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APRESENTACAO
ANALISE SITUACIONAL

COMPATIBILIDADE COM DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE(MS)/CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE (CNS)

VIABILIDADE — PLANO PLURI ANUAL (PPA)
VI CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
EIXOS , DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Base legal: Legislagédo SUS - Portarias que regulamentaram o Sistema de Planejamento do
SUS — PLANEJASUS; Decreto Federal 7 .508/11 ; Lei Federal Complementar 141/12.



PRIORIDADES NACIONAIS (CNS/ CIT)

PRIORIDADES ESTADUAIS

GARANTIR ACESSO DE QUALIDADE EM TEMPO ADEQUADO,
APRIMORANDO A POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E
ATENGAO ESPECIALIZADA.

e  APRIMORAR A GESTAO DESCENTRALIZADA E
REGIONALIZADA COM IMPLANTACAO DE REDES
REGIONALIZADAS DE  ATENCAO A SAUDE — RRAS;
APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE A QUALIFICACAO DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE;
IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZAGAO.
APRIMORAR A SAUDE BUCAL NO ESTADO DE SAO PAULO.
APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA.

PROMOVER ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA
CRIANCA E IMPLANTAR A “REDE CEGONHA".

IMPLEMENTAR A REDE TEMATICA PRE NATAL/ PARTO/
PUERPERIO — REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E
MATERNA.

° APRIMORAR A REDE DE URGENCIA/ EMERGENCIA,
INTEGRANDO-A AS DEMAIS REDES.

° APRIMORAR A REDE DE URGENCIA/ EMERGENCIA.

FORTALECER A REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO
ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DO “CRACK” E OUTRAS
DROGAS.

INSTITUIR PROGRAMA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL.

GARANTIR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA
IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS.

APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA.
APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE EM ONCOLOGIA.
IMPLEMENTAR LINHAS DE CUIDADO HIPERTESAO ARTERIAL
SITEMICA /DIABETES MELLITUS.

REDUZIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE POR MEIO DE ACOES
DE PROMOGAO E VIGILANCIA (ENFASE: DENGUE).

REDUZIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE POR MEIO DE ACOES
DE PROMOCGCAO E VIGILANCIA .




PRIORIDADES NACIONAIS (CNS/ CIT)

PRIORIDADES ESTADUAIS

GARANTIR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

e APRIMORAR A DESCENTRALIZACAO E
REGIONALIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS.

IMPLEMENTAR O SUBSISTEMA DE SAUDE
INDIGENA.

INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZACAO DA
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

CONTRIBUIR PARA A ADEQUADA GESTAO DA
EDUCAGCAO E DO TRABALHO NO SUS.

APRIMORAR A GESTAO DA EDUCACAO E DO
TRABALHO.

FORTALECER O COMPLEXO PRODUTIVO DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO.

IMPLEMENTAR A POLITICA DE C&T NO ESTADO.

IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E
RELACOES INTERFEDERATIVAS (GESTAO POR
RESULTADOS, PARTICIPACAO E FINANCIAMENTO
ESTAVEL).

e IMPLEMENTAR A GESTAO REGIONAL
DESCENTRALIZADA.

e  APRIMORAR A REGULAGAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR.

IMPLEMENTAR O “REGISTRO ELETRONICO EM
SAUDE PAULISTA”.




VIABILIDADE —-PPA

EIXO I -
APERFEICOAMENTO E
QUALIFICACAO DO
ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE DO SUS.

DIRETRIZ 1 — INTEGRAR OS SERVICOS E ACOES DE
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO EM REDES
REGIONAIS DE ATENCAO A SAUDE (RRAS)

DIRETRIZ 2 - FORTALECER A POLITICA DE
QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

(APS).

DIRETRIZ 3 — INVESTIR E QUALIFICAR AS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE ESTADUAIS PROPRIOS

DIRETRIZ 4 - APERFEICOAR O PROCESSO DE
DESCENTRALIZACAO E  REGIONALIZACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

DIRETRIZ 5 - APERFEICOAR A PRODUCAO E
DISTRIBUICAO DE INSUMOS ESSENCIAIS PARA O SUS.

DIRETRIZ 6 — INSTITUCIONALIZAR A REDE
REGIONALIZADA DA HEMORREDE, COM DEFINICAO
DAS AREAS DE ABRANGENCIA DOS HEMOCENTROS.

PROGRAMA 100 — SUPORTE
ADMINISTRATIVO.
PROGRAMA 930 — ATENDIMENTO
INTEGRAL E DESCENTRALIZADO NO SUS.
PROGRAMA 935 — PRODUCAO DE
IMUNOBIOLOGICOS, SOROS, HEMODERIVADOS E
MEDICAMENTOS.

PROGRAMA 936 — SANGUE,
COMPONENTES E DERIVADOS.
PROGRAMA 940 - GESTAO EM SAUDE.

PROGRAMA 941 — INFRAESTRUTURA EM
SAUDE.




EIXO Il — DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS E ACOES DE
SAUDE PARA SEGMENTOS POPULACAO MAIS
VULNERAVEIS, COM NECESSIDADES ESPECIFICAS E
RISCOS A SAUDE PRIORITARIOS.

DIRETIZ1 1- REDUZIR A MORTALIDADE MATERNO INFANTIL

DIRETRIZ 2 — APRIMORAR A REDE DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANGA.

DIRETRIZ 3 — APRIMORAR A REDE DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER

DIRETRIZ 4- AMPLIAR A ATENGAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL
E OUTRAS DROGAS

DIRETRIZ 5—- APERFEICOAR A ATENGAO A SAUDE BUCAL

DIRETRIZ 6 — ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A PESSOA
COM DEFICIENCIA.

DIRETRIZ 7 — ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA.

DIRETRIZ 8- INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZACAO DA
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

DIRETRIZ 9 — ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE DA
POPULAGAO NEGRA.

DIRETRIZ 10- APERFEIGOAR A ATENGAO A SAUDE DA
POPULAGAO DO SISTEMA PENITENCIARIO E DOS
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI.

DIRETRIZ 11 — INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZAGCAO DA
ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO.

PROGRAMA 930 — ATENDIMENTO INTEGRAL E
DESCENTRALIZADO NO SUS.

PROGRAMA 940 - GESTAO EM SAUDE.

PROGRAMA 943 — FORTALECIMENTO DE AGCOES
PRIORITARIAS.

EIXO 1ll - COORDENACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E
AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.

DIRETRIZ 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA.

DIRETRIZ 3 — APERFEICOAR A VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL

DIRETRIZ 4 — APRIMORAR A REDE LABORATORIAL DE
SAUDE PUBLICA.

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO

PROGRAMA 932 — VIGILANCIA EM SAUDE.




EIXO IV - FORTALECIMENTO DO GESTOR ESTADUAL
NA COORDENACAO DO SUS.

DIRETRIZ 1 — FORTALECER O PLANEJAMENTO
ESTADUAL DE FORMA ASCENDENTE E
PARTICIPATIVA.

DIRETRIZ 2 — FORTALECER A GESTAO
DESCENTRALIZADA E REGIONALIZADA DO SUS.

DIRETRIZ 3 - IMPLEMENTAR A REGULACAO DA
ATENCAO A SAUDE NO CONTEXTO QUE ABRANGE A
REGULACAO DO ACESSO, CONTRATACAO,
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA ESTADUAL.

DIRETRIZ 4 - APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE
INFORMACOES DE SAUDE.

DIRETRIZ 5 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE
AVALIACAO E MONITORAMENTO DO SUS.

DIRETRIZ 6 — IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL
DE HUMANIZACAO.

PROGRAMA 100 — SUPORTE
ADMINISTRATIVO.

PROGRAMA 940 - GESTAO EM SAUDE.
PROGRAMA 4407 — TECNOLOGIA DA

INFORMACAO E COMUNICACAO PARA EXCELENCIA
DA GESTAO.

EIXO V- FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DA
COMUNIDADE E DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO
Sus.

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A PARTICIPAGAO DA
COMUNIDADE E O CONTROLE SOCIAL.

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO.
PROGRAMA 937 — CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS.

EIXO VI- GESTAO DA EDUCAGAO E DO TRABALHO
NO SsuUs.

DIRETRIZ 1 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE
EDUCAGAO, PARA QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS
DO SUs.

DIRETRIZ 2 — APRIMORAR A GESTAO DO TRABALHO
PARA VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS (RH) DA
SES/SP.

DIRETRIZ 3 — FORTALECER A GESTAO DE RH NO SUS

PROGRAMA 100 — SUPORTE ADMINISTRATIVO.
PROGRAMA 941 — GESTAO DA EDUCAGAO E DO
TRABALHO.




EIXO VII - CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACOES EM
SAUDE.

1— IMPLEMENTAR UMA POLITICA ESTADUAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE.
2 - PROMOVER O ENSINO E A DIFUSAO DO
CONHECIMENTO CIENTIFICO.
3 — ESTIMULAR A FORMAGCAO DE PROFISSIONAIS EM POS-
GRADUAGAO (STRICTO SENSU) PARA O FORTALECIMENTO
DA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA NO SUS.

PROGRAMA 933 — CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM
SAUDE.




Exemplo darelacao com as propostas da 6°

Conferencia Estadual de Saude
Eixo lll — Vigilancia em Saude

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA ESTADUAL APROVADAS NA 62. CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO

*Estabelecer parceria com a Secretaria Estadual de Educacdo nos trés niveis de governo quanto ao
trabalho educacional nas escolas publicas, privadas e entidades e incluir nos curriculos escolares, desde
0s primeiros anos de escolarizagdo, com conteudos e vivéncias sobre cuidados com a saude, enfatizando
a promocao a saude e a prevencédo as doencgas, assim como a responsabilidade individual e coletiva com a

gualidade de vida.

*Fortalecer e financiar no Estado de Sao Paulo, programas de promocao da saude, prevencéao de doencas
e qualidade de vida nos diferentes ciclos de vida a partir de nucleos de acéao intersetorial, com incentivo e
responsabilizacdo das instituicdes publicas, privadas e terceiro setor, visando a articulagdo com as acdes

de vigilancia em saude, com a integracao dos servigos e acdes com as redes de atencao basica.



Exemplo da relacao com as propostas da 6°

Conferéncia Estadual de Saude
Eixo Ill — Vigilancia em Saude

PROPOSTAS DE ABRANGENCIA ESTADUAL APROVADAS NA 62. CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
*Promover a comunicacao intersetorial das vigilancias estaduais, reforcando o conceito de vigilancia em
saude e melhorando a qualificacdo e resolubilidade com implantacdo, implementacdo e ampliacdo de
acOes, tais como a viabilizacdo dos centros de referéncia para atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia domeéstica e sexual e a qualificacédo dos registros de Obitos, com aumento dos investimentos nos

controle de vetores.

*Ampliar e capacitar as equipes de Vigilancia em Saude no estado de Sao Paulo, com a inclusdo de mais
profissionais meédicos sanitaristas nos Grupos de Vigilancia Estaduais, aumento da equipe das SUCEN e

Lutz regionais, com a implantacdo de centros de zoonoses regionais.

. Rever e garantir a realizacdo das cotas dos exames de Carga Viral para HIV e para Hepatites Virais no
Centro de Laboratorio Regional dos Institutos Adolfo Lutz - IAL e Laboratorio de Imunologia da UNESP de

Araraquara e outras, garantindo a regionalizagao.



PROCESSO DE TRABALHO

* Reunides internas de trabalho para construcdao da matriz do PES 2012-2015.

* 14 de outubro de 2011 — Oficina de Trabalho descentralizada com Nivel Central da
Secretaria Estadual de Saude, Departamentos Regionais de Saude (DRS), Grupos de
Vigilancia, Conselho de Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS), Secretdrios
Municipais de Saude e técnicos municipais representando as regides de saude.

* Prazo para devolugcao pelos DRS com as contribuicdes regionais para o nivel central:
25/11/2012.

* Reunides com coordenadores e equipe técnica da SES para analise das contribuicdes
regionais e das propostas aprovadas na 62 Conferéncia de Saude do Estado de Sao Paulo:
07/12/2011, 21/12/2011, 19/01/2012.

*Oficina com o Conselho Estadual de Saude (CES) —12/12/2011 e 20/12/2012.

eApreciacdo pelo CES em reunido extraordindria, 23/03/12.



PROXIMAS ETAPAS

* Apreciacao final pelo CES.

*Publicacao do PES 2012-2015 com ampla distribuicao.

* Articulacdo com o processo de planejamento municipal/ regional ascendente -
Regulamentacdo da Lei n2 141/2012 e Decreto n 2 7508/2011.

*Monitoramento e Avaliacao Global do PES 2012-2015 anualmente. (Programacao Anual
compativel com Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO); Relatério Anual de Gestdao e
prestacdo de contas quadrimestral). — Lei 141/2012

* Integracao com o Planejamento Estratégico da SES — SP.



Construcao das RRAS E
Redes Tematicas
prioritarias.

Assisténcia
Farmacéutica -
descentralizagdo/

regionalizacao

Fortalecimento da
Atencao Primaria.

Regionalizacdo RRAS/ REDES
nemacentros TEMATICAS
PRIORITARIAS |
Aperfeicoamento
Prodiicao/ ——  dos servigos
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distribuicao de proprios @a
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DIRETRIZ 1.1 — INTEGRAR OS SERVICOS E ACOES DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO EM REDES
REGIONAIS DE ATENCAO A SAUDE (RRAS)

OBJETIVO META INDICADOR

I.1.1 - Estruturar as Redes Regionais

0 cA o i o
de Atencéo a Sadde (RRAS) no Estado 100% dos Comité Gestor de Redes N° de CGRedes em funcionamento /n

de S30 Paulo (CGRedes) implementados total de RRAS X 100.
I.1.2- Estabelecer a Politica Estadual
de Sistema de Transporte Sanitario
para o estado de Sdo Paulo com Aprovacdao da politica de Transporte Politica aprovada
atribuicdes da gestéo estadual e Sanitério. P '

municipal, integrando pontos de
atencdo das Redes.




DIRETRIZ I.1 — INTEGRAR OS SERVICOS E ACOES DE SAUDE EM REDES REGIONAIS DE ATENCAO A

SAUDE (RRAS) - cont.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[.1 .3 - Organizar a Rede
Tematica Materno — Infantil (RTMI), de
acordo com a regionalizacao.

Organizar a rede tematica materno
infantil em 100% das RRAS.

N° de RRAS com a RTMI
implantada/ RRAS existentes X 100.

[.1 .4 - Organizar 0s
equipamentos pré-hospitalar movel
(SAMU); pré hospitalar fixo (Unidades
Béasicas de Saude; Pronto
Atendimento; Salas de Estabilizacéo;
Referéncias Hospitalares) em Rede de
Urgéncia e Emergéncia de acordo com
a regionalizacao.

Organizar 100% dos equipamentos de
saude em Rede de Urgéncia e
Emergéncia implantadas por RRAS.

N° de Rede de Urgéncia e
Emergéncia com 0s equipamentos
organizados / n° Rede de Urgéncia e
Emergéncia implantadas X 100.

[.1 .5 - Reorganizar e ampliar a
rede de atencéo a saude mental /
alcool e outras drogas — VER EIXO I,
DIRETRIZ 4.

Organizar arede tematica de saude
mental/ alcool e outras drogas em
100% das RRAS.

N° de RRAS com saude mental
implantada/ RRAS existentes X 100

I.1 .6 - Reorganizar e readequar 0s
servicos da Rede Estadual de
Atencéo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia de acordo com as
principais diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo a Pessoa com
Deficiéncia e do Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Organizar a rede tematica em 100%
das RRAS.

NUumero de RRAS com rede tematica
organizada/ RRAS existentes X 100.

I.1.7 - Reorganizar a rede de atencgao
de Oncologia

Organizar arede de atencao de
Oncologiaem 100% das RRAS.

Numero de RRAS com rede
organizada/ RRAS existentes X 100.




DIRETRIZ 1.2 - FORTALECER A POLITICA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

OBJETIVO

META

INDICADOR

[.2.1 - Ampliar incentivos aos
municipios para melhoria de
infraestrutura das unidades basicas de
saude.

Co financiar a adequacao (ampliacéo
e/ou reforma, equipamento e mobiliario
das Unidades Basicas de Saude
(UBS) do estado consideradas
inadequadas, segundo pesquisa do
Ministério da Saude.

N° de unidades readequadas/n® de
unidades inadequadas segundo
pesquisa do MS de 2011 X 100.

[.2.2 - Apoiar a capacidade de gestao
municipal da APS - Ampliar o programa
de Articuladores Institucionais de APS.

Ampliar de 90 (noventa) para 100 (cem)
0 numero total de vagas do programa
considerando as especificidades das

RRAS.

N° de Articuladores contratados/
10 X 100.

[.2.3 - Estabelecer e induzir processos

de Avaliacéo e Monitoramento da APS.

Avaliar e monitorar 100% dos
municipios do estado de SP.

N° de municipios avaliados e
monitorados/ total de municipios X 100.




DIRETRIZ 1.2 - FORTALECER A POLITICA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

OBJETIVO

META

INDICADOR

|.2.4Estabelecer programa de
Certificagdo de unidades basicas
através do “Selo de Boas Praticas”.

Certificar 50% das unidades que se
habilitarem a avaliacdo externa.

N° de unidades certificadas /niUmero
de unidades que se habilitarem X 100

[.2.5 Induzir uma politica de apoio a
gestao de pessoas junto aos
municipios de menor porte
populacional em regides de saude
com maior iniguidade no Estado.

Atingir 80% dos municipios que
aderirem ao projeto de gestéao de
pessoas, prioritariamente nas regides
de Presidente Prudente, Registro,
Sorocaba e Taubaté.

N° municipios atendidos / n°
municipios que aderirem ao projeto X
100.

[.2.6 Induzir politica de apoio aos
municipios para tutorias,
matriciamento, regulacéo e
implantac&o de protocolos na APS
incluindo implantagéo linhas de
cuidado HAS/DM.

Certificar 5.000 (cinco mil)
profissionais ao final do quadriénio
2012/2015.

N° de profissionais certificados.

[.2.7 Implementar as agdes de
vigilancia em saude na APS.

Promover a integracao das ac¢des de
atencao primaria e vigilancia em
saude em 60% das unidades basicas
do Estado de S&o Paulo.

N° de unidades basicas capacitadas /
n° total de unidades béasicas X 100.

[.2.8 Participar do custeio tripartite da
APS em 100% dos municipios do
Estado de S&ao Paulo.

100% dos municipios com co-
financiamento do Estado de Sao
Paulo.

N° municipios com cofinanciamento /
n° municipios do estado (645)x 100




DIRETRIZ .3 — INVESTIR E QUALIFICAR AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE ESTADUAIS PROPRIOS

OBJETIVO

META

INDICADOR

I.3.1Investir na modernizacao e na
adequacao dos servicos da rede propria
estadual.

Manter 80 % dos hospitais da rede estadual

propria (administracdo direta e gerenciados

por parceiros) com Taxa de Ocupacgéo (TO)
acima de 75%.

N° de hospitais da rede prépria estadual com
TO acima de 75% / n° total de hospitais da
rede estadual prépria X 100.

[.3.2 Melhorar a qualidade e eficiéncia dos

servicos proprios estaduais.

100 % dos hospitais estaduais de
administragdo direta com Contrato Programa
implantado até 2015.

N° de hospitais estaduais da admin. direta
com Contrato Programa / n° total de
hospitais estaduais da admin. direta X 100.

DIRETRIZ I.4 - APERFEICOAR O PROCESSO DE DESCENTRALIZAGAO E REGIONALIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.
OBJETIVO META INDICADOR

|.4 .1Estabelecer a Politica do Sistema de
Assisténcia Farmacéutica integrada e
regionalizada para o Estado de S&o Paulo.

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

*

N° de RRAS pactuadas / n° total de RRAS X
100.

- Desenhar a Assisténcia Farmacéutica nas

*Nota técnica Ac¢des para Elaborar esta Politica
- Elaborar Diagnostico da Assisténcia Farmacéutica nas Redes Regionais de Atencdo a Saude;

Redes Regionais de Atencéo a Saude;

-Implantar o Modelo do Sistema de Assisténcia Farmacéutica Integrada: Infraestrutura; Procedimentos Operacionais Padrao;

Protocolos da Assisténcia Farmacéutica
- Criar a Comissao de Farmacologia e Cam

aras Técnicas;

- Implementar a interoperabilidade dos Sistemas Informatizados;
- Desenvolver Programas de Capacitagcdo para Assisténcia Farmacéutica nas Redes Regionais de Atencao a Saude;
-Definir Recursos Financeiros para implantacdo do Modelo proposto.




DIRETRIZ I.5 — APERFEICOAR A PRODUCAO E DISTRIBUIGAO DE INSUMOS ESSENCIAIS PARA O SUS.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[.5.1 Produzir soros e vacinas segundo as
necessidades do Plano Nacional de
Imunizacao estabelecidas pelo Ministério
da Saude - MS para o Instituto Butantan.

Atender 100% das demandas
estabelecidas pelo MS para Instituto
Butantan.

Unidades produzidas / demanda X 100.

I.5.2Produzir hemoderivados para atender
a demanda estadual.

Iniciar o processamento de 50 mil litros de
plasma a partir de 2014.

Litros de plasma produzidos em relacdo a
meta prevista a partir de 2014.

1.5.3 Produzir e distribuir medicamentos
demandados dos componentes da
assisténcia farmacéutica para o Estado
de Sao Paulo

Atender 100% da necessidade
demandada para o atendimento dos
componentes da assisténcia farmacéutica

Numero de medicamentos produzidos/
necessidades demandadas x 100

DIRETRIZ 1.6 — INSTITUCIONALIZAR A REDE REGIONALIZADA DA HEMORREDE, COM DEFINICAO DAS AREAS DE

ABRANGENCIA DOS HEMOCENTROS.

OBJETIVO

META

INDICADOR

1.6.1 Atender as necessidades de sangue
e hemocomponentes.

3% da populacéo doadora de sangue
para atender 100% das necessidades de
sangue e hemoderivados.

N° de coletas de sangue para Transfuséo
/ (Populacéo IBGE) X 100.

I.6.2Implementar nas RRAS a rede de
atencao aos portadores de
Hemoglobinopatias.

100% dos servigos integrados ao
Programa Estadual de Triagem Neo-Natal
(PETNN).

N° de servigos integrados PETNN/ Total
de servicos X 100.

1.6.3 Construir sistema de informacéo,
monitoramento, avaliacdo e certificacdo
da hemorrede.

100% dos Hemocentros e Hemondcleos
integrados ao MSH
(Sistema de Monitoramento da
Hemorrede).

N° de servicos integrados ao MSH/ Total
de servigos X 100.




Mulher

_ Pessoa ldosa
Crianca / / Populacio

AN /Negra

Passos com PROJETOS E ACOES:
IciencCia »
POPULACAO MAIS /Homem
L VULNERAVEL E
Popula¢ao 2
indigena RISCOS A SAUDE

PRIORITARIOS

Saude mental,

Popula¢ao do sistema ”
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adolescentes em Reducdo mortalidade infantil e drogas

conflito com a lei materna

e




DIRETRIZ 1.1 — REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

OBJETIVO META INDICADOR

Reduzir a mortalidade infantil

. . . . para um digito no Estado de S0 | coeficiente de mortalidade
I1.1.1 Reduzir a mortalidade infantil. Paulo : :
materno infantil

(11,86 em 2010)

Reduzir a mortalidade materna
1I.1.2 Reduzir a mortalidade materna. em 80% das regides com razao Razé&o de mortalidade
superior ao valor do Estado de materna

Sao Paulo (41,18 em 2010).

Reduzir em 5 % os partos
cesareos SUS. Taxa de cesareas no SUS
(40,4% no SUS em 2010).

11.1.3 Reduzir partos cesareos no SUS.




DIRETRIZ 1l.2 — APRIMORAR A REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[1.2 .1 Aprimorar a Atengéo as doencas
preveniveis e prevalentes nas criancas e outros
programas de interesse para saude da infancia.

(Programa de Triagem Neonatal, linhas de
cuidado, doengas crbnicas/ recidivantes).

Meta 1: Implementar o Programa de
Assisténcia a Criangcas com Doencas
Raras, ligado a Coordenadoria
Estadual do Programa Nacional de
Triagem Neonatal, constituindo uma
Rede de assisténcia, interligando os
Servicos Pediatricos dos Hospitais
Universitarios e de Ensino de S&o
Paulo, aos Hospitais/ Maternidades e
Atencéo Bésica, através da criagdo de
um Centro Gestor desse programa.

Meta 2: Implementar a linha de
cuidado da infancia (0 a 3 anos).

1 - N° de RRAS com o programa
implementado / n° total de RRAS X
100.

2 — N° de RRAS com a linha de
cuidado implementada / n° total de
RRAS X 100

[1.2 .2 Implementar a Linha de Cuidado a partir da
proposta do MS para Atencéo Integral a Saude de
Criangas, Adolescentes e suas Familias em
Situacao de Violéncias. (A¢do conjunta com
municipios, Secretaria da Justica,
Desenvolvimento Social, Seguranca Publica, para
criar rede de protecdo a criancas e adolescentes
vitimas da violéncia no estado).

Reduzir o numero de casos de
violéncia sexual e doméstica contra a
crianca/ adolescente no Estado de
Séao Paulo.

N° de casos diagnosticados por
regido de saude.




DIRETRIZ 1.3 — APRIMORAR A REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

OBJETIVO

META

INDICADOR

[1.3.1 Ampliar o acesso a anticoncepcao.

Manter estoque regulador de

contraceptivos, complementar a

distribuicéo feita pelo MS, via
Programa Dose Certa.

demanda das regides atendida/
planejado X 100.

[1.3.2 Ampliar o acesso das mulheres as agoes
de prevencao, deteccado precoce e tratamento
do cancer de colo do utero e de mama.

Implementar as linhas de cuidado
para o enfrentamento do cancer de
colo do utero e do cancer de mama.

- razao exames colpocitolégicos
em mulheres com 25 a 64
anos/numero de mulheres com
25 a 64 anos.

- razdo no. de mamografias em
mulheres com 50 a 69 anos/no.
de mulheres com 50 a 69 anos
- Taxa de deteccao de cancer
em mulheres em mamografia
subsequente .

11.3.3 Ampliar o acesso das mulheres aos
servigos que assistem vitimas de violéncia
doméstica e sexual, de acordo com suas
necessidades e quando necessario,
profilaxia de DST, distribuicao, orientacao
de uso da pilula do dia seguinte e acesso
aos servicos que realizam aborto previsto
em lei.

Criar a linha de cuidado para
atencdo a mulheres vitimas de
violéncia doméstica e sexual.

Linha de cuidado criada.

11.3.4 Ampliar as possibilidades de efetivo
exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos para as mulheres com base
na integralidade da atencgéo a saude.

Desenvolver projetos com foco
na integralidade da saude da
mulher.

Projetos desenvolvidos.




Salude Mental, Alcool e Outras
Drogas - Proposta apresentada e
votada na reuniao do Pleno do
CES, 23/03, acrescida de
Deliberacao do Pleno do dia
27/04.



DIRETRIZ IIl. 4 — AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO

META

INDICADOR

II. 4 .1Apoiar a implantacdo de servigos extra-
hospitalares de saude mental

META 1:Apoiar 200 (400) Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT)
META 2: elaborar e regulamentar a
politica publica de moradias,
assistidas com a prévia pactuacao
na bipartite e aprovacao do CES.

1 - Namero de SRT
implementados/SRT planejados
X100

2 - definir.

I. 4 .2Incentivar com recursos financeiros a
implantacéo de CAPS I, II, IIl, i e AD, ADIII e iad.

Atingir a cobertura de 0,85
CAPS/100.000 habitantes em parceria
com 0S municipios.

Proporcao de CAPS /100.000
habitantes

Il. 4 .3Estabelecer Centros de Referéncia
Regionais para capacitagcdo, matriciamento e
atendimento em parceria com Universidades e

pactuados com 0s municipios.

RETIRADO PELO CES NA REUNIAO DO 23/03

Meta 1 — Implementacao de 5
Centros de Referéncia para
capacitacao, matriciamento,
diagndstico e tratamento de

Transtornos de Espectro Autista

Centros de Referéncia para
capacitacdo, matriciamento,
diagndstico e tratamento de
Transtornos de Espectro Autista
implementados / 5 Centros de
Referéncia planejados

Meta 2 - Implementacdo de 5
Centros de Referéncia para
capacitacao, matriciamento,
diagndstico e tratamento em
Alcool, Tabaco e outras Drogas

Centros de Referéncia para
capacitacdo, matriciamento,
diagnodstico e tratamento em Alcool,
Tabaco e outras Drogas
implementados/ 5 Centros de
Referéncia planejados

Elaborar e implantar politica publica intersetorial
de Saude Mental para o cuidado de pessoas com
o diagndstico de autismo e seus familiares na rede
psicossocial.

II. 4 .4lmplantar enfermarias em salde mental.

Implementar 500 vagas em Hospitais
Gerais

Numero de vagas implementados
/vagas planejadas

Implantar leitos para desintoxicacao
em hospitais gerais .

Numero de vagas implementados
/vagas planejadas




DIRETRIZ IIl. 4 — AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO META INDICADOR
Meta 1: elaboracéo de proposta da
politica por um grupo de trabalho de
familiares de pessoas com diagnostico
de autismo, profissionais da area, Construir
Elaborar e implantar politica publica intersetorial | universidades, area técnica de Saude
de Saude Mental para o cuidado de pessoas com mental e coordenado pela Camara
o diagnéstico de autismo e seus familiares na rede Técnica de Saude mental
psicossocial. Meta 2: Pactuacao da proposta entre Construir
Deliberado pelo CES na reunido do dia 27/4/2012 SES- SP e Cosems
Meta 3: aprovacao da proposta pelo Construir
CES
Meta 4: implementacao da politica Construir

aprovada




DIRETRIZ IIl. 4 — AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO

META

INDICADOR

II. 4 .5Promover e apoiar Articulagdes
Intersetoriais para a Atencdo a Saude Mental,
alcool e outras drogas.

Desenvolver ao menos 3 projetos com
outras secretarias estaduais.

Numero de projetos
implementados/ Secretarias de
Estado de &reas afins

Il. 4 .6Planejar e executar a politica de educacao
permanente em atenc¢éo psicossocial com énfase
na atencao basica (NASF, ESF e UBS)

INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS E
INDICADORES

Construcao em 100% das RRAS

N de RRAs participantes/ 17

Il. 4 .7Planejar e executar a politica de educacéo
permanente em atengao psicossocial para os
profissionais da rede psicossocial e hospital geral

INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS E
INDICADORES

Construcao em 100% das RRAS

N de RRAs participantes/ 17

II. 4 .8Planejar e executar a politica de educacéo
permanente em atencdo psicossocial para os
profissionais da rede psicossocial e hospital geral para o
acompanhamento de pessoas com autismo
INCLUIDO PELO CES - REDEFINIR AS METAS E
INDICADORES

Construcdo em 100% das RRAS

N de RRAs participantes / 17

Il. 4 .9Planejar e executar a politica de educacao
permanente em atencao psicossocial para os
profissionais da rede psicossocial e hospital geral para o
acompanhamento de pessoas com uso prejudicial de
alcool e outras drogas
INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS E
INDICADORES

Construcdo em 100% das RRAS

N de RRAs participantes / 17




DIRETRIZ Il. 4 — AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO

META

INDICADOR

II. 4 .10Realizar supervisao clinico institucional
para os profissionais da rede psicossocial, atencao
bésica e hospital geral.

INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS
E INDICADORES

Construcdo em 100% das RRAS

N de RRAs participantes / 17

[I. 4 .11Articular com a atengdo basica para
aumentar a efetividade nos cuidados em saude
mental (consultérios de rua, equipe de reducéo de
danos, CECOS, NASFs, equipes multidisciplinares
em pronto- socorros e equipes multidisciplinares
em saude mental em unidade béasica de saude
INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS
E INDICADORES

Pactuacdo de acao conjunta com a area da
atencao primaria e municipios.

Pontos percentuais de aumento

Il. 4 .12 Planejar e executar Politica de aplicacdo
da lei 10.216/2001 nas medidas de seguranca

INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS
E INDICADORES

Meta 1: Um ano para a elaboracado da Politica
e inicio do piloto.

Politica elaborada e piloto em execucédo

Meta2 : difundir para todo o estado a nova
politica de tratamento iniciada com o piloto.

Numero de pacientes atendidos pelo
programa/nimero de pacientes em
medida de seguranca hospitalar

II. 4 .13 Moradia assistida para pessoas em alta
vulnerabilidade com problemas de
saude mental

INCLUIDO NO ITEM 1 — META A DEFINIR.

Metal: elaborar e regulamentar a politica
publica de moradias, assistidas com a previa
pactuacdo na bipartite e aprovacao do CES,

no prazo de um ano

Il. 4 .14 Abertura de leitos na logica da
regionalizacdo e operacdo em rede, em hospitais
psiquiatricos especializados de pequenos e médio

porte techicamente e epidemiologicamente
justificaveis

RETIRADO PELO CES NA REUNIAO DO 23/03

Meta: 200 leitos

NUmero de leitos/meta




Saude Mental, Alcool e outras Drogas —
Reorganizacao da Proposta com foco nas
Redes Regionalizadas de Atencao a Saude

— RRAS, Eixo I, Diretriz 1, tal como as
demais redes tematicas prioritarias.
Todos os servicos que compoem a rede em
todos os niveis a partir da atencao primaria.



JUSTIFICATIVA:

Todas as redes prioritarias tem a
mesma logica — planos de acao
regionais pactuados, grupo
condutor bipartite.



DIRETRIZ Il. 4 — AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E OUTRAS DROGAS
OBJETIVO

Desenvolver processo de planejamento e

META

INDICADOR

implementagéo da Rede de Atencao Psicossocial

— Sautde Mental, Alcool e outras Drogas — EIXO
|, DIRETRIZ 1

Elaborar e implantar politica publica intersetorial

Organizar arede tematica de saude
mental/ alcool e outras drogas em
100% das RRAS.

N° de RRAS com saude
mental implantada/ RRAS
existentes X 100

de Saude Mental para o cuidado de pessoas
com o diagnostico de autismo e seus familiares
narede regionalizada de atencéo psicossocial .

Deliberado pelo CES nareunido do dia
27/4/2012

Meta 1: elaboracéo E
IMPLEMENTACAO da proposta da
politica por um grupo de trabalho de
familiares de pessoas com
diagnostico de autismo, profissionais
da area, universidades, area técnica

de Saude mental, COSEMS E CES.

Construir




DIRETRIZ IIl. 4 — AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO

META

INDICADOR

Promover e apoiar Articulagcdes Intersetoriais para
a Atencdo a Saude Mental, alcool e outras drogas.

Desenvolver ao menos 3 projetos com
outras secretarias estaduais.

Numero de projetos
implementados/ Secretarias de
Estado de &reas afins

Planejar e executar a politica de educacao
permanente em atencgao psicossocial. (Atencao
Basica, CAPS, rede ambulatorial, hospitais gerais).
INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS E

INDICADORES

Integracdo nos PAREPS regionais -
Construcao em 100% dos CGR

N de CGR participantes / 63

Planejar e executar a politica de educacao
permanente em atencao psicossocial para o
acompanhamento de pessoas com autismo
(Atencao Bésica, CAPS, rede ambulatorial,
hospitais gerais).
INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS E
INDICADORES

Integracdo nos PAREPS regionais -
Construcao em 100% dos CGR

N de CGR participantes / 63

Planejar e executar a politica de educacao
permanente em atenc¢do para o acompanhamento
de pessoas com uso prejudicial de alcool e outras
drogas. (Atengdo Basica, CAPS, rede ambulatorial,

hospitais gerais).
INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS E

INDICADORES

Integracdo nos PAREPS regionais -
Construcao em 100% dos CGR

N de CGR participantes / 63




DIRETRIZ Il. 4 — AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL/ALCOOL E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO META INDICADOR

Instituir supervisédo clinico institucional para os
profissionais da rede psicossocial, atencéo béasica
e hospital geral.

s X 0 ..
INCLUIDO PELO CES — REDEEINIR AS METAS Construcdo em 100% das RRAS N de RRAs participantes / 17
E INDICADORES
Planejar e executar Politica de aplicacédo da lei Meta 1: elaboracao da Politica e inicio do

10.216/2001 nas medidas de seguranca projeto piloto. Politica elaborada e piloto em execugao

Numero de pacientes atendidos pelo
programa/numero de pacientes em
medida de seguranca hospitalar

INCLUIDO PELO CES — REDEFINIR AS METAS| Meta2 : implementar a politica de tratamento
E INDICADORES iniciada com o piloto.




DIRETRIZ Il. 5 — APERFEICOAR A ATENGAO A SAUDE BUCAL.

OBJETIVO

META

INDICADOR

II. 5 .1Implementar o servi¢o de Odontologia
Hospitalar nos hospitais estaduais com modelo
proéprio.

Implementar 27 servicos de
Odontologia Hospitalar nos hospitais
estaduais.

Total de servigos implementados /
total de hospitais previstos.

Il. 5.2 Avaliar, monitorar e propor estratégia de
ampliacdo do programa Sorria SP, com revisdo dos
critérios.

Ampliar o programa em 50%

N° municipios contemplados ap6s
ampliacdo / total de municipios
atendidos atualmente

II. 5.3 Ampliar o acesso a Atencéo aos pacientes
com cancer bucal.

Ampliar as ac¢des de prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacédo do
cancer bucal.

Numero de procedimentos
diagnosticos por ano/ nimero atual.

IIl. 5 .4 Realizar levantamento epidemiolégico em
SB no Estado de S&o Paulo.

Estabelecer metodologia de
pesquisa com amostra significativa.

Dados SBSP apurados no
levantamento / Dados SBSP2002

Il. 5.5 Realizar projeto “Comunidades Quilombolas
do Estado de Sao Paulo”, localizadas no Vale do
Ribeira para avaliacdo epidemioldgica e atencédo a
esse segmento da populacao.

Avaliar e assistir 13 comunidades
guilombolas concentradas no Vale do
Ribeira.

N° de comunidades quilombolas
avaliadas e assistidas /13
comunidades quilombolas do Vale
do Ribeira.

Il. 5 .6 Realizar Ciclos de capacitacdo em Saude
Bucal.

Capacitar os 17 Articuladores Regionais
de Saude Bucal dos DRS e 2 gestores
por CGR.

Numero de articuladores regionais
capacitados / 17 articuladores
regionais

N° de gestores capacitados / 126
gestores propostos (63 CGRx?2)




DIRETRIZ Il. 6- ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[I. 6.1 Implementar o Comité Estadual Técnico
Cientifico Multidisciplinar para a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, dedicado a discutir e
implementar acdes destinadas a plena
execucao dos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia.

Comité Estadual da Saude da
Pessoa com Deficiéncia organizado
e funcionando com reunides
periodicas.

Comité Estadual com Regimento
Interno publicado em Diario
Oficial .

II. 6.2 Promover mecanismos de formacao
para profissionais de saude de forma a garantir
a integralidade da atencéo as pessoa com
deficiéncia na atencgdo priméaria nos centros
especializados, na area hospitalar em especial
na atencao as urgéncias e emergéncias.

Capacitar profissionais de saude
para constituir equipes de referéncia
nas principais portas de entrada do

SUS, em especial a de Urgéncia e
Emergéncia .

Numero de equipes capacitadas,
no periodo.

II. 6.3 Incentivar projetos para promocéao da
gualidade de vida da pessoa com deficiéncia
intersetorialmente.

Desenvolver 03 projetos com
Secretarias de areas afins ao tema.

Numero de projetos implantados/
Numero de projetos propostos

Il. 6 .4 Incentivar planos de adequacéo fisica
das unidades de saude, com vistas a
promover acessibilidade, de acordo com a
Normatizagao arquitetonica (Norma Brasileira
9050 ABNT - Associacao Brasileira de Normas
Técnicas).

Meta 1: Avaliar e implementar em
30% a Norma Brasileira 9050 ABNT
nas unidades proprias da SES
(hospitais, AME, farmacias)

Meta 2: 100% das unidades basicas
com reformas/ ampliagbes
realizadas com cofinanciamento
estadual (ver EIXO I, DIRETRIZ 2).

Indicador 1: Percentual das
unidades proprias da SES com
programa de acessibilidade e
adequadas arquitetonicamente.

Indicador 2: Percentual das
unidades bésicas programa de
acessibilidade e adequadas
arquitetonicamente.




DIRETRIZ Il. 7- ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

Il. 7 .2 Promover o envelhecimento ativo
e saudavel com qualidade de vida.

Realizar 5 oficinas intersetoriais de
envelhecimento ativo de ambito estadual
e nas regides prioritarias.

Oficinas realizadas

Implementar o selo paulista das cidades
amigas do idoso em 30 cidades nas
varias regides do estado e 5 bairros do
municipio de S&o Paulo.

Cidades com projetos em andamento

II. 7.20rganizar e qualificar a rede de
atencao e estimular estratégias de
gestéo do cuidado no sentido de manter
e recuperar a autonomia e independéncia
da pessoa idosa.

Elaborar as linhas de cuidado de saude
da pessoa idosa

Documento publicado e divulgado.

Informatizar a Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa

Software disponivel e validado

Desenvolver metodologia de certificacao
para servigos amigos dos idosos no
SUS.

Metodologia disponivel e validada

Implementar o selo dos servigos de
salde e sociais amigos da pessoa idosa
nas modalidades hospitalar, ambulatorial,
atencao primaria em saude e Instituicées
de Longa Permanéncia para ldosos em

30 servicos.

Numero de servigos selados

Il. 7.3-Implementar novos servigos
geriatricos gerontologicos

Implementar 5 CRIs (Centros de
Referéncia do 1doso) nas regides
prioritarias (Ribeirdo Preto, Campinas,
Baixada Santista, ABC e Botucatu)

Numero de servigos implementados

Implementar Centro Dia de Cuidados
Integrados em S&o Paulo como servigo
piloto para idosos semidependentes

Servico implementado

Implementar 160 leitos de retaguarda de
cuidados prolongados em Hospitais nas
regides nordeste e noroeste do estado.

Numero de leitos implementados

Il. 7.4 - Capacitar profissionais de saude
do SUS na atencao a saude da pessoa
idosa.

Capacitar 800 profissionais de saude da
atencdo basica e de hospitais do SUS na
atencdo a saude da pessoa idosa

Numero de profissionais capacitados




DIRETRIZ I1. 8- INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA

OBJETIVO

META

INDICADOR

Il. 8.1 Promover a atengdo a saude indigena,
garantindo o acesso diferenciado, como previsto
na Politica Nacional.

Organizar a Rede de Atencdo a Saude
Indigena no Estado de S3o Paulo,
pactuando as referéncias
intermunicipais e a forma de acesso.

N2 de CGR que pactuaram saude
indigena / n. de CGR com
populacdo indigena) X 100

Il. 8.2 Capacitar e apoiar os profissionais que
atuam nos Servicos de Saude e nas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena, bem como,
os proprios indigenas, para atuarem na salde em
contexto intercultural, visando a integralidade e
efetividade da atencao.

Capacitar 100% dos servigos que
compdem a Rede Estadual de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas das areas

prioritarias do Estado de S3ao Paulo

N2 de servigos capacitados/n?
servigcos que compdem a Rede
Estadual de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas x 100

Il. 8.3 Organizar planos de agdo intersecretariais e
interinstitucionais visando a melhora da qualidade
de vida nas aldeias do estado de Sao Paulo.

Reducdo da morbi-mortalidade nessas
comunidades.

Numero de dbitos infantis nas
aldeias. (2010: 7 dbitos infantis,
76/1.000 NV).




DIRETRIZ Il. 9 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA.

OBJETIVO META INDICADOR
Estabelecer a rede de atencdo as pessoas
o doers ores 2 Sl e s com o rede et
1. 9 .1lImplementar politica de atengao g . ¢ implantada/ n2 de RRAS x 100
realizada pela triagem neonatal

integral as pessoas com Doenca Falciforme.

garantindo acesso a todos os doentes
logo apdés o diagndstico 100% do
Estado de Sao Paulo.

Incentivar e apoiar planos de agao
intersetoriais e interinstitucionais visando a
melhoria das condigdes de vida e situagdo de

saude da populagao Quilombola.

1. 9 .2 Elaborar e implantar Politica Publica
Intersetorial da Populacdo Quilombola
Incluido pela diretoria executiva do CES

Melhorar o acesso as redes de atencdo a
saude.

Melhorar a qualidade da atencdo bdsica de
saude.

1. Elaboracdo da Politica Incluido pela
diretoria executiva do CES

levantamento
quilombos

N2 de Quilombos com
realizado/total de
reconhecidos no Estado

N2 de articuladores de atencdo basica e
equipes de saude da familia
capacitados nos municipios com
quilombos.

1.  Politica publicada Incluido pela

diretoria executiva do CES

II.9 .3 Monitorar a implementac¢do da
Politica Nacional de Atencdo Integral de
Saude da Populacao Negra.

Monitoramento da implementacado do
quesito raca/cor nos servicos de salde de
todo o Estado tendo como meta cobertura de
95% das Autorizagdes de Internagdo
Hospitalar - AlHs e Sistema de Informacao
da Atencdo Basica - SIAB.

Incentivar publicagGes cientificas, de
orientacdo e informativas que contemple o
recorte etnico-racial. Minimo de uma
publicacdo para cada objetivo.

Proporcdo de AlHs e SIABs sem informacdo
do quesito cor.

Numero de técnicas

objetivos

publicacdes por

I1. 9 .4 Promover estudos acerca da realidade
epidemioldgica do estado de Sdo Paulo com
vistas ao estabelecimento de politicas.

Realizar uma avaliacdo tecnolégica dos
regimes terapéuticos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos para o manejo adequado da
hipertensao na populagao negra.

Realizar uma avaliacdo tecnoldgica sobre os

efeitos adversos dos métodos contraceptivos
hormonais sobre a saude sexual, reprodutiva
e geral das mulheres negras.

Numero de avaliagOes tecnoldgicas realizadas
publicadas

Ndmero de protocolos/politicas estabelecidas
/publicadas




DIRETRIZ II. 10- APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO DO SISTEMA PENITENCIARIO E DOS
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[I. 10.1 Apoiar tecnicamente o
aperfeicoamento da atencdo a saude da
populacédo do sistema penitenciario.

Meta 1 : Pactuar referéncias assistenciais
media, alta e urgéncia em 100% das
RRAS.

N° de RRAS com fluxo estabelecido/n® de
RRAS) x 100.

Meta 2 : Apoiar técnicamente 100%
dos municipios sede de unidades
prisionais através dos DRS.

N° de municipios com apoio técnicos dos
DRS /num de mun sede x 100

Meta 3 : Apoiar acdes de humanizacdo
voltadas as gestantes e puérperas
privadas de liberdade
(em conjunto com a area de
humanizacao da SES).

Plano de ac¢ao implantado.

Il. 10-.2 Aperfeicoar a atengéo a saude
dos adolescentes em conflito com a lei.

Meta 1: Pactuar referéncias media, alta e
urgéncia assistenciais em 100% das
RRAS.

N° de RRAS com fluxo estabelecido/n® de
RRAS x 100.

Meta 2 : Apoio aos municipios sede de
unidades da Fundacgéo Casa para
elaboragéo do Plano de A¢ao Municipal
segundo diretrizes da PORTARIA
INTERMINISTERIAL n°® 1426/GM de 14
de julho de 2004, através dos DRS.

N° de municipios com apoio técnicos de
articuladores regionais / municipios sede
de unidades da Fundacéo Casa x 100




DIRETRIZ I. 11 — INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZACAO DA ATENGAO A SAUDE DO HOMEM.

OBJETIVO META INDICADOR

Capacitar 100% dos municipios, em
parceria com outras areas tematicas,
os profissionais de salde para N2 de municipios
deteccdo precoce de doengas e capacitados/645 municipios.
agravos mais prevalentes nesta
populacdo

I. 11 .1Incentivar e assessorar a implementacao
das acOes da Politica de Atencdo Integral a
Saude do Homem.




Vigilancia
epidemioldgica \ Vigilancia sanitaria
VIGILANCIAS B>,
LABORATORIO

DE SAUDE
PUBLICA

N

Rede laboratorial
de Saude Publica

Vigilancia ambiental



DIRETRIZ Ill. 1 - FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.

OBJETIVO META INDICADOR
Percentual de casos notificados,
I1l. 1 .1 Coordenar o Sistema de Vigilancia Encerrar oportunamente 85% ou mais dos casos encerrados oportunamente no
Epidemioldgica no Estado. notificados. Sistema de Informacdo de Agravos

de Notificagdo - SINAN.

I1l. 1 .2 Manter elevada cobertura com a
vacina tetravalente(Vacina Triplice
Bacteriana - DPT+ Haemophilus influenzae
tipo b - Hib) em criangas menores de 01
ano no Estado.

(Numero da 32 dose da vacina
Atingir 95% ou mais de cobertura vacinal tetravalente em menores de 1

tetravalente em criancas menores de 01 ano ano/populacdo estimada de

menores de 1 ano) X 100




DIRETRIZ Ill. 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO

TRANSMISSIVEIS.

OBJETIVO

META

INDICADOR

I1l. 1 .3—-Implementar a vigilancia das doencas
transmitidas por vetores.

Meta 1-Reduzir para 7% a taxa de letalidade
das formas grave de dengue (Febre
Hemorragica da Dengue - FHD /Sindrome do
Choque da Dengue -SCD /Dengue Com
Complica¢des — DCC) ao final de 2015. (linha
base=11% 2011)

(nimero de dbitos confirmados de FHD/SCD +
DCC/ nimero de casos confirmados de
FHD/SCD + DCC) X 100

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

(nimero de epizootias investigadas/ nimero
de epizootias notificadas) X 100

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

N2 de Municipios que receberam Apoio
Técnico /municipios com transmissdo X 100%

Meta 4 — Atingir 100% de cobertura das
pesquisas entomoldgicas em municipios
vulnerdveis para Leishmaniose visceral
americana até final de 2015. (330 municipios
vulneraveis em 2011)

N2 de Municipios com apoio técnico
realizado/ municipios vulneraveis X 100%

Meta 5 — Realizar investigacdo acaroldgica em
100% das areas com casos confirmados da
Febre Maculosa Brasileira (linha de base — 52
municipios com casos confirmados no
periodo de 2008 -2011).

N2 de dreas investigadas/ n? de areas com
casos confirmados de FMB X 100%

Meta 6 - Atender 100% da demanda
municipal para capacitacdo de profissionais
em acdes de vigilancia e controle vetorial (

9113 profissionais capacitados/ano).

% de profissionais capacitados

Meta 7 — Assessorar 100% dos municipios
prioritarios do Programa Nacional de
Controle da Dengue - PNCD em planos de
Educacdo, Comunicacao e Mobilizagao Social
para controle de dengue (57 municipios)

N2 de municipios com projetos desenvolvidos
/ n2 de municipios prioritarios X 100




DIRETRIZ lIl. 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[Il. 1 .4 - Reduzir a morbimortalidade por
tuberculose (TB).

Meta 1 - Atingir 85% de cura nos pacientes
com tuberculose pulmonar bacilifera.
Linha de base 2010 = 81%.

(n2 de pacientes com tuberculose
bacilifera curados/ n2 de pacientes com
tuberculose bacilifera) X 100

Meta 2 —Reduzir o coeficiente de
mortalidade por TB em 15%.
Linha de base 2010 = 2,06/100.000
habitantes.

N2 de dbitos por TB/populagdo X 100.000

I1l. 1.5 - Eliminar a hanseniase em todas
as regioes do Estado.

Meta 1 — Atingir 90% de taxa cura nas
coortes de pacientes em todos os Grupos
de Vigilancia Epidemioldgicas - GVE

n? de pacientes de hanseniase curados no
ano / n2 de pacientes de hanseniase
diagnosticados no ano X 100.

Meta 2 — Atingir a meta de menos de 1
caso/10.000 habitantes em todos os GVE

n2 de GVEs com menos de 1 caso/10.000

I1l. 1 .6 - Ampliar o diagnéstico, acoes de
prevencdo das DST/HIV e a atencdo
integral as pessoas vivendo com HIV

Meta 1 - Fornecer apoio técnico e logistico
para a ampliacdo do diagndstico e acoes
de prevencdo de DST/HIV a 100% dos
municipios do ESP. (645 municipios)

N 2 de municipios com acbes de controle
implantadas/645 municipios X 100%

Meta 2 - Apoiar tecnicamente 100% dos
municipios prioritarios (145) na atencao
integral as pessoas vivendo com HIV.

Numero de municipios com a¢ées de apoio
desenvolvidas/ nimero de municipios
prioritarios X 100

I1l. 1.7 - Fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, ampliando as a¢Ges de
diagnéstico, controle, prevencdo e
tratamento dos portadores das hepatites
BeC.

Fornecer apoio técnico e logistico para o
enfrentamento das hepatites B e Ca 100%
dos municipios

(n2 de Municipios com acgGes realizadas /
645 municipios) X 100.




DIRETRIZ lll. 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.

OBJETIVO

META

INDICADOR

1. 1.8 - Aprimorar a vigilancia e o controle
das doencas e agravos de transmissao
respiratdria no Estado

Meta 1- Identificar, dentro dos parametros

preconizados, a etiologia de 50% dos casos

notificados de meningite bacteriana. (meta
quadriénio anterior 45%)

N2 de casos de meningite bacteriana
confirmada por critério laboratorial, por
residéncia / n2 de casos de meningite
bacteriana notificados por residéncia) X
100.

Meta 2- Encerrar pelo critério laboratorial
90% dos casos notificados de rubéola e
sarampo.

N2 de casos suspeitos de sarampo e
rubéola encerrados laboratorialmente /
total de casos notificados de sarampo e

rubéola X 100.

Meta 3 — Coletar 80% de amostras clinicas
para diagnostico do virus influenza em
relacdo ao preconizado. (Nota: preconizado
5 amostras semanais para cada unidade
sentinela)

Soma do numero de amostras coletadas
para diagnostico do virus influenza em
unidades sentinelas/ soma do nimero de
amostras preconizadas coletadas para
diagnéstico do virus influenza em unidades
sentinelas X 100.

1. 1.9 - Aprimorar a Vigilancia das
doencas transmitidas por dgua e alimentos
(DTAA) no ambito municipal e regional.

Meta 1- Notificar pelo menos 1 caso de
paralisia flacida em menores de 15 anos
para 100 mil habitantes

N2 de casos de paralisia flacida
notificados/populacdo de menores de 15
anos x 100

N2 de casos de paralisia flacida com coleta
oportuna/N2 de casos de paralisia flacida
notificados x 100

Meta 2— Concluir 85% das investigagdes de
surtos de DTAA no Estado

N2 de surtos com investigacao
concluida/surtos notificado X 100%

[I. 1 .10 — Implementar a Vigilancia da
Infeccdo Hospitalar no ambito municipal e
regional.

Atingir o percentual de 85% dos hospitais
cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES
realizando notificacdo de Infec¢ao
Hospitalar (IH). Linha de base 80%.

n? de hospitais com notificacdes enviadas /
n2 de hospitais no CNES X 100




DIRETRIZ Ill. 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO

TRANSMISSIVEIS.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[1l. 1 .11 - Fortalecer as a¢Ges de vigilancia
epidemioldgica e controle das doencgas
oculares.

Reduzir a zero o nimero de municipios do
Estado de S3o 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: Municipios com coeficiente de
detecgdo de 10% ou maior : Birigui, Borda, Cagapava,
Cajati, Candido Mota, Eldorado, Fernanddpolis,
Francisco Morato, Indaiatuba, Indiapor3d, Itanhaem,
Itapeva, Itapevi, Jacarei, Jacupiranga, Lutécia,
Piedade, Pirajui, Pitangueiras, Rincdo, Rindpolis,
Rubinéia, S3o Jodo das Duas Pontes, Taiagu, Tailva,
Turitba

N2 de municipios com 5% ou mais das
criangcas de um a nove anos de idade com
casos de tracoma inflamatdrio

Il. 1 .12 — Promover, estimular e apoiar o
desenvolvimento e o fortalecimento de
acoes de vigilancia de acidentes e violéncias

Ampliar a cobertura da Ficha de
notificacdo/Investigacdo de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias em
50% até 2015

(média nos ultimos 3 anos = 19 mil fichas/ ano)

N de notificacdes/investigacdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias.

I1l. 1 .13 - Apoiar e induzir os municipios
em iniciativas relativas as acdes de
promocao a saude voltadas para as Doencas
e Agravos Ndo Transmissiveis.

Acompanhar 65% dos municipios do Estado
com projetos de Promoc¢do da Saude
aprovados pelo MS até 2015.

N2 de municipios acompanhados / n? total
de municipios com projetos aprovados pelo
MS

85% dos municipios por DRS com registro
do estado nutricional de criancas e
adolescentes no  Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN-WEB até
2015.

N2 de municipios por DRS com registro do
estado nutricional de criancas e
adolescentes no SISVAN-WEB/ n? total de
municipios por DRS X 100




DIRETRIZ lll. 1 — FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS

TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[1l. 1 .14- Implementar a resposta rapida
aos riscos e emergéncias de salde publica.

Implantar 8 novos Centros de Informacgdes
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em
Saude - CIEVS em regides prioritarias do

Estado até o final de 2015.

Numero de CIEVS regionais implantados.

[ll. 1 .15 - Coordenar o Programa Estadual
de Controle da Raiva.

Manter o estado sem casos de raiva
humana.

Numero de Casos confirmados de raiva
humana.

[1l. 1 .16- Fortalecer as acbes de
capacitacao, pesquisa e métodos
educativos em vigilancia epidemioldgica no
ambito municipal regional e estadual.

Meta 1 - Realizar anualmente 1 avaliacado
das acdes educativas no modelo de Ensino
a Distancia

Numero de avaliacOes realizadas

Ill. 1 .17 — Reduzir a transmiss3o vertical
de sifilis e HIV.

Meta 1 - Atingir o valor de 0,5 casos de
sifilis congénita para 1000 nascidos vivos
ao final de 2015 (linha de base em 2010 -

1,9 casos de Sifilis Congénita /1000
nascidos vivos)

(NUmero de casos notificados de sifilis
congénita/nuimero de nascidos vivos) X
1000

Meta 2 - Atingir o valor de 2 criancas com
HIV+ para 100 gestantes com HIV+ ao final
de 2015 ( linha de base em 2010 - 2,7
criancas/100 gestantes HIV+)

(Numero de criancgas expostas infectadas
pelo HIV /nimero de gestantes HIV+) X 100




DIRETRIZ Ill. 2 - FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

1. 2 .1Implementar a Programacao das
AcOes de Vigilancia Sanitdria (PAVISA) em
consonancia com as diretrizes
estabelecidas no Pacto Pela Saude, na
Programacdo das Agoes de Vigilancia a
Saude (PAVS) e Plano Plurianual (PPA) dos

governos federal e estadual.

Meta 1: Pactuar anualmente com 100%
dos municipios para a elaboracdo e
operacionalizacdo do PAVISA para o

guadriénio 2012-2015.

Indicador 1: N2 de municipios com PAVISA

2012-2015 com metas
aprovados/reajustadas na CIB

anualmente/ 645 x 100

[1l. 2 .2 Fortalecer a gestdo da Vigilancia

Sanitaria no ambito municipal e regional.

Capacitar 100% das equipes de vigilancia
sanitaria - municipais (645) e regionais
(28) — para utilizar o Sistema Estadual de
Informacdo em Vigilancia Sanitaria -

SIVISA

N2 de equipes de vigilancia sanitaria
capacitadas para alimentar o SIVISA / 673
x 100




DIRETRIZ Ill. 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[1l. 2 .3 Qualificar os profissionais das equipes
municipais e estaduais de vigilancia sanitaria

nas suas diferentes dreas de atuacao.

Meta 1: Capacitar 100% das equipes de
vigilancia sanitaria com Servicos de Terapia
Renal Substitutiva - TRS - regionais (28) e
municipais (3) - para controlar o risco

sanitario, no quadriénio

Indicador 1: N2 de equipes de vigilancia

sanitdria capacitadas para controlar o risco

sanitariode TRS /31 x 100

Meta 2: Capacitar 100% das equipes de
vigilancia sanitaria - regionais (28) e
municipais (645) — e Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador - CEREST Regionais
(41) para investigar acidentes de trabalho
graves e fatais; e desenvolvimento de a¢des

em toxicovigilancia no quadriénio

Indicador 2: N2 de equipes de vigilancia
sanitaria e CEREST Regionais capacitadas para
investigar acidentes de trabalho graves e
fatais e desenvolvimento de a¢des de

toxicovigilancia/ 714 x 100

[1l. 2 .4Implementar o controle do risco

sanitario nos Servigos de Saude.

Meta 1: Controlar o risco sanitario de 100%
dos Servicos de Saude com internagdo de
atencdo a gestante e ao recém-nascido
cadastradas pelo gestor estadual no Sistema
de Informagao em Vigilancia Sanitdria- SIVISA

(544), no quadriénio

Indicador 1: N2 de servicos de saude com
internagdo de atengdo a gestante e ao recém-

nascido inspecionados / 544 x 100

Meta 2: Investigar 100% das notificagdes de
eventos sentinelas relacionados a transfusdo

sanguinea recebidas por ano do quadriénio

Indicador 2: N2 de notificagdes de eventos
sentinelas relacionados a transfusdo
sanguinea investigadas no ano / N2 total de
notificagcdes de eventos sentinelas
relacionados a transfusdo sanguinea recebidas

no ano x 100




DIRETRIZ Ill. 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

[ll. 2 .5- Implementar o controle do risco
sanitdrio nos Servicos de Interesse da

Saude.

Meta 1: Controlar o risco sanitario de
100% das InstituicGes Geriatricas (IG)
cadastradas pelo gestor estadual no

SIVISA (750), no quadriénio

Indicador 1: N2 de IG inspecionadas / 750

x 100

Meta 2: Controlar o risco sanitario de
100% das Comunidades Terapéuticas (CT)
cadastradas pelo gestor estadual no

SIVISA (160), por ano do quadriénio

Indicador 2: N2 de CT inspecionadas no

ano /160 x 100

[ll. 2.6 - Fortalecer a Vigilancia em Saude

do Trabalhador (VISAT)

CIST - VER INCLUSAO NO EIXO VI

Monitorar semestralmente o
desenvolvimento dos Programas de
Vigilancia em Saude do Trabalhador
(PVISAT) efetuado pelas equipes de
vigilancia sanitdria — regionais (28) e
municipais (645) — e CEREST Regionais

(41) no quadriénio.

1 evento semestral para monitoramento e
avaliacdo do desenvolvimento dos

PVISAT(*), no quadriénio

(*) PVISAT Canavieiros; PVISAT de Postos de
Combustiveis; PVISAT Expostos ao Amianto e

PVISA de Acidentes Graves e Fatais.

Ill. 2.7 Aprimorar a Rede de Atencdo a
Saude do Trabalhador (RENAST).

Meta 1: Avaliar e monitorar os Planos e
Programacgdo das Ag¢des dos 100% dos

CEREST Regionais

Indicador 1: Um evento semestral para
monitoramento e avaliacao das acbes

programadas pelos CEREST Regionais

Meta 2: Implementar as acGes de Saude
do Trabalhador no ambito regional em

100% dos CGRs

Indicador 2: N2 de Colegiados de Gestao
Regional (CGR) com interlocutores de
saude do trabalhador definidos / N2 total

de CGR x 100




DIRETRIZ IIl. 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

Ill. 2 .8- Monitorar a qualidade e a
seguranca dos produtos de interesse da
saude fabricados, dispensados e

comercializados no estado.

Meta 1: 100% dos Grupos de Vigilancia
Sanitdria (GVS) (28) com Programas
Anuais de Monitoramento da Qualidade
Sanitaria de Produtos e de
Estabelecimentos na area de alimentos;

elaborados e executados

Indicador 1: N2 de GVS com Programas de
Monitoramento da Qualidade Sanitaria de
Produtos e de Estabelecimentos na Area

de Alimentos, elaborados e executados no

ano /28 x 100

Meta 2: 100% das notificagdes recebidas
pelo sistema on-line “PERIWEB” de
suspeita de reacdes adversas e de desvio
de qualidade de medicamentos (QT),

monitoradas durante o quadriénio

Indicador 2: N2 de notificagdes de
suspeita de reacOes adversas e de QT
analisadas / N2 total de notificacdes de
suspeita de reacOes adversas e de QT

recebidas x 100

Meta 3: Desenvolver e implantar o sistema
de monitoramento de eventos adversos e
desvios de qualidade de produtos para a

saude

Indicador 3: Um sistema de
monitoramento de eventos adversos e
desvios de qualidade de produtos para a
saude, implantado ao término do

guadriénio

Meta 4: Desenvolver e implantar o sistema
de monitoramento de eventos adversos e
desvios de qualidade de produtos de
higiene pessoal e saneantes de uso em

estabelecimentos de assisténcia a saude

Indicador 4: Um sistema de
monitoramento de eventos adversos e
desvios de qualidade de produtos de
higiene pessoal e saneantes de uso em
estabelecimentos de assisténcia a saude,

implantado ao término do quadriénio




DIRETRIZ IIl. 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

I1l. 2.9 Implementar o Sistema Estadual de
Toxicovigilancia.

Meta 1: Pactuar a inclusao da Rede de
Atencdo Tematica em Toxicologia em 100%
das Redes Regionalizadas de Atencdo a

Saude (RRAS) do estado de SP

Indicador 2: N2 de RRAS com fluxos de

referéncia e contra-referéncia para as linhas
de cuidado dos eventos toxicoldgicos
incluidos no quadriénio / N2 total de RRAS x

100




DIRETRIZ IlI. 3 — APERFEIGOAR A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

OBJETIVO

META

INDICADOR

Ill. 3.1 Implementar o desenvolvimento de
atividades de vigilancia em saude ambiental.

Capacitar 100% dos grupos regionais de
vigilancia sanitdria (28) e epidemioldgica
(28) para desenvolver atividades de
vigilancia em saude ambiental no

guadriénio

N2 de GVS e GVE capacitados para
desenvolver atividades de vigilancia em

salde ambiental / 56 x 100

lll. 3.2 Aprimorar a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano

Meta 1: Monitorar 100% dos municipios
(645) que executam agdes de vigilancia da

gualidade da agua para consumo humano

Indicador 1: N2 de municipios com dados
cadastrais e de potabilidade no Sistema

PROAGUA / 645 x 100

Meta 2: Aprimorar o Sistema de Informacgdo do
PROAGUA - Programa de Vigilancia da

Qualidade da Agua para Consumo Humano

Indicador 2: Nova versao do Sistema de

Informac3o do PROAGUA implantado

lll. 3.3 Ampliar a cobertura das agdes de
avaliacdo e gerenciamento de fatores
ambientais de risco a saude em areas

contaminadas

100% dos municipios com areas
contaminadas cadastradas pela Companhia
de Tecnologia de Saneamento Ambiental -

CETESB, orientados e capacitados

N2 de municipios orientados e capacitados /
Ne total de municipios com areas
contaminadas cadastrados pela CETESB x

100

lll. 3.4 Analisar e divulgar para a
comunidade cientifica e populacdao
informacdes sobre fatores de risco ou
impactos a saude humana relacionados ao
meio ambiente.

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

(12 informes/artigos publicados no
quadriénio)

Trés publica¢des de salde ambiental ao ano
no Boletim Epidemiolégico Paulista.

Meta2: Estabelecer duas a¢bes de
comunicacao social em sadde ambiental
anualmente.

Numero de a¢des de comunicacao
realizadas.




DIRETRIZ IIl. 4 — APRIMORAR A REDE LABORATORIAL DE SAUDE PUBLICA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

Ill. 4.1 Fortalecer e Aprimorar a Rede de
Laboratérios de Saude Publica do Estado de
S3o Paulo.

Meta 1: Monitorar a cada biénio a
gualidade de 100% dos laboratérios da rede
estadual de laboratdrios integrantes das
subredes de diagndstico para vigilancia
epidemioldgica.

(n9. de relatdrios de inspecado e supervisao
produzidos / n2 de Laboratérios integrantes
da rede) X 100.

lll. 4.2 Fortalecer a rede laboratorial do
Instituto Adolfo Lutz - IAL para atender o
controle de doencas e demais acbes
programaticas da vigilancia epidemioldgica.

Meta 1: Padronizar e implantar 10 novas
metodologias/ano com uso de técnicas
avancadas que viabilizem o diagndstico, a
identificacdo e a caracterizacdo de
diferentes agentes virais, bacterianos e
parasitarios, doencas cronico-degenerativas
e demais agravos de interesse em saude
publica.

N2 de novas metodologias
implantadas/ano.

Meta 2: Ampliar 25% da producdo de
exames de média complexidade na rede de
laboratdrios regionais do IAL para atender
as demandas regionais de doencas
emergentes e reemergentes (até o final de
2015)

(n2 de exames realizados por ano / n2 de
exames realizados no ano anterior) X 100.

Meta 3: Realizar investimentos para
implantacdo de trés servicos de
recebimento de amostras, processamento e
liberacdo oportuna de resultados dos
exames da vigilancia sanitdria por ano (12
servicos até o final de 2015).

Ne de servigos implantados/ano.




DIRETRIZ Ill. 4 - APRIMORAR A REDE LABORATORIAL DE SAUDE PUBLICA.

OBJETIVO

META

INDICADOR

lll. 4.3 Desenvolver pesquisas técnico-
cientificas voltadas a melhoria da qualidade
diagndstica e a andlise e de produtos de
interesse sanitario.

Meta 1: Submeter um projeto de
pesquisa/ano para cada Grupo de Pesquisa da
Plataforma Lattes (20 grupos), do IAL ( 80
projetos até o final de 2015)

N2 de Projetos submetidos ano.

Meta 2: Apresentar uma proposta de parceria
publico/publico para o desenvolvimento de
pesquisas cientificas e tecnoldgicas de cada

Centro Técnico do IAL por ano, e em
situagOes especiais uma proposta de parceria
publico-privada (referendado pela Consultoria

Juridica e CES) (4 propostas até o final de
2015)

N2 de Propostas apresentadas.

lll. 4.4Fortalecer a rede laboratorial do IAL
para atender o controle de qualidade de
produtos e elementos do meio ambiente,
demandas fiscais e demais a¢des
programaticas das vigilancias sanitaria,
ambiental e de saude do trabalhador.

Meta 1: Padronizar e implantar quatro novas
metodologias analiticas de avaliagao 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)

N2 de Novas metodologias padronizadas e
implantadas.

Meta 2: Ampliar o atendimento das
demandas dos programas pactuados com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA e Programas Estaduais das Vigilancias
em 30% até o final de 2015.

(n2 de demandas atendidas no ano / n2 de
demandas atendidas no ano anterior) X 100.

lll. 4.5 Implementar a¢des de educacao
continuada dos profissionais das equipes de
laboratérios das redes diagndsticas, das
equipes das vigilancias epidemioldgicas e
sanitdrias estaduais e municipais e das
equipes da rede de assisténcia responsaveis
por amostras.

Meta 1: Manter 4 programas de ensino (1-
Programa de Pds-graduacao da
Coordenadoria de Controle de Doencgas - CCD
de “Pesquisas laboratoriais em Saude
publica”, 2- Programa de Aprimoramento
Profissional no Laboratério de Saude Publica
;3- Programa de Bolsas de Pesquisa do IAL e
4- Programa de Bolsas de Iniciacao Cientifica -
PIBIC (CNPQ).

N2 de programas de ensino mantidos
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PARTICIPATIVA.

DIRETRIZ IV. 1 - FORTALECER O PLANEJAMENTO ESTADUAL DE FORMA ASCENDENTE E

OBJETIVO

META

INDICADOR

IV. 1.1 Elaborar e monitorar os
instrumentos de planejamento do SUS:
Plano Estadual de Saude para o quadriénio
2012/15, as Programacdes Anuais (PS) e
Relatérios Anuais de Gestao (RAG).

Monitorar e avaliar 100% das metas
de saude propostas no plano.

Metas de saude monitoradas e
avaliadas / metas de saude
propostas X 100.

IV. 1.2 Elaborar analise situacional de
saude por Regido de Saude e Redes
Regionais de Atencdo a Salude - RRAS.

Construir analise situacional de saude
para 100% das Regides e RRAS no
Estado de Sao Paulo.

N° de RRAS com analise
elaborada / n° de RRAS
implantadas X 100.

IV. 1.3 Elaborar e implementar um Plano
Diretor de Investimentos para o estado, nas
RRAS.

Elaborar e implementar em 100% das
RRAS no Estado de S&o Paulo.

N° de RRAS com PDI
implementado / n° de regides
de saude x 100.

IV. 1.4 Estimular o planejamento municipal.

100% dos municipios do estado com
Plano Municipal de Saude e RAG
elaborados

Percentual de municipios do
estado com Plano elaborado e
RAG apresentado ao Conselho

Municipal de Saude — CMS.

DIRETRIZ IV. 2 - FORTALECER A GESTAO DESCENTRALIZADA E REGIONALIZADA DO SUS/SP.

OBJETIVO

META

INDICADOR

IV. 2.1 Estabelecer e implementar as
responsabilidades na gestdo compartilhada
entre os entes federativos no SUS/SP.

Pactuar a gestao compartilhada entre
os entes federativos em 100% das
RRAS implantadas.

N° de RRAS com gestao
compartilhada pactuada / n° de
RRAS implantadas x 100.




DIRETRIZ IV. 3 - IMPLEMENTAR A REGULA(;,ELO DA ATENCAO A SAL'JDE~NO CONTEXTO QUE ABRANGE A
REGULACAO DO ACESSO, CONTRATACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA ESTADUAL.

OBJETIVO

META

INDICADOR

IV. 3.1 Manter, atualizar e readequar
contratos e convénios com todos os
servigcos que prestam atendimento, em
carater complementar a rede publica,
sob gestédo estadual, adequando-os as
RRAS e redes tematicas implantadas.

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

n° de servigos conveniados ou
contratados com convénios ou contratos
atualizados/ n° de servigos privados
prestando atendimento ao SUS x 100.

IV. 3.2 Organizar a regulagao do acesso
nas RRAS 07 a 17 (Interior do estado).

Complexos reguladores do acesso
implantados em 100% das RRAS 07 a
17.

N° de complexos reguladores
implantados das RRAS 07 a 17/11 x100.

IV. 3.3 Reorganizar a central estadual de
regulacdo do acesso com abrangéncia
da RRAS 1 a 06 — Regido Metropolitana
da Grande Sao Paulo (RMGSP).

Central estadual de regulacao do acesso
organizada em 100% das RRAS de 1 a
06.

N° RRAS com regulacdo do acesso
organizado/ RRAS 01 a 06/06 X 100.

IV. 3.4 Contribuir para o aprimoramento
da qualidade da atencédo a saude com
foco nas redes de atencgédo através da

analise critica e sistematica dos servigos
conveniados.

Auditar 100% dos servicos de saude sob
gestao estadual pré definidos dentro de
redes de assisténcia em todos 0s pontos
de atencao, conforme programacéao
anual.

servicos auditados / servigos
programados.

IV. 3.5 Fortalecer o componente estadual
de auditoria em saude, tornando-o apto
e legalmente constituido, para auditar
sistemas, agles e servi¢cos de saude
sob gestao estadual do SUS, de acordo
com a legislagéo especifica

Componente Estadual de Audtoria
reestruturado e reorganizado com base
nas novas competéncias e atribuicbes
perante o Dereto 7.508 e a Lei Federal

141.

Publicacao de resolucdo pelo GS no
segundo semestre de 2013, em
substituicdo a Resolucdo SS n°9 de
26/01/2007 com a composic¢ao da
auditoria, suas competéncias, atribuicbes
legais e atividades, na estrutura da SES
SP




DIRETRIZ IV. 4 - APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE INFORMACOES DE SAUDE.

OBJETIVO

META

INDICADOR

IV. 4.1 Implementar a infraestrutura de
Tecnologia da Informacgao e Comunicagéo
(TIC) na SES.

Atualizar 100% da infraestrutura de
Tecnologia da Informacgao e Comunicagéo
na SES, segundo levantamento de
necessidades.

Parque de equipamentos de Tl atualizado
/ total de equipamentos com necessidade
de atualizacédo X 100.

IV. 4.2 Implementar o desenvolvimento de
sistemas na SES.

Alcancar o nivel 6 de maturidade do
conjunto de boas praticas do ITIL
(Information Technology Infrastructure
Library) até 2015.

Nivel do ITIL alcangado em relacéo a
meta.

IV. 4.3 Implementar o Registro Eletrénico
de Saude.

100% dos usuarios SUS com registro
individualizado.

Percentual de usuarios SUS com registro
individualizado.

DIRETRIZ IV. 5 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DO SUS/SP.

OBJETIVO

META

INDICADOR

IV. 5.1 Elaborar e acompanhar rol de
indicadores de saude e de gestao do
SUS/SP.

Publicar anualmente rol de indicadores
selecionados.

1 (um) rol de indicadores por ano.

IV. 5.2 Buscar integracao e qualificacéo
das informagdes sobre servigos e agdes
de saude geradas por diferentes sistemas
da SES e do SUS.

Manter grupo técnico da SES (Grupo de
Avaliagéo e Informacdes de Saude -
GAIS) para melhorar a qualidade das
informagdes contidas nos sistemas de
informagao do SUS e propor intervengdes
na qualidade das informacdes.

Numero de orientagBes/criticas
produzidas/ informacdes analisadas pelo
GAIS.

IV. 5.3 Aprimorar a andlise e a divulgagéo
de informacdes por diferentes midias.

Realizar 220 levantamentos anuais
de informac0es para subsidiar as acoes
dos 6rgaos da SES e outras instituicdes.

N° [evantamentos realizados.

Publicar 12 artigos anuais, documentos
técnicos e analises.

N° documentos publicados.




DIRETRIZ IV. 6 — IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZACAO.

OBJETIVO

META

INDICADOR

IV. 6.1 Estimular a criacéo, fortalecimento e
integracdo de praticas e planos de gestéo e
atencdo humanizadas considerando as areas
tematicas: humanizacdo da assisténcia ao parto,
salde do idoso, saude mental, entre outros.

80% das unidades de Salude SES com
planos de intervencdo em Humanizacdo
construidos e validados.
Unidades de saude SES = unidades de
saude participantes da PEH *.

N° de Planos de Humanizacao
construidos e validados / N° de
unidades SES participantes da PEH
X 100.

IV. 6.2 Estimular a integracéo, cultura do
dialogo e cooperagéo entre as unidades de
saude, considerando a perspectiva das redes
regionais de atencéo a saude.

80% dos DRS com equipe de
humaniza¢cdo composta no minimo por
diretor de Humanizacéo e Articulador de
Humanizagéo.

N° de equipes de humanizag&o nos
DRS / N° de DRS X 100.

IV. 6.3 Fortalecer e integrar mecanismos de
utilizacdo da voz do usuario como ferramenta de
gestéo e forma de participacdo e controle social.

80% das unidades de saude com
implementacado de processos de andlise
compartilhada da voz do usuario **

N° de unidades com processos de
analise implementados / N° de
unidades SES participantes da PEH
X 100.

IV. 6.4 Qualificar e apoiar gestores e
profissionais com foco no planejamento,
implantagdo e avaliagdo das praticas
humanizadas nos servicos de saude do Estado
e dos municipios.

80% das unidades de saude* participantes
dos encontros de Apoio e Formacao em
Humanizagéo.

N° de unidades participantes nos
encontros de Apoio e Formagao/ N°
de unidades de saude participantes

da PEH X 100.

* = Unidades participantes: unidades com adeséo aos processos de apoio e formacé&o da PEH
** = \VVoz do Usuario: Ouvidoria, Pesquisa de Satisfacdo SES, Conte Comigo, Servico de Atencado ao Usuario - SAU
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DIRETRIZ V.1 - FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E O CONTROLE SOCIAL.
OBJETIVO META INDICADOR

Promover reunides
previstas no Regimento
Interno e deliberadas

V.1.1 Aperfeicoar e pelo Pleno do CES Ne de reunides realizadas/previstas

ampliar as condicOes
materiais, técnicas,
administrativas,
financeiras e de recursos
humanos para o
funcionamento regular
do CES.

Especificacdao e N2 de Equipamentos
Equipar a area adquiridos.
administrativa do CES
para atender as
necessidades de
trabalho




DIRETRIZ V.1 - FORTALECER A PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE E O CONTROLE SOCIAL.

OBJETIVO

META

INDICADOR

V.1.2 Organizar e

prover as condi¢coes

necessarias para a
realizacéo de
Conferéncias

Estaduais do ambito do

controle social

conforme legislacao

pertinente.

Realizacéo de
conferéncias
deliberadas pelo
Pleno do CES

N° de Conferéncias
realizadas/deliberadas

V.1.3 Implementar a
Politica Estadual de
Educacao Permanente
para os conselheiros
estaduais

Estabelecimento de
politica para formacao
de conselheiros
estaduais.

N° de conselheiros formados.

V.1.4 Apoiar o
processo de formacao
dos conselheiros
municipais.

Estabelecimento de
politica de formacéo
dos conselheiros
municipais

N° de municipios que aderiram a
politica de formacéo de
conselheiros/ 645




DIRETRIZ V.1 - FORTALECER A PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE E O CONTROLE SOCIAL.

OBIJETIVO

META

INDICADOR

V.1.5 Promover acdes de
informagao e conhecimento
acerca do SUS junto a
populacao em geral com vistas
ao fortalecimento da
participacdo social.

Criar material informativo
regular sobre o Controle
Social no site da Secretaria
Estadual de Saude e em
outras formas de midias.

N2 de materiais informativos criados

V.1.6 Implementar Conselho
Gestor nas unidades de saude.
Obs: Agdo Direta de
Inconstitucionalidade em face
da Lei Estadual n®
12.516/2007 ainda nédo
julgada.

Implementacdo de a¢des e/ou
projetos que ampliem a
participacdo do usuario e
trabalhador nas unidades de
administracdo direta e indireta
da SES-SP

100% das unidades de saude
com Conselho Gestor
implantado

100% das unidades de saude
com acBes e/ou projetos que
ampliem a participagao do
usuario e trabalhador nas
unidades de administracao
direta e indireta da SES-SP

Numero de unidades com conselho
gestor implantado

Numero de unidades com a¢Ges e/ou projetos
implantados

V.1.7 Ampliar a articulacao
entre as Comissdes
Intersetoriais de Saude do
Trabalhador — CIST - no ambito
municipal e a CIST Estadual.
(Portaria MS 2728/2009).

100% dos municipios sede de
CEREST com CIST organizada

Percentual de municipios-sede de CEREST com CIST
organizada
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DIRETRIZ VI. 1 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE EDUCACAO, PARA QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DO SUS

OBJETIVO

META

INDICADOR

Meta 1: 100% dos 63 PAREPS (Planos
Regionais de Educagéo Permanente em
Saude) executados.

Numero de PAREPS desenvolvidos.

VI. 1.1 Executar a Politica de Educacéao
Permanente (EP) em Saude para o
SUS/SP considerando as necessidades
regionais.

Meta 2: Execucéo de 100% dos Projetos de
EP encaminhados pelos CGR / Centro de
Desenvolvimento e qualificacdo do SUS -

CDQS a Coordenacao de Recursos Humanos

- CRH / GSDRH.

Numero de projetos executados /
namero de projetos encaminhados. X
100

VI. 1.2 - Ampliar a metodologia do ensino
na modalidade de Educacéo a Distancia
(EAD) nos cursos promovidos pelo
GSDRH - Grupo de Selecéo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos

Meta 1: Criar versdo EAD para cursos que
demandem véarias turmas e/ou publico-alvo
disperso em diferentes localidades — 4 cursos
NoOVoSs por ano.

(NUumero de cursos criados na versao
EAD / 16) x 100.
= 16 cursos na versédo EAD até 2015.

Meta 2: Incorporar duas novas ferramentas de
EAD para realizagdo dos cursos promovidos

pelo GSDRH.

(NUumero de novas ferramentas
adquiridas pelo GSDRH / 2 novas
ferramentas) x 100




DIRETRIZ VI. 1 — APERFEICOAR OS MECANISMOS DE EDUCACAO, PARA QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DO SUS

OBJETIVO

META

INDICADOR

VI. 13 - Gerenciar programas de
qualificacdo para profissionais da saude
de acordo com as necessidades do SUS:

Residéncia Médica, Aprimoramento
Profissional, Estagios e Pos-graduacao.

Metal: Conceder 1.176 bolsas no Programa
de Aprimoramento Profissional anuais
(Total = 4.704 bolsas).

(n° de bolsas utilizadas / n° de bolsas
concedidas) X 100.

Meta 2: Conceder 5.312, 5.637, 5.933, 6.214
bolsas no Programa de Residéncia Médica
nos anos de 2012, 2013, 2014 e 2015,
respectivamente (Total = 23.096 bolsas).

n° de bolsas utilizadas / n°® de bolsas
concedidas X 100.

Meta 3: Realizar estudo acerca da
necessidade de especialistas, com vistas a
politica de regulacao e de inducéo da
formacédo de médicos em determinadas
especialidades.

Estudo realizado.

VI. 1 4 — Ampliar a oferta de processos
formativos adequados ao
aperfeicoamento dos processos de
gestdo do SUS

Elaborar Curso de Gestdo em Saude para
100 servidores da area hospitalar da SES.

n° alunos inscritos / n° alunos
concluintes X 100

VI. 15— Ampliar a proposicao e
execucao de formagéo técnica em saude
de nivel médio pelas Escolas técnicas do

SUS/SP — ETSUS/SP

Elaborar e aprovar planos de cursos de
especializacdo para técnicos de enfermagem
nas areas oncologia, neonatologia e terapia
renal substitutiva.

n° de planos elaborados e aprovados /
planos de cursos propostos nas trés
areas) x 100.




DIRETRIZ VI. 2 - APRIMORAR A GESTAO DO TRABALHO PARA VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS DA SES/SP.

OBJETIVO

META

INDICADOR

VI. 2 .1 - Promover a¢bes para melhoria

Formacédo dos SESMT (Servico de
Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho) em todas as Unidades da

(n°de UD’s com SESMT implementado
com equipe técnica completa / n° de

OBJETIVO

da qualidade de vida e do ambiente
profissional na SES/SP. Secretaria de Estado da Saude com equipe UD’s ) X 100.
técnica completa.
DIRETRIZ VI. 3 — FORTALECER A GESTAO DE RH NO SUS/SP
INDICADOR

META

VI. 3.1 Produzir conhecimento que

contribua para a melhor gestéo de

Recursos Humanos no ambito do
SUS/SP.

Meta 1: Rever / atualizar a proposta do atual
Curso de Especializacdo em Gestéo Publica
em Saude.

Curso revisto e atualizado em todos os
seus Mdédulos.

Meta 2: Propor e participar de 100% das
acOes desenvolvidas pelo Programa de
gualificacdo e estruturacdo da gestdo do
trabalho e da educacéo no SUS -
PROGESUS no Estado de S&o Paulo —
componente 03.

(N° de participacbes nas acdes
promovidas pelo PROGESUS no
Estado — componente 03/ acbes
promovidas pelo PROGESUS no
Estado — componente 03) x 100.

VI. 3.2 Estudar e adequar o quadro de RH
da SES/SP para as atuais funcdes da
gestao estadual.

Meta 1: Aprimoramento das bases de dados
em Recursos Humanos na SES/SP.

Sistema de informacéo aprimorado até
final de 2015.

Meta 2: Elaboracéo de sistema de informagé&o
em processos educacionais na SES/SP.

Sistema elaborado e implantado até
final de 2015.

Meta 3: Executar e avaliar o processo
formativo dos CDQS.

Processo formativo realizado e
avaliado até final de 2015.

Meta 4: Adequar o quadro funcional as novas
necessidades da gestdo da Secretaria de

N¢ de vagas preenchidas / n? vagas do
guadro funcional readequado x 100.

Estado da Saude.
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EIXO VII — CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACOES EM SAUDE.

DIRETRIZ VII. 1- IMPLEMENTAR UMA POLITICA ESTADUAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE.

OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

VII. 1.1 - Implementar Politica de CT&I-Saude e
apoio a agenda de prioridades de pesquisa em
Saude.

- contemplar 3 grande eixos, considerados areas
prioritarias para o fortalecimento do SUS no
Estado de Sdo Paulo nos quais os projetos de
pesquisa deverao ser enquadrados em iniciativas
de Desenvolvimento e Implementa¢cdo de
Protocolos Clinicos (RRAS e Judicializagdo) ou

Controle e Prevengao de:

1.1. Doencas Ndo Transmissiveis

1.2. Doencas transmissiveis

1.3. Violéncia, Alcool e Drogas

1.4 Vigilancia a Saude

1.5. Atencdo Materno-Infantil

1.6. Morbimortalidade por causas externas

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

de pesquisa.

Numero de editais / contratos /
convénios para apoio a agenda de
prioridades de pesquisa.

VII. 1.2 - Apoiar a constituicdo de Nucleos de
Inovacdo Tecnoldgica e de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude.

Estimular a formagdo de 6 novos
Nucleos de Avaliagdao Tecnoldgica
(NAT) e promover o

desenvolvimento dos 4 existentes.

Promover o desenvolvimento de 7
Nucleos de Inovagdo Tecnoldgica
(NIT) nos Institutos de Pesquisa,
criados por Decreto.

1.Numero de Nucleos de Avaliacdo Tecnoldgica
criados nos Institutos de pesquisa e hospitais da
SES-SP.

2.Numero de Nucleos de Inovacdo de Tecnologias
em Saude implantados nos Institutos de pesquisa e
hospitais da SES-SP.

VII. 1.3 - Apoiar a Avaliagdo de tecnologias de
produtos e processos com a finalidade de
estabelecer protocolos, incorporar e
desincorporar tecnologias em saude.

Realizar 4 avaliagGes de tecnologia de
produto e/ou processo em saude.

Numero de Avaliagdes de Tecnologias em Saude
realizadas.

VII. 1.4- Promover a revisao do elenco de
medicamentos disponibilizados pela Fundagao
para o Remédio Popular —FURP.

Revisdo do elenco de medicamentos
disponibilizados pela FURP.

Incorporagdo de novos medicamentos (no minimo
4).




DIRETRIZ VII. 2 - PROMOVER O ENSINO E A DIFUSAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO.

OBJETIVO

META

INDICADOR

VIIl. 2.1 Apoiaro
desenvolvimento e
manutencdo da Biblioteca
Virtual em Saude - BVS-Rede de
Informacdo e Conhecimento e
do Portal de Revistas Cientificas
da SES-SP.

Firmar 2 acordos de
cooperagdo da Centro
Latino americano e do

Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude -
BIREME/ Organizacdo
Pan-Americana da Saude -
OPAS para desenvolver
projetos de apoio a
gestdo de bibliotecas no
ambito do SUS-SP.

Numero de acordos de cooperagdo da BIREME/OPAS para o
desenvolvimento e manutencdo da BVS-Rede de Informacdo e
Conhecimento e do Portal de Revistas Cientificas da SES-SP.

DIRETRIZ VII. 3 — ESTIMULAR A FORMACAO DE PROFISSIONAIS EM POS-GRADUACAO (STRICTO SENSU) PARA O

FORTALECIMENTO DA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA NO SUS.

OBJETIVO

META

INDICADOR

VII. 3.1 Capacitacdo e
aperfeicoamento profissionais
de saude em areas estratégicas

de CT&l.

Capacitar 40 profissionais
na area de CT&I em
cursos de especializacdo
e/ou mestrado
profissional.

Numero de Programas apoiados para a Capacitacdo e Formacao de
guadros estratégicos para o SUS-SP.




