4 Pemc Area Responsivel Parceria
1- Recuperagdo da estrutura funcional dos Prontos- | Prontos-Socorros nas Unidades de dificil acesso recuperados
) o . ~ o CSS CGA/GTE
Socorros nas Unidades de dificil acesso consonantes com edificagdes sustentaveis.

2— Levantamento de obras e reforma de adequacdo | Prontos-Socorros nas Unidades de dificil acesso recuperados

) . ~ L CSS e GTE
finalizada consonantes com edificagdes sustentaveis.

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

1. Substituicao de caldeiras por boilers. 2. Implanta¢do de Coleta seletiva. 3. Reabertura de Pocgos artesianos. 4.Terceirizagdo de Lavanderia e Nutri¢do levando a economia
de agua e energia. 5. Implantacao das Comissoes de Gerenciamento de Residuos Sélidos nas 45 unidades. 6. Em desenvolvimento Planos de Residuos Soélidos de Servigos de
Saude.

2. Redugdo no consumo de agua referente a 44 unidades (Hospitais, Institutos, Ambulatérios, Administrativos e outros): Janeiro 2014= 13.333m?, Janeiro 2015=11.351m?,
Redugdo= 1.982m>*/14,86%

Acdes Propostas para 2016-2019:
Implantagdo definitiva do Plano de gerenciamento de residuos sélidos em satide. (PGDRS), economia de 25% nos contratos e insumos.

Conseguir o Selo do Projeto Aqua, através da conclusdo das 4 (quatro) Fases do Projeto em Unidades Hospitalares: Hospital Emilio Ribas
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Diretriz 1.4

Aperfeicoar o Processo de Descentralizacdo e Regionalizaciao da Assisténcia Farmacéutica

Objetivo 1.4.1

Estabelecer a Politica do Sistema de Assisténcia Farmacéutica integrada e pactuada para o Estado.

Meta 2012-2015

Promover a pactuacdo do modelo proposto do Sistema de Assisténcia Farmacéutica em 100% das RRAS.

Meta 2015 Promover a pactuacdo do modelo proposto do Sistema de Assisténcia Farmacéutica em 23,84% das RRAS.
Programacao 2015
= o S Area .
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc . Parceria
Responsavel
e Secretaria Municipal da Satde (SMS);
e Defesa Civil (DC);
Sistematizar a solicitacio de medicamentos para e Centro de Informagao Estratégica e Vigilancia em Saude
2— Estruturar o Sistema de . s . ~ P da Coordenadoria de Controle de Doencas
R - uso exclusivo aos pacientes em situagdo de agravo .
Assisténcia Farmacéutica nas ox . (Cievs/CVE/CCD);
. . N por ocasido dos desastres naturais GAF-CCTIES O . ,
Redes Regionais de Atengéo a . . , e Centro de Assisténcia Farmacéutica e Nucleos de
, e Atendimento as necessidades de saide do local oA . .
Saude afetado Assisténcia Farmacéutica dos Departamentos Regionais de
’ Satude (CAF e NAF/DRS);
¢ Fundag@o para o remédio popular (Furp);
e Ministério da Saude (MS).
- Publicar o “Guia de Orientagdes sobre _—
4— Estruturar a Comissdo de . o Comissdo
. Medicamentos — Componente Especializado da . .
Farmacologia do Estado de A P A de Farmacologia | e Assessoria de Imprensa
- Assisténcia Farmacéutica”, em formato eletronico.
S&o Paulo (CF) . : GAF-CCTIES
e Otimizagao de recursos (economia de papel)
6— Desenvolver Programas de Estimular a coleta seletiva de lixo comum nas
itaga isténci Farmacias e Al ifados SES/SP.
Capacitagao para Assisténcia armacias e AlMoxarilacos GAF-CCTIES | e Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD)

Farmacéutica nas Redes Regionais
de Atengdo a Satde

e Promocdo da conscientizagdo para a protegao do
meio ambiente.
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7— Realizar intervengdes Realizar a inativagdo perioddica das demandas

frente a analise critica das judiciais e administrativas de pacientes que nao GAF-CCTIES
acdes judiciais e solicitagdes retiram seus medicamentos no periodo de 120 dias, a e Cod
administrativas de fim de evitar a perda de medicamentos por validade. Comissdo de odes
medicamentos e nutri¢cdes ¢ Redugdo do residuo de medicamentos em servigos | Farmacologia
enterais de saude.
e Secretaria Municipal da Saude (SMS);

. Realizar a distribuicdo de medicamentos e outros o Grupos de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria da
9— Prestar atendimento . . . .
. . insumos aos municipios acometidos por desastres Coordenadoria de Controle de Doengas (GVE/GVS/CCD);
integral e descentralizado em . o A ,

o . . naturais GAF-CCTIES o Centro de Assisténcia Farmacéutica e Ntcleos de
Assisténcia Farmacéutica aos . . , oA . .
usudrios do SUS ¢ Atendimento as necessidades de saude do local Assisténcia Farmacéutica dos Departamentos Regionais de

afetado. Saude (CAF e NAF/DRS);

o Fundacdo para o remédio popular (Furp).

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

1. Agdes iniciadas em anos anteriores, em andamento no ano de 2015:
e Manutencdo do Programa “Desperdicio Zero”, em que ocorre remanejamento dos medicamentos com curto prazo de validade entre as farmacias SES-SP: Contribui¢ao
para a redugio do residuo de medicamentos em servicos de saude, refletindo em uma perda evitada de R$ 22.316.702,33 no periodo de 2012 a 2014.

Ano | Perda evitada de medicamentos e outros insumos
2012 R$ 1.074.006,16
2013 R$ 15.138.822,18
2014 R$ 6.103.873,99
Total R$ 22.316.702,33

e Participacdo em Comités Técnicos Externos: Participagdo de Grupo de Trabalho, coordenado pela BHS Brasil Health Service, visando a elaboragdo de Norma Técnica
ABNT para logistica reversa de medicamentos descartados pela populagéo.

2. Acdes realizadas em anos anteriores:

e Projeto Farmacéuticos Lado a Lado: Realizado nos anos de 2013 e 2014, o projeto teve por objetivo a adequacao das Farmacias e Almoxarifados SES-SP quanto a
infraestrutura minima necessaria para o armazenamento, controle fisico-financeiro, distribuigdo e dispensacdo adequada de medicamentos, bem como a implantagdo de agdes
para a melhoria continua dos processos de Assisténcia Farmacéutica.

Dentre as intervengdes realizadas, destaca-se a capacitagdo dos farmacéuticos para o descarte correto de medicamentos e outros insumos em servigos de satde.
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Acoes Propostas para 2016-2019:

e Manter as agdes que contribuem para economicidade e enfrentamento as mudangas climaticas;

Promover capacitagdo quanto ao descarte correto de medicamentos e outros insumos em servicos de satde:
o Promogao da conscientizacdo para a protecdo do meio ambiente;
o Aperfeicoamento dos processos de trabalho desenvolvidos nas Farmacias SES/SP, contribuindo para mitigacdo/adaptagdo dos impactos da mudanca do clima.

Incorporar as reflexdes quanto a protecdo ao meio ambiente e a mitigagdo/adaptacdo dos impactos da mudanga do clima quando da implementacdo das agdes de
Assisténcia Farmacéutica.
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Diretriz 1.5 Aperfeicoar a Producio e Distribuicao de Insumos Essenciais para o SUS
. . Produzir soros e vacinas segundo as necessidades do Programa Nacional de Imunizagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS)
Objetivo L.5.1 :
para o Instituto Butantan
Meta 2012-2015 Atender 100% das demandas estabelecidas pelo MS para Instituto Butantan
Meta 2015 Atender 100% das demandas estabelecidas pelo MS para Instituto Butantan
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria

1- Producdo de Vacinas — 120.002.500 doses — no periodo Incorporar nos processos produtivos agdes de
de janeiro a dezembro de 2015 e entrega ao MS— Ministério | economicidade e estratégias para redugdo da produgdo de Instituto Butantan/CCTIES MS
da Saude, conforme estimativa do mesmo. residuos solidos, na medida do possivel.
2— Producdo de Soros — 359.528 ampolas — no periodo de Incorporar nos processos produtivos agdes de
Janeiro a dezembro de 2015 e entrega ao MS-Ministério da | economicidade e estratégias para redugdo da produgdo de Instituto Butantan/CCTIES MS

Saude, conforme estimativa do mesmo

residuos solidos, na medida do possivel.

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:

Desenvolver estratégias que propiciem reducdo na producdo de residuos sélidos, consumo de dgua e energia, reciclagem de materiais.

Incorporar reflexdes quanto a protegdo do meio ambiente e mitigagdo/adaptagdo dos impactos da mudanga do clima junto aos profissionais da instituigdo
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Diretriz 1.5 Aperfeicoar a Producio e Distribuicao de Insumos Essenciais para o SUS
Obietivo 1.5.3 Fundacdo para o Remédio Popular (Furp) - Produzir e distribuir medicamentos demandados dos componentes da assisténcia farmacéutica
Jetvo LS. para o Estado de Sao Paulo
Meta 2012-2015 Atender 100% da necessidade demandada para o atendimento dos componentes da assisténcia farmacéutica.
Atender 100% da necessidade demandada dos produtos Furp do Programa Dose Certa e azatioprina e desmopressina do componente
especializado. Nimero previsto de unidades farmacotécnicas distribuidas:
Meta 2015 a) para o Programa Dose Certa: 1.613.834.988,
b) para os componentes especializados: 20.436.000 unidades farmacotécnicas.
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria
1- Acompanhamento da produgio e distribuicao da Priorizar a utilizagdo de combustiveis com menos Fu
demanda da SES-SP. poluentes nos veiculos e geradores. P

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Redugdo do consumo de energia elétrica;

Incinerag@o adequada de residuos so6lidos, incluindo residuos provenientes do processo de produgdo, como insumos farmacéuticos ativos e outros insumos necessarios ao
processo.

Acdes Propostas para 2016-2019:

Implementar as a¢des de gerenciamento de residuos sélidos, incluindo a reciclagem de matérias(aluminio e PVC) e incineragdo de medicamentos vencidos nos
estabelecimentos de satde, de produgédo Furp.

Incorporar reflexdes quanto a protecdo do meio ambiente e mitigagdo/adaptacao dos impactos da mudanga do clima junto aos profissionais da institui¢ao.
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Eixo 11
Desenvolvimento de
Servicos e
Acoes de Saude para
Segmentos da Populacao
Mais Vulneraveis,
com Necessidades
Especificas e Riscos a
Saude Prioritario



Diretriz I1.2 Aprimorar a Rede de Atencio Integral a Saude da Crianca
o e Aprimorar a Aten¢do as doencgas preveniveis e prevalentes nas criancgas e outros programas de interesse para saude
Objetivo 11.2.1 prmore ¢ 645 PICVERIVELS € prev ane HIos prog ' P Y
da infancia.
Meta 2012-2015 Implementar a linha de cuidado de satde da crianga de zero a trés anos em todo o estado.
Meta 2015 Implementar a linha de cuidado de satde da crianga de zero a trés anos em todo o estado.
Programacao 2015
= . < Area .
Ac¢io Resultado esperado vinculado a Pemc . Parceria
Responsavel

Orientar publica¢des de manuais e orientagdes
preferencialmente “on line”.

1— Apoiar tecnicamente as RRAS na implantacgdo e Insem na linha de cuidado atengao aos m.lpa,cttos  satide Instituto de Satde/Fundagdo Maria

. - . da crianga provocados pelas mudangas climaticas. DRS/CRS; CGA; 1 .

implementagdo dos Protocolos de Neonatologia e . . Cecilia Souto Vidigal

, . Otimizar recursos — transporte, didrias — para a CGOF

de Saude da Crianga de 0 a 3 anos. Y . . e CRH
realizacao de reunides/ oficinas, com uso
preferencialmente de tecnologias a distancia (Video
Conferéncias).

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acoes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz 11.3 Aprimorar a Rede de Atencio a Satide da Mulher
Objetivo I1.3.1 Ampliar o acesso & anticoncepgao.
Meta 2012-2015 Manter estoque regulador de contraceptivos, complementar a distribuigéo feita pelo MS, via Programa “Dose Certa”.
Meta 2015 Manter estoque regulador de contraceptivos, complementando a distribui¢ao feita pelo MS via Programa “Dose Certa”.
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria

Otimizar recursos — transporte, diarias — para a realizagdo de
reunides/oficinas, com uso preferencialmente de tecnologias a DRS/CRS; CGA; CGOF Municipios.
distancia (Video Conferéncias).

3— Reunides com o tema Contracepgdo para as
Articuladoras da Satde da Mulher.

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz I1.5

Aperfeicoar a Atencao a Satide Bucal.

Objetivo 11.5.6

Realizar Ciclos de capacitacdo em Satude Bucal.

Meta 2012-2015

Capacitar os 17 Articuladores Regionais de Satide Bucal dos DRS e 2 gestores por CGR (126 gestores)

Meta 2015 Concluir o programa de capacitacdo em saude bucal para gestores da satde bucal no &mbito dos municipios, Articuladores de Saude
bucal dos DRS e técnicos da area de satide bucal dos municipios.
Programacao 2015
Ac¢io Resultado esperado vinculado & Pemc Area Responsivel Parceria

2— Realizar Ciclos de Palestras
para aperfeicoamento dos
Profissionais da rede de atengdo em
saude bucal dos DRS.

Estimular a utilizagdo consciente da dgua nas agdes coletivas de
educagdo em saude bucal e escovacdo supervisionada.

Disponibilizar e divulgar material de recomendagdes do uso
consciente da dgua nas agdes de satde bucal. CPS/GTAE

Otimizar recursos com reunides e discussdes virtuais.

Disponibilizar fichas, folders e remessas de banco de dados via
internet.

DRS e Municipios

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz I1. 7

Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude da Pessoa Idosa

Objetivo I1. 7.2

Organizar e qualificar a rede de atencao e estimular estratégias de gestdo do cuidado no sentido de manter e

recuperar a autonomia e independéncia da pessoa idosa.

Meta 2012-2015

1- Elaborar as linhas de cuidado de saude da pessoa idosa

Meta 2015 1- Desenvolver a linha de cuidado de saude da pessoa idosa.
Programacao 2015
Ac¢io Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsivel Parceria
Otimizar recursos — transporte, diarias — para a realizagédo
de reunides/ oficinas, com uso preferencialmente de
1- Finalizar o contetdo para linha de cuidado do idoso. tecnologias a distancia (Video Conferéncias). DRS/CRS; CGA; CGOF Municipios.

Inserir na linha de cuidado ateng@o aos impactos a saude
do idoso provocados pelas mudangas climaticas

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Eixo 111

Vigilancia em Saude



Diretriz I11.1

Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica e o Controle das Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao

Transmissiveis
. e Manter elevada cobertura com a vacina pentavalente [Vacina Triplice Bacteriana - DPT+ Haemophilus influenzae tipo b (Hib)] em criangas
Objetivo I11.1.2
menores de 01 ano no Estado.
Meta 2012-2015 Atingir 95% ou mais de cobertura vacinal pentavalente em criangas menores de 01 ano.
Meta 2015 Atingir 95% ou mais de cobertura vacinal pentavalente em criangas menores de 01 ano.
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria
1._ Reu1~11a0 trimestral com os .GYE para Reducdo de doengas imunopreveniveis frente as mudangas climaticas. Divisdo Imuniza¢cdo/CVE Doma/CVE
discussdo das Coberturas Vacinais.
Discutir medidas adaptagdo para enfrentamento mudangas climaticas frente
2— Simposio de Imunizagdes impactos ambientais considerando Unidades de saude em areas de risco para | Divisdo Imunizagdo/CVE Doma/CVE
enchentes/inundagdes, etc
3~ Reunides Técnicas com os municipios dos Reducédo de doengas imunopreveniveis frente as mudangas climaticas. Divisdo Imuniza¢do/CVE Doma/CVE

4 GVE com as menores coberturas vacinais

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:

Otimizar recursos — transporte, diarias — para a realizagdo de reunides/ oficinas, com uso preferencialmente de tecnologias a distancia (Videoconferéncias).
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Diretriz I11.1

Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica e o Controle das Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis.

Objetivo I111.1.3

Implementar a vigilancia das doengas transmitidas por vetores.

Meta 2012-2015

1— Reduzir para 7% a taxa de letalidade das formas graves de dengue {[Febre Hemorragica da Dengue/Sindrome do Choque da Dengue/Dengue
Com Complicagdes (FHD/SCD/DCC)] ao final de 2015. (linha base=11% em 2011)}

2— Investigar 100% das Epizootias em Primatas ndo Humanos notificadas no SinanNet.

3— Prestar apoio técnico a 100% dos municipios com transmissdo de Dengue (Linha de base em 2010 -464 municipios)

4— Atingir 100% de cobertura das pesquisas entomoldgicas em municipios vulneraveis para Leishmaniose Visceral Americana até final de 2015.
(330 municipios vulneraveis em 2011)

5— Realizar investigag@o acaroldgica em 100% das areas com casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira. (linha de base — 54 municipios
com caso confirmado entre 2008 ¢ 2011).

6— Atender 100% da demanda municipal para capacitagdo de profissionais em agdes de vigilancia e controle vetorial ( 9113 profissionais
capacitados/ano).

7— Assessorar 100% dos municipios prioritarios do Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD em planos de Educagdo, Comunicagdo e
Mobilizag¢ao Social para controle de dengue. (57 municipios).

Meta 2015

1— Reduzir para 10% a letalidade da dengue em relagdo ao ano de 2014

2— Investigar 100% das Epizootias em Primatas ndo Humanos notificadas no SinanNet

3— Prestar apoio técnico a 100% dos municipios com transmissdo de Dengue (Linha de base em 2010 -464 municipios)

4— Atingir 100% de cobertura das pesquisas entomologicas em municipios vulneraveis para Leishmaniose visceral americana até final de 2015.
(Levantamento Entomolégico em 67 municipios vulneraveis no ano de 2015).

5— Realizar investigagdo acarologica em 100% das areas com casos confirmados de Febre Maculosa Brasileira. (linha de base — 54 municipios
com caso confirmado entre 2008 e 2011).

6— Assessorar 100% dos municipios prioritarios do Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD em planos de Educagdo, Comunicagéo e
Mobilizagdo Social para controle de dengue. (57 municipios).

7— Atender 100% da demanda municipal para capacitagdo de profissionais em agdes de vigilancia e controle vetorial (9.113 profissionais
capacitados/ano.)

33




Programacao 2015

Acio

Resultado esperado vinculado a Pemc

Area Responsavel

Parceria

2— Reunido do
grupo técnico de dengue

Estruturagdo de material educativo, preferencialmente eletronico, sobre impacto
das mudangas climaticas no controle vetorial.

Zoonoses/Dengue

Grupo Executivo Dengue

~ - . o ¢ Doma/CVE
(CVE, CVS, TAL, Sucen, e CRS). Reducido das doencgas transmitidas por vetores frente as mudangas climaticas
3— Participagdo da equipe do nivel .

: ~ ~ .\ \ s Grupo Executivo Dengue
central em salas de situagdo da Redugdo das doengas transmitidas por vetores frente as mudangas climaticas Zoonoses/Dengue ¢ Doma/CVE
dengue no nivel regional.

o L4 Utiliza¢do de material educativo sobre impacto das mudangas climaticas no .
4— Capacitagdes p/médicos e ¢ . P ¢ Grupo Executivo Dengue
. controle vetorial. Zoonoses/Dengue
enfermeiros- GVE. ~ .\ . N ¢ Doma/CVE
Redugdo das doengas transmitidas por vetores frente as mudangas climaticas
. C Utiliza¢do de material educativo sobre impacto das mudangas climaticas no
6— Apoiar municipios com . C
- controle vetorial. Sucen Municipios e Doma/CVE
transmissdo de dengue ~ o \ s
Reducido das doencgas transmitidas por vetores frente as mudangas climaticas
7— Realizar pesquisa entomologica ~ . . C s
para LV/Z% pesqu & Redugdo das doengas transmitidas por vetores frente as mudangas climaticas Sucen Municipios
8-Realizar pesquisa acarologica em . . . C s
. ar pesqu & Redugdo das doengas transmitidas por vetores frente as mudangas climaticas Sucen Municipios
areas com casos confirmados.
. . Utilizacao de material educativo, preferencialmente eletronico, sobre impacto
9— Capacitar profissionais para o . C
L . das mudangas climaticas no controle vetorial. Sucen Municipios € Doma/CVE
vigilancia e controle vetorial. ~ o \ S
Redugdo das doengas transmitidas por vetores frente as mudangas climaticas
10— Assessorar municipios para Utilizagdo de material educativo, preferencialmente eletronico, sobre impacto
elaboragdo de planos de educagdo, | das mudangas climaticas no controle vetorial. Sucen Municipios e Doma/CVE

comunicagdo e mobilizagdo social.

Redugdo das doengas transmitidas por vetores frente as mudangas climaticas

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:

Ampliar o conhecimento sobre Mudangas Climaticas para o corpo técnico da instituigdo, mediante a promogdo de seminarios de atualizagdo e estimulo de discussdes mais

regionalizadas.
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Diretriz I11.1 Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica e o Controle das Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis
Objetivo I11.1.6 Ampliar o diagnostico, agdes de prevengdo das DST/HIV e a atengéo integral as pessoas vivendo com HIV.
Meta 2012-2015 1- Fornecer apoio técnico e logistico para a ampliacdo do diagnostico e a¢des de prevengdo de DST/HIV a 100% dos municipios.
cta B 2— Apoiar tecnicamente 100% dos municipios prioritarios (145) na atencdo integral as pessoas vivendo com HIV.
Meta 2015 1—- Fornecer suporte técnico e/ou estrutural para 100% da rede especializada, assisténcia farmacéutica e laboratorial de referéncia para atengao
c¢la as PVHIV e portadores de DST do estado.
Programacao 2015
Acdo Resultado esperado vinculado 3 Pemc | Area Responsivel Parceria
1.2—. Disponibilizar pr.eservatlvo ferr}lr}lno e g.ell Orleptar o descarte co~rret0 de insumos e . GVEs/Municipios/CCTIES/MS
lubrificante nas 19 unidades de presidios femininos medicamentos (reducdo de residuos solidos CRT-DST/Aids .. - . .
. . . , . S Sec Administragao Penitenciaria (SAP)
do estado, associada a processos educativos. servicos de saude nas unidades prisionais)

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:

Implementar a aplicacdo de protocolos existentes junto as equipes de urgéncia/emergéncia, saude do trabalhador e satde da mulher:
a) protocolo para acidente ocupacional/material biolégico (pensando nos trabalhadores envolvidos no resgate de vitimas de catastrofes) e
b) protocolo para vitimas de violéncia sexual (mulheres/criangas vitimas de abuso, violéncia sexual) que estdo em abrigos coletivos

Fornecimento de Formula infantil para criancas expostas ao HIV, para os municipios que ndo sdo habilitados na Politica de Incentivo Federal para as DST/Aids/Hepatites
Virais.
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Diretriz I11.1

Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica e o Controle das Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Objetivo I11.1.8

Aprimorar a vigilancia e o controle das doengas de transmissao respiratoria no Estado

Meta 2012-2015

1— Identificar, dentro dos parametros preconizados, a etiologia de 50% dos casos notificados de meningite bacteriana. (meta quadriénio anterior 45%)
2— Encerrar pelo critério laboratorial 90% dos casos notificados de rubéola e sarampo
3— Coletar 80% de amostras clinicas para diagnostico do virus influenza em relagdo ao preconizado. (Nota: preconizado 5 amostras semanais para

cada unidade sentinela)

1- Identificar, dentro dos parametros preconizados, a etiologia de 50% dos casos notificados de meningite bacteriana. (meta quadriénio anterior: 45%)
2— Encerrar pelo critério laboratorial 90% dos casos notificados de rubéola e sarampo.

Meta 2015 3— Coletar 80% de amostras clinicas para diagnostico do virus influenza em relagdo ao preconizado. (Nota: preconizado 5 amostras semanais para
cada unidade sentinela).
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
Diante da perspectiva de aumento de doengas/agravos do trato respiratorio relacionados mudangas climaticas, em especial nos menores de 5 anos e maiores 65 anos,

estruturar material educativo (incluir nas capacitagdes estruturadas) para servigos de satde (trabalhadores e para assisténcia saude) e para populacdo sobre cuidados. Alertar
servigos assistenciais sobre a necessidade de medicamentos e imunizagdes
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e . Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica e o Controle das Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao
Diretriz I11.1 NP
Transmissiveis
Objetivo I11.1.9 Aprimorar a Vigilancia das doengas transmitidas por agua e alimentos (DTAA) no &mbito municipal e regional
1— Notificar pelo menos 1 caso de paralisia flacida aguda (PFA) em menores de 15 anos para 100 mil habitantes
Meta 2012-2015 2— Realizar a coleta oportuna de amostras de fezes em pelo menos 80% dos casos notificados de paralisia flacida aguda
3— Concluir 85% das investigagoes de surtos de DTAA no Estado
1— Notificar pelo menos 1 caso de paralisia flacida aguda (PFA) em menores de 15 anos para 100 mil habitantes
Meta 2015 2— Realizar a coleta oportuna de amostras de fezes em pelo menos 80% dos casos notificados de paralisia flacida aguda
3— Concluir 85% das investigagdes de surtos de DTAA no Estado
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria
i{%issé;esarﬁi?fggae fﬁ?ﬁﬁiﬁiﬁmﬁgg de Detecgdo de surtos para interven¢ao em Divisdo de Doengas de Transmissao GVE e respectivos municipios, Cievs e
608 gas tempo oportuno. Hidrica e Alimentar - DDTHA/CVE Doma/CVE, TAL, CVS, midia
surtos de DTHA notificados no Estado.

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acompanhamento semanal das digita¢des/informagdes de MDDA no sistema on line Sivep DDA pelos municipios do Estado

Acdes Propostas para 2016-2019:

Estruturagdo de material com informagdes sobre o impacto das mudangas climaticas nos eventos DDTA
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Diretriz I11.1

Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica e o Controle das Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao
Transmissiveis

Objetivo 111.1.11

Fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica e controle das doengas oculares

Meta 2012-2015

Reduzir em 30% o niimero de municipios do Estado de Sdo Paulo, com prevaléncia de tracoma inflamatério maior ou igual a 5% da
populacdo de um a nove anos de idade, ao final de 2015.

Linha de Base (ajustada em 2013): Municipios com coeficiente de deteccio de 5% ou mais (101 - municipios).

Meta 2015 Reduzir em 10% o numero de municipios do estado de Sdo Paulo com prevaléncia de tracoma inflamatoério de 5% ou maior
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria
1- Reunido com os GVE para discussdo, elaboragéo, Incluir na preparagéo/capacitagdo a¢des de adaptagdo
planejamento e avaliagdo do projeto de eliminagédo do para impacto/consequéncia escassez hidrica Divisdo Oftalmologia/CVE Doma/CVE
tracoma como causa de cegueira. decorrente de mudangas climaticas.

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz I11.1

Fortalecer aVigilancia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Objetivo I11.1.13

Apoiar e induzir os municipios em iniciativas relativas as acdes de promogao a satde voltada para as Doengas e Agravos Nao Transmissiveis.

Meta 2012-2015

Acompanhar 65% dos municipios do Estado com projetos de Promogao da Satide aprovados pelo MS até 2015.
85% dos municipios por DRS com registro do estado nutricional de criancas e adolescentes no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -WEB
(Sisvan-WEB) até 2015.

Meta 2015

1— Acompanhar 16% dos municipios do Estado com projetos de Promocédo da Satude aprovados pelo MS no ano de 2015.
2— Acompanhar 22 % dos municipios por DRS com registro do estado nutricional de criangas no Sisvan-WEB no ano de 2015.

Programacao 2015

Acio

Resultado esperado vinculado a Pemc

Area Responsavel

Parceria

1— Monitorar os programas e projetos de
Promogéo da Saude

Identificar projetos relacionados 4s mudangas
climaticas

CVE/DVDCNT/Nucleo

Interlocutores de Promogao da Saude dos
DRS/CRS e Doma/CVE

2—Atualizar os 17 Departamentos Regionais
de Satde em Promogdo da Saude

Incentivar experiéncias relacionadas ao assunto
—no VII Féorum de Promogao da Satude e IV
Encontro sobre Experiéncias bem sucedidas em
alimentagdo saudavel

Area de Promocdo da
Satde e Alimentacao
Saudavel/DVDCNT/CVE

Coordenagdo Geral de Alimentagdo e
Nutrigdo/MS e Doma/CVE

3— Atualizar os GVE e DRS sobre praticas
Alimentares Saudaveis

Introduzir o tema no Simpdsio sobre Obesidade

Programa de Alimentagdo
e Nutricdo/DVDCNT/CVE

Coordenadoria de Regides de Saude —
CRS/Coordenagao Geral de Alimentagdo e
Nutri¢do/MS e Doma/CVE

4— Atualizar e articular Regionais de Saude e
interlocutores de municipios que recebem o
Fundo de Alimentagdo e Nutri¢do (FAN)

Sensibilizar e distribuir material técnico sobre o
tema nas reunides do FAN

Coordenagao de
Alimentagao e Nutri¢ao

Coordenadoria de Regides de Satde —
CRS/Coordenagao Geral de Alimentagdo e
Nutrigdo/MS e Doma/CVE

5— Monitorar, capacitar e incentivar a
alimentagdo do Sisvan (estado nutricional e
consumo alimentar)

Sensibilizar e distribuir material técnico sobre o
tema nas reunides com municipios.

Coordenagdo de
Alimentagdo e Nutri¢do

Coordenadoria de Regides de Saude —
CRS/Coordenagdo Geral de Alimentagdo e
Nutrigdo/MS e Doma/CVE

6— Monitorar, capacitar e incentivar a adesao
dos municipios ao Programa Nacional de
Suplementacdo de vitamina A.

Sensibilizar e distribuir material técnico sobre o
tema nas reunides com municipios.

Coordenagdo de
Alimentagao e Nutri¢ao

Coordenadoria de Regides de Satde —
CRS/Coordenagao Geral de Alimentagdo e
Nutrigdo/MS e Doma/CVE

7— Implementagdo da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil

Sensibilizar e distribuir material técnico sobre o
tema nas oficinas regionais.

Coordenagdo de
Alimentagdo e Nutricao

Coordenadoria de Regides de Saude —
CRS/Coordenacao Geral de Alimentagao e
Nutri¢ao/MS ¢ Doma/CVE
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Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Atuagdo junto as DRS ¢ GVE sobre praticas alimentares saudaveis, prevengdo e tratamento das doengas cronicas nao transmissiveis-DCNTs; novo Guia Alimentar da
Populagdo Brasileira; vigilancia dos fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis-DCNTs - Vigitel

Acoes Propostas para 2016-2019:

Manter a sensibilizacdo, atualizagdo, monitoramento e capacitacdo dos interlocutores regionais (Vigilancia Epidemiologica e DRS) sobre questdes relacionadas as condigdes
climaticas e saude.
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Diretriz I11.1 Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica e o Controle das Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Objetivo I11.1.14 Implementar a resposta rapida aos riscos e emergéncias de satde publica.

Meta 2012-2015

Implantar 8 novos Centros de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Satude (Cievs) em regides prioritarias do Estado até o final de

2015
Implantar 03 novos Centros de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Satude (Cievs) em regides prioritarias do Estado até o final de
Meta 2015 2015
Programacao 2015

Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsiavel | Parceria
1- Irn‘pl.ailtali 03 novos Cent'ros de Inforrﬁagoes.Est{aFeglcas e Resposta Amph'ilr a capacidade de resposta frente as Central/Cievs Doma/CVE

em Vigilancia em Satude (Cievs) em regides prioritarias do Estado emergéncias decorrentes de mudangas climaticas
Introduzir o tema nas capacitagdes Central/Cievs Doma/CVE

2— Capacitacdo para os Cievs regionais

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Instituidos 5 Centros — Ribeirdo Preto, Campinas, Santos, Mogi das Cruzes e Sdo José do Rio Preto

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz I11.2 Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa)

Objetivo I11.2.1 Implementar a Programacao das A¢des de Vigilancia Sanitaria (Pavisa) em consondncia com as diretrizes estabelecidas no Pacto Pela

Saude, na Programacao das Acdes de Vigilancia a Satde (Pavs) e Plano Plurianual (PPA) dos governos federal e estadual.

Meta 2012-2015 Pactuar anualmente com 100% dos municipios para a elaboracao e operacionalizagdo do Pavisa para o quadriénio 2012-2015.
Meta 2015 Pactuar com 100% dos municipios o reajuste de meta do Pavisa 2012-2015 a ser executado no ano de 2015
Programacao 2015
Ac¢io Resultado esperado vinculado a4 Pemc Area Responsivel Parceria

3— Realizar reunido técnica com profissionais dos GVS, SGVS
e CVS para elaborar programacao para 2016/2019.

Inserir a tematica na programacao das agdes

CVS

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:

Inserir a tematica na programacao das acdes

42




Diretriz 111.2

Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa)

Objetivo I11.2.3

Qualificar os profissionais das equipes municipais e estaduais de vigilancia sanitaria nas suas diferentes areas de atuacao.

Meta 2012-2015

1— Capacitar 100% das equipes de vigilancia sanitaria com Servigos de Terapia Renal Substitutiva - TRS - regionais (28) e municipais (78) - para
controlar o risco sanitario, no quadriénio.

2— Capacitar 100% das equipes de vigilancia sanitaria - regionais (28) e municipais (645) — e Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador - Cerest
Regionais (41) para investigar acidentes de trabalho graves e fatais; e para o desenvolvimento de agdes em toxicovigilancia no quadriénio.

1— Meta programada para o quadriénio, foi alcangada em 2012.
2a—- Capacitar 100% das equipes de vigilancia sanitaria — regionais (28) e Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (Cerest) (41) para as agdes

Meta 2015 de vigilancia em satude do trabalhador.
2b— Capacitar 100% dos coordenadores dos Comités Regionais de Toxicovigilancia e 40% dos seus demais profissionais estaduais e municipais.
2¢c— Capacitagdo de 100% dos interlocutores regionais municipais no “Manual de Risco Toxico — Agrotdxico”
Programacao 2015
~ . ‘ Area .
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc . Parceria
Responsavel
2a.1- Apoiar a realizagdo dos Encontros Presenciais do Férum Inserir a discussdo sobre riscos a satide do trabalhador devido FSP/USP e
. L1 ~ . - . . DVST-Cerest/CVS
Acidentes de Trabalho: analise, prevengao e aspectos associados. | a exposicdo ao calor ou frio excessivo, chuva, geada etc. Unesp

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Realizado capacitagdes em "Prevencao do Risco Toxico" para técnicos de regionais e de municipios — exposi¢ao aos agrotoxicos.
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Acbes Propostas para 2016-2019:

Orientar os Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) a utilizar tecnologias mais eficientes em consumo de agua. A vigilancia sanitaria de TRS deve enfatizar a
importancia do controle de qualidade da 4gua tendo em vista aumento dos riscos de contaminagdo em decorréncia da crise hidrica.

Servicos de Saude: incorporar critérios de avaliag@o de risco e medidas basicas de prevencao direcionadas a identificar e adotar medidas de enfrentamento a desastres naturais.
Incluir também agdes junto aos servigos de satde direcionadas a reduc@o da geragdo de residuos, do consumo de agua e a eficiéncia energética, além do uso responsavel e
seguro de fontes alternativas e renovaveis para estes insumos.

Saude do Trabalhador: incorporar critérios de avaliagdo de risco e medidas basicas de prevengao direcionadas a identificar e enfrentar possiveis processos que impliquem em
deterioracdo das condicdes de trabalho em decorréncia de crises economicas e sociais causadas pelas mudangas climaticas.

Publicacdo de Norma Técnica que disciplina as condi¢des sanitarias e define padrdes para atividades laborais realizados sob deslocamento ou frentes de trabalho, em
ambientes rurais € urbanos, no ambito do Estado de Sdo Paulo.

Elaboragdo do Protocolo Clinico para Trabalhador Rural e Urbano em trabalho pesado no Estado de Sdo Paulo.
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Diretriz III. 2 | Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa)

Objetivo III. 2.4 | Implementar o controle do risco sanitario nos Servigos de Satide.

Meta 2012-2015 | Sistema de Informaggo em Vigilancia Sanitaria (Sivisa) (544), no quadriénio.

1— Controlar o risco sanitario de 100% dos Servigos de Satde com internagdo de atengdo a gestante e ao recém-nascido cadastradas pelo gestor estadual no

2—Investigar 100% das notificagdes de eventos sentinela relacionados a transfusdo sanguinea, recebidas no ano anterior, por ano do quadriénio.

1— Awvaliar a situagdo sanitaria dos servicos de saude com internacdo de atencdo a gestante e ao recém-nascido inspecionados em 2014.

Meta 2015 2— Investigar 100% das notificagdes de eventos sentinela relacionados a transfusdo sanguinea, recebidas no ano de 2014.
Programacgao 2015
Ac¢do Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsivel Parceria
1.1- Avaliar a situagdo sanitaria dos referidos Melhorar a capacidade de resposta da rede de assisténcia em Sersa/CVS
servigos inspecionados em 2014. situacdo de desastres e eventos climaticos extremos.
2.1- Investigar eventos sentinela, relacionados a Melhorar a capacidade de resposta da hemorrede ¢ a
transfusdo sanguinea, notificados anualmente no disponibilidade de sangue em situagdo de desastres e eventos Sersa/CVS CCTIES-Hemorrede

Notivisa.

climaticos extremos.

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)
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Acoes Propostas para 2016-2019:

Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS)

Atuar junto aos servigos de saiide com medidas de sensibilizagdo para estimular o engajamento em programas de redugéo de emissdes de carbono; sensibilizar os EAS também para
redugdo na geragdo de Residuos de Servigos de Satde (RSS) e ampliacdo da reciclagem;

Regulamentar os sistemas de agua de reuso e aproveitamento de dguas pluviais em hospitais, estabelecendo condi¢cdes mais propicias para implementagdo de solugdes alternativas;
Estimular a substitui¢do de bombas de vacuo de baixo consumo ou que ndo consomem agua nas centrais € nas autoclaves, assim como sistemas de purificagdo de 4gua mais econdmicos
nas unidades de hemodialise e equipamentos de laboratdrio ou geragdo de vapor;

Sensibilizar os EAS para se prepararem para possivel aumento da demanda por tratamento de doengas infecto contagiosas, epidemias e doengas ndo transmissiveis (especialmente as
cardiorrespiratorias decorrentes de aumento de poluico) e as de veiculagdo hidrica por contaminagio de agua;

Maior empenho na fiscalizacao dos sistemas de climatizagdo nos EAS, pois estes deverdo ser mais empregados nas proximas décadas;

Estimular o uso de energia limpa e renovavel, tais como instalacoes fotovoltaicas, incluindo a substitui¢do de geradores de emergéncia por sistemas de baterias alimentadas por placas
solares e também aquecedores de dgua por energia solar;

Manter ativo o plano de contingéncia desenvolvido para a Copa do Mundo, adaptando-o para situagdo de desastres naturais.
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Diretriz I11.2

Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa)

Objetivo II1.2.5

Implementar o controle do risco sanitario nos Servicos de Interesse da Saude.

Meta 2012-2015

1— Controlar o risco sanitario de 100% das Instituicdes Geriatricas (IG) cadastradas pelo gestor estadual no Sivisa (750), no quadriénio.
2— Controlar o risco sanitario de 100% das Comunidades Terapéuticas (CT) cadastradas pelo gestor estadual no Sivisa - Sistema de

Informacao de Vigilancia Sanitéria - (160), por ano do quadriénio.

1— Inspecionar 50% (375) das Institui¢cdes Geriatricas (IG) cadastradas pelo gestor estadual no Sivisa

Meta 2015 2— Inspecionar 50% (80) das Comunidades Terapéuticas (CT) cadastradas pelo gestor estadual no Sivisa
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria

1- Avaliar a situacdo sanitaria das Instituigdes Fortalecer a capacidade do sistema de saude de atender a grupos

e . . AR S . Sersa/CVS
Geriatricas (IG) inspecionadas em 2014. vulneraveis as mudangas climaticas, neste caso, idosos.
7 Avaliar a situacio sanitéria das Comunidades Fortalecer a capacidade do sistema de saude de atender ao

s possivel aumento de demanda devido as mudangas climaticas, Sersa/CVS

Terapéuticas (CT) inspecionadas em 2014.

em casos de doengas mentais.

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz I11. 2

Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa)

Objetivo I11. 2.6

Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat)

Meta 2012-2015

Monitorar semestralmente o desenvolvimento dos Programas de Vigilancia em Saude do Trabalhador (PVisat) efetuado pelas equipes de

vigilancia sanitarias — regionais (28) e municipais (645) — e Cerest Regionais (41) no quadriénio.

Monitorar o desenvolvimento das a¢des de Vigilancia em Satide do Trabalhador executadas pelas equipes de vigilancia sanitarias —

Meta 2015 regionais (28 GVS) e municipais (645 Visa-M) — e Cerest Regionais (41)
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado 2 Pemc | Area Responsavel Parceria
3— Publicar Norma Técnica sobre “Procedimentos para prote¢do da | O controle das areas contaminadas ¢ uma forma
saude do trabalhador e da populacédo local nas atividades de de combater as emissdes de metano, importante DVST/CVS Cerest e Doma/CVE

descontaminagdo e remediacdo de areas contaminadas”. gas de efeito estufa.

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Monitoramento e avaliagdo do desenvolvimento do Programa de Vigilancia a Satide do Trabalhador Canavieiros

Acdes Propostas para 2016-2019:

Aprimorar o desenvolvimento do Programa de Vigilancia a Satde do Trabalhador Canavieiros com enfoque na sobrecarga fisica sob exposicao ao calor
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Diretriz 111.2

Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa)

Objetivo I11.2.8

Monitorar a qualidade e a seguranga dos produtos de interesse da satde fabricados, dispensados e comercializados no estado.

Meta 2012-2015

1-100% dos Grupos de Vigilancia Sanitaria (28 GVS) com Programas Anuais de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Produtos e de
Estabelecimentos na area de alimentos, elaborados e executados.

2—100% das notificagdes recebidas pelo sistema on-line “Periweb” monitoradas durante o quadriénio referentes a:

2a— Suspeita de reagdes adversas (RAM)

2b— Queixa Técnica de medicamentos (QT)

3— Desenvolver e implantar o sistema de monitoramento de eventos adversos e queixas técnicas de produtos para a satude.

4— Desenvolver e implantar o sistema de monitoramento de eventos adversos e queixas técnicas de produtos de higiene pessoal e saneantes de uso
em estabelecimentos de assisténcia a saude.

Meta 2015

1-100% dos GVS com Programa Anual de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Produtos e de Estabelecimentos na area de Alimentos
executados

2a— 100% das notificacdes de suspeita de reacdes adversas (RAM) recebidas pelo sistema on-line Periweb, monitoradas.

2b— 100% das notifica¢des de queixas técnicas de medicamentos (QT) recebidas pelo sistema on-line Periweb, monitoradas.

3a— Modulo piloto de monitoramento e avaliagdo de queixas técnicas de seringas ¢ agulhas disponibilizado.

3b— Médulo de notificagdo e avaliagdo de queixa técnica de produtos para saude, produtos de higiene pessoal e saneantes disponibilizado.

Programacao 2015
= q N Area q
Ac¢io Resultado esperado vinculado a Pemc . Parceria
Responsavel
1- Mon'1torar reglonalmen@ a execugao ‘dos Programas Prevelllr falhas de quahda('ie que possam decorrer ' IAL, Anvisa, Secretarias Estaduais da
de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Produtos e | de caréncia na oferta de alimentos e praticas Ditep/CVS . ) .
. ¢ . . . Agricultura e do Meio Ambiente.

de Estabelecimentos na Area de Alimentos irregulares para suprir a demanda.

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz III. 2 Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sevisa)

Objetivo I11.2.9 Implementar o Sistema Estadual de Toxicovigilancia.

Meta 2012-2015 :;(;t(;lsrd zz isnlc):lusﬁo da Rede de Ateng@o Tematica em Toxicologia em 100% das Redes Regionalizadas de Atengdo a Saude (RRAS) do

1—- Desenvolver o sistema de monitoramento de eventos toxicologicos incorporado ao Sistema de Informag@o em Vigilancia Sanitaria
(Sivisa).

Meta 2015 2—100% dos Projetos prioritarios do Programa Toxicovigilancia do Agrotdxico implantados segundo as estratégias previstas.
3— Promover a constitui¢do da rede de ateng@o ao paciente exposto e intoxicado
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria

1b— Estabelecer procedimentos | Identificar uso intensivo de agrotoxicos em praticas
técnicos para a investigacdo dos | agricolas irregulares decorrentes da caréncia na Setox/CVS
eventos toxicologicos oferta de alimentos.

DVST-Ditep-Doma-Ceatox
e Secretaria da Agricultura

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:

Intensificar o monitoramento dos riscos quimicos por produtos e substincias diversas, que possam ter uso intensificado em decorréncia dos efeitos das mudancas climaticas
na economia e nos sistemas produtivos (ex: agrotoxicos, conservantes e aditivos para alimentos ultraprocessados, entre outros).
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Diretriz II1. 3 Aperfeicoar a Vigilancia em Saude Ambiental
Objetivo III. 3.1 Implementar o desenvolvimento de atividades de vigilancia em satde ambiental.
Capacitar 100% dos grupos regionais de vigilancia sanitaria (28) e epidemioldgica (28) para desenvolver atividades de vigildncia em
Meta 2012-2015 h . -
saude ambiental no quadriénio.
Meta 2015 Desenvolver e Divulgar Observatorio do sistema de Vigilancia em Saude de Populagdes expostas a Agrotoxicos
Programacao 2015
Ac¢do Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria
2a— Realizar curso tematico em vigilancia de ~ - , .
. . . . Prevengdo ao agravamento das condi¢des de saude ambiental
fatores ambientais de risco a saude, na . Sama/CVS Doma/CVE
. e decorrente das Mudangas Climaticas
modalidade ensino a distancia.
2b— Realizar evento de capacitagdo dos
profissionais do Sevisa sobre fatores e cenarios | Prevencdo ao agravamento das condi¢des de satide ambiental Sama/CVS DVST e Setox/CVS e
ambientais de risco a satide decorrentes do uso | decorrente das Mudangas Climaticas Doma/CVE
de agrotoxicos no ESP
Reducgio da geracdo de residuos de servigos de satde e melhor Diversas
2¢- Realizar I Férum de Vigildncia Sanitiria quallflide na sua‘gestao reduzrlndo as emissdes 'de GEE eApr(?movendo organizagoes de
, . , a resiliéncia do sistema de saude frente a cenarios de caréncia de Sama/CVS satde publica e
em Residuos de Servigos de Saude. , . . ..
recursos para a saude ou mesmo de desastres ou eventos climaticos assistenciais de todo
extremos. 0 Brasil
3a— Desenvolver Observatorio do sistema de . . . o . ,
o , ~ Identificar uso intensivo de agrotoxicos em praticas agricolas
vigilancia em satde de popula¢des expostas a . . . Doma/CVE
‘o irregulares decorrentes da caréncia na oferta de alimentos.
Agrotoxicos
3¢ Evento para divulgagio do Observatdrio do Identificar uso intensivo de agrotdxicos em praticas agricolas
Sistema de Vigilancia em Satude de populagdes £ P & Doma/CVE

expostas a agrotoxicos

irregulares decorrentes da caréncia na oferta de alimentos.

51




Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

I Forum de Vigilancia Sanitdria em Residuos de Servigos de Satude (Setembro de 2014) e II Forum de Vigilancia Sanitaria em Residuos de Servigos de Saude (Setembro de
2015)

Seminario Hospitais Saudaveis (uma edigdo a cada ano - 2012 a 2015) e os principais temas abordados nos seminarios relacionados a mudangas climaticas sdo:
Sustentabilidade ambiental e social na assisténcia a satde (2008); Painel mudangas climaticas (2009); “Satde ambiental: entendendo a crise ambiental, seus impactos na
saude publica e o papel dos servicos de saude frente ao desafio da sustentabilidade” (2012); Correlagdes entre sistemas de acreditacdo hospitalar e o sistema de mensuragao
de emissdes de carbono e Energia nos sistemas de satide (2013); A producdo e consumo de alimentos e cadeia de suprimentos em organizacdes de saude frente ao
aquecimento global (2014); Tema geral “O desafio do setor saude frente as mudancas climaticas”, uma Oficina de trabalho sobre uso do sistema de relato de emissdes de
carbono e o langamento oficial no Brasil da campanha mundial “Desafio 2020 — a satide contra as mudancgas climaticas” (2015).

Acdes Propostas para 2016-2019:

IIT Férum de Vigilancia Sanitaria em Residuos de Servigos de Saude (edigdes anuais, junto ao Seminario Hospitais Saudaveis).

Promover campanha tendo como base as edigdes anuais do Seminario Hospitais Saudaveis visando engajar os estabelecimentos de saude de SP em um programa de medigao
e reducdo das emissdes de gases de efeito estufa.
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Diretriz II1. 3 Aperfeicoar a Vigilancia em Saude Ambiental

Objetivo III. 3.2 Aprimorar a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano

Meta 2012-2015

1— Monitorar 100% dos municipios (645) que executam ac¢des de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano

2— Aprimorar o Sistema de Informagio do Proagua - Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Meta 2015 1— Capacitar 100% das equipes regionais do Sevisa em vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano
Programacao 2015
Ac¢io Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsivel Parceria

1— Realizar curso de capacitagdo para os profissionais do Sevisa
em vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano

Aumentar a seguranga dos sistemas de abastecimento de
agua com vistas as condi¢des de escassez e estiagem.

Sama/CVS

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Em andamento pesquisa sobre presenca de contaminantes emergentes (residuos de agrotoxicos) na 4gua de mananciais.

Avaliagdo e divulgagdo das empresas cadastradas no Sivisa para servicos de transporte de a4gua por meio de caminhdes pipa.

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz II1. 3 Aperfeicoar a Vigilancia em Saude Ambiental

Analisar e divulgar para a comunidade cientifica e populacdo informacdes sobre fatores de risco ou impactos a saide humana,
relacionados ao meio ambiente.

Objetivo I11. 3.4

1— Publicar 3 artigos/ informes sobre saude ambiental por ano no Boletim Epidemiolégico Paulista - BEPA

Meta 2012-2015 (12 informes/artigos publicados no quadriénio)
2— Estabelecer duas agdes de comunicagio social em satide ambiental anualmente.

Meta 2015 Publicar 2 artigos/informe sobre satide ambiental
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado 2 Pemc | Area Responsavel Parceria
la— Publicar artigo sobre Epidemiologia e Saide Ambiental .
: g . . L CRS/CCD-Ambiental e
lc— Elaborar folders sobre Vigilancia Epidemioldgica de Inserir a tematica em uma das publicagdes Doma/CVE Sama/CVS
populacdes expostas a situagdes ambientais de risco a saude.

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz I11. 4

Aprimorar a Rede Laboratorial de Saude Publica

Objetivo I1I. 4.4

Fortalecer a rede laboratorial do IAL para atender o controle de qualidade de produtos e elementos do meio ambiente, demandas fiscais e demais

acdes programaticas das vigilancias sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador.

Meta 2012-2015

Padronizar e implantar quatro novas metodologias analiticas de avaliagdo do risco associado a produtos de interesse sanitario, amostras
ambientais e amostras para controle da saude do trabalhador por ano. (16 novas metodologias até o final de 2015)

1- Implantar 4 novas metodologias analiticas.

Meta 2015 2— Atender as demandas dos Programas pactuados com a Anvisa e Programas Estaduais de forma a cumprir os 30% estabelecidos para o periodo
2012/2015.
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria
- Determinagdo de merctrio em agua por espectrometria de absor¢do atdmica utilizando .
. . . X .. Centro de Contaminantes e
1— Padronizar e implantar analisador diretor de mercurio. .
. . . , , . . Centro de Medicamentos,
novas metodologias - Avaliag@o de equipamento para método rapido de doseamento de endotoxinas I
. , D . - Cosméticos e Saneantes.
bacterianas em agua tratada para dialise — em implantagéo.
2— Propor ao CVS a
elaboragdo de plano de agdo Plano de agdo conjunta proposto na area da Vigilancia Ambiental IAL CVS/CCD
conjunta

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Troca de destiladores de agua para sistema de ultra-purificacdo de agua por osmose reversa nos Centros de Laboratdrios regionais e no Instituto Central.
Regulagio dos registros de agua e colocacdo de redutores nas torneiras.

Projeto de reuso de agua para ser incluido nas reformas do prédio da Quimica.
Cadastros dos prédios para avaliagdo da construgdo, hidraulica e elétrica, e substituir as reformas e corregdes incluindo economia da agua, tratamento de efluentes e consumo

de energia.
Substitui¢do dos equipamen

tos obsoletos da rede de frio e reduzir o consumo de energia.

Em 2014 foram supervisionados 50% dos laboratorios da Sub- Rede PROAGUA: no total de 30 relatorios; 15 da area da microbiologia e 15 da area de fisico-quimica.

Acdes Propostas para 2016-2019:

Realizar a supervisdo de 50% dos laboratorios da Sub- Rede PROAGUA: 15 da area da microbiologia e 15 da area de fisico-quimica para identificacdo das medidas

corretivas.
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Eixo IV

Fortalecimento do
Gestor

na Coordenacao do
SUS-SP



Diretriz IV. 2 Fortalecer a Gestao Descentralizada e Regionalizada do SUS-SP
Objetivo 1V. 2.4 Obras de Reforma e Construgdo de Equipamentos de Saude nos Territorios Priorizados.
Meta 2012-2015 20% das Obras de Reforma e Construgéio de Equipamentos de Satude nos Territorios Priorizados Concluida
Meta 2015 50% das licitagdes das obras concluidas
Programacao 2015

Acio

Resultado esperado vinculado a Pemc

Area Responsavel

Parceria

1— Reforma e aquisi¢do de equipamentos para 16
UBS na Regido do Litoral Norte

Unidades recuperadas adotando em algum grau,
solugdes construtivas sustentaveis.

Unidade Coordenadora do Projeto/GS

2— Construgdo de 02 Caps Il no Vale do Ribeira —

Obra

Unidades construidas adotando em algum grau,
solugdes construtivas sustentaveis.

Unidade Coordenadora do Projeto/GS

3— Construcao de 01 Caps III na Regido de Itapeva

— obra.

Unidade construida adotando em algum grau,
solugdes construtivas sustentaveis.

Unidade Coordenadora do Projeto/GS

4— Construgdo de 01 Caps III na Regido de Satde

do Vale do Jurumirim — obra.

Unidade construida adotando em algum grau,
solugdes construtivas sustentaveis.

Unidade Coordenadora do Projeto/GS

5— Construgdo de 01 Caps I1I na Regido do Litora

Norte, no Municipio de S@o Sebastido — obra.

1

Unidade construida adotando em algum grau,
solugdes construtivas sustentaveis.

Unidade Coordenadora do Projeto/GS

6— Reforma e aquisicdo de equipamentos para 38
UBS nos municipios da RMC — obra.

Unidades recuperadas adotando em algum grau,
solugdes construtivas sustentaveis.

Unidade Coordenadora do Projeto/GS

7— Construg@o de 03 Caps Il e 2 Caps Il nos

municipios da Regido Metropolitana de Campinas

Unidades construidas adotando em algum grau,
solugdes construtivas sustentaveis.

Unidade Coordenadora do Projeto/GS

8— Construcao de 1 Hospital Regional no
Municipio de Caraguatatuba — obra.

Unidade construida adotando em algum grau,
solugdes construtivas sustentaveis.

Unidade Coordenadora do Projeto/GS
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Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Redugdo no consumo de agua referente a 44 unidades (Hospitais, Institutos, Ambulatorios, Administrativos e outros):
Janeiro 2014 = 13.333m? Janeiro 2015= 11.351 m® Redugdo = 1.982m?/14,86%

Redugdo no consumo de energia referente a 69 unidades (Hospitais, Institutos, Ambulatorios, Administrativos ¢ outros):
Dezembro 2013=35.071kW Dezembro 2014= 32.693KW Redu¢do= 2.378kW/6,78%

Acompanhar a 2° fase de certificacdo do Projeto Aqua para os Hospitais Emilio Ribas e Registro — em andamento em 2015 (responsavel GTE)

Acbes Propostas para 2016-2019:

Conseguir o Selo do Projeto Aqua, através da conclusdo das 4 (quatro) Fases do Projeto em 3 (trés) Unidades Hospitalares: Hospital Emilio Ribas, Hospital de Registro,
Hospital de Caraguatatuba.
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Diretriz IV. 3

Implementar a Regulacdo da Atencao a Saude no Contexto Que Abrange a Regula¢ao do Acesso,

Contratacio, Controle, Avaliacdo e Auditoria Estadual

Objetivo 1V. 3.1

Manter, atualizar e readequar contratos e convénios com todos os servigos que prestam atendimento, em carater complementar a rede

publica, sob gestdo estadual, adequando-os as RRAS e redes tematicas implantadas.

Meta 2012-2015

100% dos servigos privados (filantropicos, sem fins lucrativos e lucrativos) com convénios ou contratos vigentes e atualizados.

Meta - 2015 Manter atualizados todos os convénios e contratos vigentes dos servigos privados filantropicos, sem fins lucrativos e lucrativos.
Programacao 2015
~ q 2 Area .
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc . Parceria
Responsavel
1- Avaliar, monitorar e contratar | Buscar Gestores e Prestadores que compartilhem a¢des na Redugdo de Emissdo de Area de Processamento dos
prestadores de servicos de saude Carbono CGOF Departamentos Regionais de
sob gestdo estadual. (Melhora da Qualidade do Ar e consequentemente a melhora da qualidade de vida). Saude
2~ Processar e monitorar a Instituir praticas de economicidade nos processos internos de trabalho. )
producdo dos servigos de saude ) o S CGOF Servidores da CGOF
sob gestio estadual. (Economia Insumos, materiais de escritorio, didria, transporte, etc)
] Conscientizagdo da Equipe da CGOF para promogao da "Sustentabilidade" ]

3— Processar € monitorar a ) ) Servidores da
producdo dos servicos de satde (Promover palestra para que os servidores da CGOF tenham nogoes de ecologia, CGOF CGOF/Parceiros da SES-SP

sob gestdo estadual.

sustentabilidade, meio ambiente e principalmente consciéncia que ele ¢ a parte mais
importante do meio ambiente).

¢ Externos.
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Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Economia Insumos, materiais de escritorio, diaria, transporte, etc.

Acoes Propostas para 2016-2019:

Manter as a¢des promovendo a economicidade e conscientiza¢do para o respeito do meio ambiente.
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Implementar a Regulacido da Atencdo a Saude no Contexto Que Abrange a Regulacao do Acesso,

Diretriz IV. 3 ~ .~ o
Contratacido, Controle, Avaliacdo e Auditoria Estadual.
Objetivo IV. 3.2 Organizar a regulacdo do acesso nas RRAS 07 a 17 (Interior do estado).
Meta 2012-2015 Complexos reguladores do acesso implantados em 100% das RRAS 07 a 17.
Meta 2015 Acompanhamento das atividades dos complexos reguladores e capacitagdo continuada de seus técnicos.
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria
1— Realizar reunides bimensais | Otimizar o uso de recursos (organizagdo de fluxos, utilizagdo racional de
com os Complexos Reguladores | equipamentos, informatizagdo de processos de trabalho, entre outros). DRS/CRS; CGA; CGOF Municipios
das RRAS 07 a 17. Inserir o tema nos processos de regulagdo
2— Organizar capacitagdes Otimizar o uso de recursos (organizagdo de fluxos, utilizagdo racional de
continuadas das equipes equipamentos, informatizagdo de processos de trabalho, entre outros). DRS/CRS; CGA; CGOF Municipios

técnicas dos complexos ) o
reguladores das RRAS 07 a 17. Inserir o tema nas capacitagdes

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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. . Implementar a Regulacio da Atencio a Saude no Contexto Que Abrange a Regulacio do Acesso,
Diretriz IV.3 ~ .~ o
Contratacio, Controle, Avaliacdo e Auditoria Estadual
Objetivo IV.3.3 Reorganizar a central estadual de regulagdo do acesso com abrangéncia da RRAS 1 a 06 — Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo
(RMGSP).
Meta 2012-2015 Central estadual de regulacdo do acesso organizada com abrangéncia das RRAS de 1 a 06.
Meta 2015 Implantagdo dos complexos reguladores das RRAS 01 a 06 e capacitag@o de seus técnicos.
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria
1- Reunides para implantagio Otimizar o uso de recursos (organizagdo de fluxos, utilizagdo racional de
dos Complexos Reguladores das | equipamentos, informatizagdo de processos de trabalho, entre outros). DRS/CRS; CGA; CGOF Municipios
RRAS 01 a 06. Inserir o tema nos processos de regulacdo
2— Organizar capacitagdes para | Otimizar o uso de recursos (organizagdo de fluxos, utilizagao racional de
equipes técnicas dos complexos | equipamentos, informatizagdo de processos de trabalho, entre outros). DRS/CRS; CGA; CGOF Municipios
reguladores das RRAS 01 2 06. | Inserir o tema nas capacitagdes

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz IV.6

Implementar a Politica Estadual de Humanizacgao

Objetivo 1V.6.1

Estimular a criacdo, fortalecimento e integracdo de praticas e planos de gestdo e atencdo humanizadas considerando as areas tematicas:

humanizagdo da assisténcia ao parto, saude do idoso, saude mental, entre outros.

Meta 2012-2015

80% das unidades de Satde SES com planos de interven¢do em Humanizagdo construidos e validados.

Unidades de satide SES = unidades de satde participantes da Politica Estadual de Humaniza¢do (PEH)

Meta 2015 80% das unidades de satude participantes da PEH com planos de interven¢do em humanizagdo construidos e validados
Programacao 2015
Acio Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel Parceria

1- Interven¢@o com gestores das unidades de satde
participantes/Visita técnica de acompanhamento do
Nucleo Técnico de Humanizagio e/ou Articulador de
Humanizagéo (Atividades de Apoio as Unidades de

Satde)

Gestores ¢ profissionais sensibilizados ao tema das Mudangas
Climaticas e seus impactos na satde

Nucleo Técnico de
Humanizagédo, CSS,
CGCSS, DRS/CRS

2— Oficinas e visitas de instrumentaliza¢do conceitual e Inclusdo de a¢des nos Planos Institucionais de Humanizagao
pratica realizadas pelo Nucleo Técnico de Humanizagdo | que favoregam a reducgdo dos impactos negativos decorrentes de

e/ou Articulador de Humanizagao

Mudangas Climaticas

Nucleo Técnico de
Humanizagao, CSS,
CGCSS, DRS/CRS

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acoes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz IV.6

Implementar a Politica Estadual de Humanizacgao

Objetivo 1V.6.2

Estimular a integracao, cultura do didlogo e cooperacao entre as unidades de satide, considerando a perspectiva das redes regionais de

atencdo a saude.

Meta 2012-2015

80% dos DRS com equipe de humanizagdo composta no minimo por diretor de Humanizacdo e Articulador de Humanizagao

Meta 2015 80% dos DRS com equipe de humanizag@o composta no minimo por Diretor de Humanizagdo e Articulador de Humanizagao
Programacao 2015
Ac¢io Resultado esperado vinculado a Pemc Area Responsavel | Parceria
3— Oficinas e Visitas de instrumentalizagdo conceitual e | Profissionais de saude participantes das a¢cdes da PEH com
pratica (macrorregionais) realizadas pelo Nucleo Técnico | conhecimento técnico de conceitos e praticas relativos ao Nucleo Técnico de
de Humanizagdo e Articuladores (Atividades de Apoio | reconhecimento dos impactos das Mudancas Climaticas para a satde Humanizac¢ao, DRS/CRS
Interno ao DRS) da populagdo, assim como dos impactos no meio ambiente.

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Eixo V

Fortalecimento da
Participacao da
Comunidade e do
Controle Social na

Gestao do SUS



Diretriz V.1

Fortalecer aParticipacido da Comunidade e o Controle Social

Objetivo V.1.3

Implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente para os conselheiros estaduais

Meta 2012-2015

Estabelecimento de politica para Formagdo de conselheiros estaduais

Meta 2015 Ampliar o Programa de Inclusao Digital.
Programacao 2015
Ac¢do Resultado esperado vinculado a4 Pemc Area Responsivel Parceria
1— Ampliar o Processo de implantacdo do Programa de Conselheiros sensibilizados ao tema das Mudangas CES cCD

Inclusdo Digital.

Climaticas e seus impactos na saude

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Eixo VI

Gestao da Educacao
e do Trabalho no

SUS



Diretriz V1.2 Aprimorar a Gestao do Trabalho para Valorizar os Recursos Humanos da SES-SP

Objetivo VI.2.1 Promover ag¢des para melhoria da qualidade de vida e do ambiente profissional na SES-SP.

Meta 2012-2015 Formacgao dos SESMT (Servi¢o de Engenharia de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho) em todas as Unidades da Secretaria de Estado da

Satde com equipe técnica completa (60 unidades no total do periodo).

Meta 2015 50% das unidades hospitalares da Capital com SESMT funcionando com equipes completas (de acordo com perfil de cada unidade),

totalizando 30 unidades em 2015

Programacao 2015

Acio

Resultado esperado vinculado a Pemc

Area Responsavel

Parceria

1— Estimular as unidades hospitalares localizadas no
municipio Sdo Paulo para completarem as equipes de SESMT

Inserir a tematica de mudangas climaticas
relacionadas a gestdo de residuos

GSDRH

Cosems/MS/SEGTES/Ensp

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:

Inserir a tematica de mudangas climaticas nos treinamento para Comissdo de Saude do Trabalhador das Unidades da SES-SP
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Eixo VII

Ciéncia, Tecnologia
e Inovacoes em
Saude



Diretriz VII.1 Implementar uma Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Saude
Implementar Politica de CT&I-Satde e apoio a agenda de prioridades de pesquisa em Satide. Contemplar 3 grandes eixos, considerados
areas prioritarias para o fortalecimento do SUS no Estado de S@o Paulo nos quais os projetos de pesquisa deverdo ser enquadrados em
Objetivo VIIL.1.1 iniciativas de Desenvolvimento e Implementagdo de Protocolos Clinicos (RRAS e Judicializagdo) ou Controle e Prevengdo de 1.1.

Doengas ndo transmissiveis, 1.2 Doengas Transmissiveis, 1.3 Violéncia, alcool e drogas, 1.4 Vigilancia em Saude, 1.5 Atengdo materno

infantil

Meta 2012-2015

Abrir ou firmar 4 editais/contratos ou convénios para apoiar a agenda de prioridades de pesquisa

Meta 2015 Abrir ou firmar 1 edital/contrato ou convénio para apoiar a agenda de prioridades de pesquisa
Programacao 2015
Ac¢io Resultado esperado vinculado a4 Pemc Area Responsivel Parceria

2— Avaliagdo de projetos

Identificar projetos que contemplem o desenvolvimento de tecnologias para o

enfrentamento das mudangas climaticas CCTIES

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:

Estimular projetos que contemplem o desenvolvimento de tecnologias para o enfrentamento das mudangas climaticas
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Diretriz VII.1 Implementar uma Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Satde
Objetivo VII.1.2 Apoiar a constituicdo de Nucleos de Inovacao Tecnologica e de Avaliagdo de Tecnologias em Satde.
Meta 2012-2015 Promover o desenvolvimento de 7 Nucleos de Inovagdo Tecnologica (NIT) nos Institutos de Pesquisa, criados por Decreto.
Meta 2015 Implementar Nucleos de Inovagdo Tecnoldgica (NIT) em 4 institui¢des vinculados a SES.
Programacao 2015

Acio

Resultado esperado vinculado & Pemc

Area Responsavel

Parceria

Contratagdo de Servigos especializados para execugdo dos
procedimentos técnico-administrativos para selecao de
projetos de pesquisa que tenham potencial de inovagéo e
transferéncia de tecnologia e/ou comercializag@o.

Incentivar o fomento e linhas de pesquisa, nas areas
especificas dos IPs da SES-SP, relacionadas ao
enfrentamento das questdes de prote¢do do meio
ambiente e das mudangas climaticas.

CCTIES

Institutos de
Pesquisa/SES-SP-CRS
e CCD

Acodes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Diretriz VII. 2 Promover o Ensino e a Difusao do Conhecimento Cientifico

Ob-] etivo VII. 2.1 Revistas Cientificas da SES-SP.

Apoiar o desenvolvimento e manutencao da Biblioteca Virtual em Satide - BVS-Rede de Informagao e Conhecimento e do Portal de

Meta 2012-2015

Firmar 2 acordos de cooperagao do Centro Latino americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude - Bireme/Organizagao Pan-
Americana da Saude (Opas) para desenvolver projetos de apoio a gestao de bibliotecas no d&mbito do SUS-SP.

Divulgar os resultados do Projeto Bireme/SES e ampliar a visibilidade e acessibilidade da BVS - Rede de Informagéo e Conhecimento,

Meta 2015 bem como do portal de Revistas Saude SP.
Programacio 2015
Ac¢do Resultado esperado vinculado 2 Pemc | Area Responsavel Parceria

3— Permitir acesso direto a um recorte especifico de informagéo
cientifica e técnica para os temas pré-determinados: Difusdo do Propiciar acesso a informagdes relacionadas ao Bireme/Opas/MS
Conhecimento em Satide, Inovacdo Tecnologica em Satde, Avaliagdo enfrentamento das Mudangas Climaticas e a CCTIES P

. , . . N > ~ . . e CCD
de Tecnologias em Saude, Pesquisa Clinica e Capacitagdo em Gestdo de | prote¢do do meio ambiente
C,T&I em Sauide.
4— Promover a divulgagdo da BVS Rede de Informagdo ¢ Conhecimento | Difundir por meio da BVS-RIC informagdes, Bireme/Opas/MS
e do Portal de Revistas Saude de Sao Paulo, da SES-SP, ampliando sua noticias e documentos necessarios a CCTIES e C Cli)
visibilidade e acessibilidade. implementagdo do Plano Setorial Saude - Pemc
5— Gerenciar e disseminar o Boletim Itec-Satde entre a comunidade Difundir artigos técnicos e cientificos Bireme/Opas/MS

AR . CCTIES

técnico-cientifica relacionados ao tema e CCD

Acdes ja realizadas no quadriénio 2012-2015: (Incluir acdes realizadas fora da Programacio)

Acdes Propostas para 2016-2019:
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Terminologias

Adaptagdo: consiste nas medidas que reduzam a vulnerabilidade da
populacdo e dos sistemas naturais e fortaleca da capacidade de preparagdo,
resposta e recuperacao dos servigcos de saude frente aos efeitos atuais e esperados

da mudancga do clima.

Mitiga¢do: consiste nas medidas que reduzam as fontes de emissdo de
GEEs ¢ a emissdo de compostos de carbono; devem ser estabelecidas no ambito
de novos planejamentos. No SUS-SP as reduc¢des mais significativas podem
ocorrer na rede de servicos de saude - unidades de satude, residuos de satude, frota
de veiculos, processos administrativos (racionalizagdo do uso de material,
informatizagdo de processos, aquisicdo de material certificado e ecologicamente

sustentavel, etc.) e na industria farmacéutica.

Vinculagdo estratégica: ¢ a ligacdo das acdes estabelecidas no PES 2012 —

2015 do Estado de Sao Paulo com os objetivos do Pemc-Saude/SP.

Diretrizes: compreendem as formulagdes que indicam as linhas de acdo ou
caminhos a serem seguidos na busca pela delimitacdo de prioridades e/ou

estratégias gerais a serem adotadas.
Objetivos: compreendem resultados a serem alcangados em longo prazo.

Metas: valores quantitativos de eventos ou agdes concretas que contribuem
para alcance dos objetivos, num prazo curto ou médio de execugdo, de forma
especifica, mensurdvel e que possibilitem o alcance do objetivo a que estdo
vinculadas, favorecendo o monitoramento ¢ a avaliacdo do Plano Setorial da
Saude a curto e médio prazo, enquanto que os objetivos e as diretrizes permitem

uma avaliagdo de resultado e de impacto.

Indicadores: parametros, ou valor derivado de pardmetros, que indicam,
fornecem informacdes ou descrevem o estado de um fendomeno, areca/ambiente,

com maior significado que apenas seu valor quantitativo.

Resultados esperados: compreendem a descricdo dos efeitos esperados no

publico alvo da meta; quase sempre foca o conhecimento, as atitudes e o
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comportamento do publico a que as agdes estdo direcionadas. Por meio dos
resultados esperados € possivel realizar uma avaliagcdo qualitativa das metas apos

suas execugoes.
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