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APRESENTACAO

O planejamento configura-se no processo estratégico da gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS. Os avangos obtidos na construgdo do SUS e os desafios
recentes exigem esforgos para que o planejamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades do Sistema.

A Portaria n2 2.135/2013 definiu a Programagdo Anual de Saude (PAS) como “o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude e tem
por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem executados” (Art. 42).

Ainda de acordo com a Portaria supra a PAS deve conter:

| - a definicdo das a¢Bes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;

Il - a identificagdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS; e

IV - a previsdo da alocagdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

No ano de 2012 foi aprovada a Lei Federal Complementar N2 141, que regulamentou o § 32. do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigcos publicos de saude; estabeleceu os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revogou dispositivos
das Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e deu outras providéncias.

Em seu § 29, a Lei 141 definiu que os entes da Federacdo deverdo encaminhar a Programacdo Anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saude para
aprovacdo, em tempo compativel com a elaboragdo da Lei de Diretrizes Orcamentarias, LDO, em margo/ abril do ano anterior. Apesenta-se a PAS 2018, que corresponde
ao terceiro ano de execugdo do Plano Estadual de Saude 2016-2019. Programac¢do Anual 2018 estara alinhada com os prazos previstos na Lei Complementar Federal

141/12.
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A Programacdo Anual corresponde as metas e ag¢Ges para cada Eixo, Diretriz e Objetivo do Plano Estadual de Saude, com os seguintes campos:

CAMPOS DESCRICAO
Meta 2018 Meta do objetivo para o ano.
Agles AcOes que serdo realizadas no ano a fim de atingir a meta estabelecida.
Produto Produtos esperados de cada agdo.
Prazo de execugao - Data inicio Més para o inicio de cada agdo.
Prazo de execugdo - Data término Més previsto para o término de cada ag¢do. Caso avance para 2019, registrar mm/aaaa.
Origem dos recursos Numero do Programa e Ag¢do do PPA (ver dados da Dotacdo Orgamentaria).
Areas Responsaveis Coordenadoria ou area responsavel pela execuc¢do das agdes programadas.
Parcerias InstituicGes parceiras, quando couber.
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Em 2011 a Comissdo Intergestores Bipartite/SP produziu avangos relacionados a regionalizagdo e constitui¢cdo de redes, criando 17 Redes Regionalizadas de
Atencdo a Saude - RRAS, que compreendem as 63 regiGes de saude do estado. O Plano Estadual de Saude e suas Programagdes Anuais estruturam-se sobre este
modelo de regionalizagao.

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - Regionalizagao - 2016

Presidente|Prudente:

Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS

[ ] rrRAso1 [ RRASO7 [ | RRAS13
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OBJETIVO I.1.1 Induzir processos de qualificagdo do acesso a Atengdo Basica orientados segundo o perfil epidemiolégico.

METAS 2016-2019 Meta 1- Manter o programa dos Articuladores da Aten¢do Basica em 100% das regides. (ODS 3.1, 3.2 e 3.4)
Meta 2- Revisar as Linhas de Cuidado relacionadas a Hipertensdo e Diabetes, Gestagdo, Parto e Puerpério. (ODS 3.1, 3.2 e 3.4)
Meta 3- Elaborar as Linhas de Cuidado relacionadas a Satude da Crianga, a Satde do Idoso e a Saude Mental. (ODS 3.2 e 3.4)
Meta 4- Implantar as Linhas de Cuidado relacionadas a Hipertensao e Diabetes, Gestagdo, Parto e Puerpério, Crianga, Idoso e Saude
Mental prioritariamente nas 5 regiGes de saude definidas (Vale do Ribeira, Vale do Jurumirim, Litoral Norte, Regido Metropolitana de
Campinas e Itapeva) no Programa Saude em Ac¢do, com apoio do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). (ODS 3.1, 3.2 e
3.4)
Meta 5-Expandir o Programa "S3o Paulo pela Primeirissima Infancia", com prioridade para os municipios das 5 regiGes definidas no
Programa Saude em Agdo (Vale do Ribeira, Vale do Jurumirim, Litoral Norte, regido Metropolitana de Campinas e Itapeva). (ODS 2.2
e3.2)

OBIJETIVO DE ODS 2 - Acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar e melhoria da nutrigdo e promover a agricultura sustentavel.
DESENVOLVIMENTO Meta 2.2 — Combater a desnutrigao.
SUSTENTAVEL - ODS ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.
Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevengdo e
tratamento, e promover a saide mental e o bem estar.
Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saude (UHC), incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de salude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para
todos.
INDICADORES 1- Nimero de Regides de Saide com Articuladores da Atengdo Bésica/ Nimero de Regides de Saude x 100.
2- Linhas de cuidado de Hipertensdo, Diabetes, Gestacdo, Parto e Puerpério revisadas.
3- Linhas de cuidado relacionadas a saude da crianga, a saude do idoso e a Saude Mental elaboradas.
4- Cinco linhas de cuidado em cinco regides de saude integrantes do Programa Saude em Ag¢do, com apoio do Banco Interamericano
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S&o Paulo x 100.

de Desenvolvimento - BID, implantadas.
5- Nimero de municipios com o programa "S3o Paulo pela Primeirissima Infancia" implantado/Nimero de municipios do Estado de

METAS - 2018

restando 2 para 2019.

Meta 1: Manter o programa dos Articuladores da Atengdo Basica em 100% das regiGes.
Meta 2: Ja concluida em 2016.

Meta 3 : Concluida a elaboragdo da LC da Crianga de 0 a 3 anos. Concluir a elaboragdo da LC Idoso e Mental.

Meta 4: Concluir a implantagdo das Linhas de Cuidado Crianga, Hipertensao, Diabetes, Gestagdo, Parto e Puerpério.
Meta 5: Expandir o Programa "S3o Paulo pela Primeirissima Infancia" para mais uma das 5 regides do Programa “Saude em Agdo”,
Programa implantado nas regides: Jundiai, Sdo Carlos, Votuporanga, Apiai, Litoral Norte (regido do Projeto
“Saude em Ag¢do”). Em 2017 iniciada a implantagdo em mais uma das 5 regiGes do Projeto “Saude em Ag¢do”).

~ PRAZO DE p
PROGRAMACAO 2018 ~ EM D E
‘ EXECUCAO C:IF:EI((Z;UF'::O;) ’ RESPSESI-I-\'\VEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INiclO TERMINO
Processos
1.1-Reali leti icul i
wea izar proFessos se.etlvos de artla'J zjdores paraas | . os Janeiro Dezembro AB/CRS/DRS
regiGes onde haja necessidade de reposicdo da vaga. .
realizados
. Banco de
'1.2-Mant.er o banco de. candidatos  (cadastro candidatos para | Janeiro Dezembro AB/CRS/DRS
informatizado) para AAB atualizado. .
AAB atualizado
Comunicagao
N . com os AAB .
1.3 -Manter comunicagdo com os AAB através da viabilizada Janeiro Dezembro AB/CRS/DRS
Plataforma Moodle. , CRH/EAD
através da
Plataforma.
3 - Concluir a elaboragdo da LC Idoso e Mental. LC elaboradas. 940 AB/CRS/DRS Projeto
Janeiro Dezembro Areas Técnicas “Saude em
Saude Mentale | Agdo”
Idoso.

4 - Concluir a implantacdo das Linhas de Cuidado | LCimplantadas. 940 AB/CRS/DRS Projeto
Crianga, Hipertensdo, Diabetes, Gestacdo, Parto e Janeiro Areas Técnicas “Saude em
L. Dezembro . . ~ n

Puerpério. Saude Crianca e | Agdo
Mulher.

5.1 - Implantar o Programa “S3o Paulo pela | Programa SPPI Janeiro Dezembro 940 AB/CRS/DRS/ Programa

Primeirissima Infancia (SPPl) em uma das 5 regides do | implantado nas Saude da “Saude em

Projeto “Saude em Agdo”. areas do “saude Crianca Acdo”
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em ag¢do”
5.2 - Monitorar e acompanhar o desenvolvimento do | Reunides Janeiro Dezembro 940 AB/CRS/DRS/ Fundagdo
“Programa Sado Paulo pela Primeirissima Infancia” nas | mensais com a Saude da | Maria Cecilia
regiGes de Sdo Carlos, Votuporanga , Apiai, Litoral Norte | Equipe Interna e Crianga Souto

e em mais uma das 5 regies do Projeto “Saude em
Acdo” com implantagdo iniciada em 2017.

parceira do
Projeto -
Fundagdo Maria
Cecilia Souto

Vidigal (FMCSV);
Participagdo em
alguns encontros
das Capacitagdes
nas Regides.

Vidigal
Programa
“Saude em
Agdo”
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OBIJETIVO I.1.2

Desenvolver estratégias com vistas a adogdo de modelo de atengdo as condigdes cronicas de salde no ambito da Atengdo Basica.

META 2016-2019

Implantar projeto piloto em uma regido de saude. (ODS 3.1 e 3.4)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevencdo e
tratamento, e promover a saide mental e o bem estar.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saude (UHC), incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para
todos.

INDICADOR Numero de municipios da regido piloto que aderiram ao projeto/Numero de municipios da regido de saide x 100.
META - 2018 Finalizar a implantagdo do projeto piloto no Vale do Jurumirim.
PROGRAMACAO 2018 ol ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INiclo TERMINO RECURSOS
CRS/AB/DRS
Finalizar a implantagdo do projeto piloto no Vale do | Projeto . CGCSS (gestdo CONASS e Projeto
Jurumirim implantado Janeiro Dezembro 940 do  contrato “Satide em AcSo”
) P AME Vale do cao
Jurumirim)
DIRETRIZ I.2 APERFEICOAR O ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE COM QUALIDADE E EQUIDADE
OBIJETIVO 1.2.1 Coordenar e melhorar o acesso e a eficiéncia da atengdo especializada a saude com qualidade e equidade, contemplando as

diferentes realidades regionais.

METAS 2016-2019

Meta 1- 100% da rede hospitalar inserida na Estratégia Santas Casas SUStentdveis avaliada trimestralmente conforme Resolugdes
SSn213/2014 e 39/2014. (ODS 3.2 e 3.4)

Meta 2 - 75% dos hospitais gerenciados por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) com taxa de ocupagdo (TO) acima ou igual a 80%.
(ODS 3.2 e 3.4)

Meta 3- 70% dos hospitais gerais da administragdo direta com taxa de ocupagdo (TO) acima ou igual a 60%. (ODS 3.2 e 3.4)

Meta 4a - Reduzir a taxa de mortalidade por revascularizagdo para 6,3780% nos Hospitais de Ensino no Estado de S3do Paulo. (ODS

10
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3.4)

Meta 4b - Reduzir a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio para 9,5% nos Hospitais de Ensino no Estado de Sdo
Paulo. (ODS 3.4)

Meta 5 - 80% dos AME com perda primaria abaixo de 8%. (ODS 3.4)

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevengdo e
tratamento, e promover a saide mental e o bem estar.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para
todos.

INDICADORES

1-Numero de instituigdes participantes da estratégia Santas Casas SUStentdveis com classificagdao de risco implantada no pronto-
socorro/Numero de institui¢des participantes da estratégia Santas Casas SUStentaveis x 100.

2-Numero de hospitais gerenciados por OSS com taxa acima ou igual a 80%/Numero total de hospitais gerenciados por 0SS x 100.
3- Nimero de Hospitais da administracdo direta com TO acima ou igual a 60%/ Numero total de hospitais da administracdo direta x
100.

4.a- Niumero de mortes por revascularizagdo nos Hospitais de Ensino/NUmero total de procedimentos de revascularizacdo nos
Hospitais de Ensino x 100.

4.b - Nimero de mortes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) nos Hospitais de Ensino/NUmero total de pacientes atendidos com
IAM nos Hospitais de Ensino x 100.

5- Numero de vagas de consultas disponibilizadas ocupadas/numero de vagas de consultas disponibilizadas x 100.

META - 2018

Meta 1- 100% da rede hospitalar inserida na Estratégia Santas Casas SUStentdveis avaliada trimestralmente conforme Resolugbes
SSn213/2014 e 39/2014.

Meta 2: 75% dos hospitais gerenciados por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) com taxa de ocupagdo (TO) acima ou igual a 80%.
(CGCSS)

Meta 3- 65% dos hospitais gerais da administracdo direta com taxa de ocupagdo(TO) acima ou igual a 60%. (CSS)

Meta 4a: Reduzir a taxa de mortalidade por revasculariza¢do para 6,37 nos Hospitais de Ensino no Estado de Sao Paulo.

Meta 4b: Reduzir a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio para 9 nos Hospitais de Ensino no Estado de Sao Paulo.
Meta 5: 80% dos AME com perda primaria abaixo de 8%. (CGCSS)

PROGRAMAGCAO 2018 il b3 ORIGEM o
EXECUGAO
DOS RESPONSAVEL | PARCERIAS
ACOES PRODUTO INiclOo TERMINO RECURSOS

11
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. N - Unidades avaliadas -
1 - Acompanhar trimestralmente a avaliagdo de indicadores eml rela ;o ! 36 Comissdao
realizada pelas Comissdes Regionais de monitoramento da . ¢ - " 930 GPA/CRS/ Estadual de
e w . unidades Janeiro Dezembro .
Estratégia “Santas Casas SUStentaveis”. L DRS Monitora-
participantes.
mento
2- Monitoramento mensal da taxa de ocupagdo. Relatério Janeiro* Dezembro* 930 CSS/NIH/GCSS
3- Reposi¢do de no minimo 50% das vagas das categorias | Relatério
fim, com vacancia no exercicio, por meio de concurso | quadrimestral das | Janeiro* Dezembro* 930 CSS/CRH CRH
publico. vagas repostas
4-Avaliacdo trimestral do sistema Gestdo em saude — L. . . 930
) 'g S . 4 relatdrios Abril Janeiro 2019 CGCSS
relatério perda primaria das unidades AME.
5-Avaliagdo trimestral do Sistema Gestdo em Saude- taxa de L. . . 930
f L . 4 relatdrios Abril Janeiro 2019 CGCSS
ocupacdo dos hospiatis gerenciados por OSS.
6- Manter em funcionamento servicos de hospitais de | Servigos
ensino com a ferramenta Teleeletro, visando a redug¢do da | funcionando com Janeiro Dezembro -
mortalidade por IAM . teleeletro
7- Apoiar a capacitagao dos hospitais de ensino visando a | Hospitais de ensino .
~ . . . Janeiro Dezembro -
reduagao da mortalidade por revascularizagao. capacitados

*Agdo continua.

OBIJETIVO 1.2.2

Aprimorar o controle e a avaliacdo dos Contratos de Gestdo, Convénios e dos Contratos Programa.

METAS 2016-2019

contrato programa.

Meta 3 - 100% dos Hospitais de Ensino avaliados quadrimestralmente.
Meta 4 - 100% da rede hospitalar inserida na estratégia Santas Casas SUStentaveis avaliada trimestralmente.

Meta 1 - 100% das unidades gerenciadas por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) avaliadas trimestralmente.
Meta 2 - 100% das unidades da administragdo direta com pontuagdo igual ou superior a 80 pontos nas avaliagdes quadrimestrais do

OBIJETIVO DE

DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para
todos.

INDICADORES

1- Numero de unidades gerenciadas por OrganizacBes Sociais de Saude (OSS) avaliadas trimestralmente/nimero de unidades
gerenciadas por 0SS X 100.

12
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2-Numero de unidades da administracdo direta com avaliacdo do contrato programa igual ou superior a 80 pontos/Numero total de
unidades da administragdo direta com contrato programa implementado X 100.
3-NUumero de Hospitais de Ensino avaliados quadrimestralmente/nimero de Hospitais de Ensino no Estado de S3o Paulo x 100.
4-Numero de unidades hospitalares participantes da estratégia "Santas Casas Sustentaveis" avaliadas trimestralmente/Nimero de
unidades hospitalares participantes da Estratégia "Santas Casas Sustentaveis" x 100.
METAS - 2018 Meta 1- 100% das unidades gerenciadas por OrganizagGes Sociais de Saude (OSS) avaliadas trimestralmente. (CGCSS)
Meta 2 - 80% das unidades da administracdo direta com pontuagdo igual ou superior a 80 pontos nas avaliagdes trimestrais do
contrato programa.
Meta 3- 100% dos Hospitais de Ensino avaliados quadrimestralmente.
Meta 4 - 100% da rede hospitalar inserida na estratégia Santas Casas SUStentaveis avaliada trimestralmente.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 = ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
1-Reunides trimestrais com as unidades /CGCSS/DRS. 4 reunides Fevereiro Margo 930 CGCSS
2-Reunides da C?mlssao de Avaliagdo da Execucdo dos 4 reunides Fevereiro Marco 930 CGCSS/CRH
Contratos de Gestao.
3- Manter disponivel instrumento de avaliagdo no site da | Instrumento
SES/SP com perspectiva de avaliagdo de 100% dos servigos | disponivel no site | Janeiro Dezembro - -
dos hospitais de ensino. da SESSP
- i
4-Acompanhar trimestralmente a avaliagdo de indicadores Unidades al’a |adz?s Comissao
; o - : em relagdo  as - " GPA/CRS/
realizada pelas Comissdes Regionais de monitoramento da . Janeiro Dezembro 930 Estadual de
e unidades DRS .
Estratégia “Santas Casas SUStentaveis”. .. Monitoramento
participantes.
5- Avaliagdo presencial do contrato programa em 100% das Unidades
. ¢ p . o 1 prog 0 administragdo Janeiro Dezembro - CSS/NIH
unidades administragdo direta. . .
direta avaliadas
§ - - h - -
6 Capautar os servidores com 3 horas/treinamentos por Serwdpres Janeiro Dezemnbro ) CSS/CRH CRH
guadrimestre. capacitados

*Ac¢do continua.
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OBIJETIVO 1.2.3 Desenvolver estratégias para aprimorar o acesso a atengao especializada as condigdes cronicas de saude.
META 2016-2019 Implantar um projeto piloto de modelo de atengdo as condigdes cronicas em uma regido de saude prioritaria (Vale do Jurumirim) (ODS
3.1e3.4).
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

DESENVOLVIMENTO Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.
SUSTENTAVEL - ODS Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevengdo e
tratamento, e promover a salde mental e o bem estar.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para

todos.
INDICADOR Numero de municipios da regido piloto que aderiram ao projeto/Nimero de municipios da regido de satide x 100.
META - 2018 Finalizar a implantagdo do projeto piloto no Vale do Jurumirim.
~ Z0 DE
PROGRAMACAO 2018 PRAZO D ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INiICIO | TERMINO | RECURSOS
CRS/AB/DRS~ CONASS o
Finalizar a implantacdo do projeto piloto no Vale do CGCSS (gestdo Projeto
L. P ¢ proj P Projeto implantado Janeiro Dezembro 940 do contrato | ,, J,
Jurumirim. Saude em
AME Vale do ~
- Agao”.
Jurumirim)

DIRETRIZ 1.3 APERFEICOAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMO PARTE INTEGRANTE DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE

OBIJETIVO 1.3.1 Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no ambito estadual.

METAS 2016-2019 Meta 1 - Promover o acesso a 100% dos medicamentos sob Gestdo Estadual.

Meta 2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica, em articulagdo com os gestores municipais.

Meta 3 - Promover o uso racional de medicamentos.

Meta 4 - Promover articulagdo Inter setorial para a efetivacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
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no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saude (UHC), incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para
todos.

INDICADORES

1- (N2 de medicamentos disponibilizados no periodo/N? total de medicamentos padronizados) X 100.

2- (N2 de a¢des executadas/N2 de a¢des planejadas) X 100.

3- (N2 de ag¢Bes que disciplinem a prescri¢do, a dispensa¢do e o uso de medicamentos executadas) /N2 de a¢des que disciplinem a
prescri¢do, a dispensagdo e o uso de medicamentos planejadas) X 100.

4- (N2 de agdes executadas/Ne de ac¢Bes planejadas) X 100.

METAS - 2018

Meta 1 - Promover o acesso a 100% dos medicamentos sob Gestdo Estadual.

Meta 2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica, em articulagdo com os gestores municipais.

Meta 3 - Promover o uso racional de medicamentos.

Meta 4 - Promover articulagdo intersetorial para a efetivacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

1.1 Prestar

aos usuarios do SUS

atendimento
descentralizado em Assisténcia Farmacéutica | e

PRAZO DE

PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO

AREA
RESPONSAVEL

ORIGEM DOS PARCERIAS

Ministério da
Saude
CONITEC
Secretarias
Municipais
Saude
Grupo Técnico de
Assisténcia
Farmacéutica
Comissao
Intergestores
Bipartite do
Estado de Sao
Paulo (GT AF -
CIB)

de
CAF
CCD
CRS

CGCSS

Fluxos de distribuicdo
dispensagdo de
medicamentos

integral e

Janeiro Dezembro 930

da
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CAF
Ministério da
. CCD ,
Pacientes CRS Saude
cadastrados Janeiro Dezembro 930 CGCSS Secretarias
atendidos Municipais de
FURP Saude
CODES
CAF .
Medicamentos, CCD MI?ISte”O da
nutricdes enterais e CRS saude
. ¢ L, Janeiro Dezembro 930 Secretarias
insumos distribuidos CGCSS .
X Municipais de
e dispensados FURP Sadde
CODES
Processos de
aquisicao de
medicamentos,
nutricdes enterais e
insumos formalizados
e Tempo para
execucao do
processo; CAF
e % medicamentos Janeiro Dezembro 930 CGA —
1.2. Melhorar a performance do processo de .
s . - adquiridos  com CGOF
aquisicdo de medicamentos, nutrigdes
L sucesso;
enterais e insumos .
e Economia
acumulada
decorrente da
negociagao de
precos com
fornecedores.
Cadastro de
medicamentos no Janeiro Dezembro — CAF —
SIAFiSICO
N . .~__._ | Servigos de CAF
2.1. N .
Prc:m9ver @ organlzagaNO da Assisténcia Assisténcia Janeiro Dezembro 930 CCD GT-AF-CIB
Farmacéutica no Estado de S3o Paulo A s
Farmacéutica CRS
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estaduais CGCSS
estruturados CGA
CGOF
CPS
Cooperagdo técnica
aos Departamentos
Regionais de Sadde, | ;0 | pezembro 930 CAF GT-AF-CIB
integrantes dos
Colegiados de Gestdo
Regional
Ministério da
CAF Saude
Cooperagdo técnica . CCD Secretarias
o Janeiro Dezembro — S
ao municipios CRS Municipais de
CGCSS Saude
GT-AF-CIB
P -
Aprimoramento  da rograr.na 930
~ Atendimento
Execugdo do C
Integral e Ministério da
Componente . CAF .
- Descentralizado Saude
Especializado da CCDh .
. . no SUS/SP Secretarias
Assisténcia Janeiro Dezembro CRS S
o Municipais de
Farmacéutica, CGCSS ,
N Programa 941 - Saude
conforme Resolugdo Expansio e FURP GT-AF-CIB
S ne 29, de 18-3- pansao
Modernizagdo na
2015 .
Saude
~ . CAF .
2.2. Promover a educagdo continuada de S Ministério da
o oA Profissionais . CRH ,
profissionais que atuam na Assisténcia . Janeiro Dezembro P.940/P.942 Saude
o capacitados CCD
Farmacéutica. GT-AF-CIB
CRS
Cooperagdo técnica
2.3. Promover ag¢des de modernizagdo e para © CAF PRODESP
in‘f<;rmatiza 50 da gestéo ¢ desenvolvimento de Janeiro Dezembro — CODES FFM
¢ & ’ sistemas CPS GT-AF-CIB

informatizados
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SES/SP e Ministério
da Saude

CAF
CCD
Informagbes  sobre CRS
medicamentos  aos Janeiro Dezembro — CGCSS —
usuarios do SUS CPS
CODES
3.1. Aperfeicoar a disponibilizagdo de L
. o . R . Ouvidoria
informacgOes relativas a medicamentos aos
usuarios do SUS CAF
CCD
Guia de orientag0es CRS
sobre medicamentos Janeiro Dezembro — CGCSS —
atualizado CPS
CODES
Ouvidoria
Diretrizes para
presengao, Janeiro | Dezembro - CAF GT-AF-CIB
dispensacdo e o uso
de medicamentos
Comites tecnicos Janeiro Dezembro - CAF -
estruturados
Pf':\rec,e.res Técnico- CAF o
Cientificos e CCTIES Ministério da
3.2. Promover ag¢les para racionalizagdo da | Protocolos Clinicos de Janeiro Dezembro P.933 . Saude
. . ~ Instituto de
prescricdo, dispensagdo e o uso de | Tratamento , CONITEC
. . Saude
medicamentos. produzidos.
e erica e CAF
s Janeiro Dezembro — CRS GT-AF-CIB
demandas judiciais e
. . CODES
administrativas
Apoio ao CAF
£ .
desenvolvimento de Janeiro Dezembro P.933 C.CTI S MmlSt',erlo da
. . Instituto de Saude
pesquisas nha area ,
Saude
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4.1. Promover a implanta¢do da proposta de .
. ~ ~ .~ _._ | Proposta implantada
inclusdo das agdes de  Assisténcia o CAF
. . o . (prioridades . GT-AF-CIB
Farmacéutica previstas na Politica Nacional de . Janeiro Dezembro — CRS
- . estabelecidas para CES
Praticas Integrativas e Complementares no CODES
2018)
SUS.
DIRETRIZ .4 APERFEICOAR A PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE INSUMOS ESSENCIAIS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE
OBJETIVO 1.4.1 Fortalecer o Instituto Butantan como laboratério publico de referéncia nacional.
META 2016-2019 Atender a demanda do Ministério da Saude - MS de acordo com a capacidade de produgdo do Instituto Butantan.
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.
SUSTENTAVEL - ODS Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises

objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de sadde (UHC), incluindo a protec¢do do risco financeiro, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para

todos.
INDICADOR 1a - Numero de doses de vacinas entregues ao MS pelo Instituto Butantan.
1b - Numero de frascos-ampola de soros entregues ao MS pelo Instituto Butantan.
META - 2018 Atender as demandas solicitadas pelo Ministério da Saude ao Instituto Butantan.
~ Z0 DE
PROGRAMACAO 2018 PRAZO D ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
AGOES PRODUTO INICIO | TERMINO | RECURSOS
1a - Produgdo de Vacinas — 80.000.000 doses - no periodo de Instituto Ministério
janeiro a dezembro de 2018 e entrega ao Ministério da Saude | Vacinas produzidas Janeiro Dezembro 935 .
. . Butantan da Saude
(MS), conforme estimativa do mesmo.
1b - Producdao de Soros — 450.000 frasco-ampolas - no Instituto Ministério
periodo de janeiro a dezembro de 2018 e entrega ao | Soros produzidos Janeiro Dezembro 935 .
S , . . Butantan da Saude
Ministério da Saude (MS), conforme estimativa do mesmo.
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OBIJETIVO I. 4.2

Fortalecer a Fundagdo para o Remédio Popular (FURP) como laboratdrio oficial de referéncia.

META 2016-2019

Disponibilizar medicamentos demandados pela Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo (SES/SP) de produgdo FURP.

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para
todos.

INDICADOR Numero de unidades farmacotécnicas disponibilizadas/Numero de unidades farmacotécnicas demandadas pela SES/SP de producdo
FURP x 100.
META - 2018 Disponibilizar 782.633.900 unidades farmacotécnicas.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ! ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
AGOES PRODUTO INICIO | TERMINO | RECURSOS
1 - Acompanhamento da producdo e distribuicdo da | Relatério de Janeiro Dezembro 935 Furp
demanda da SES/SP. acompanhamento
2- Comunicacdo periddica com a SES/SP sobre atendimento a | Boletim de . Furp
Janeiro Dezembro -
demanda. acompanhamento

Memoria de calculo: Os dados de disponibilizagdo incluem os medicamentos de fabricacdo Furp-Guarulhos e Furp/CPM- Companhia Paulista de Medicamentos .

DIRETRIZ 1.5

ATENDER AS NECESSIDADES DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

OBJETIVO 1.5.1

Qualificar as agéncias transfusionais da hemorrede para abastecimento de hemocomponentes da rede publica.

META 2016-2019

Elaborar diagndstico para reorganizar as condigGes operacionais em 100% das Agéncias Transfusionais da Hemorrede.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

20



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2018

SUSTENTAVEL - ODS

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para
todos.

INDICADOR Numero de Agéncias Transfusionais da Hemorrede com diagnéstico realizado/Numero total de Agéncias Transfusionais da Hemorrede
x 100.
META - 2018 Implantagdo gradativa de programa de informacgdo para gerenciamento operacional das agéncias transfusionais.
~ Z0 DE
PROGRAMACAO 2018 PRAZO D ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INICIO | TERMINO | RECURSOS
Fundagdo
- . ~ . ~ Hemcentro
Contlnwdad.e na |mplanta<,jao do progArarTm de |nfo.rmagfao Software dedicado Julho Julho 935 CCTIES de Ribeirio
para gerenciamento operacional das agéncias transfusionais. 2016 Hemorrede Preto/
FAPESP
DIRETRIZ 1.6 APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE BUCAL
OBIJETIVO 1.6.1 Promover a reorganizagdao da Aten¢do em Saude Bucal.

METAS 2016-2019

Meta 1 - Realizar o levantamento epidemioldgico em 20% dos municipios do Estado de S3do Paulo.

Meta 2 - Promover a integragdo ensino-servico em 8 Universidades Estaduais de Odontologia.

Meta 3 - Elaborar o mapa da rede de Atengdo em Saude Bucal nas 17 Redes Regionais de Atengdo a Salde - RRAS.

Meta 4 - Elaborar as Diretrizes da Politica Estadual de Satde Bucal do Estado de Sdo Paulo.

Meta 5 - Desenvolver ferramenta especifica para o monitoramento e avaliagdo do Programa "Sorria s Sdo Paulo".

Meta 6 - Realizar ciclos de capacita¢do e atualizacdo em Saude Bucal para os profissionais de Saude Bucal dos 17 Departamento
Regional de Saude - DRS.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de sadde (UHC), incluindo a protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos de saude
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SUSTENTAVEL - ODS

essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para

Classificagdo de Risco).

todos.
INDICADORES 1- Nimero de municipios que aderiram ao levantamento epidemiolégico/NUmero de municipios do Estado de Sdo Paulo x 100.
2- Numero de Universidades Estaduais de Odontologia com integragdo ensino-servico/Nimero de Universidades Estaduais de
Odontologia x 100.
3 - Nimero de RRAS com mapa da rede de Atengdo em Saude Bucal elaborado/NuUmero total de RRAS x 100.
4- Diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal elaboradas.
5 - Ferramenta especifica para o monitoramento e avaliagdo do Programa "Sorria Sdo Paulo" desenvolvida.
6 - Numero de profissionais de Saude Bucal capacitados por DRS.
METAS - 2018 Meta 1- Incentivar a adesdo de Municipios ao Levantamento Epidemioldgico* em 1/3 dos DRS (através da metodologia da

Meta 2 - Promover a integragdo ensino —servico em pelo menos 4 Faculdades Publicas na area de satude bucal.
Meta 3- Elaborar o Mapa dos Fluxos da Atencdo ao Cancer de Boca envolvendo 4 RRAS.

Meta 4- Elaborar Minuta das Diretrizes da Politica Estadual para a Organizag¢do da Saude Bucal na Atengdo Basica.
Apresentar o projeto para desenvolvimento de ferramenta de monitoramento e avaliagdo dos Programas de Saude Bucal.
Realizar ciclos de palestras com apresentagao de 3 temas para os profissionais de Saude Bucal dos 17 Departamento Regional.

PROGRAMAGAO 2018 LAY ?E ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
N2 de municipios que
1-Inicio da coleta de dados da Classificacdo de Risco | realizaram a coleta dos Marco Dezembro 930 Saude Bucal | CRS,
(Levantamento epidemioldgico e Organizagdo da Demanda). dados da Classificagdo ¢ /GTAE Universidades
de Risco
2-Apresentar Temas de interesse do servigo publico de saude 930 Saude Bucal Faculdades/
bucal para desenvolvimento de pesquisas, artigos, palestras, | Articulagdo com 8 /GTAE . .
. . . . Margo Dezembro Universidades
cursos, oficinas, atendimentos e/ou outras propostas pelas | Universidades .
. . /Institutos
universidades.
3-Atualizar os Recursos Fisicos e equipamentos referentes a 930 Saude Bucal
~ R . . S Mapa 2017
atenc¢do ao Cancer de Boca, existentes nos servicos publicos Margo Dezembro /GTAE CPS, CRS, CSS
Implementado
de 4 RRAS.
4- a. Promover Discussdo da Politica Nacional e Estadual de Saude Bucal
Saude bucal. Apresentacao da . /GTAE CRS,
- . J D b - . .
4-b. Instituir Grupo Técnico de trabalho para | Minuta de documento. aneiro ezembro Universidades
desenvolvimento da minuta das diretrizes da Politica Estadual
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para Organizagdo da Saude Bucal na Atengdo Basica.
5-a. Levantamento das matrizes de procedimentos dos | Relatdrios de Sadde Bucal Unlyerlsdades,
S . . Margo Dezembro - /GTAE Institutos,
principais indicadores de saude bucal. indicadores CPS. TI
- . - Saude Bucal Univerisdades,
5-b. Apresentagdo para desenvolvimeto de ferramenta. 'Reljatorlos de Marco Dezembro i /GTAE Institutos,
indicadores
CPS, Tl
1-Encontro de Saude Bucal
6. Programacdo e articulagdo de agenda de eventos e | Coordenadores; /GTAE CPS, CRS, CRH,
minimo de 3 Temas de atualizagdo/capacitacdo em salde | 2-EPATESPO; Janeiro Dezembro 930 Universidades,
bucal. 3- Capacitacdo/ Instituos
Atualizagdo Tematica;

| DIRETRIZIL1 | APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA |

OBIJETIVO II.1.1 Reduzir a Mortalidade Infantil.

METAS 2016-2019 Meta 1 - Retomar a tendéncia de queda da mortalidade infantil em todo o estado (linha de base 2013 = 11,5). (ODS 3.2)

Meta 2 - Elaborar a Linha de Cuidado da Crianga de 0 a 3 anos. (ODS 3.2)

Meta 3- Implantar a Linha de Cuidado da Crianga de 0 a 3 anos, prioritariamente, nas 5 regidoes de saude definidas no Projeto Saude
em Acdo (Vale do Ribeira, Vale do Jurumirim, Litoral Norte, Regido Metropolitana de Campinas e Itapeva). (ODS 3.2)

Meta 4 - Ampliar a Rede de captacdo e distribuicdo de leite humano nas regides com taxa de mortalidade infantil acima da média do
estado. (ODS 3.2)

Meta 5 - Implantar o monitoramento previsto pela Resolugdo SS 42/15, que trata sobre as boas praticas do parto, em 100% dos
servigos préprios. (ODS 3.2)

OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
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DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

INDICADORES

1 - Numero de dbitos de residentes com menos de um ano de idade/Numero de nascidos vivos de m3es residentes x 1.000.
2 - Linha de Cuidado da Crianga de 0 a 3 anos elaborada.

3 - Linha de Cuidado da Criancga de 0 a 3 anos implantada prioritariamente nas 5 regides do Programa Saude em Acdo.

4 - Numero de bancos de leite humano implementados nas regiGes com maiores taxas de Mortalidade Infantil.

5 - Ndmero de servigos préprios monitorados conforme a Resolugdo SS 42/15/Numero de servigos proprios x 100.

METAS - 2018

Meta 1- Consolidar a tendéncia de queda da mortalidade infantil no estado — Linha de Base 2016: 11,1 ébitos por mil nascidos vivos.
(dados preliminares).

Meta 2 — Meta realizada em 2016.

Meta 3- Concluir a implantacdo da Linha de Cuidado da Crianca de 0 a 3 anos, prioritariamente, nas 5 regides de saude definidas no
Projeto “Saude em Agdo”.

Meta 4 - Ampliar a captagdo e distribuicdo de leite humano nas regides com taxa de mortalidade infantil acima da média do estado.
Linha de base 2016 (dados preliminares): 11,1 ébitos por mil nascidos vivos.

Meta 5 —Monitorar os Indicadores da Resolucéo SS n2 42/15 —“Boas Praticas do Parto” nos servigos proprios da SES e estabelecer linha
de base para o estado.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oggzm AREA ARCERIAS
1 - Realizar reunides bimensais com o Comité Estadual de 6 reunides Janeiro Dezembro 940 Secretaria CRS/CSS/CG
Vigilancia do Obito Materno Infantil e Fetal. Executiva/CCD | CSS
2— Formar tutores no método “Canguru”. 30 tutores Janeiro Dezembro 940 Saude da MS
formados. Crianga — CRS, | COSEMS
CSS, CGCSS
3 — Concluir a implantagao da linha de cuidados da criangade 0 | Linha de cuidados | Janeiro Dezembro 940 Instituto de
a 3 anos nas 5 regides do projeto “Saude em Ag¢do”. da crianga Saude e UCP
implantada nas 5 do projeto
regies “Saude em
Agdo”.
4 - Monitorar campanhas de captagdo de leite humano dos Janeiro Dezembro - AB/Saude da | Rede
Bancos de Leite Humano e Postos de Coleta de Leite Humano | Total de Leite Crianca Paulista de
do estado. Humano Captado Banco de
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Leite
Humano

Linha de base estabelecida.

5- Monitorar os Indicadores da Resolugdo SS n. 42/15 —Boas | Indicadores Janeiro Dezembro - CRS/AB/ATSM
Praticas do Parto dos servigos proprios da SES, de acordo com a | monitorados /CSS/CGCSS

OBIJETIVO I1.1.2

Promover o desenvolvimento infantil de 0 a 3 anos.

META 2016-2019

Expandir o "Programa Sao Paulo pela Primeirissima Infancia" em 100% das 5 regiGes prioritarias do Programa Saude em Agdo.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 2 — Acabar com a fome, alcangar a segurancga alimentar e melhoria da nutrigdo e promover a agricultura sustentavel.

Meta 2.2 - Combater a desnutrigcdo.

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

INDICADOR Numero de municipios com o programa "S3o Paulo pela Primeirissima Infancia" implantado/Numero de municipios das 5 regifes
prioritarias x 100.
META - 2018 Expandir o Programa "S3o Paulo pela Primeirissima Infancia" para mais uma das 5 regides do Programa “Saude em Ag¢do”, restando 2

para 2019. Programa implantado nas regiGes: Jundiai, Sdo Carlos, Votuporanga, Apiai, Litoral Norte (regido do Projeto “Saude em
Acdo”). Em 2017 iniciada a implantacdo em mais uma das 5 regides do Projeto “Saude em Ag¢do”).

~ PRAZO DE

PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO ogg:m AREA ARCERIAS
1.1 - Implantar o Programa “Sdo Paulo pela Primeirissima | Programa SPPI Janeiro Dezembro 940 AB/CRS/DRS/ Programa
Infancia (SPPI) em uma das 5 regiGes do Projeto “Saude em | implantado nas Saude da | “Saude em
Agdo”. areas do “saude em Crianga Agdo”

acao”

1.2 - Monitorar e acompanhar o desenvolvimento do | Reunides mensais Janeiro Dezembro 940 AB/CRS/DRS/ Fundacdo
“Programa S&o Paulo pela Primeirissima Infancia” nas regides | com a  Equipe Saude da | Maria Cecilia
de S3o Carlos, Votuporanga , Apiai, Litoral Norte e em mais | Interna e parceira Crianga Souto
uma das 5 regides do Projeto “Saude em Agdo” com | do Projeto - Vidigal
implantagado iniciada em 2017. Fundacdo Maria Programa
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Cecilia Souto “Saude em
Vidigal (FMCSV); Acdo”
Participagao em
alguns  encontros
das  CapacitagGes
nas Regides.
1.3 - Acompanhar a realizagdo do curso de Especializagdo em | Formagdo de 35 Janeiro Dezembro 940 AB/Area EEUSP
Desenvolvimento Infantil para profissionais envolvidos no | profissionais Técnica
Programa Sao Paulo pela Primeirissima Infancia.
1.4 - Monitorar o processo de formagdo dos multiplicadores | Multiplicadores Maio Dezembro 940 AB/ Saude da | Programa
municipais do Programa SPPI. municipais do Crianca “Saude em
Projeto SPPI Acdo”
formados FMCSV
1.5 - Apoiar a realizagdo da Semana do Bebé nas areas de | Atividadaes Janeiro Dezembro 940 AB/ Saude da | FMCSV
implantacdo do Programa “S3ao Paulo pela Primeirissima | relacionadas a Crianga

Infancia”. amamentagao e
desenvolvimento
infantil realizadas
OBIJETIVO 11.1.3 Implementar o Programa de Assisténcia a Crianca com Doencas Raras.

META 2016-2019

Credenciar e Implantar servigos de assisténcia a Pessoa com Doenca Rara, de acordo com a Portaria MS n2 199 de 30/ 01/2014, em 4

Redes Regionais de Ateng¢do a Saude - RRAS.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5

anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

INDICADOR

Numero de servigcos credenciados/nimero total de servigos programados por RRAS x 100.

META - 2018

Encaminhar ao Ministério da Salude processos de 2 servigos para credenciamento em Doenca Rara.

PRAZO DE
EXECUCAO

PROGRAMAGAO 2018

ORIGEM
DOS
RECURSOS

AREA
RESPONSAVEL

PARCERIAS
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1-Realizar reunides técnicas junto ao servicos elegiveis para | 2 reunides Janeiro Novembro - CPS/CRS -
promover a Portaria MS n2 199.

Participagao Janeiro Dezembro - CPS/CRS -
efetivada  através
de comprovantes

3- Apoiar tecnicamente os DRS na avaliagdo dos processos de | Apoio realizado Janeiro Dezembro - CPS/CRS -
credenciamento.

2- Participar de reunides, cursos, seminarios etc. para divulgar
e incentivar a implantagdo da Portaria.

OBJETIVO 11.1.4 Aperfeigoar o Programa de Triagem Neonatal Ocular.

METAS 2016-2019 Meta 1- Organizar a regulagdo dos casos (Retinoplastia da prematuridade, retinoblastoma, catarata congénita e glaucoma congénito)
por meio da Central de Regulagdo com identificagdo dos pontos de atengdo e fluxos estabelecidos.

Meta 2- Monitorar o Programa de Triagem Neonatal no Estado por meio dos indicadores definidos no Protocolo de Diagndstico,
Tratamento e Seguimento da Triagem Neonatal Ocular.

INDICADORES 1- Regulagao dos casos organizada.

2a - Numero total de Testes do Reflexo Vermelho (TRV) confirmatério normal por més/Niamero total TRV alterado + TRV duvidoso de
cada maternidade por més x 100.

2b- Numero total TRV alterado + TRV duvidoso de cada maternidade por més.

2c¢c- Numero total de nascidos vivos por maternidade por 3 meses/Numero total de TRV por 3 meses x 100.

METAS - 2018 Consolidar as a¢6es do Programa de Triagem Neonatal por meio dos indicadores estabelecidos.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO mgg:m AREA ARCERIAS
1- Avaliar os dados obtidos através da Central de | Relatdrio Margo Abril - CPS/CRS -
Regulagao.
2- Reunides técnicas para reavaliagao do Programa. Reunides realizadas Maio Agosto - - -
3- Adequar o Programa se houver necessidade. Programa Agosto | Novembro i CPS/CRS i
readequado
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DIRETRIZ 11.2

| APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE DA MULHER.

OBIJETIVO 11.2.1

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

METAS 2016-2019

Meta 1 - Implementar a contracepgdo de longa duragdo para mulheres em situagdes especiais (HIV, Cardiopatas, usudrias de drogas).
(ODS 3.1, 3.2 e 5.6a)
Meta 2- Identificar e definir abrangéncia de servigos que realizam aborto previsto em Lei. (ODS 3.1, 3.7 e 5.6a)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.7 — Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informagdo e educagdo, bem como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

ODS 5 — Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.

Meta 5.6a — Assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em conformidade
com o programa de Ac¢do da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a Plataforma de Acdo de Pequim e
os documentos resultantes de suas conferéncias de revisdo.

INDICADORES 1 - NUumero de AME com a contracepgdo de longa duragdo para mulheres em situagGes especiais implantadas.
2- Numero de servigos mapeados e com area de abrangéncia definida que realizam o aborto previsto em Lei.
METAS - 2018 Meta 1: Concluir o mapeamento dos pontos de atengdo de gestdo estadual de média e alta complexidade que oferecem os

Contraceptivos Reversiveis de Longa Duragdo (LARCs).
Meta 2- Identificar e definir abrangéncia de servigos que realizam aborto previsto em Lei.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ~
- e OTJIg:M AREA PARCERIAS

1- Andlise dos resultados do Levantamento dos servicos de | Identificagdo  dos | Maio Dezembro - Area Técnica | CGCSS/CSS
média e alta complexidade que oferecem os LARCs. pontos de atengao de Saude da

que oferecem os Mulher

LARCs.
2. Aplicagdo do instrumento elaborado para andlise das Redes | Instrumento Maio Dezembro - Area Técnica | CGCSS/CSS
de Atencdo para o atendimento ao Aborto legal. aplicado de Saude da
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Mulher

OBIJETIVO 11.2.2

Reduzir a mortalidade materna.

METAS 2016-2019

Meta 1 - Elaborar e Pactuar plano de enfrentamento para redu¢do da mortalidade materna no estado. (ODS 3.1,3.2e3.7)

Meta 2 - Revisar a Linha de Cuidado "Gestagdo, Parto e Puerpério”. (ODS 3.1 e 3.2)

Meta 3 - Implementar a Linha de Cuidado "Gestacdo, Parto e Puerpério" prioritariamente nas 5 regides do Projeto Saide em Acao
(Vale do Ribeira, Vale do Jurumirim, Vale do Paraiba, Regido Metropolitana de Campinas e Itapeva). (ODS 3.1 e 3.2)

Meta 4 - Implantar o monitoramento previsto pela Resolugdo SS 42/15 de 06/05/2015, que trata sobre as boas praticas do parto e
nascimento, em 100% dos servigos proprios. (ODS 3.1 e 3.2)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.7 — Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informacdo e educagdo, bem como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

INDICADORES

1 - Plano de enfrentamento para reducdo da mortalidade materna no estado elaborado e pactuado.

2 - Linha de Cuidado "Gestacdo, Parto e Puerpério" revisada.

3- Numero de regibes priorizadas com a Linha de Cuidado "Gestacdo, Parto e Puerpério" implantadas/Numero de regides priorizadas
no Projeto Saude em Agdo x 100.

4 - Numero de servigos proprios com monitoramento previsto na Resolugdo SS 42/15/Numero de servigos proprios x 100.

METAS - 2018

Meta 1 — Monitorar as a¢des do plano de enfrentamento para redugdo da mortalidade materna no estado.

Meta 2 - Concluida em 2016.

Meta 3 — Concluir a implantagdo da Linha de Cuidado "Gestagdo, Parto e Puerpério" prioritariamente nas 5 regides do Projeto Saude
em Agdo.

Meta 4 —Monitorar os Indicadores da Resolugdo SS n2 42/15 —“Boas Praticas do Parto” nos servigos préprios da SES e estabelecer linha
de base para o estado.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oggzm AREA ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1- Monitorar as A¢Ges do Plano de Enfrentamento junto | Monitoramento Maio Dezembro - CRS - AB- | COMITE
as Regides que apresentam indice de mortalidade maior que a | realizado AREAS ESTADUAL
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média do Estado. TECNICAS, DE
CCD, CPS, CSS, | VIGILANCIA
CGCSS, AO  OBITO
INSTITUTO DE | MATERNO
SAUDE

1.2 — Realizar reunides bimensais com o Comité Estadual de 6 reunides Janeiro Dezembro - CRS - AB- | COMITE

Vigilancia ao Obito Materno. AREAS ESTADUAL
TECNICAS, DE
CCD, CPS, CSS, | VIGILANCIA
CGCSS, AO  OBITO
INSTITUTO DE | MATERNO
SAUDE

3- Finalizar a implantagdo da linha de Cuidado "Gestagdo, Parto | Linha implantada Marco Dezembro 940 CRS/AB/Area CRS/AB/

e Puerpério" revisada, nas regides prioritarias do Programa Técnica Saude | Programa

“Saude em Agdo” ( Itapeva, Jurumirim, Vale do Ribeira, Litoral da Mulher “Saude em

Norte e Regido Metropolitana de Campinas) . acao”

4- Monitorar os Indicadores da Resolu¢do SS n. 42/15 —Boas | Indicadores Janeiro Dezembro - CRS/AB/ATSM

Praticas do Parto dos servigos préprios da SES, de acordo com a | monitorados /CSS/CGCSS

Linha de base estabelecida.

OBIJETIVO 11.2.3

Ampliar o acesso das mulheres as a¢des de prevencdo, detecgdo precoce e tratamento do cancer de colo de Utero e de mama.

METAS 2016-2019

Meta 1- Cobertura para o rastreamento do cancer de colo do Utero em 70% das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. (ODS 3.4)
Meta 2- Cobertura para o rastreamento de cancer de mama em 80% das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. (ODS 3.4)

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis.

Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um ter¢co a mortalidade prematura por doencas ndao transmissiveis (DNTs) via prevengdo e
tratamento, e promover a salde mental e o bem estar.

INDICADORES

1- Numero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais do colo do Utero em mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos/populacdo
feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano/3.
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2 - Niumero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres residentes na faixa etdria de 50 a 69 anos no ano/populagdo
feminina na mesma faixa etaria, no mesmo local e ano/2.

METAS - 2018

Meta 1- Cobertura para o rastreamento do cancer de colo do Utero em 0,53 exames citopatoldgicos cérvico-vaginais do colo do utero
em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos/populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano/3.

Meta 2- Cobertura para o rastreamento de cancer de mama em 80 em 0,39 mamografias realizadas em mulheres residentes na faixa
etéria de 50 a 69 anos no ano/populagdo feminina na mesma faixa etdria, no mesmo local e ano/2.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 -
- EXECUCRO oT)IgEM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 e 1.2 - Monitorar as taxas de cobertura para | Monitoramento Janeiro Dezembro - CRS/AB/ATSM | COSEMS
rastreamento de Cancer de colo e mama. realizado /FOSP/CPS

2.2 — Realizar reuniGes quadrimestrais com a Fundagdo | ReuniGes realizadas | Fevereiro Dezembro - CRS/AB/ATSM | COSEMS
Oncocentro de S3o Paulo e outros atores para alinhamento /FOSP

das agbes de rastreamento.

OBIJETIVO 11.2.4

Implantar a¢des para acolhimento das mulheres imigrantes refugiadas em servicos ambulatoriais da rede propria.

METAS 2016-2019

Implementar nos hospitais Pérola Byington e Leonor Mendes de Barros, 2 servicos para atendimento ambulatorial as mulheres
imigrantes refugiadas. (ODS 3.1, 3.2 e 3.7)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.7 — Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informacdo e educacgdo, bem como a integragdo da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

INDICADORES

Numero de servigos para atendimento ambulatorial as mulheres imigrantes refugiadas implementados.

METAS - 2018

Meta 1 - Manter servigo de assisténcia ginecoldgica as mulheres imigrantes/refugiadas.
Meta 2 - Manter servico de assisténcia as gestantes e parturientes imigrantes/refugiadas.
Meta 3 - Manter a assisténcia as adolescentes imigrantes/refugiadas.

PRAZO DE ORIGEM AREA

EXECUCAO DOS | RESPONSAVEL | ""RCERIAS

PROGRAMACAO 2018
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1-Manter o Ambulatdrio de Ginecologia no Centro de | Assisténcia  Ginecoldgica | Janeiro Dezembro 930 CSS Coordenagdo
Referéncia de Saude da Mulher - Hospital Pérola | as mulheres imigrantes e da Saude da
Biyngton para mulheres imigrantes refugiadas. refugiadas. Mulher — Casa
Civil
L . . . A s Janeiro Dezembro 930 (6N Coordenacgdo
2-Manter ambulatério e atendimento hospitalar as | Assisténcia as gestantes e da Satde ga
gestantes imigrantes refugiadas na Maternidade Leonor | parturientes imigrantes e
. Mulher — Casa
Mendes de Barros. refugiadas. Civil
Assisténcia  ginecoldgica, | Janeiro Dezembro 930 CSS e Area Coordenagdo
. . N odontoldgica, psicologica Técnica Saude | da Saude da
3-Manter atendimento integral as adolescentes . .g P gica/
- . psiquiatrica e do Mulher — Casa
imigrantes e refugiadas na Casa do Adolescente de . R .
SO nutricional as Adolescente Civil
Pinheiros. I

adolescentes imigrantes e

refugiadas.

Assisténcia  ambulatorial | Janeiro Dezembro 930 CSS e Area Coordenagdo
4-Implementar atendimento ambulatorial no Centro | as adolescentes imigrantes Técnica Saude | da Saude da
Paula Souza para mulheres e adolescentes refugiados. e refugiadas. do Mulher — Casa

Adolescente Civil

DIRETRIZ 1.3

APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE MENTAL

OBIJETIVO I1.3.1

Desenvolver processo de planejamento e implementagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

METAS 2016-2019

3.4)

Meta 1 - 100% das Regides de Saude com RAPS aprovadas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). (ODS 3.4)
Meta 2- 100% dos leitos e servigos de salide mental do Estado de Sdo Paulo regulados. (ODS 3.4)

Meta 3- Implantar a Linha de Cuidado da Saude Mental no Estado de S3do Paulo prioritariamente nas 5 regidoes de saude definidas no
Projeto Saude em Agdo (Vale do Ribeira, Vale do Jurumirim, Vale do Paraiba, Regido Metropolitana de Campinas e Itapeva). (ODS 3.4)
Meta 4- Apoiar financeiramente em parceria com os municipios a ampliagdo das Residéncias Terapéuticas. (ODS 3.4)

Meta 5- Apoiar tecnicamente através de estratégias de educagdo permanente a implantagdo das RAPS no Estado de Sdo Paulo. (ODS
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OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevencdo e
tratamento, e promover a saide mental e o bem estar.

INDICADORES

1- Nimero de Regides de Sauide com RAPS aprovadas/nimero de Regides de Saude existentes x 100.

2- NUmero total de leitos e servigos de salide mental no Estado de S3o Paulo regulados/Numero total de leitos e servigos de saldde
mental no Estado de S3o Paulo x 100.

3- NUumero de Regides de Saude com a Linha de Cuidado da Saide Mental implantadas/ Nimero de regides de saude definidas no
Projeto Saude em Agdo x 100.

4- Total de antecipagdo de recurso de implantacdo e custeio de Residéncias Terapéuticas até a habilitagdo por parte do MS /Total de
solicitagGes dos municipios em territérios com processo de desinstitucionalizagdo X 100.

5- Total de estratégias de Educag¢do Permanente executadas nas RAPS / Total de RAPS X 100.

METAS - 2018

Meta 1 — 10% das RegiGes de Sauide com RAPS aprovadas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

Meta 2- 100% dos leitos e servigos de saude mental do Estado de Sdo Paulo regulados.

Meta 3- Meta reprogramada para 2019.

Meta 4- Apoiar financeiramente em parceria com os municipios a ampliagdo das Residéncias Terapéuticas.

Meta 5- Apoiar tecnicamente através de estratégias de educagdo permanente a implantagao das RAPS no Estado de Sdo Paulo.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ~
- e mggEM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1-Apreciar através de reunido do Grupo Condutor da RAPS | Planos de acao | Janeiro Dezembro 944 Assessoria de | CRS, CSS
100% dos Planos de Agdo encaminhados pelas DRS. avaliados Saude Mental
Planos de  Acdo | Janeiro Dezembro 944 Assessoria de | CRS, CSS
2-Encaminhamento de 100% dos Planos de Ag¢dao da RAPS Aprovados pelo Saide Mental
aprovados pelo Grupo Condutor Estadual da RAPS para CIB Grupo Condutor da
P P P P ' RAPS encaminhados
para CIB
3- Favorecer através de apoio técnico a equipe de | Regulagdo Janeiro Dezembro 944 Assessoria de | CRS, CSS
implantacdo da Regulacdo em Saude Mental para adequagdo | implantada Saude Mental
aos parametros e diretrizes da RAPS.
5-Antecipar recursos financeiros para implantagdo e custeio | Recurso  financeiro | Janeiro Dezembro 944 Assessoria SM | CRS, CSS
por até 6 meses de Residéncias Terapéuticas em municipios | liberado
com processos de desinstitucionalizagdo de moradores de
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Hospitais Psiquidtricos.

6-Pautar em parceria com a Humanizagdo nos espacos de | Projetos Janeiro Dezembro 944 Assessoria SM | CRS, CSS
pactuacdo dos Nucleo de Educagdo Permanente e | apresentados
Humanizagdo a necessidade de desenvolvimento de projetos
para a qualificagdo do ~cuidado na Rede de
AtencdoPsicossocial.

OBIJETIVO 11.3.2 Promover a¢Oes de prevencdo, tratamento e reabilitagdo psicossocial aos usudrios de substancias psicoativas por meio do Programa
Recomego.

METAS 2016-2019 Ampliar em 7% a cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS. (ODS 3.4, 3.5 e 3.a)

OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevencdo e
SUSTENTAVEL - ODS tratamento, e promover a saide mental e o bem estar.
Meta 3.5 — Reforgar a prevencgado e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do

alcool.
Meta 3.a - Fortalecer a implementag¢do da Convengao — Quadro para Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado.
INDICADORES Considerar todos os tipos de CAPS. (N2 CAPS | X 0,5) + (n2 CAPS II, AD, adulto e infantil) + (N2 CAPS Ill, AD, adulto e infantil X 1,5) /
Populagdo residente x 100.000.
METAS - 2018 Meta 1 - Ampliar em 5% a cobertura de Centros de Atengao Psicossocial - CAPS.
Meta 2 - Fortalecer a implementac¢do da Convengdo — Quadro para Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO mgg:m AREA ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1-Atuar junto aos DRS para pautar o tema Saude Mental em | SM como pauta Janeiro Dezembro 944 Assessoria de | SM e CRS
todas as reunides de CIR, para sensibilizacdo dos gestores para | permanente nas CIR SM e CRS
implantacao das RAPS.
2- Avaliar e encaminhar 100% dos projetos de CAPS e RT . . Janeiro Dezembro 944 Assessoria de
. . (. Projetos avaliados e
avaliados pela equipe técnica de SM e adequados SM
. o pautados
tecnicamente para pactuagao na CIB.
. - D -
3-Participar das reunides do Grupo de Gestdo Executiva do Presnga em 80% das | Janeiro ezembro 944 Assessoria de
reunides do Grupo SM
Programa Recomeco. ~ .
de Gestdo Executiva

34



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2018

do Programa
Recomeco
Divulgar 100% dos | Janeiro Dezembro 944 Assessoriade | SM, CRS e
programas de SM, CRS e CSS | CSS
. N . itacd lizad
4- Apoiar as capacitagdoes realizadas pelo CRATOD para CZTC?C' agao rce;'A:_IZ_ZDO
ampliar as unidades qualificadas para atenc¢do e prevengdo ao P , ’
através dos
uso do tabaco .
profissionais de
referencia em sadde
mental dos DRS

OBIJETIVO 11.3.3

Promover a desinstitucionalizagdo dos moradores de hospitais psiquiatricos do Estado de Sdo Paulo.

METAS 2016-2019

(ODS 3.4)

Meta 1- Desinstitucionalizar 100% dos moradores de hospitais psiquiatricos no Estado de Sdo Paulo. (ODS 3.4)
Meta 2- Implementar as comissdes revisoras das internagées involuntdrias em 70% dos Departamentos Regionais de Saude - DRS.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevencdo e
tratamento, e promover a salde mental e o bem estar.

avaliados pela equipe técnica de SM e adequados
tecnicamente para pactuacgao na CIB.

Projetos avaliados e
pautados

SM

INDICADORES 1- Nimero de moradores desinstitucionalizados / Total de moradores de hospitais psiquiatricos computados no censo de 2014 X100.
2- Niumero de comiss&es revisoras implantadas/nimero de DRS x 100.
METAS - 2018 Meta 1 - Desinstitucionalizar 10% dos moradores de hospitais psiquiatricos no Estado de Sdo Paulo.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ~
: Tl oT)IgEM AREA PARCERIAS

1-Atuar junto aos DRS para pautar o tema Saude Mental em | SM como pauta Janeiro Dezembro 944 Assessoria de | SM e CRS
todas as reuniGes de CIR, para sensibilizagdo dos gestores | permanente nas CIR SM e CRS
para implantagao das RAPS.
2-Avaliar e encaminhar 100% dos projetos de CAPS e RT Janeiro Dezembro 944 Assessoria de
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3-Antecipar recursos financeiros para implantagdo e custeio | Recurso financeiro Janeiro Dezembro 944 Assessoria SM | CRS, CSS
por até 6 meses de Residéncias Terapéuticas em municipios | liberado
com processos de desinstitucionalizagdo de moradores de
Hospitais Psiquiatricos.

DIRETRIZ 1.4 APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

OBJETIVO 11.4.1 Monitorar e avaliar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) nas regides onde estiver implantada, com base no Plano de
Acdo Regional pactuado nas Comissdes Intergestores Regional (CIR) e homologado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
METAS 2016-2019 Meta 1- Desenvolver e pactuar instrumento para o monitoramento e avaliacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD.

Meta 2- Aplicar quadrimestralmente o instrumento desenvolvido para monitoramento e avaliagdo da RCPD em 100% das RRAS, onde
estiver instalada.

INDICADORES 1- Instrumento desenvolvido e pactuado para o monitoramento e avaliagao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
2- Nimero de RRAS com monitoramento e avaliagdo da RCPD no periodo / Niumero de RRAS do Estado de S3o Paulo x 100.
METAS - 2018 Monitorar e avaliar a implantagdo da RCPD nas RRAS 7, 9,10, 12, 13, 15.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 201 ~
> o e OI:)IgEM AREA PARCERIAS
1-Reunides com Grupo Condutor Estadual da RCPD para estabelecer Reunides Janeiro Dezembro - CPS/CRS COSEMS
agendas de visitas aos CER implantados. realizadas
2- Produzir relatério das avali¢Ges realizadas na RCPD. Relatorio Margo Dezembro - CPS/CRS COSEMS
3-Fortalecer e apoiar os Grupos Condutores Regionais para o NO de - CPS/CRS COSEMS
acompanhamento da implantagdo da Rede, através de reunides quando reunides Fevereiro Dezembro
solicitada pelo Grupo Condutor Regional ou quando detectado algum .
realizadas
problema pelo Grupo Condutor Estadual.
OBIJETIVO 11.4.2 Aprimorar a Politica Estadual de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia em conjunto com as demais Secretarias de Estado.
METAS 2016-2019 Meta 1- Planejar e pactuar agdes Intersetoriais potencializando recursos humanos, conhecimentos técnicos e experiéncias na area do
cuidado a pessoa com deficiéncia.
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Meta 2- Acompanhar o desenvolvimento de projetos de acessibilidade nos servigcos préprios de saide no ambito do estado, conforme
resultados da pesquisa realizada junto a esses servigos.
Meta 3- Induzir processos para ampliar o nimero de unidades da Rede Lucy Montoro com habilitacdo pelo Ministério da Saude.

INDICADORES 1- Politica Estadual de Aten¢do a Pessoa com Deficiéncia pactuada intersetorialmente e publicada por Decreto.

2-NUmero de servicos de salde com projetos de adequagdo em desenvolvimento monitorados/nimero de servicos com projetos de
adequacdo em desenvolvimento.

3-Numero de Servigos habilitados/total de servigcos da Rede Lucy Montoro x 100.

METAS - 2018 Meta 1-Acompanhar o desenvolvimento de projetos de acessibilidade nos servicos préprios de saude no ambito do estado, conforme
resultados da pesquisa realizada junto a esses servigos.

Meta 2- Apoiar a instrugdo dos processos de habilitagcdo das Unidades da Rede Lucy Montoro junto ao MS.

Meta 3- Monitorar a eficacia, efetividade e eficiéncia da linha de cuidados para RN com microcefalia no Estado.

PRAZO DE
EXECUCAO ORIGEM AREA

DOS < PARCERIAS

PROGRAMACAO 2018

1-Pesquisar junto aos servigos proprios de saude da SES, que | Relatorio Janeiro Dezembro - CPS/CRS
participaram da pesquisa sobre acessibilidade em 2014/2015,
se os itens que ndo estavam em conformidade foram
adequados.

2-Acompanhar o andamento dos processos de habilitacdo da | N2 de processos Janeiro Dezembro - CPS/CRS
Rede encaminhados ao MS, a fim de colaborar na identificagdo | acompanhados
das pendencias e regularizagdo da situagdo tendo como
objetivo final agilizar a habilitagdo .

3-Acompanhar os dados obtidos pelo Registro de Eventos em | Relatorios Janeiro Dezembro - CPS/CRS/ CVE
Saude Publica — RESP/ Microcefalia para monitorar a linha de
cuidados.
OBIJETIVO 11.4.3 Aprimorar a politica publica intersetorial para o cuidado de pessoas com o diagndstico de transtorno do espectro autista e seus
familiares.
METAS 2016-2019 Pactuar agGes com as Secretarias de Estado do governo estadual que tém interface com o tema, entre elas Educagdo,
Desenvolvimento Social, Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
INDICADORES Documento pactuado e publicado para a atengao integral a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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METAS - 2018

Publicagdo de termo de referéncia conjunto

a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO mggzm A O ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
Produzir e pactuar termo de referéncia para a atengdo integral | Documento Janeiro Dezembro CPS/GS SEE, SEDPCD,
publicado SEDS

OBIJETIVO 11.4.4

Estabelecer a linha de cuidado integral as pessoas com TEA no ambito das Redes de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia RCPD e
Rede de Atencgdo Psicossocial RAPS nas 17 RRAS, da atengdo basica a média e alta complexidade.

META 2016-2019

Estabelecer o desenho da Linha de Cuidado integral as pessoas com TEA com defini¢do dos pontos de atengao.

INDICADOR Linha de Cuidado e seus pontos de atengdo pactuada nas Comissdes Intergestores Regional (CIR) e aprovada em Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).
METAS - 2018 Pactuar nas CIRs das regides de Sdo Paulo, Campinas e Sorocaba.

PRAZO DE

PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO

ORIGEM

DOS AREA

RESPONSAVEL

PARCERIAS

1-Reunides nas respectivas regides. Numero reuniGes | Janeiro Dezembro - CRS, CPS e DRS,
municipios
o e 1 Numero de | Janeiro Dezembro - CRS, CPS e DRS,
2-Pactuacdes finalizadas nas CIRs. in s
regides pactuadas municipios

OBIJETIVO 11.4.5

Definir e pactuar os fluxos de referencia e contra referencia entre os pontos de atengdo que integram a Linha de Cuidado as Pessoas
com TEA.

META 2016-2019

Revisdo do "Protocolo do Estado Sdo Paulo de Diagndstico, Tratamento e Encaminhamento de Pacientes com Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA)", destacando fluxos de referencia sob regulagdo entre os pontos de atencdo e responsabilidades gestoras.

INDICADOR

Fluxos de referéncia e contra referéncia pactuados e aprovados em CIB.

META - 2018

Publicacdo do dodumento revisado.
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~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oggzm o O ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
Constituir Grupo de Trabalho, a partir do GT BIPA-TEA, com | Documento  final | Janeiro Julho GT BIPATEA, | Universidades
membros de outras secretarias e universidades, para tal tarefa. | publicado CPS
OBJETIVO 11.4.6 Ampliagdo do nimero de vagas contratadas/conveniadas em Centros Dia.
META 2016-2019 100% das vagas de Centro-dia contratadas/conveniadas pela Resolugdo SS n2 63/2013 (ou por aquela que a substituir), reguladas e
integradas a RAPS e a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.
INDICADOR Numero de vagas contratadas/conveniadas pela Resolugdo SS n2 63/2013 (ou por aquela que a substituir) reguladas e integradas as
RAPS e as Redes de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia/ Nimero de vagas contratadas/conveniadas pela Resolugdo SS n 63/2013 x
100.
META - 2018 Planejar aumento da oferta de vagas, de acordo com necessidades e prioridades de cada Regido de Saude.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 =
- Sl oggEM AREA PARCERIAS
1-Mapeamento de necessidades e prioridades desta | Cronograma estadual | Janeiro Dezembro 930 CPS
modalidade assistencial em cada DRS, nos termos da nova | de abertura de novas
resolucdo que disciplina a assisténcia as pessoas com TEA em | vagas
centros-dia.
Numero de vagas | Janeiro Dezembro 930 CPS
2-Novas vagas contratadas no exercicio. co’ntratadas €
nimero de pessoas
assistidas
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DIRETRIZ 1.5 | APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA.

OBIJETIVO 11.5.1 Promover o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida mediante o Programa Intersetorial “Estado de S3o Paulo Amigo
do Idoso”.
META 2016-2019 Meta 1 - Atribuir o selo inicial do Programa intersetorial "Estado de Sdo Paulo Amigo do idoso" a 100 municipios.
Meta 2 - Atribuir o selo inicial "Hospital Amigo do Idoso" do Programa intersetorial "Estado de Sdo Paulo Amigo do idoso" a 15
hospitais.
INDICADOR 1 - Numero de municipios com o selo inicial atribuido.
2 - Numero de hospitais com o selo inicial atribuido.
META - 2018 Meta 1 - Atribuir o selo inicial do Programa intersetorial "Estado de Sdo Paulo Amigo do idoso" a mais 100 municipios, completando
200 municipios com Selo Inicial.
Meta 2 - Atribuir o selo inicial "Hospital Amigo do Idoso" do Programa intersetorial "Estado de S3o Paulo Amigo do idoso" a mais 10
hospitais, completando 25 hospitais com Selo Inicial, Intermedidrio ou Pleno.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO mgggm AREA ARCERIAS
1 - Participagao em reunides multissetoriais. Reunides Janeiro Dezembro _ Secretaria de SEDS/SES
realizadas Desenvolvimento
Social
2 - Reunides com os hospitais participantes do programa e com | Reunides Janeiro Dezembro _ Saude do Idoso CSS, CGCSS
novos interessados. realizadas
OBIJETIVO 11.5.2 Organizar e qualificar a rede de atengdo a saude da pessoa idosa.

METAS 2016-2019 Meta 1 - Elaborar a Linha de Cuidado do Idoso.

Meta 2- Implantar a Linha de Cuidado do Idoso prioritariamente nas 5 regides de satide definidas no Projeto Saude em Acdo (Vale do
Ribeira, Vale do Jurumirim, Litoral Norte, Regido Metropolitana de Campinas e Itapeva).

Meta 3 - Implantar 2 "AME Idoso" no municipio de Sdo Paulo.

INDICADORES 1 - Linha de Cuidado do Idoso elaborada.

2- Numero de regides definidas no Projeto Saide em Agdo com Linha de Cuidado do Idoso implantada.

3 - Numero de "AME Idoso" implantados no municipio de S3o Paulo.
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METAS - 2018 Meta 1 - Linha de Cuidado do Idoso elaborada.
Meta 2- Iniciar a implantagdo da Linha de Cuidado do Idoso nas 5 regiGes de saude definidas no Projeto “Saide em Agdao”.
Meta 3 — Concluida em 2016.
Obs: iniciada a implantag¢do de Ame + Vida na RMC (Regido Metropolitana de Campinas) — Projeto “Saude em A¢do”- que atenderd a
linha de cuidado da saude do idoso.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oﬂgzm e v
1 - Elaboracgdo da linha de Cuidado do Idoso. Linha de Cuidado Janeiro Dezembro 940 AB/CRS/DRS/ | Projeto
elaborada Area Técnica | “Satide em
Saude do | Agdo”.
Idoso,
instituicao
contratada
para a
elaboragao.
2- Iniciar a implantagdo da Linha de Cuidado do Idoso | Capacitagdo e Julho Dezembro 940 AB/CRS/DRS/ | Projeto
prioritariamente nas 5 regiGes de saude definidas no Projeto | implantacdo Area Técnica | “Satde em
Salude em Acgdo (Vale do Ribeira, Vale do Jurumirim, Litoral Saude do | Agdo”.
Norte, Regido Metropolitana de Campinas e Itapeva). Idoso.

OBJETIVO 11.5.3 Melhorar a qualidade de vida dos idosos que realizaram cirurgia de facectomia com implante de lente, pelo SUS, no estado de Sdo
Paulo.

META 2016-2019 Fornecer 6culos a todos os idosos com 60 anos e mais, que tenham realizado cirurgia de facectomia com implante de lente, nos
servicos préprios ou conveniados ao SUS e que residam no estado de Sdo Paulo, por meio do programa “Vale a Pena Ver”,
consideradas as trés fases do programa.

INDICADOR Numero de idosos que receberam dculos por meio do programa “Vale a Pena Ver” no periodo/numero de cirurgias de facectomia
realizadas nos servicos elegiveis da Fase, no mesmo periodo x 100.
META - 2018 Realizar a entrega de 8.000 6culos para idosos que tenham realizado cirurgia de facectomia com implante de lente em servigos
proprios da SES no ambito do DRS 1 — Grande S&o Paulo.
~ PRAZO DE ORIGEM AREA
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
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_ s

1-Licitar Kit-6culos. Kit-6culos Janeiro Maio 930 CGA/CGOF

2-Encaminhar a lista de pacientes beneficiados pelo Lista de pacientes Janeiro Dezembro 930 CRS/DRS-1

programa ao fornecedor.

S s Pacientes . 930

3-Distribui¢do dos kit-6culos. . Janeiro Dezembro CRS/DRS-1
atendidos
Relatérios d .

4-Monitorar o desenvolvimento do programa. p(reo?:lu.?;ﬁc:)s € Janeiro Dezembro 930 CPS/CRS;DRS1

OBIJETIVO 11.6.1

garantindo o acesso diferenciado, como previsto na Politica Nacional.

Organizar e qualificar a atencdo a saude indigena em parceria com o Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI Litoral SUL e municipios,

META 2016-2019

Elaborar Plano de A¢do em 100% das RegiGes de Saude com aldeias indigenas (n = 7).

INDICADOR Numero de Regides de Saiide com Plano de Ac¢do elaborados/Numero de Regides de Saude x 100.
META - 2018 100% das regides de saude com aldeias (n=7) com defini¢do de prioridades e planos de a¢do elaborados. Esta meta esta linkada com a
Meta 1, Eixo IV, Diretriz 2 - Fortalecer a gestao regional da rede de aten¢do a saude, Objetivo I1V.2.2 — Fomentar o Planejamento Loco
Regional.
= PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 =
¢ EXECUCAO elifidld,) AREA
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
Definir prioridades e agées no ambito das regiGes de salude | Prioridades Janeiro Dezembro CRS/DRS COSEMS SP
com base na atualizagdo do “Mapa da Saude”realizada em | definidas e planos DSEI Litoral
2017, nas metas anuais do Caderno de Diretrizes, Objetivos, | de a¢do elaborados Sul

Metas e Indicadores (SISPACTO), do novo ciclo de plnejamento
municipal, entre outros.

em 100%  das
regiGes de saude.
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OBIJETIVO 11.6.2 Promover a articulagdo intersetorial com DSEI e municipios para o desenvolvimento de agdes que visem a reducdo da mortalidade
infantil.
META 2016-2019 100% dos o6bitos infantis de indigenas residentes em aldeia investigados. (ODS 3.2)
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
SUSTENTAVEL - ODS objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5
anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
INDICADOR Numero de dbito infantis indigenas residentes em aldeia investigados/NUmero de 6bitos infantis indigenas residentes em aldeia x 100.
META - 2018 100% dos 6bitos indigenas investigados — fluxo de encaminhamento de relatdérios de investigacdo organizado regionalmente.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ~
- e OTDI(G)EM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1-Realizar Linkage entre as informagdes do DSEI Litorial Sul e | Qualificagdo das | Abril Julho 930 Saude DSEI Litorial
SIM referente ao Ano de 2017. informacgGes sobre indigena Sul
Obitos indigenas.
2-Organizar junto aos Comités de Obitos Regionais fluxo de | Protocolo de | Julho Dezembro 930 Saude DSEI Litorial
encaminhamento dos relatério de investigagao de dbito. avaliagao dos indigena Sul
dbitos indigenas
elaborado
DIRETRIZ 11.7 APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA.
OBJETIVO 11.7.1 Implementar a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Populagdo Negra.
META 2016-2019 Meta 1- Monitorar e analisar o quesito raca/cor de cinco sistemas de informagdo do SUS (SIH, SIM, SINAN, SIA/APAC e Sistema

Cadastro de Transplante do Estado).

Meta 2- Publicar a analise de dados estatisticos levantados junto aos diversos sistemas de informagdo em salde com objetivo de
garantir a visibilidade das necessidades de saude dos diferentes grupos étnicos-raciais da populagéo.

Meta 3- Sensibilizar 80% dos municipios sedes de quilombos a incorporar agdes especificas de salide nos planos municipais de saude.
Meta 4- Desenvolver um sistema de indicadores para monitoramento e avaliacdo da Politica de Atencdo a Saude da Populagdo Negra.
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Meta 5- Sensibilizar e Capacitar profissionais de salide e gestores, no tema equidade em saude e saude da populagdo negra em 15
Departamentos Regionais de Saude.

INDICADOR 1- Percentual do quesito raga/cor preenchidos em cada um dos 5 sistemas de informac¢do do SUS.

2- Nimero de publicag¢bes publicizada/nimero de produgéo.

3- Numero de planos municipais de salde com a¢des para a populagido quilombola / nimero de municipios com populagdo quilombola
x 100.

4- Sistema elaborado.

5- Numero de curso de capacitagao realizado.

META - 2018 Meta 1 - Publicar a analise de dados estatisticos levantados junto aos diversos sistemas de informagdo em saude com objetivo de
garantir a visibilidade das necessidades de salude dos diferentes grupos étnicos-raciais da populagao.
Meta 2 - Desenvolver um sistema de indicadores para monitoramento e avaliagdo da Politica de Atencdo a Saude da Populagdo Negra.

- PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO OT)IgEM AREA ARCERIAS
1- Publicar a analise de dados estatisticos levantados junto | Artigo sobre a andlise | Fevereiro Agosto - CPS -

aos diversos sistemas de informagdo em saude com objetivo | de dados estatisticos
de garantir a visibilidade das necessidades de saude dos | publicado
diferentes grupos étnicos-raciais da populacdo.

2-Desenvolver instrumento com os principais indicadores | Instrumento Fevereiro Dezembro - CPS/CRS
para monitoramento e avaliagdo da Politica de Atencdo a | desenvolvido
Saude da Populagdo Negra.

DIRETRIZ 1.8 INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE.

OBJETIVO 11.8.1 Fortalecer a Politica de atengdo a saude da populagdo do sistema penitenciario e atencgdo a saude dos adolescentes em conflito com a
Lei.
META 2016-2019 Apoiar tecnicamente 100% dos municipios que aderiram a Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em
Regime de Internagdo e Internagdo Provisoria (PNAISARI).

INDICADOR Numero de municipios apoiados tecnicamente/n2 municipios que aderiram a Politica x 100.
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META - 2018

Apoiar tecnicamente a implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei, em Regime
de Internagdo e Internagdo Proviséria — PNAISARI e a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) em 100% dos municipios interessados em aderir a politica, através da atuacdo dos interlocutores de
saude da populagdo privada de liberdade.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO mggzm AREA ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL

1-Promover reunides com os interlocutores de salude da | Reunides realizadas | Janeiro Dezembro 930 PPL SAPe MS e

Populagdo Privada de Liberdade -PPL para discussdes técnicas Fundagdo

a fim de subsidiar a avaliacdo dos resultados alcangados pelos Casa

municipios que aderiram a PNAISARI e a PNAISP.( minimo 2)

2-Promover reunides do Grupo Condutor da Politica Nacional | ReuniGes realizadas | Janeiro Dezembro 930 PPL COSEMSSP

(Portaria Interministerial n2 1, de 2 de janeiro de 2014) com SAP e MS

vistas a coordenar a implantagao da politica nacional no Estado

de S3o Paulo.

Reunies realizadas | Janeiro Dezembro 930 PPL SES, SAP

Fundagdo
Casa e

3-Promover reunides do Comite de Saude para a Populagdo Secretaria

Privada de Liberdade de
Seguranga
Publica do
Estado de
Sdo Paulo.

4-Promover encontro com o tema: ATENCAO INTEGRAL A | Encontro realizado | Maio Maio 930 PPL SAP, SES,

SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO COSEMSSP e

SISTEMA PRISIONAL NO ESTADO DE SAO PAULO - Piloto DRS 1

com a regido de abrangéncia do DRS 1 e COREMETRO -

Regional da SAP.

OBIJETIVO 11.8.2

Integrar a assisténcia dos doentes mentais em medida de seguranca, ao SUS.
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META 2016-2019 Meta 1- Habilitar 20 “Equipes de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental

em Conflito com a Lei (EAP)”.
Meta 2- Implantar as EAP habilitadas no Estado, integrando-as com o Poder Judiciario, equipamentos de saude e unidades prisionais.
INDICADOR 1- Numero de equipes de EAP habilitadas.
2- Numero de equipes de EAP implantadas.
META - 2018 Implantar e habilitar 2 equipes “EAP”
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ~
C EXECUCAO ORIGEM AREA
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
1-Redagdo de termo de referéncia para implantagdo das EAPs Documento Janeiro Junho CPS TJ-SP, MS,
no Estado de S3do Paulo Finalizado SAP
2-Implantagdo de 2 equipes EAP, para atuar junto as Varas Equipes Margo Setembro | SES-SP e MS CPS TJ-SP
Criminais do Férum Criminal Barra Funda implantadas

OBJETIVO 11.9.1 Promover a implementagdo e monitorar a Politica Nacional de Ateng3o Integral a Satide do Homem (PNAISH).

META 2016-2019 Meta 1- Avaliar a implantagdo da PNAISH em 100% dos municipios acima de 200 mil habitantes, de acordo com os eixos prioritarios.
Meta 2 - Apoiar tecnicamente a implantagdo da PNAISH em 100% dos municipios com popula¢do abaixo de 200 mil habitantes que
aderirem a PNAISH.

INDICADOR 1- Numero municipios avaliados/total de municipios acima de 200 mil habitantes.

2- Nimero de municipios apoiados/nimero de municipios abaixo de 200 mil habitantes aderentes a PNAISH X 100.
META - 2018 Avaliar a implantag¢do da PNAISH em 3 Municipios dos DRS XI, XlI, XIII, IV e XV de acordo com os eixos prioritdrios.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 201 =
> o B OT)IgEM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL

1-Avaliar a implantacdo da PNAISH nos municipios acima de | Municipios Janeiro Junho 930 GTAE/CPS CRS/DRS/CR
200 mil hab para os DRS XI, XII, XllI, IV e XV de acordo com os | avaliados TAIDS
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eixos prioritarios.

2-ldentificar pelo menos trés(3) Eixos Prioritdrios da PNAISH | Eixos identificados | Julho Agosto 930 GTAE/CPS CRS/DRS/CR
que vem sendo desenvolvidos nas politicas municipais nos TAIDS
municipios acima de 200 mil habitantes nos DRS XI, XII, XIII, IV e

XV.

3-Apoiar tecnicamente 100% dos municipios abaixo de 200 mil | Municipios Janeiro Dezembro 930 GTAE/CPS CRS/DRS/CR
habitantes que aderirem a PNAISH nos DRS XI, XII, XIII, IV e XV . | apoiados TAIDS

DIRETRIZ 11.10 APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

OBJETIVO 11.10.1 Aprimorar a atencdo a saude do adolescente.

META 2016-2019 Meta 1-Implantar o Programa Adolescer Saudavel prioritariamente nas 5 regides do Projeto Saude em Agdo (Vale do Ribeira, Vale do
Jurumirim, Vale do Paraiba, Regido Metropolitana de Campinas e Itapeva). (ODS 3.1, 3.5, 3.7 e 3.a)

Meta 2- Implantar a Linha de Cuidado prioritariamente nas 5 regides de salde definidas no Programa Saude em Acdo (Vale do Ribeira,
Vale do Jurumirim, Vale do Paraiba, Regido Metropolitana de Campinas e Itapeva).

Meta 3- Implantar Casa do Adolescente nas 7 regiGes do estado que ainda ndao possuem.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Meta 3.5 — Reforgar a prevencgdo e o tratamento do abuso de substéncias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do
alcool.

Meta 3.7 — Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informacdo e educagdo, bem como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

Meta 3.a — Fortalecer a implementagdo da Convengdo — Quadro para Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado.

INDICADOR 1- Numero de regides com o Programa Adolescer Saudavel implantado/Nimero de regiGes do Projeto Saude em Agdo x 100.
2- Numero de regides com a Linha de Cuidado implantada/Nimero de Regides de Saude definidas no Programa Satde em Agdo x 100.
3- Numero de regides do estado com Casa do Adolescente implantada/NuUmero de Regides de Saude x 100.

META - 2018 Meta 1 — Realizar capacitagGes para implantac¢do nas 5 regides do Projeto “Saude em A¢do”.

Meta 2 - Iniciar a implantacdo da LC nas 5 regides do Projeto “Salide em Agdo”.
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Meta 3 - Implantar dois Servigos nos moldes das Casas do Adolescente.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ~
- e oggzM AREA PARCERIAS
1- Capacitagdo nas cinco regides. Oficinas Janeiro Dezembro 940 Saude do | OPAS
Adolescente
2- Capacitagdo nas cinco regides para implantagdo da Linha | Oficinas Janeiro Dezembro 940 Saude do | OPAS
de Cuidado. Adolescente
Implantagdo de | Margo Dezembro 940 Saude do | Municipios
3- Continuidade do projeto para Expansdo de Servigos | dois Servigos nos Adolescente onde as
voltados para o Adolescente. moldes das Casas casas serao
do Adolescente implantadas.
DIRETRIZ II.11 DESENVOLVER A POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO A VIOLENCIA SEXUAL.
OBJETIVO I11.11.1 Desenvolver a politica estadual de atengdo as vitimas de violéncia sexual.
META 2016-2019 Elaborar a politica estadual de atengdo a violéncia sexual. (ODS 3.1 e 3.7)
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.
SUSTENTAVEL - ODS Meta 3.7 — Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,

informacdo e educagdo, bem como a integracdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.
ODS 16 - Paz, justica e instituices fortes.
Meta 16.1 - Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionada, em todos os lugares.

INDICADOR Politica Estadual de Atengdo a Violéncia Sexual elaborada.
META - 2018 Consolidar a intersetorialidade para a definicdo da politica estadual de atengdo as vitimas de violéncia sexual.
~ PRAZO DE ORIGEM AREA
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
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1-Elaboragdo de esbogo da politica para discussdo pelo grupo — | Esbogo escrito e Janeiro Dezembro - Grupo técnico | COSEMS
finalizagao. discutido SES violéncia

sexual

CSS,CGCSS,

CVE,

Humanizagao,
Areas técnicas

2-Reunides com diferentes setores para articulacdo de agles | ReuniGes realizadas | Janeiro Dezembro - Grupo técnico | SEDS; SEE
referentes a atencgdo as vitimas de violéncia sexual. SES violéncia (Educacgdo);
sexual SSP, SJ, SAP,
outras.

DIRETRIZ 11.12 PROMOVER A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULAGCAO LGBT

OBJETIVO 11.12.1 Fortalecer a atencdo integral a saide da populagdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT).
META 2016-2019 Apoiar a realizagdo de agOes para a saude integral da populagdo LGBT em 100% das regiGes do estado. (ODS 3.7)
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.7 — Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
SUSTENTAVEL - ODS informacdo e educagdo, bem como a integra¢do da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

ODS 5. Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

Meta 5.1 - Acabar com todas as formas de discriminagdo contra todas as mulheres e meninas em toda parte

Meta 5.2 - Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo o
trafico e exploragao sexual e de outros tipos.

Meta 5.6 - Assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em conformidade com
o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a Plataforma de A¢do de Pequim e os
documentos resultantes de suas conferéncias de revisdao

Meta 5.c - Adotar e fortalecer politicas sélidas e legislagdo aplicavel para a promogdo da igualdade de género e o empoderamento de
todas as mulheres e meninas, em todos os niveis

ODS 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis
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Meta 16.1 - Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionada, em todos os lugares
Meta 16.9 - Até 2030, fornecer identidade legal para todos, incluindo o registro de nascimento
Meta 16.b - Promover e fazer cumprir leis e politicas ndo discriminatdrias para o desenvolvimento sustentavel

INDICADOR Numero de regides do estado apoiadas para realizacdo de agbes especificas de salde integral da populagdo LGBT/NUmero de regides
de saude x 100.
META - 2018 Apoiar a realizacdo de a¢des para saude integral da populagdo LGBT em 100% das regides do Estado.
~ PRAZO DE
201 ~
oA sl OggEM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1 — Capacitar profissionais e equipes multidisciplinares da GVE/
P , P . g Np N P . Profissionais da Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | municipios
rede de saude para implantacdo de agdes/servicos de ,
o , ~ . h rede de saude /DRS/CRH/HC
aten¢do a saude da populagdo LGBT, inclusive as . o
. . capacitados. Comité ASI
relacionadas ao processo transexualizador. LGBT
Experiéncias Janeiro Dezembro 930 Comité ASI CRS/CSS/
. A . s s . ist Pop. CGCSS
2- ldentificar experiéncias exitosas de Atengdo a Saude ?XIS c.)S.aS oP
~ . . . identificadas e LGBT/SES-SP
Integral da Populagdo LGBT e divulgar a comunidade e aos .
- . divulgadas para
servigos de saude. .
comunidade e
servigos de saude.
GVE/
Monitoramento da Janeiro Dezembro - Comité ASI municipios/
3 - Monitorar a implantacdo e utilizagao, nos equipamentos | implantagao do Pop LGBT ONG/CRT/DST
proprios do Estado e conveniados, do nome social. nome social nos /AIDS/CRS
equipamentos de CGCSS/CSS
saude realizado. NTH
4 — Realizar discussGes sobre as vulnerabilidades as | Discussdo realizada Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/Aids | GVE/municipi
DST/AIDS da populagdo LGBT nos Féruns Regionais de | nos Féruns 0s/ONG/DRS
Pevencdo e no Comité de Prevencdo da CE DST/AIDS, com | Regionais e no
representantes municipais, GVE, ONG e demais parceiros | Comité de
estratégicos. Prevengdo
5 — Realizar duas turmas do curso “Diversidade, Direitos da | Duas edi¢des do Janeiro Dezembro 942 Comité ASI Sec. Estad.
Populagdo LGBT e Acesso a Saude”, voltado a sensibilizagdo | curso realizadas. LGBT Justica e
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dos profissionais da rede de atengdo a saude sobre temas CRT/DST/AIDS | Cidadania
da Diversidade Sexual e Cidadania. CRH/CEFOR
6- Incentivar a Produgdo e Incorporagdo de Conhecimento e | Incentivo a Janeiro Dezembro - CRT/DST/aids | Fac Med Sta
Tecnologias em saude da Populagdo LGBT. produgdo e Comité ASI Casa SP
incorporagao de Pop LGBT Universidades
conhecimento de paulistas
tecnologias em
saude da Pop. LGBt
realizado.
7- Apoiar o aprimoramento das ferramentas de Coleta de | Aprimoramento Janeiro Dezembro 940 Comité ASI CPS — SES/SP
InformacGes sobre a Saude da Populagdo LGBT. das ferramentas de Pop LGBT Datasus
coleta de CCD
informacoes Ouvidoria
apoiado. SES/SP

OBIJETIVO 111.1.1

Elaborar Plano Diretor de Vigilancia em Saude.

META 2016-2019

Implantar o Plano Diretor de Vigilancia em Saude.

INDICADOR

Plano Diretor de Vigilancia em Saude implantado.

META - 2018

Construir o Plano Diretor de Vigilancia em Saude.

1.1 Elaborar o Plano Diretor de Vigildncia em Satide/PDDVS.

PROGRAMACAO 2018

Plano PDVS

Maio

PRAZO DE
EXECUGAO

Dezembro

ORIGEM o
AREA
DOS < PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
- GPA/CCD Instituicdes
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elaborado da CCD
1.2. Realizar 02 oficinas para construcdo do Plano Diretor de | Oficinas realizadas Maio Dezembro 932 GPA/CCD Instituicdes
Vigiilancia em Saude — fase I. da CCD/CES
OBIJETIVO 111.1.2 Implantar Gestdo da Qualidade em Vigilancia em Saude.
META 2016-2019 Meta 1- Implementar areas de desenvolvimento institucional em 100% das instituicdes da Coordenadoria de Controle de Doengas
(CCD) e da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN).
Meta 2 - Implantar sistema de gestdo de qualidade em 100% das instituices da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD) e da
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN).
INDICADOR 1- Ndmero de instituicdes da CCD e da SUCEN com area de desenvolvimento institucional implementada/N2 de instituicbes da CCD +
SUCEN x 100.
2- Nimero de instituicdes da CCD e SUCEN com gestdo da qualidade implantada/N¢ de instituicdes da CCD e SUCEN x 100.
META - 2018 Meta 1 — Aprimorar projeto de desenvolvimento institucional nas instituicGes da CCD e SUCEN.
Meta 2 — Aprimorar o projeto de gestdao da qualidade nas instituicdes da CCD e SUCEN.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO ogggm AREA ARCERIAS
1.1-Realizar 02 reunides das experiéncias exitosas no | Reunides realizadas | Janeiro Dezembro 932 GPA/CCD Instituicdes
desenvolvimento institucional entre as instituicées da CCD e CCD
Sucen — central e regional.
1.2 — Validar o conceito de Missdo e Visdo do IAL revisado em | Conceito de Missdo | Julho Novembro - CTA/IAL
2017. e Visdo validado
1.3-Constituir um Grupo de Trabalho para elaboragdo de | Grupo constituido Abril Setembro 932 SUCEN CCD
proposta de Sistema de desenvolvimento institucional.
2.1-Realizar 02 reunides das experiéncias exitosas em gestdo | ReuniGes realizadas | Janeiro Dezembro 932 GPA/CCD Instituicdes
de qualidade desenvolvimento institucional entre as CCD
instituicGes da CCD e Sucen — central e regional.
2.2-Promover treinamentos para funcionarios dos Centros | Funcionarios dos | Margo Dezembro 942 DG/NQ - Centros
Técnicos do IAL Central e Regionais do IAL em Sistema de | Centros  Técnicos Nucleo da Técnicos do
Gestdo da Qualidade. do IAL Central e Qualidade IAL Central e
Regionais treinados Regionais
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no sistema em
operagao.

2.3-Constituir um grupo Grupo de Trabalho para elaboragdo | Grupo constituido Abril Setembro 932 SUCEN CCcb
de proposta do Sistema de Gestdo de Qualidade.
2.4-Desenvolver agbes para o aprimoramento da Gestdo da | Ag¢Oes Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/Aids | GPA/CCD

Qualidade do CRT DST/AIDS.

desenvolvidas.

OBIJETIVO 111.1.3

Aprimorar a detecgdo e resposta as emergéncias em saude publica.

META 2016-2019

Desencadear e apoiar a investigagdo em 100% dos agravos e eventos adversos a saude de qualquer natureza notificados.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem estar para todos, em todas as idades.
Meta ODS 3.d - Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce,
reducdo de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais a satude.

INDICADOR Numero de investiga¢des realizadas /niumero total de agravos e eventos adversos notificado x 100.
META - 2018 Meta 1 — Realizar a investigacdo de 50% dos 6bitos sem causa definida notificados a Central /CIEVS.
Meta 2 - Envio de 95% dos clipping para as Regionais.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ~
- e oﬂg:M AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 - Implantar a vigilancia de dbitos por doencas infecciosas de | Sistema de | Janeiro Dezembro 932 CIEVS IAL
causa indeterminada. monitoramento de
dbitos implantado

1.2-Revisar protocolos de emergéncias de doengas, agravos e | Protocolos Janeiro Dezembro 932 CIEVS
desastres em Saude Publica. revisados
1.3-Capturar rumores de possiveis ocorréncias de risco a saude | Clipping Janeiro Dezembro 932 CIEVS
publica, realizando verificagdo e monitoramento.
2.1-Enviar 12 clipping para as Regionais Saude. Clipping eviados Janeiro Dezembro 932 CIEVS
3.1- Realizar evento com representantes da vigilancia | Evento realizado Setembro Setembro 932 CIEVS Sanitaria e
epidemioldgica CIEVS Regionais, Ambiental e Sanitaria para Ambiental
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elaboragdo de protocolos e instrumentos
avaliagdo das capacidades basicas da vigilancia para o
monitoramento das emergéncias em saude.

destinados &

OBIJETIVO lll.1.4

Consolidar o processo de regionalizagdo e descentralizagdo da Vigilancia em Saude.

META 2016-2019

Reestruturar e organizar a Vigilancia em Saude na perspectiva das Redes de Atengdo a Saude nos territdrios.

INDICADOR Vigilancia em Saude reestruturada.
META - 2018 Meta 1 —Elaborar desenho de Regionalizagao da Vigilancia em Saude.
Meta 2 - Monitorar os indicadores da Vigilancia em Saude.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oﬂgzm AREA ARCERIAS
1.1- Identificar e definir os representantes do Grupo de | Grupo de Trabalho Janeiro Abril - GC/ccb Todas
Trabalho. constituido instituicdes
CCD
2.1- Monitoramento dos indicadores de Vigilancia em | Monitoramento Janeiro Dezemdro - GPA/CCD Todas
Saude no ESP. realizado instituicdes
CCD
OBJETIVO III.1.5 Fortalecimento da gestdo em Vigilancia em saude.
META 2016-2019 Capacitar em gestdo 100% das regionais para fortalecimento da vigilancia em saude.
INDICADOR Numero de regionais capacitadas/ Total de regionais de saide x 100.
META - 2018 Capacitar em gestdo 100% das regionais para fortalecimento da vigilancia em saude.
- PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO ogggEM AREA ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
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1.1 - Apoiar a participacdo dos intercolcutrores de DST/AIDS do

Interlocutores

GVE nos espacos de articulagdo e gestdao: COGESPA - Comissdo - 932 GVE/
de Gestdo Participativa e o Forum de Dirigentes em DST/AIDS participando  dos Janeiro Dezembro CRT/DST/AIDS | municipios/
da Coordenagdo Estadual de DST/AIDS e, em outros espagos espagosN Ele /CCD
- articulacdo e gestdo
estratégicos.
1.2 -Realizar agGes estratégicas para o fortalecimento técnico | A¢Ges estratégicas 932
dos intercolcutrores de DST/Aids dos GVEs para apoiar os | para fortalecimento GVE/

. . . ) Janeiro Dezembro CRT/DST/AIDS | municipios/
processos de planejamento e monitoramento dos municipios | dos interlocutores /cCD
qualificados. realizadas.

1.3 - Acompanhamento dos projetos de educagdo permanente | Projetos Janeiro Dezembro 932 SUCEN CEFOR
por regional da SUCEN. acompanhados
1.4 - Gestdo dos sistemas SIM, Sinasc e vigilancia de dbito. CapacitagGes Janeiro Dezembro 932 CIVS/GPA/CCD
técnicas,
administrativas e
gerenciais
1.5. Realizar Curso de Gestdo em Vigilancia em Saude. Curso Realizado Margo Dezembro 932 GPA/CCD

DIRETRIZ I11.2
TRANSMISSIVEIS.

FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS E AGRAVOS

OBJETIVO 111.2.1

Aprimorar agdes de vigilancia, promogdo e protec¢do as doengas imunopreveniveis .

METAS 2016-2019

(ODS 3.2 e3.3)

Meta 1 — Monitorar' a manutencio da erradica¢do da poliomielite no territorio paulista. (ODS 3.3)
Meta 2 — Assegurar a confirmacgdo laboratorial em 90% (conforme parametro nacional) dos casos notificados de sarampo e rubéola.

Meta 3 — Apoiar 2 100% dos municipios que n3o atingiram a meta de 95% de cobertura vacinal da Triplice Viral (SCR). (ODS 3.2 e 3.3)
Meta 4 — Ampliar para 55% a identificacdo da etiologia dos casos notificados de meningite bacteriana. (ODS 3.2 e 3.3)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo
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Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis.

INDICADORES 1 -NUmero de casos de paralisia flacida aguda(PFA) notificados/popula¢do de menores de 15 anos x 100.
2 — Numero de casos suspeitos de sarampo e rubéola encerrados laboratorialmente / total de casos notificados de sarampo e rubéola X
100.
3 — NUumero de municipios apoiados que ndo alcangaram a cobertura vacinal de 95% da triplice viral / total de municipios do estado que
ndo alcangaram 95% da triplice viral X 100.
4 — Numero de casos de meningite bacteriana confirmados por critério laboratorial (cultura, PCR, CIE, latex)/NUumero de casos de
meningite bacteriana confirmados X 100. (Linha de base 50%)

METAS - 2018 Meta 1 — Monitorar a manutengdo da erradicagao da poliomielite no territério paulista.

Meta 2 — Assegurar a confirmacdo laboratorial em 90% dos casos notificados de sarampo e rubéola (conforme parametro nacional).
Meta 3 — Apoiar 100% dos municipios que ndo atingiram a meta de 95% de cobertura vacinal da Triplice Viral (SCR).
Meta 4 — Ampliar para 54% a identificacdo da etiologia dos casos notificados de meningite bacteriana.

~ PRAZO DE

PROGRAMACGAO 2018 EXECUCAO oggEM REn O ARCERIAS
1.1-Realizar monitoramento semanal das notificagdes em mais | Notificacdo de PFA | Janeiro Dezembro - CVE
de 80% das Unidades de Notificantes de Paralisia Flacida Aguda
- PFA.
1.2-Realizar acompanhamento semanal dos indicadores do | Notificagdo Janeiro Dezembro - CVE
Programa de PFA em todos os GVE com énfase nos GVE que oportuna de PFA
ndo alcangaram a meta.
1.3-Realizar apoio técnico e logistico aos municipios para | Notificagdao Janeiro Dezembro 932 CVE
manuten¢do da erradicagdo da poliomielite no territério | oportuna de PFA
paulista.
2.1-Realizar 2 Web conferéncias e 2 avaliagbes | Web- Fevereiro Novembro 932 CVE SES/CCD/DR
macrorregionais sobre o uso de indicadores de | Videoconferéncias S/
processo/qualidade da vigildncia para aumentar a detec¢do, a | (n=2) RRAS/CVE/G
notificacdo e a confirmacédo laboratorial dos casos suspeitos de VE/
doengas exantematicas (sarampo/rubéola/SRC) e fortalecer a | Avaliacdes VE-SMS
investigacdo, o manejo clinico e o diagndstico destas afecgGes, | Macrorregionais(n= Rede
de forma adequada e oportuna. 2) uso de- IAL/PEI/Nive

Indicadores de /EpiSUS
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processo/qualidade Rede de
da Vigilancia. Assisténcia
Hospitalar
(NHE/CCIH/
GT)e
Ambulatorial
(publica e
privada),
Institui¢cdes
de Ensino e
Pesquisa e
outras.
3.1-Realizar Reunides trimestrais com as GVEs para discussdo | 04 reuniGes Fevereiro Dezembro 932 CVE
das coberturas vacinais da SCR.
3.2-Realizar ReuniGes técnicas com os municipios das GVEs | 04 reunides Margo Dezembro 932 CVE
com as menores coberturas vacinais da SCR.
3.3-Realizar 1 Simpdsio Estadual de Imunizagao. 01 Simposio Fevereiro Junho 932 CVE
3.4 Realizar 1 Simpdsio Regional de Imunizacgdo. 01 Simposio Julho Dezembro 932 CVE
4.1-Fortalecer a suspei¢do, a notificacdo, a investigacdo, o | Web- Fevereiro Novembro 932 CVE SES/CCD/
diagndstico, o manejo clinico/tratamento, aprimorar a | Videoconferéncias DRS/
classificagdo/conclusdo dos casos suspeitos de meningite no | (n=2) RRAS/CVE/
Sistema de Informagdo; com énfase nas meningites bacterianas | Avaliagdes GVE/VE-
e surtos de meningites virais. Avaliar sistematicamente a | Macrorregionais SMS); Rede
operacionalidade do processo de vigilancia e controle no ESP. (n=2) com a IAL; Rede de
identificacdo  dos Assisténcia
municipios Hospitalar
prioritdrios e a (NHE/CCIH/
aplicagdo de GT)e
indicadores Ambulatorial
especificos. (publica e
privada),
Instituicdes
de Ensino e
Pesquisa e
outras.
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OBIJETIVO 111.2.2

Aprimorar a¢des de vigildncia em salde das doengas emergentes/reemergentes.

META 2016-2019

Apoiar a investigacdo de no minimo 75% dos surtos de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) por bactérias
multirresistentes notificados. (ODS 3.3)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis.

INDICADOR

Numero de surtos investigados apoiados/Numero de surtos notificados para bactéria multirresistentes x 100.

META - 2018

Apoiar a investigacgdo de no minimo 75% dos surtos de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) por bactérias
multirresistentes notificados/ Meta alcangada (100% dos surtos notificados foram investigados).

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO OT)IgEM AREA ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1-Monitoramento dos surtos de IRAS por bactérias | 01 relatdrio Janeiro Dezembro 932 CVE
multirresistentes notificados on line.
1.2-Realizar Simpdsio Estadual para os profissionais das | XV Simpdsio | Maio Maio 932 CVE
Vigilancia Epidemioldgica e de servigos de salde em prevencdo | Estadual de
de infeccdo hospitalar. Infeccdo Hospitalar
1.3-Implementar o sistema de notificagdo de Infecgbes | 01  Apresentagdo | Junho Junho 932 CVE
Hospitalares/IH do estado de S3o Paulo. dos Dados do
Sistema de
Vigilancia das
InfecgOes
Hospitalares do
Estado de Sao
Paulo - ano 2017

OBIJETIVO 111.2.3
METAS 2016-2019

Aprimorar ac¢des de vigilancia em saude voltadas para doencas de transmissao persistente.

Meta 1 - Incentivar e monitorar 100% dos municipios do estado de Sdo Paulo para eliminagdo da Sifilis Congénita (SC). (ODS 3.2 e 3.3)
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Meta 2 - Incentivar e monitorar 100% dos municipios do estado de Sdo Paulo para eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV. (ODS
3.2e3.3)

Meta 3 - Ampliar para 75 o niumero de municipios com mais de 20 casos de tuberculose com boa cobertura > 70% de Tratamento
Diretamente Observado — TDO Linha de Base: 63 municipios. (ODS 3.3)

Meta 4 - Oferecer suporte técnico a 100% das RegiGes de Saude do estado e seus municipios para implantacdo da Rede de Cuidados
(RC) DST/AIDS e Hepatites Virais. (ODS 3.3)

Meta 5 - Apoiar? os municipios prioritarios para ampliar em 10% a taxa de detec¢do de Hepatites Virais. Linha de base 66 municipios
prioritarios. (ODS 3.3)

OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos, com todos os paises
SUSTENTAVEL - ODS objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5

anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencgas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis.

INDICADORES 1- Nimero de municipios incentivados e monitorados para eliminacdo da SC / Nimero de municipios do estado x 100.

2- Nimero de municipios incentivados e monitorados para eliminag¢do da TV do HIV/ Nimero de municipios do estado x 100.

3- Ter alcangado 75 municipios com mais de 20 casos de tuberculose com boa cobertura de TDO ao final do quadriénio.

4- Numero de Regides de Salde que receberam suporte para implantacdo da RC/NUmero de Regifes de Saude existentes (17) x 100.

5 - Nimero de municipios prioritarios apoiados.

METAS - 2018 Meta 1 - Incentivar e monitorar 100% dos municipios do estado de Sdo Paulo para eliminagdo da Sifilis Congénita (SC). (ODS 3.2 e 3.3)
Meta 2 - Incentivar e monitorar 100% dos municipios do estado de Sdo Paulo para eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV. (ODS 3.2
e 3.3)

Meta 3 —Alcancar 72 municipios com mais de 20 casos de tuberculose com boa cobertura de TDO (>70%).

Meta 4 - Fornecer suporte técnico para 100% das regides do Estado para implanta¢do da Rede de Cuidados DST/AIDS e Hepatites Virais
(RC).

Meta 5 - Apoiar? os municipios prioritarios para ampliar as medidas de promog3o, prevencdo e controle; o diagndstico; a notificacdo e
o tratamento das Hepatites Virais. Linha de base 66 municipios prioritarios.

PROGRAMACAO 2018 il s )
EXECUCAO ORIGEM DOS AREA TG
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 - Monitorar o numero de casos de sifilis congénita, | Casos de sifilis | Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | GVE/ municipios
segundo municipio de residéncia. congénita
monitorados.
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Tratamento da | Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | GVE/ municipios
1.2 - Monitorar o tratamento da sifilis congénita nos | sifilis congénita nos
recém-nascidos. recém-nascidos

monitorado.

Reunides Janeiro Dezembro - CRT/DST/AIDS | GVE/

1.3- Realizar reunides com as Coordenadorias da SES/SP | realizadas, municipios/
(CSS, CRS, CGCSS) para adequagdo e monitoramento dos | protocolos maternidades/C
protocolos junto as maternidades do Estado e participar | monitorados e SS/CRS/CGCSS/I
de pelo menos uma reunido anual com as maternidades | participa¢do em AL
do Estado, em eventos realizados pelas Coordenadorias. | reunides com as
maternidades.

1.4 - Incentivar a participacdo do interlocutor de | Interlocutores e | Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | GVE/
DST/AIDS e representantes dos Programas Municipais | representantes municipios/ DRS
de DST/AIDS municipais nos Comités e GTs de | municipais
mortalidade materno infantil regional e municipal, para | incentivados a
investigar, discutir e propor medidas para reducdo e | participar nos
eliminagdo da sifilis congénita na sua drea de | Comités e GTs de
abrangéncia, utilizando protocolo pré-estabelecido do | Mortalidade.
Ministério da Saude.

. . . Cobertura de | Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | GVE/
2.1 - Monitorar a cobertura de antirretrovirais para . - s

. L, antirretrovirais municipios/ DRS

gestantes HIV+, no pré-natal, segundo municipio de
residéncia. para. gestantes

monitorada.

Casos de | Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | GVE/ municipios
2.2 - Monitorar o numero de casos de transmissdo | transmissdo vertical
vertical do HIV, segundo ano de nascimento. do HIV

monitorados.

Reunides Janeiro Dezembro - CRT/DST/AIDS | GVE/
2.3-Realizar reunides com as Coordenadorias da SES/SP | realizadas, municipios/
(CSS, CRS, CGCSS) para adequacdo e monitoramento dos | protocolos maternidades/
protocolos junto as maternidades do Estado e participar | monitorados e CSS/CRS/CGCSS
de pelo menos uma reunido anual com as maternidades | participacdo em JIAL
do Estado, em eventos realizados pelas Coordenadorias. | reunides com as

maternidades.
2.4-Incentivar a participagdo do interlocutor de | Interlocutores e | Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | GVE/municipios
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DST/AIDS e representantes dos Programas Municipais | representantes /DRS
de DST/AIDS municipais nos Comités e GTs de | municipais
mortalidade materno infantil regional e municipal, para | incentivados a
investigar, discutir e propor medidas para reducdo e | participar dos
eliminagdo da TVHIV na sua area de abrangéncia, | Comités e GTs de
utilizando protocolo pré-estabelecido do Ministério da | Mortalidade.
Saude.
3.1-Confecgdo de impressos de notificagdo, solicitagdo | impressos
de baciloscopias, solicitagio de cultura e teste de | produzidos Fevereiro Dezembro 932 CVE
sensibilidade.
3.2-Avaliar os Indicadores epidemioldgicos e | 06 AvaliagGes: 03
operacionais nos municipios e GVE do Estado de Sdo | presenciais e 03 por | Fevereiro Dezembro 932 CVE
Paulo. web conferéncias
02 Campanhas de
3.3—Aumfeth§r a identificagdo ~de busca de casos de TB Intensnﬁcag.ao da Marco Novembro 932 CVE
nos municipios do Estado de S3do Paulo. Busca ativa de
Casos de TB
3.4-Avaliar os Indicadores dos municipios do Estado de | 01 evento
Sdo Paulo “no dia Mundial da Tuberculose’ com | realizado - Dia
principal atengdo a cobertura do TDO e premia¢dao dos | Mundial da Margo Margo 932 CVE
municipios que atingirem a meta. Tuberculose
Qualificar 45
gestores
3.5-Realizar curso semipresencial de Gestdo. municipais/estadua | Maio Dezembro 932 CVE
is sobre as a¢des de
controle da TB
3.6-Realizar Forum Estadual da Tuberculose. 01 férum realizado | Setembro Setembro 932 CVE
3.7-Realizar  atividades de comunicagdo sobre Confecga.o. de 5 Kits Outubro Dezembro 932 CVE
Tuberculose. de Mala itinerante
10 encontros com
gestores da regido
3.8-Articulagdo com os setores da Sociedade civil. metropolitana de | Janeiro Dezembro 932 CVE

S3o Paulo;
04 editais de
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selecdo de ONGs
para as atividades
da Sociedade Civil;

Secretaria da

. . . . . Educacdo
.9-Articulaca Int t | D é R a I
3 9, r iculagdo Inter setoria ' sobre ?pgndenua eunido realizada Janeiro Dezembro 932 CVE Satde Mental
Quimica com o CRATOD e comunidade terapéutica. .
Comunidade
terapéutica
Interlocutores Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | Interlocures
4.1-Dar suporte para os Interlocutores Regionais da | regionais com regionais da
Secretaria de Saude, para atuarem como apoiadores na | suporte para SES/
implementacdo da Rede de Cuidados DST/AIDS/HV (RC). | implementacdo da municipios/
RC CSS/CRS/IAL
Oficinas realizadas Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | Interlocures
4.2-Realizar oficinas regionais para implementagcdo da ;igsl/onals da
Rede de Cuidados DST/AIDS/HV.
ede de Luidados / / municipios/CSS/
CRS/IAL
Acdes de | Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS | GVE/
4.3-Desenvolver agGes para o fortalecimento da rede de | fortalecimento da municipios/ IAL
servicos especializados em DST/AIDS. Rede de servigos /DRS
especializados em
DST/AIDS realizadas
Impl a i D 2 RT/DST/AID VE
4.4-Monitorar a implanta¢do do teste rapido para HIV e Tn;Spthtacao R4 ijz Janeiro ezembro %3 CRT/DST/AIDS Snun/ici i0s/ IAL
Sifilis na Rede de Servicos de Saude. . P P
monitorada.
Interlocures
4.5-Capacitar 3 rede de atencio bdsica para o Rede !oasma Janeiro Dezembro 930 CRT/DST/AIDS | regionais da
. capacitada SES/
enfrentamento das Sifilis. s
municipios/
CSS/CRS
“Fi i D 2 D D L E
4.6-Realizar a Campanha “Fique Sabendo” com vistas a Campanlla 'quue Janeiro ezembro %3 CRT/DST/AIDS | 1A /GV /
. . L L. Sabendo”realizada. municipios/
ampliagdo do diagndstico precoce. ONG
4.7-Apoiar 0s municipios qualificados para | Municipios Janeiro Dezembro 930 CRT/DST/AIDS | GVE/
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implementagdo da estratégia de prevengdo combinada | apoiados. municipios/

as IST/AIDS. ONG /CRS

4.8-Apoiar as Organizagbes da Sociedade Civil na

realizagdo de projetos que visam a prevengdo as OrganizacBes da

IST/AIDS, at.:ivocacy,' promogdo dos d|re|to§ humanos, Sociedade Civil | Janeiro Dezembro 932 CRT/DST/AIDS GVE/, L.

controle social, abrigamento de pessoas vivendo com . Municipios

HIV/AIDS e o fortalecimento e a sustentabilidade apoiadas.

institucional.

5.1 -Realizar monitoramento dos municipios prioritarios 100% L dos

nas areas de promogdo, prevengdo, diagndstico, ml.ml.CI,pl.OS Janeiro Dezembro 932 CVE

vigilancia e tratamento das hepatites. prlor'ltarlos

monitorados

CAF
(Coordenadoria
de Assisténcia

5.2 - Realizar web conferéncias e reunides presenciais Farmacéutica);

para iﬂuehzagao dos Protocolo§ Clinicos (? Dlre:crlzes Web.fonfere.nuase Marco Dezembro 932 CVE Comité Técnico

Terapéuticas- PCDT para Hepatite C e co-infecgdes e | reuniGes realizadas Assessor de

para Hepatite B. Hepatites Virais;
Departamento
IST/AIDS/HV-
SVS-MS

5.3 - Realizar reunides para implantagdo do sistema de

vigilancia da gestante e crianga exposta aos virus das | ReuniGes realizadas | Margo Dezembro 932 CVE NIVE

hepatites B e C.

5.4 - Realizar web conferéncia e treinamento para N

instrumentalizar os GVE e os municipios prioritarios ng conferéncia e

. o . . treinamento Marco Dezembro 932 CVE IAL

para o desenvolvimento de a¢bes de diagndstico e .

A . . realizados

vigilancia das hepatites virais.

5.5 -Realizar oficinas para implantacdo da Rede de

Cuidados DST/AIDS e Hepatites Virais em regiéf) PE  DST/AIDS-

prioritaria do Vale do Paraiba (GVE XXXIII — T@UBATEI, Oficinas realizadas Margo Dezembro 932 CVE SES-SP: EMUSP

GVE XXVIII — CARAGUATATUBA e GVE XXVII - SAO JOSE !

DOS CAMPQS).

5.6 -Monitorar a implantagdo da Rede de Cuidados | Monitoramento Margo Dezembro 932 CVE PE  DST/AIDS-
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DST/AIDS e Hepatites Virais nas regies prioritarias da | realizado SES-SP; FMUSP
Baixada Santista (GVE-XXV Santos), do Vale do Ribeira
(GVE- XXII Registro), Alto Tieté (GVE VIII- Mogi das
Cruzes) e do Grande ABC (GVE VII- Santo André).

5.7 -Realizar reuniGes para implantacdo da Rede de
Cuidados DST/AIDS e Hepatites Virais com
interlocutores da Atengdo Bdsica, interlocutores de
DST/AIDS e de Hepatites Virais, interlocutores da Sadde | Reunides realizadas | Julho Dezembro 932 CVE
da Mulher, planejamento dos DRS, e SES (CRT DST/AIDS,
CRS-Atencdo Basica, Planejamento e Saude da Mulher)
nas demais regiGes do estado.

PE  DST/AIDS-
SES-SP; FMUSP

OBIJETIVO 11l.2.4 Aprimorar ac¢des de vigilancia para as doencas em eliminagdo.

META 2016-2019 Meta 1 - Apoiar? 100% dos municipios prioritarios com prevaléncia de tracoma inflamatério acima de 5%. Linha de Base:108
municipios prioritarios (ODS 3.3).

Meta 2 - Acompanhar3 100% dos municipios em relagdo ao alcance ou a sustentacdo da meta de eliminagdo da Hanseniase (igual a
menos de 1 caso /10.000 hab.). (ODS 3.3)

Meta 3- Manter o estado sem ocorréncias de casos de raiva em humanos. (ODS 3.3)

OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e doencgas tropicais negligenciadas, e combater a
SUSTENTAVEL - ODS hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis.

INDICADOR 1- Numero de municipios prioritarios apoiados/niumero de municipios prioritarios X 100.
2 - Emissdo de relatérios quadrimestrais (3 ao ano) da prevaléncia da hanseniase.
3 - Numero de casos autdctones de raiva em humanos.

META —-2018 Meta 1 — Apoiar 70% dos municipios prioritarios com prevaléncia de tracoma inflamatério acima de 5%. Linha Base: 108 municipios
prioritarios.

Meta 2 - Acompanhar3 100% dos municipios em relagdo ao alcance ou a sustenta¢do da meta de eliminagdo da Hanseniase (igual a
menos de 1 caso /10.000 hab.).

Meta 3 - Oferecer suporte técnico para o aprimoramento das agdes municipais de vigilancia da raiva.

- PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO o[ggzm REn ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
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1.1- Reunido com os GVE para discussdo, elaboracgao,

. . . o 2 reunido com os
planejamento e avaliagdo do projeto de eliminagdo do GVE Junho Dezembro 932 CVE
tracoma como causa de cegueira.
1.2 Treinamento de monitores em educagdo em saude ocular
C A . S N L . . 932 CVE
e vigilancia epidemioldgica com énfase em Triquiase | 2 treinamentos Maio Novembro
tracomatosa.
1.3 Orientagdo e supervisdo técnica para a realizacdo do
censo de tracoma em municipios com populagdo de criangas - 932 CVE
. . 5 supervisdes Mar¢o Dezembro
de 1 a 9 anos menor do que 3000 habitantes e dos Inquéritos
epidemioldgicos domiciliares de tracoma.
2.1- Elaborar Relatdrios Quadrimestral de monitoramento da L. . 2
N , Q S 03 Relatdrios Abril Dezembro %3
prevaléncia de hanseniase dos 645 municipios.
Fundacao
2.2- Realizar reunido Técnica de Avaliacdo do Programa o . 932 CVE Paulista
, 01 reunido Maio Dezembro
Estadual da Hanseniase. contra a
Hanseniase
2.3- Realizar reunido Preparatéria Campanha de Hanseniase, i 2 VE
- P P 01 Reunido Julho Dezembro %3 ¢
Geohelmintiase e Tracoma.
2.4- Realizar WEB Conferéncia de Mobilizagdo da Campanha . 2 VE
. , L, ¢ P 01 WEB Conferencia Agosto Agosto 3 ¢
Nacional de Hanseniase, Geohelmintiase e Tracoma.
2.5- Realizar WEB Conferéncia de Mobilizagdo da Campanha 932 CVE
Estadual Anual de Combate a Hanseniase para divulgacdo de | 01 WEB Conferencia Outubro outubro
sinais e sintomas da hanseniase para populagdo.
Orientagdes Técnicas
3.1 - Apoiar técnica e logisticamente os municipios do estado | realizadas; Analises
de S3o Paulo para realizarem profilaxia pré-exposicdo para | Laboratoriais . Instituto s
. P . P P . posicao p . .| Janeiro Dezembro 932 Municipios
raiva e controle soroldgicos, para pessoas sob risco constante | realizadas; Apoio Pasteur/GVE
de exposicdo ao virus. Técnico e Logistico
oferecido
3.2 — Incentivar o aprimoramento da vigilancia da raiva, por | Orienta¢des Técnicas
meio de apoio técnico e logistico para coleta e envio de | realizadas; Analises . Instituto
. - . . - Janeiro Dezembro 932 L
amostras para o diagnostico laboratorial e monitoramento da | Laboratoriais Pasteur/GVE Municipios
circulagdo viral. realizadas; Apoio
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Técnico e Logistico
oferecido

3.3 — Apoiar técnica e logisticamente os municipios do estado

Orientagdes Técnicas
realizadas;

. L . Suprimento de . Instituto Municipios
de S3o Paulo para a realizagdo de vacinagao antirrdbica de p Janeiro Dezembro 932 pios/
~ . seringas e agulhas; Pasteur GVE
cdes e gatos, em campanhas e rotina. e
Distribui¢ao de
vacinas
3.4 — Promover a qualificagdo e a atualizagdo de | ReuniGes  técnicas, .
. ~ . . LA . e . Instituto
conhecimentos para atuagdo de profissionais na vigilancia e | capacita¢des e | Janeiro Dezembro 932 Pasteur GVE
controle da raiva. eventos realizados
3.5 — Realizar e coordenar reunides do Comité Estadual de Seis reunies Instituto
Vigilancia e Controle de Raiva do Estado de Sdo Paulo realizadas Janeiro Dezembro 932 Pasteur
(DECRETO N2 61.102, DE 30 DE JANEIRO DE 2015).
Material informativo
3.6 — Promover a produgdo, divulgacdo, acesso e utilizagdo da roduzido; eventos . Instituto
. ~ P . g‘ N g ¢ ~ .g P . , Janeiro Dezembro 932
informag¢do como apoio a vigilancia e prevengao da Raiva. educativos em saude Pasteur
realizados
3.7 - Avaliar o banco de dados do SINAN e orientar .
. . N e Relatérios
tecnicamente GVEs e Municipios em relagdo a notificagdo roduzidos
compulséria de "Acidente por animal potencialmente P . . . Instituto Municipios
. s . . . orientagbes técnicas | Janeiro Dezembro 932
transmissor da raiva" e a realizacdo de Profilaxia de Raiva, de Pasteur GVE

acordo com a Norma Técnica de Profilaxia de Raiva Humana
do Ministério da Saude.

realizadas, apoio
técnico realizado

DIRETRIZ 111.3

INTERMEDIARIOS.

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DAS DOENGCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E HOSPEDEIROS

OBJETIVO 111.3.1

Promover a eliminagdo da transmissao da esquistossomose do Estado de Sdo Paulo.

META 2016-2019

Apoiar’ a investigacdo de 100% dos casos notificados de esquistossomose. (ODS 3.3)
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OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO | Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
SUSTENTAVEL - ODS | doencas transmitidas pela 4gua, e outras doencas transmissiveis.
INDICADOR Numero de casos de esquistossomose notificados com investigagdo apoiada/ nimero de casos notificados x 100.
META - 2018 Meta 1 - Realizar investiga¢do da positividade de planorbideos em 100% dos municipios com transmissdao autdctone de esquistossomose.
Meta 2 - Apoiar a investigagdo dos casos de Esquistossomose com vistas a atingir a meta de eliminagdo da doenga no Estado de Sao Paulo.
~ PRAZO DE
201 =
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oggzm AREA ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 - Realizar pesquisa malacologica em municipios com casos | Casos pesquisados | Janeiro Dezembro 932 SUCEN CVE
autodctones notificados a SUCEN.
2.1 - Apoiar as ag¢des de vigilancia epidemiolégica da | Realizagdo de uma | Junho Junho 932 CVE
Esquistossomose nas dreas de risco, buscando diagnosticar e | web/videoconferén
tratar precocemente os casos autdctones e importados. cia com os GVEs
OBJETIVO 111.3.2 Apoiar agdes de prevencgao e controle de doengas vetoriais.
META 2016-2019 Meta 1 - Aprimorar' o sistema de vigilancia e diagndstico etioldgico de vetores e reservatdrios da Febre Maculosa Brasileira - FMB. (ODS
3.3)

Meta 2- Monitorar 10% dos municipios limitrofes aqueles com transmissdo humana para identificagdo da ocorréncia de casos de Febre
Maculosa. Linha de base: 142. (ODS 3.3)

Meta 3 - Realizar pesquisa em 100% dos municipios selecionados para detec¢do do inseto transmissor da Leishmaniose Visceral. Linha
de base - 296 municipios SNRV (Silenciosos Ndo Receptivos, Vulnerdveis, de acordo com classificagdo do Programa). (ODS 3.3)

Meta 4 - Ampliar para 50 o nimero de municipios treinados para realizacdo do diagndstico precoce de Leishmaniose Visceral Humana.
Linha de Base: 26 municipios prioritarios. (ODS 3.3)

Meta 5 - Investigar 100% das epizootias em primatas ndo humanos. (ODS 3.3)

Meta 6- Monitorar anualmente a resisténcia de inseto transmissor de Dengue, Chikungunya e Zika aos inseticidas utilizados no controle
quimico em 100% dos municipios sentinela. Linha de Base: 10 municipios. (ODS 3.3)

Meta 7- Avaliar a efetividade? das a¢des de controle do inseto transmissor de dengue, Chikungunya e Zika em 15% dos municipios acima
de 100 mil habitantes e com transmissdo de dengue . Linha de Base: 75. (ODS 3.3)

Meta 8- Capacitar 100% dos municipios acima de 100 mil habitantes para planejamento e execugdo de a¢des de educagdo, comunicagdo
e mobilizagdo social para controle de dengue. (ODS 3.3)
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Meta 9 - Coordenar? o inicio da Investigacdo de 80% dos Sbitos por dengue em até 48 horas. (ODS 3.3)
Meta 10 - Apoiar 100% dos municipios com presenca de transmissores de maior risco da doenca de Chagas em ag¢des de prevengdo e
promogao da saude. Linha de base: 234 municipios. (ODS 3.3)

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doengas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis.

INDICADOR 1- Sistema de vigilancia de vetores e reservatdrios de Febre Maculosa Brasileira aprimorado.
2- Numero de municipios limitrofes monitorados/total de municipios limitrofes X 100.
3 - Ndmero de municipios pesquisados dentre os selecionados /NUmero de municipios selecionados x 100.
4- Numero de municipios com o teste rdpido implantado.
5- Nimero de epizootias investigadas/nimero de epizootias notificadas X 100.
6- Numero de municipios sentinela monitorados anualmente/nimero de municipios sentinela x 100.
7 - Nimero de municipios avaliados acima de 100mil hab./ NiUmero de municipios, acima de 100mil habitantes, com transmissdo x 100.
8- Nimero de municipios acima de 100 mil habitantes capacitados em planejamento e execugao de a¢des de educagdao, comunicagdo e
mobiliza¢do social para controle de dengue/Numero de municipios acima de 100 mil hab. X 100.
9 - Ndmero de 6bitos por dengue com inicio de investigacdo em 48 horas / Nimero de ébitos por dengue notificados x 100.
10 - Nimero de municipios com presenca de transmissores de maior risco da doenca de Chagas apoiados/Numero de municipios com
presenca de transmissores de maior risco da doenga de Chagas x 100.
META - 2018 Meta 1 — Realizar ag¢Oes para classificacdo de areas de risco para Febre Maculosa Brasileira em 25% dos municipios selecionados (10%

dos municipios limitrofes com casos humanos no quadriénio — linha de base 142 municipios).

Meta 2- Capacitar 100 % dos profissionais de saude de 6 GVEs com transmissdo humana de Febre Maculosa Brasileira.

Meta 3 — Realizar pesquisa entomoldgica em 25% dos municipios Silenciosos Ndo Receptivos Vulneraveis (SNRV) para Leishmaniose
Visceral (LV).

Meta 4 - Capacitar os profissionais de saide de 6 municipios com transmissdao de LV humana.

Meta 5 — Investigar 100% das epizootias notificadas.

Meta 6 - Realizar pesquisas com armadilhas em 100% dos municipios selecionados.

Meta 7 — Monitorar a qualidade do trabalho de bloqueio de transmissdo em 25% dos municipios selecionados.

Meta 8 — Capacitar 25% dos municipios acima de 100 mil habitantes em a¢des de educagdo, comunicagdo e mobilizagdo social.
Meta 9 - Coordenar o inicio da investigacdo de 80% dos 6bitos por Dengue em até 48 horas

Meta 10 — Apoiar 25% dos municipios com presencga de transmissores de maior risco para doenga de Chagas.

- PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO o[ggzm G OARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
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1.1- Articular com municipios, coleta e analise da sorologia | Municipios com Janeiro Dezembro P.932 SUCEN
animal, classificar areas de risco e divulgar resultados obtidos. areas classificadas
1.2 — Capacitar Profissionais de Saude para investigacdo | 4 capacitacdes Janeiro Dezembro P.942 CVE CVE/SUCEN
Epidemioldgica de FMB na Pré — Consulta. realizadas
2 — Capacitar Profissionais de Saude para investigacdo | 4 capacita¢des Janeiro Dezembro P.942 CVE CVE/SUCEN
Epidemioldgica de FMB na Pré — Consulta. realizadas
3.1-Realizar as pesquisas entomoldgicas e medidas de manejo | Pesquisas Janeiro Dezembro P.932 SUCEN
ambiental e educativas quando da detecgdo do vetor. realizadas
4.1 — Capacitar 6 municipios com transmissdo de LV Humana. cap:?\ata(;oes Janeiro Dezembro P.942 CVE CVE/IAL
realizadas
4.2 — Realizar o Férum Estadual de Leishmaniose Visceral. Férum realizado Agosto Dezembro P.932 CVE
100% das Janeiro Dezembro P.932 CVE CVE/IAL/
5.1 —Investigar 100 % das Epizootias Notificadas. no.tlflcalc;oes de SUCEN
epizootias
investigadas
6.1-Realizar atividades de colocagdo e retirada de armadilhas | Monitoramento Setembro Dezembro P.932 SUCEN
para monitoramento da susceptibilidade do vetor. realizado
7.1-Realizar avaliacdo pré e pds bloqueio de nebulizagdo em | Avaliacdo realizada | Janeiro Dezembro P.932 SUCEN
15% municipios acima de 100 mil habitantes com transmissdo
de arboviroses.
8.1-Capacitar e orientar municipios sobre a¢des de educagdo, | Municipios Janeiro Dezembro P.932 SUCEN
comunicagdo e mobilizagdo social para controle de | capacitados
arboviroses.
9.1- Avaliacdo do protocolo de investigacdo de dbitos. Protocolo avaliado | Janeiro Julho P.932 CVE CCD/IAL/CVE-
Central/GVE
CRS/DRS
9.2 - Reunido do Comité de Investigacdo de Obito. Reunido realizada Julho Dezembro P.932 CVE CCD/IAL/CVE
CRS/CSS/CGSS
CREMESP
10.1 -Realizar agbes de estimulo a notificacdo de insetos em | Municipios Janeiro Dezembro P.932 SUCEN
municipios com presencga de transmissores de maior risco para | apoiados

doenga de Chagas.
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OBIJETIVO 111.3.3 Aprimorar a gestdo da producdo cientifica e inovagdo tecnoldgica da SUCEN.
META 2016-2019 Cadastrar 100% dos pesquisadores em diretérios de grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq).
INDICADOR Numero de pesquisadores cadastrados /nimero de pesquisadores existentes x 100.
META - 2018 Estimular a inclusdo de 100% dos pesquisadores nos grupos de pesquisa.

1 - Estimular a insercdao dos pesquisadores da SUCEN nos | Pesquisadores Janeiro Dezembro 932 SUCEN
grupos de pesquisa. cadastrados

OBJETIVO 111.4.1 Fortalecer as a¢Oes de Vigilancia de Acidentes e Violéncias.
META 2016-2019 Apoiar a ampliagdo da notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada em 8%. Linha de base: média do ultimo quadriénio:
41836. (ODS 3.6)
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

DESENVOLVIMENTO Meta 3.6 — Até 2030, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas.
SUSTENTAVEL - ODS
INDICADOR Numero absoluto de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada.

META - 2018 Atingir 0,5% de crescimento do niumero de notificagdo até dezembro de 2018.

1.1 — Realizar Oficina Macro Regional no GVE DE Campinas. 1 oficina realizada Abril Abril 932 CVE GVE
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1.2 — Realizar Oficina Estadual de Violéncias Interpessoal e | 2 oficinas realizadas | Junho Outubro 932 CVE -

Auto provocada.

1.3 — Realizar Palestra sobre Intersetorialidade na prevencdo | 1 palestra realizada | Outubro | Outubro 932 CVE Ministério da

e intervengdo das Violéncias no Férum de Promogdo da Saude

Saude.

1.4 — Participar das reuniGes do Grupo Técnico Bipartite de | Participagdo nas | Maio Dezembro 932 CVE Coordenadorias

Atencdo a Saude da Mulher vitima de Violéncia (CIB N2 53, de | reuniGes do GT da SES/SP e

19/09/2016). Bipartite Humanizagdo
DIRETRIZ 1I1.5 APRIMORAR AS ACOES DE VIGILANCIA DE FATORES AMBIENTAIS DE RISCO E AGRAVOS A SAUDE.

OBIJETIVO 111.5.1

Aprimorar a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

META 2016-2019

Meta 1 - Desenvolver referéncias técnicas’ para qualificar? 100% dos municipios no gerenciamento de riscos® sanitérios associados a agua
para consumo humano (Referéncias para o quadriénio N = 7). (ODS 3.3, 3.9 e 6.3)

Meta 2 - Realizar exames laboratoriais de 100% das demandas de analises relacionadas a surtos suspeitos de presenca de parasitos em
agua. (ODS 3.3,3.9 e 6.3)

Meta 3 - Ampliar em 10% o nimero de amostras de agua programadas do PROAGUA’ para analise. (N = 350.000 amostras). (ODS 3.3, 3.9
e 6.3)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doencgas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis.

Meta 3.9 — Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos, contaminagdo do ar e
agua e do solo.

ODS 6 — Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos.

Meta 6.3 - Até 2030, melhorar a qualidade da dgua, reduzindo a poluigdo, eliminando despejo e minimizando a liberagdo de produtos
quimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade a proporg¢do de aguas residuais ndo tratadas, e aumentando substancialmente a
reciclagem e reutilizagdo segura globalmente.
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INDICADOR 1 - Numero de referéncias desenvolvidas / Nimero total de referéncias para o quadriénio (7) x 100.
2 - Numero de surtos com analises realizadas para parasitos / Nimero total de surtos suspeitos de presenca de parasitos em agua x 100.
3 - Numero total de amostras analisadas / Nimero de amostras programadas anteriormente (350.000) x 100.
META - 2018 Meta 1 -Desenvolver 2 (duas) referéncias técnicas para qualificar 100% dos municipios no gerenciamento de riscos sanitarios associados a

4gua para consumo humano.

Meta 2 - Realizar exames laboratoriais de 100% das demandas de analises relacionadas a surtos suspeitos de presenga de parasitos em

agua.
Meta 3 - Ampliar em 2,5% o numero de analises de dgua programadas do PROAGUA.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO OT)IgEM AREA ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 —Aprimorar o Sistema de Informag&o de Qualidade da Agua | sistema de | Janeiro Dezembro 932 CVS DSAST/MS
para Consumo Humano — Sisagua. informacgao IAL
aprimorado Sabesp
Assemae
1.2 — Revisar norma técnica referente ao FlUor na agua de . Janeiro Dezembro - CVS
= ~ Norma técnica
consumo humano no Estado de Sdo Paulo (Resolugdo SS-250, .
de 15-08-95). revisada
Plano de | Maio Novembro - IAL CLRs
2.1 — Avaliar o plano de capacita¢cdo implantado em 2017. Capacitacdo
avaliado
3.1 — Implantar a metodologia de andlise de metais em dgua de | Metodologia de | Maio Dezembro 932 IAL
abastecimento publico nos Centro de Laboratério | andlise de metais
Regional/CLRs implantado em 2017. em 4gua avaliada
Determinagdo de | Janeiro Dezembro 932 IAL

3.2-Realizar a determinac¢do de metais em amostras de agua de
abastecimento publico para contribuir com o controle do risco
sanitdrio e a investigacdo de agravos a saude.

metais em
amostras de 4&agua
realizada

OBIJETIVO 111.5.2

Aprimorar a vigilancia em saide em areas contaminadas.

META 2016-2019

Meta 1 - Desenvolver referéncias técnicas' para qualificar? os municipios com areas cadastradas** pelo 6rgdo ambiental estadual no
gerenciamento de riscos® sanitarios. (Referéncias para o quadriénio N = 7). (ODS 3.9 e 6.3)
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Meta 2 - Apoiar 100% dos municipios com areas contaminadas prioritarias’ para executar acdes de vigilancia epidemioldgica.
Linha de base: 174 municipios. (ODS 3.9 e 6.3)

OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.9 — Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos, contaminagdo do ar e
SUSTENTAVEL - ODS agua e do solo.
ODS 6 — Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos.
Meta 6.3 - Até 2030, melhorar a qualidade da dgua, reduzindo a poluigdo, eliminando despejo e minimizando a liberagdo de produtos
guimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade a proporgdo de dguas residuais ndo tratadas, e aumentando substancialmente a
reciclagem e reutilizagdo segura globalmente.

INDICADOR 1- Nimero de referéncias desenvolvidas/ total de referéncias para o quadriénio x 100
2 - Nimero de municipios apoiados/174 x 100.
META —-2018 Meta 1 - Desenvolver 4(quatro) referéncias técnicas para qualificar 100% dos municipios no gerenciamento de riscos sanitarios em

areas contaminadas.
Meta 2 - Apoiar 40% dos municipios com areas contaminadas prioritdrias para executar a¢des de Vigilancia Epidemiolégica. Linha de
Base: 174 municipios.

~ PRAZO DE

PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO mggEM AREA ARCERIAS
1.1 - Desenvolver instrumento para levantamento de dados | Instrumento Janeiro Dezembro 932 CVsS
para avaliacdo de risco a saude humana por exposicdo a | elaborado
substancias perigosas em areas contaminadas.
1.2 — Aprimorar roteiro para qualificar acGes de vigilancia | Roteiro aprimorado | Janeiro Dezembro 932 CVsS
sanitdria em areas contaminadas.
1.3 - Elaborar e divulgar Banco de dados Areas Contaminadas | Banco de Dados | Janeiro Dezembro 932 CVs
2017 por Regional de Vigilancia Sanitdria. elaborado e

divulgado

1.4-Realizar capacitagdo para vigilancia sanitaria em dareas | Capacitagao Janeiro Dezembro 932 CVs
contaminadas. realizada
2.1 -Realizar reunido técnica com 70 municipios prioritarios | 2(duas) reunides Abril Dezembro 932 CVE CGVAM/MS
sobre Vigilancia Epidemioldgica de populacGes expostas a drea | técnicas realizadas
contaminada.
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OBIJETIVO 111.5.3

Implementar o desenvolvimento de outras atividades de vigilancia em saude ambiental.

META 2016-2019

Meta 1- Capacitar anualmente 100% dos grupos regionais de vigilancia sanitaria/GVS (N=28) e grupos regionais de vigilancia
epidemioldgica/GVE (N=27) para desenvolver outras atividades de vigildncia em saide ambiental. (ODS 3.9 e 6.3)

Meta 2 - Apoiar 100% dos municipios priorita’rios7 para vigilancia em salde da intoxicagdo por agrotdxicos. Linha de Base:68
municipios. (ODS 3.9 e 6.3)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.9 — Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos, contaminagdo do ar e
agua e do solo.

ODS 6 — Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos.

Meta 6.3 - Até 2030, melhorar a qualidade da dgua, reduzindo a polui¢do, eliminando despejo e minimizando a liberagdo de produtos
quimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade a proporg¢do de dguas residuais ndo tratadas, e aumentando substancialmente a
reciclagem e reutilizagdo segura globalmente.

INDICADOR 1- Numero de GVS e GVE capacitados anualmente para desenvolver outras atividades de vigilancia em satide ambiental/ 55 x 100.
2 — NUmero de municipios apoiados/NUmero de municipios prioritarios x 100.
META - 2018 Meta 1 - Capacitar 100% dos grupos regionais de vigilancia sanitaria/GVS (N=28) e grupos regionais de vigilancia epidemiolégica/GVE

(N=27) para desenvolver outras atividades de vigilancia em saide ambiental.
Meta 2- Apoiar 100% dos municipios prioritérios7 para vigilancia em saude da intoxicagdo por agrotoxicos. Linha de Base: 68
municipios.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO opggEM AREA ARCERIAS

1.1 - Realizar um Curso “Primeiro no Local “ sobre acidentes | Curso realizado Margo Dezembro 932 CVE/CVS CETESB/

com produtos perigosos em rodovias. CEEPATTPP/
ABIQUIM/
SESTSENAT/
Corpo de
Bombeiros/
Policia
Rodoviaria
Estadual

1.2 - Realizar Oficina Regional de Vigilancia em Sadde na | Oficina realizada Abril Dezembro 932 CVE/CVS

ocorréncia de Desastres Naturais e Acidentes com Produtos

Perigosos.
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2.1- Realizar capacitagdo para Vigilancia em Saude de | Capacitagdo Fevereiro Setembro 932 CVE/CVS
Intoxicagdo por Agrotdxicos para 68 municipios prioritarios. realizada
OBIJETIVO 1Il.5.4 Difundir conhecimento em saude ambiental.
META 2016-2019 Meta 1 - Promover trés semindrios anuais nas tematicas de "Agua & Saude", "Areas Contaminadas & Satde" e "Hospitais Saudaveis".
(ODS 3.9)
Meta 2 - Realizar dois seminarios sobre Manejo Ambiental e Vetores de Doencas. (ODS 3.9)
OBJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.9 — Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos, contaminag¢do do ar e
SUSTENTAVEL - ODS agua e do solo.
INDICADOR 1 - NUmero de semindrios realizados /12 x 100.
2 - Numero de seminarios realizados no quadriénio.
META - 2018 Meta 1 -Promover trés seminarios nas tematicas de "Agua e Saude", "Areas Contaminadas & Satde" e "Hospitais Saudaveis".
Meta 2 -Organizar Seminario sobre Manejo Ambiental e Vetores de Doengas para 2019.
PROGRAMAGAO 2018 PRAZO DE
EXECUCAO OT)IgEM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 - Promover o 82 Semindrio Estadual Agua e Saude. Seminario Abril Novembro 932 CVs FSP/USP
promovido FM/USP
1.2 - Promover o 172 Semindrio Areas Contaminadas e Saude. Semlnar.lo Abril Dezembro 932 cvs FSP/USP
promovido FM/USP
1.3 - Promover o 112 Seminario Hospitais Saudaveis. Semlnar.lo Fevereiro Setembro 932 cvs SPDM
promovido
2.1 Avaliar a constituicdo ou manutengdo da Comissdo | Comissao Janeiro Dezembro 932 SUCEN CCD
Organizadora. organizadora
constituida
2.2 Definir data, local, publico alvo e tema a serem abordados | Seminario Janeiro Dezembro 932 SUCEN ccb
no seminario de 2019. preparado

DIRETRIZ 111.6 APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA PARA ATUAR NOS CONDICIONANTES E
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| DETERMINANTES DA SAUDE.

OBIJETIVO 1ll.6.1 Controlar o risco sanitario relacionado ao consumo de produtos de interesse da saude.
META 2016-2019 Meta 1 - Controlar o risco sanitdrio relacionado ao consumo de 100% dos alimentos priorizados pelo Programa Paulista de Alimentos
2016/2019.
Meta 2 - Controlar o risco sanitdrio de 100% dos medicamentos notificados com reagGes adversas (RAM) e queixas técnicas (QT).
INDICADOR 1a - Nimero de amostras de alimentos coletadas por ano / Niumero de amostras programadas para coleta por ano x 100.
1b - Nimero de amostras de alimentos analisadas com laudos de analises fiscais insatisfatérios / Nimero de amostras analisadas x 100.
2a - Numero de notificagbes de RAM avaliadas / Niumero de notificagdes de RAM recebidas x 100.
2b - Numero de notifica¢gdes de QT avaliadas / Nimero de notificacbes de QT recebidas x 100.
Meta 1 — Monitorar a qualidade dos alimentos previstos no Programa Paulista de Alimentos- PPA 2018.
META - 2018 . e ~ . . L . .
Meta 2 — Avaliar 100% das notificagGes de reagdo adversa de medicamento (RAM) e queixa técnica de medicamento (QT) recebida em
2018.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO ogggm AREA ARCERIAS
1.1 - Definir os alimentos escopo do Programa com o | Relagdo de Janeiro Abril - CVsS GVSelAL
guantitativo a ser coletado. alimentos a serem
analisados
1.2— Definir alimentos para verificagdo de residuos de | Relagdo dos Janeiro Margo - CVs GVSe AL
agrotoxicos. produtos a serem
analisados
1.3 - Elaborar cronograma de coleta de alimentos com | Cronograma de Fevereiro Abril - CVs IAL
defini¢do dos laboratdrios responséveis pelas anélises (IAL / IAL | coleta
Regional).
1.4 - Elaborar cronograma de coleta de alimentos para | Cronograma de Janeiro Marco - CVsS IAL
verificacdo de residuos de agrotodxicos. coleta
1.5 — Monitorar as coletas de alimentos. Alimentos Marco Dezembro 932 CVsS GVS
coletados
1.6 — Coordenar as coletas de alimentos do Programa de | Alimentos Marco Dezembro 932 CVsS GVSe
Analise de Residuos em Alimentos — PARA/ANVISA. coletados ANVISA
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1.7 — Realizar Seminarios semestrais para coordenar as agdes | 2(dois) seminarios | Margo Dezembro 932 CVsS VisaM e
do Programa Paulista de Alimentos. realizados GVS
1.8 — Realizar capacitagdo em Boas Praticas de Fabricagdo de | 1 (um)capacitagdo | Margo Dezembro 932 CVs Visa M e
Alimentos. realizada GVS
2.1 - Monitorar as notificagdes de suspeitas de RAM recebidas | Notificagdes Janeiro Dezembro 932 CVs N3o se
pelo sistema on line e notificagGes (PeriWeb). avaliadas aplica
2.2 — Realizar Capacitagdo para profissionais de servicos de | 2(dois) Margo Dezembro 932 CVs VisaM e
saude para subsidiar a notificagdo e monitoramento de queixas | capacitagoes GVS
técnicas recebidas pelo sistema on line e notificagdes | realizados
(PeriWeb).
2.3 - Monitorar as notificagdes de suspeita de QT de | Notificagdes Janeiro Dezembro 932 CVS GVS e Visa-
medicamentos recebidas pelo sistema on line e notificacGes | avaliadas M
(PeriWeb).
2.4- Realizar Capacitacdo técnica especializada em tecnologia | 1 capacitacdo | Marco Dezembro 940 CVs
da informacado (T.l) para aprimoramento das a¢des no Periweb. | realizada e

aprimoramento,

analise e relatdrios

com dados

estatisticos

OBIJETIVO 111.6.2

Controlar o risco sanitario relacionado a prestagdo de Servicos de Saude e de Servigos de interesse da saude.

META 2016-2019

Meta 1 - Fomentar a institucionalizagdo da Politica de Seguranca do Paciente em 100% das unidades hospitalares cadastradas no
Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria — SIVISA. Linha de Base: 878 Unidades Hospitalares (UH).

Meta 2 - Investigar 100% das notificagcdes de eventos sentinela relacionados a transfusdo sanguinea recebidas por ano do quadriénio.
Meta 3 - Controlar o risco sanitdrio de 100% dos Bancos de Tecidos Musculoesquelético e Pele. Linha de Base: 5

Meta 4 - Controlar o risco sanitario de 100% dos Bancos de Olhos. Linha de Base: 10

Meta 5 - Controlar o risco sanitario de 100% dos municipios que possuem Instituicdes Geriatricas (IG) cadastrados no Sistema de
Informagdo em Vigilancia Sanitaria — SIVISA. Linha de Base: 318 municipios em 2013.

Meta 6 - Controlar o risco sanitario de 100% dos municipios que possuem Comunidades Terapéuticas (CT) cadastradas no Sistema de
Informac¢do em Vigilancia Sanitaria — SIVISA. Linha de Base: 199 municipios

INDICADOR

1 - Ndmero de Nucleos de Seguranca do Paciente implantados nas UH por ano/ NUumero de UH cadastradas no SIVISA x 100.
2 - Numero de notificacdes investigadas / Nimero de notificages recebidas anualmente x 100.
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3 - Ndmero de estabelecimentos inspecionados pelo estado /NUmero de estabelecimentos cadastrados no SIVISA pelo estado x 100.
4 - Nimero de estabelecimentos inspecionados pelo estado /NUmero de estabelecimentos cadastrados no SIVISA pelo estado x 100.
5 - Niumero de municipios desenvolvendo agbes de controle do risco sanitario das IG conforme o pactuado / Nimero de municipios
gue pactuaram controlar o risco sanitario de IG x 100.
6 - Nimero de municipios desenvolvendo a¢8es de controle do risco sanitario em CT / Nimero de municipios que pactuaram controlar
o risco sanitario de CT x 100.
META - 2018 Meta 1.1 - A partir da analise do banco de dados Notivisa 2.0 (jan/14 a set16) atuar, por meio dos Grupos de Vigilancias Sanitarias
(GVS), sobre os hospitais que ndo estdo cadastrados no Sistema.
Meta 1.2 - Instrumentalizar 25% das VISA-M que possuem Unidades Hospitalares em sua area de abrangéncia, quanto a Politica de
Seguranca do Paciente. Linha de Base: VISA-M com Unidades Hospitalares em sua area de abrangéncia (362 = 100% => 135 = 37%).
Meta 2 - Investigar 100% das notificacGes de eventos sentinela relacionados a transfusdo sanguinea.
Meta 3 - Controlar o risco sanitario de 100% dos Bancos de Tecidos Musculoesquelético e Pele. Linha de Base: 5
Meta 4 - Controlar o risco sanitdrio de 100% dos Bancos de Olhos. Linha de Base: 10
Meta 5 - Monitorar o controle do risco sanitdrio de 100% das InstituicGes Geriatricas (IG) cadastrados no Sistema de Informagdo em
Vigilancia Sanitdria — Sivisa. Linha de Base: 318 municipios em 2013.
Meta 6 - Monitorar o controle do risco sanitario de 100% das Comunidades Terapéuticas (CT) cadastradas no Sistema de Informacdo
em Vigilancia Sanitaria — Sivisa.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO mggzm AREA ARCERIAS
1.1 - Oficiar os GVS para realizagdo de inspegdo sanitdria nos | Hospitais Janeiro Dezembro P.932 CVs GVS
hospitais com aplicagdo do Roteiro sobre Seguranga do | inspecionados
Paciente.
1.2 - Capacitar e Instrumentalizar 37% das VISA-M que | 137 VISA-M Janeiro Dezembro P.930 CVs GVS
possuem Unidades Hospitalares em sua area de abrangéncia, | capacitadas
guanto a Politica de Seguranca do Paciente. Linha de Base:
362 = 100%
2.1- Investigar 100% dos eventos sentinelas relacionados a | Eventos sentinelas Janeiro Dezembro P.935 CVsS
transfusdo sanguinea. investigados
2.2 - Capacitar 25% dos GVS para investigar eventos sentinelas | Sete GVS Julho Dezembro P.932 CVs ANVISA
relacionados a transfusdo sanguinea e para andlise das | capacitados
notificagGes registradas no Notivisa.
3.1 - Atualizar relatdrio de avaliagdo da situagdo sanitaria dos | Relatério Agosto Dezembro -- CVs GVS/M
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Bancos de Tecidos Musculo-esquelético e Pele, cadastrados no | atualizado

Sivisa.

4.1- Atualizar relatdrio de avaliagdo da situagdo sanitaria dos | Relatorio Agosto Dezembro -- CVS GVS/M
Bancos de Olhos cadastrados no Sivisa. atualizado

5.1- Elaborar do Instrumento de Avaliagdo de Notificagdo | Instrumento Janeiro Junho P.932 CVS

Compulsdria estabelecidos na RDC 283/2005. elaborado

5.2 - Capacitar 100% dos GVS na aplicagdo do Instrumento de | GVS capacitados Setembro Dezembro P.932 CVS

Avaliagdo de Notificagdo Compulsoria.

6.1 — Capacitar 100% dos GVS para aplicagdo do Roteiro de | GVS capacitados Margo Dezembro P.932 CVS

Inspegdo especifico para Comunidades Terapéuticas (CT).

OBIJETIVO 111.6.3

Controlar o risco sanitario relacionado aos locais de trabalho.

META 2016-2019

Meta 1 - Controlar o risco sanitario de 100% dos locais de trabalho priorizados pelo Programa de Vigilancia a Saude do Trabalhador
Exposto ao Amianto.

Meta 2 - Controlar o risco sanitario de 100% dos municipios com locais de trabalho priorizado pelo Programa de Vigilancia em Postos
de Combustiveis Linha de Base: 645 municipios.

Meta 3 - Controlar o risco sanitdrio de 100% dos municipios com locais de trabalho priorizados pelo Programa de Vigilancia a Saude do
Trabalhador Canavieiro Linha de Base: 142 municipios.

Meta 4 - Controlar o risco sanitario de 100% dos municipios com locais de trabalho prioritarios, responsaveis pela ocorréncia dos
acidentes de trabalho graves, fatais e em menores de 18 anos. Linha de Base: 645 municipios.

INDICADOR

1- Numero de estabelecimentos pactuados que comercializam materiais de constru¢do com produtos com amianto / Nimero total de
estabelecimentos inspecionados que comercializam materiais de construgdo x 100.

2 - Numero de municipios desenvolvendo ag¢des para controle do risco sanitario em postos de combustiveis / Nimero de municipios
que pactuaram controlar o risco sanitario em postos de combustiveis x 100.

3 - Numero de municipios desenvolvendo ag¢Bes para controle do risco sanitdrio na cadeia produtiva de cana-de-agtcar / Nimero de
municipios que pactuaram controlar o risco sanitdrio na cadeia produtiva de cana-de-agtcar x 100 .

4 - Numero de municipios desenvolvendo a¢des de investigacdo de acidentes de trabalho graves, fatais e em menores de 18 anos /
Numero de municipios que pactuaram investigacdo de acidentes de trabalho graves, fatais e em menores de 18 anos x 100.

META - 2018

Meta 1 - 100% dos GVS desenvolvendo a¢des coordenadas de VISAT para o banimento do amianto. Linha de base: 28 GVS.
Meta 2 — Monitorar o desenvolvimento de a¢des voltadas ao programa de Vigilancia em Postos de Combustiveis.
Meta 3 — Ampliar a implementacdo do projeto " Vigilancia em Saude de base territorial, integrada e participativa”, em uma regido do
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Estado de Sdo Paulo Linha de base: 1 regido.

Meta 4 — 100% dos municipios monitorados em relagdo a investigacdo dos acidentes de trabalho fatais e em menores de 18 anos,
registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Meta 5 — 100% (42) dos Cerest Regionais monitorados quanto ao desenvolvimento de a¢des de VISAT.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oggzm AREA v
RECURSOS RESPONSAVEL

1.1 - Coordenar a gestao regional para o desenvolvimento de | GVS coordenando Margo Margo P.932 CVs GVS
agdes simultaneas nos estabelecimentos que comercializam | agBes regionais
produtos com amianto em todo o estado.
1.2 - Monitorar, por meio do Sivisa, inspec¢Oes realizadas pelas | Relatdrio de Janeiro Dezembro P.932 CVs
VISA-M no ambito do PPVISAT Amianto. monitoramento

divulgado
2.1 - Monitorar, por meio do Sivisa, inspecdes realizadas pelas | Relatdrio de Janeiro Dezembro P.932 CVs
VISA-M, GVS e Cerest, no ambito do Programa de Vigilancia em | monitoramento
Postos de Combustiveis. divulgado
2.2— Realizar supervisdo presencial e a distancia as equipes de | Supervisdo Janeiro Dezembro P.932 CVs
VISA e Cerest_R, em dois GVS, para discutir e implementar os | realizada
procedimentos de VISAT nos postos de combustiveis.

P.932 CVS DRS, GVS e
3.1 - Ampliar a implementacdo do projeto " Vigildancia em | Projeto Margo Dezembro Cerestda
Saude de base territorial, integrada e participativa”, em uma | implementado regié‘_’
regido do Estado de S&o Paulo. definida
CGSAT/MS
Unesp PP

3.2 — Monitorar, por meio do Sivisa, inspec¢des realizadas pelas | Relatério de | Janeiro Dezembro - CVs
VISA-M, GVS e Cerest, no ambito do PPVISAT Canavieiros. monitoramento

elaborado
3.3 — Monitorar, por meio de relatério, a implantacdo do | Relatdrio anual | Margo Novembro -- CVs
protocolo clinico para trabalhador rural e urbano em trabalho | elaborado
pesado.
4.1- Apoiar a realizagdo de quatro Encontros Presenciais do | Encontros Margo Dezembro P.942 CVS FSP/USP
Férum Acidentes de Trabalho: andlise, prevencdo e aspectos | realizados UNESP
associados.
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4.2 — Monitorar as ag¢des de VISAT de investigacdo de acidente | Relatdrio Janeiro Dezembro P.942 CvVs
de trabalho realizada pelas VISA-M, GVS e Cerest Regionais. quadrimestral

divulgado
5.1- Elaborar instrutivo para o registro no Sivisa das agles | Instrutivo Janeiro Dezembro P.932 CVs
desenvolvidas pelos Cerest_R. elaborado
5.2 — Monitorar, por meio do Sivisa, os procedimentos de | Relatdrio de | Janeiro Dezembro - CVs
VISAT realizados pelos Cerest-R. monitoramento

realizado
5.3-Realizar um evento voltado a tematica do trabalhador da | Evento realizado Janeiro Dezembro P.932 CVS
saude.

OBJETIVO 111.6.4 Controlar o risco sanitdrio dos eventos toxicoldgicos.

META 2016-2019

Meta 1 - Monitorar a eliminag¢do da Capina Quimica (CQ) de 100% dos municipios paulistas que a praticam. (ODS 3.9)
Meta 2 - Qualificar 100% das equipes municipais de Vigilancia Sanitdria para gerenciar riscos associados a agrotéxicos. (ODS 3.9)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevencdo e tratamento, e
promover a saude mental e o bem estar.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de salide essenciais
de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Meta 3.9 — Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos, contaminag¢do do ar e
agua e do solo.

INDICADOR 1 - Nimero de municipios sem / N2 total de municipios (645) x 100
2 - Nimero de equipes municipais qualificadas / 645 x 100
META - 2018 Meta 1 — Constituir Comissdes regionais para elaboragdo de proposta de POP para investigagao.
Meta 2 - Capacitar profissionais de saide no Caderno Toxico vigilancia Il — orientagdes para notificar intoxicagdes no SINAN.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 201 ~
> SO e oT)IgEM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1- Monitorar 100% (645) das Vigilancias Sanitarias | VISA-M capacitadas | Janeiro Dezembro P.932 CVS GVS
Municipal(VISA-M) na fiscalizacdo da elimina¢do da Capina
Quimica.
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1.2 - Divulgar relatério sobre o Monitoramento das | Relatdrio divulgado | Dezembro | Dezembro P.932 CVS

Fiscalizagbes de Capina Quimica ocorridas no periodo.

1.3 Realizar Web-conferéncia para esclarecimento de duvidas | Conferéncia Margo Margo P.932 CVS -
sobre o monitoramento e fiscalizagdo da capina quimica. realizada

2.1- Realizar o0 52 Seminario Estadual de Toxico vigilancia. Seminario realizado | Setembro Dezembro P.932 CVS

2.2—- Coordenar a elaboragdo da proposta para definicdo de | Proposta elaborada | Janeiro Dezembro P.932 CvVsS

modelo de organizacdo da Rede de CEATOX-R.

2.3— Publicar Informe Técnico de Toxico vigilancia - | Informes Publicados | Janeiro Dezembro P.932 CVS

Toxinforme.

DIRETRIZ 11l.7

APRIMORAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENGAO INTEGRAL AO TRABALHADOR.

OBIJETIVO 111.7.1

Coordenar as agdes vinculadas a Rede Nacional de Atengdo a Salde do Trabalhador (RENAST) no estado.

META 2016-2019

Meta 1- Apoiar 100% dos municipios a notificar no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo - SINAN os acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho.

Meta 2 - Apoiar 100% dos Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador Regionais (Cerest-R) para atuar em seus territdrios de
abrangéncia - Linha de Base: 42.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 8 - Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para
todos.

Meta 8.8 proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores,
incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas com emprego precario

INDICADOR 1- Nimero de municipios apoiados / Nimero total de municipios (645) X 100
2 - Numero de Cerest-R que realizam a¢des em sua drea de abrangéncia / Nimero total de Cerest-R (42) x 100.
META - 2018 Meta 1 - Trés atividades de apoio aos municipios na notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN dos

acidentes e doengas relacionadas ao trabalho desenvolvidas.
Meta 2 — 100% dos Cerest Regionais monitorados quanto ao desenvolvimento de agdes em sua area de abrangéncia - Linha de Base:
42,

PRAZO DE ORIGEM AREA

EXECUCAO DOS RESPONSAVEL PARCERIAS

PROGRAMACAO 2018
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1.1 — Realizar dois cursos em parceria com Ministério da Saude: | Curso realizado Maio Agosto P.932 CVs CGSAT/MS
Ferramenta Epidemiolégica em Saldde do Trabalhador e
Construindo a Analise da Situagdo de Saude do Trabalhador.

1.2 — Monitorar as notificagdes das doencas e dos acidentes | Relatdrio de | Janeiro Dezembro P.932 CvVs
relacionados ao trabalho registradas em 2018 no Sinan. monitoramento
anual divulgado
1.3 — Vincular base de dados do Sinan e SIM para os 6bitos | Base de dados | Janeiro Dezembro P.932 CVs CIVS/CCD
decorrentes de agravos relacionados ao trabalho. vinculadas
2.1- Elaborar relatdrios quadrimestrais de monitoramento das | Trés relatérios de | Janeiro Dezembro P.932 CVs
acGes desenvolvidas pelo Cerest, a partir de indicadores | monitoramento
extraido das informacgGes do SIA SUS. elaborados
2.2— Realizar reunides macrorregionais de Saude do | Trés reunides | Fevereiro Novembro P.932 CVS CES/CIST

Trabalhador para aprimoramento da gestdo em salude do | realizadas
trabalhador.

2.3— Apoiar cinco Cerest_R para o desenvolvimento do Projeto

“Implantacio de Linha de Cuidado do DVRT”. Cerest-R apoiados Margo Novembro P.932 CVs
2.4-Realizar 12 Seminario Estadual dos DVRT. Seminario realizado | Abril Abril P.932 CVs PUC-SP;
UNICAMP
DIRETRIZ 111.8 APRIMORAR ACOES DE ATENGCAO A SAUDE RELACIONADAS AOS EXPOSTOS E INTOXICADOS.
OBIJETIVO 111.8.1 Coordenar o Sistema Estadual de Toxico vigilancia.
META 2016-2019 Meta 1 - Implantar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para realizar investigacdo de ébitos e tentativas de suicidios (TS)

relacionados as intoxicagOes notificadas em 100% dos Grupos Regionais de Vigilancias.
Meta 2 — Apoiar a elaborag¢do de planos de a¢Ges estratégicas para o fomento da atengao Integral a salide dos expostos e intoxicados
em 100% das redes regionais de atengdo a saide (RRAS). (ODS 3.9)

OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saude (UHC), incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a servigos de saude
SUSTENTAVEL - ODS essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.
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Meta 3.9 — Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos, contaminag¢do do ar e
agua e do solo.
INDICADOR 1 - Ndmero de Grupo de Vigildncia com POP implantado /NUmero total de Grupo de Vigilancia x 100.
2 - Numero de RRAS apoiadas para elaboragdo dos planos /Numero total de RRAS x 100.
META - 2018 Meta 1 — Constituir ComissGes regionais para elaboragdo de proposta de POP para investigacgdo.
Meta 2 - Capacitar profissionais de saide no Caderno Toxico vigilancia Il — orientagGes para notificar intoxicagdes no SINAN.
PROGRAMAGAO 2018 PRAZO E’E ORIGEM A
EXECUCAO AREA
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
1.1-Levantamento dos eventos toxicoldgicos no SINAN | Publicagdo de Janeiro Dezembro P.932 SETOX
com énfase nos o&bitos detalhados e Tentativas de | relatério dos dados
Suicidio, identificando determinantes e condicionantes — | epidemiolégicos
divulgar.
1.2-Capacitar profissionais de saide no Caderno Toxico | Capacitagdo Janeiro Dezembro P.932 SETOX CEATOX-R, CVE,
vigilancia Il — orientagdes para notificar intoxicagdes no | realizada SMS
SINAN.
1.3. — Promover e apoiar a constituicdo de Comissdes | Propostas Janeiro Agosto P.932 SETOX CEATOX, GVS,
regionais para elaboragdo de proposta de POP para | elaboradas GVE, SMS
investigacdo de obitos e tentativas de suicidios (TS)
relacionados as intoxicacdes notificadas.
2.1- Realizar o0 52 Seminario Estadual de Toxico vigilancia. | Seminario Setembro Dezembro P.932 Cvs
realizado
2.2— Coordenar a elaboracdo da proposta para definicdo | Proposta Janeiro Dezembro P.932 CvVs
de modelo de organizagdo da Rede de CEATOX-R. elaborada
2.3— Publicar Informe Técnico de Toxico vigilancia — | Informes Janeiro Dezembro P.932 CvVs
Toxinforme. Publicados
DIRETRIZ 111.9 FORTALECER A REDE LABORATORIAL DE SAUDE PUBLICA.
OBJETIVO 111.9.1 Fortalecer e aprimorar a Rede de Laboratdrios de Satude Publica do Instituto Adolfo Lutz.
META 2016-2019 Meta 1 - Modernizar a infraestrutura e o parque tecnoldgico dos 13 Centros Laboratoriais, atendendo as prioridades estabelecidas
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junto as Vigilancias e identificadas no Plano de Regionalizagao.
Meta 2 - Aprimorar’ a estrutura das 10 sub -redes por agravos/programas prioritdrios (Influenza, Dengue , Meningite, Leishmaniose,
Esquistossomose, Tuberculose, Febre Maculosa, DTHA , Proagua e Programa Paulista). (ODS 3.3)

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL — ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saude (UHC), incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para
todos.

INDICADOR 1- Numero de Centros Laboratoriais modernizados/Total de Centros Laboratoriais (Instituto Central + 12 Regionais = 13 Centros) x 100.
2 - Numero de sub -redes por agravos/programas prioritarios estruturadas e implantadas (Influenza, Dengue, Meningite,
Leishmaniose, Esquistossomose, Tuberculose, Febre Maculosa, DTHA, Proagua e Programa Paulista).

META - 2018 Meta 1 — Consolidar os projetos de modernizagdo priorizados para o periodo de 2016 e 2017 de acordo com o Plano de

Regionalizagdo e Plano de Aplicagdo 2018.
Meta 2 - Consolidar as estruturas de 3 sub-redes: Tuberculose, Esquistossomose e Programa Paulista (Rede Estadual de
Monitoramento de Alimentos).

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oggEM AREA ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL

1.1-Monitorar a execuc¢do dos projetos de modernizacdo dos | Projetos de | Maio Dezembro - IAL
Centros de Laboratdrios identificados como prioritarios. modernizagdo dos

Centros de

Laboratdrios

prioritarios

monitorados
2.1-Elaborar Documento Técnico da estrutura e organizagdao | Documento Técnico | Maio Dezembro 932 IAL Centros
das Sub-redes de Tuberculose, Esquistossomose e Programa | da  estrutura e Técnicos
Paulista (Rede Estadual de Monitoramento de Alimentos). organizacao das

Sub-redes de

Tuberculose

Esquistossomose e

Programa Paulista

(Rede Estadual de
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Monitoramento de
Alimentos
elaborado.

OBJETIVO 111.9.2

Aprimorar a rede de laboratérios de diagndstico para vigilancia de raiva.

META 2016-2019

Formalizar rede estadual de laboratérios de diagnédstico de raiva. (ODS 3.3)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis.
Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saude (UHC), incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para

todos.
INDICADOR 1 -Rede Estadual de Laboratdrios de Diagndstico de Raiva formalizada.
META - 2018 Definir composicdo da Rede Estadual de Laboratdrios de Diagndstico de Raiva.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 =
- e OT:Ig:M AREA PARCERIAS
1.1 — Identificar laboratérios em condi¢Ses de compor a rede | Laboratdrios Janeiro Junho P.932 Instituto
estadual. identificados. Pasteur
1.2 — Promover capacita¢des para padronizacdo de atividades | Capacita¢des Julho Dezembro P.932 Instituto
dos laboratérios interessados em compor a rede estadual. realizadas/laboraté Pasteur
rios.
1.3 - Cooperar no processo de uniformizacdo e | Técnicas Janeiro Dezembro P.932 Instituto
descentralizacdo de técnicas de diagndstico de raiva. laboratoriais Pasteur
uniformizadas e/ou
descentralizadas
1.4 — Atuar como referéncia nacional para atender a demanda | Exames realizados. | Janeiro Dezembro P.932 Instituto
de todo o Brasil para a realizagdo dos exames de alta Pasteur
complexidade para diagndstico de raiva.
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OBIJETIVO 111.9.3
publica.

Desenvolver pesquisas técnico-cientificas para a melhoria da qualidade diagndstica e andlise de produtos de interesse da saude

META 2016-2019

Ampliar em 40 % o desenvolvimento de novas metodologias para melhoria da qualidade diagndstica e analise de produtos de
interesse da saude publica. Linha de Base: 20 metodologias validadas até 2014

INDICADOR Numero de metodologias validadas no quadriénio/NUmero total de métodos validados até 2014 X 100.
META - 2018 Meta 1 -Ampliar anualmente 10% no desenvolvimento de novas metodologias, ano base 2014.
Meta 2 -Desenvolver e aprimorar metodologias aplicadas ao diagndstico de raiva e outras encefalites virais.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO oggzm AREA ARCERIAS
1.1- Manter a evolugdo do sistema de informagdo para | Sistema de Janeiro Dezembro P.932 IAL Centros
registro das "Novas Metodologias". Informagdo Técnicos
mantido
2.1- Desenvolver pesquisa para implantagdo da técnica de PCR | Metodologia Janeiro Dezembro P.932 Instituto
em Tempo Real (Real Time PCR) para diagndstico ante mortem | Implantada Pasteur
de raiva humana.
2.2-Aprimoramento e validacdo de técnica de isolamento viral | Metodologia Janeiro Dezembro P.932 Instituto
em cultivo celular para diminuicdo do uso de animais de | validada Pasteur
laboratdrio no diagndstico de raiva.
2.3-Desenvolver pesquisa para implantacdo de técnica de | Metodologia Janeiro Dezembro P.932 Instituto
Imunohistoquimica para diagndstico de raiva. Implantada Pasteur
2.4-Realizar a validagdo do microteste simplificado de inibicdo | Metodologia Janeiro Dezembro P.932 Instituto
de fluorescéncia (SFIMT) desenvolvido e aplicado a avaliagdo | validada Pasteur
da condicdo imunoldgica de individuos vacinados contra raiva.
2.5-Desenvolver pesquisa para producdo, purificagdo e | Pesquisa Janeiro Dezembro P.932 Instituto
conjugacdo de anticorpos policlonais para aplicacdo em técnica | desenvolvida Pasteur
de imunohistoquimica para diagndstico de raiva.

OBIJETIVO 111.9.4

Promover o desenvolvimento de conhecimentos especificos na drea de Vigilancia em Saude.

META 2016-2019

Manter no minimo 2 Programas de Bolsas de Pesquisa junto as Instituicdes de Fomento a Ensino e Pesquisa.
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INDICADOR Numero de Programas de Bolsas de Pesquisas mantidos.
META - 2018 Manter dois Programas de Bolsas de Pesquisa junto as Instituicdes de Fomento a Ensino e Pesquisa.
- PRAZO DE
201 ~
osIRee e e OTJIgEM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 Aprimorar a avaliagao dos Programas de Bolsas de Pesquisa | Programas de | Setembro Dezembro 932 IAL CRH/Desenv
frente a missdo do IAL. Bolsas de Pesquisa olvimento
avaliados e
aprimorados

OBIJETIVO 111.9.5 Aprimorar a Gestao de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica

Meta 1 - Desenvolver pelo menos duas novas linhas de pesquisa voltadas para agravos de relevancia em saude publica.
Meta 2 - Consolidar a estrutura do Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica/IAL.

META 2016-2019

INDICADOR 1- Numero de novas linhas de pesquisa voltadas para agravo prioritario definidas.
2a - Total de profissionais do NIT/IAL capacitados para a gestdo do NIT.
2b - Quadro de cargos do NIT/IAL estruturado e formalizado em consonancia as politicas estabelecidas pela SES.
META - 2018 Meta 1 — Avaliar os resultados das linhas de pesquisa prioritaria identificar para atender agravos de relevancia em saude publica em

2017.
Meta 2 — Fortalecer a estrutura do Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica/IAL .
Meta 3-Consolidar a estrutura e funcionamento do Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica do Instituto Pasteur.

ORIGEM p
~ PRAZO DE AREA
PROGRAMACAO 2018 = DOS < PARCERIAS
EXECUCAO RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 — Avaliar as linhas de pesquisa prioritarias identificadas. Linhas de Pesquisa | Maio Dezembro 933 IAL CTC
identificadas
avaliadas
2.1 — Manter o aprimoramento dos profissionais integrantes | Profissionais com | Maio Dezembro 933 IAL
do NIT/IAL para gestdo da inovagdo e desenvolvimento | cursos de
continuo de projetos inovadores. aprimoramento
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3.1 - Promover a disseminagdo do processo de inovagdo | Gestores e técnicos | Maio Dezembro 933 IAL
tecnoldgica para os gestores e técnicos do IAL. participantes  dos
eventos afins.
3.2-Qualificagdo dos membros do NIT para gestdo de inovagdo. | 100% dos membros | Janeiro Dezembro 933 Instituto
do NIT qualificados Pasteur
e L . Numero de 933 .
3.3-Qualificagdo de Funciondrios para desenvolvimento de . Instituto
. . funcionarios Margo Dezembro
projetos inovadores. . Pasteur
qualificados
OBIJETIVO 111.9.6 Ampliar o acesso dos profissionais dos Laboratdrios de Satde Publica SES/SP a qualificagdo do trabalho na Vigilancia em Sadde no SUS.
META 2016-2019 Promover a disseminagdo das politicas de Vigilancia em Saude, dentro dos principios do SUS para 100% dos profissionais dos
Laboratdrios de Saude Publica SES/SP.
INDICADOR Numero de profissionais dos Laboratérios de Saude Publica SES/SP participantes de eventos relativos as politicas de VS/Total de
profissionais dos Laboratdrios de Satde Publica SES/SP x 100.
META - 2018 Promover o treinamento de 25% dos profissionais do IAL em Politicas Publicas.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 201 ~
> SO e OFIt)IgEM AREA PARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
1.1 -Manter a programacao dos curso de Politicas Publicas em | Profissionais do IAL | Maio Dezembro 932 IAL CRH
Laboratdrios de Satde Publica para o publico-alvo definido. treinados em
Politicas Publicas

PE — Plano Estadual

PEP — Profilaxia Pds Exposicdo Sexual Consentida

PTRES — Programa de Trabalho Resumido

UDM — Unidade Dispensadora de Medicamentos

PVHIV — Pessoas Vivendo com HIV/AIDS

RC — Rede de Cuidados em DST/AIDS e Hepatites Virais

RD — Reduc¢do de Danos

RNP+ - Rede Nacional de Pessoas Vivendo

REAJVHA — Rede Estadual de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS
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SAP — Secretaria de Administragdo Penitencidria

SAE — Servico de Assisténcia Especializada

SEE — Secretaria Estadual de Educagdo

SES — Secretaria Estadual de Saude

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
SISCEL — Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos CD4+/CD8+ e Carga Viral
SUS — Sistema Unico de Satde

TR — Teste Rapido

TRD — Teste Rapido Diagndstico

TR HIV FO — Teste Rapido para HIV em Fluido Oral

SIGLAS

AIDS — Acquired Immunodeficience Syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
CGOF - Coordenadoria de Gestdao Orgamentaria e Financeira
COGESPA — Comissdo de Gest3o Participativa do Programa Estadual de DST/AIDS
CRT — Centro de Referéncia e Treinamento

CTA — Centro de Testagem An6nima

DVRT — Disturbio de voz relacionado ao trabalho

DST — Doenga Sexualmente Transmissivel

Formsus — Formulério do Sistema Unico de Salde

GT — Grupo de Trabalho

GVE - Grupo de Vigilancia Epidemiolégica

HD — Hospital Dia

HIV — Human Immunodeficience Virus

HSH — Homens que Fazem Sexo com Homens

10 — Infecgdo Oportunista

ITS — InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

LGBTT — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
MNCP — Movimento Nacional das Cidadas Posithivas

MS — Ministério da Saude

OG — Organizagdao Governamental

ONG — Organizacdao Nao Governamental

OSC — Organizagdo da Sociedade Civil

PE — Plano Estadual

PEP — Profilaxia Pds Exposi¢dao Sexual Consentida

PTRES — Programa de Trabalho Resumido



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2018

UDM — Unidade Dispensadora de Medicamentos

PVHIV — Pessoas Vivendo com HIV/AIDS

RC — Rede de Cuidados em DST/AIDS e Hepatites Virais

RD — Reducdo de Danos

RNP+ - Rede Nacional de Pessoas Vivendo

REAJVHA — Rede Estadual de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/AIDS

SAP — Secretaria de Administragdao Penitenciaria

SAE - Servigo de Assisténcia Especializada

SEE — Secretaria Estadual de Educagdo

SES — Secretaria Estadual de Saude

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SISCEL — Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos CD4+/CD8+ e Carga Viral

SUS - Sistema Unico de Satde

TR — Teste Rapido

TRD — Teste Rapido Diagndstico

TR HIV FO — Teste Rapido para HIV em Fluido Oral

Cerest_R — Centro Regional de Referencia de Saude do Trabalhador

GVS- Grupo de Vigilancia Sanitaria

CGSAT — Coordenadoria Nacional de Satdde do Trabalhador

Sivisa — Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria
FSP/USP — Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3o Paulo
Unesp PP — Universiade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — Campus Presid. Prudente

’ DIRETRIZ IV.1 | FORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO |

OBIJETIVO -1IV.1.1 Elaborar e monitorar os instrumentos de planejamento do SUS: Plano Estadual de Salude para o quadriénio 2016/2019, Programagdes
Anuais de Saude (PAS) e Relatorios Anuais de Gestdo (RAG).
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META 2016 - 2019 Meta 1 - Elaborar a Programacgao Anual no Periodo de 2016 a 2019.
Meta 2 - Elaborar o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) no periodo de 2016 a 2019.
Meta 3 - Monitorar e avaliarl00% das metas estabelecidas no Plano Estadual de Saude 2016-2019.
Meta 4 - Realizar anualmente a pactuagdo Estadual das metas do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.
INDICADOR 1-Programacéao Anual de Saude elaborada.
2-Relatério Anual de Gestdo elaborado.
3-Proporgao de metas de saude monitoradas e avaliadas.
4-Pactuacgdo Estadual realizada no quadriénio.
META - 2018 Meta 1- Elaborar a Programagdo Anual de Saude de 2019.
Meta 2- Elaborar o Relatério Anual de Gestdo de 2017.
Meta 3- Elaborar os Relatérios de Gestdao do 32 quadrimestre de 2017 e do 12 e 22 Quadrimestre de 2018.
Meta 4 - Realizar anualmente a pactuacdo Estadual das metas - SISPACTO.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO ORIGEM DOS AREA DARCERIAS
~ - Programagdao Anual de
1- Coordenar a elaboracdo da Programacdo Anual de , . .
Salde de 2019, junto as areas técnicas da SES/SP. Saude de 2019 | Janeiro Abril ) CPS
elaborada.
2- Coordenar a elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo Relat~or|o Anual  de
. « . - Gestao de 2017
(RAG) de 2017, junto as areas técnicas da SES, e .
encaminhar ao Conselho Estadual de Saude dentro do eI.abore.)d'o' e | Janeiro Margo i cps
prazo legal. disponibilizado no
SARGSUS.
Relatdrio com o
3- Avaliar o alcance das metas elencadas na Programacdo | percentual de metas Janeiro Marco i cPS
Anual de Saude de 2017, de acordo com o RAG 2017. alcancgadas e nao
alcangadas em 2017.
4- Coordenar a elaboragdo dos Relatdrios de Gestdo do
do 32 quadrimestre de 2017 e do 192 e 292 quadrimestre | Relatéorios de Gestdo
de 2018, para prestacdo de contas na Assembleia | Quadrimestrais Janeiro Dezembro - CPS
Legislativa do Estado de Sdo Paulo e envio ao Conselho | elaborados.
Estadual de Saude.
3- Realizar reunides técnicas para definir as metas | Metas patuadas Janeiro i cPS
estaduais 2018, submetendo a CIB e ao Conselho Margo
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Estadual de Saude.

OBJETIVO —1V.1.2

Fortalecer a capacidade de gestdo da SES e de suas Instancias descentralizadas.

META 2016 - 2019

Meta 1-Elaborar desenho da Estrutura de Nucleos Estratégicos de Gestdao para os niveis Central e Regional por meio do Programa
“Saude em Agdo”.

Meta 2-Desenvolver Programa de Apoio Institucional, contemplando todas as instancias que fazem parte da estrutura organizacional da
SES por meio do Programa “Saude em Agao”.

INDICADOR 1-Desenho da Estrutura de Nucleos Estratégicos de Gestdo para os niveis Central e Regional elaborado.
2-Programa de Apoio Institucional, contemplando todas as instancias que fazem parte da estrutura organizacional da SES desenvolvido.
META - 2018 Meta 1 - 100 % do Desenho da Estrutura do Nucleo Estratégico Central (o desenho funcional sera adotado para os Nucleos Regionais).

Meta 2 - Consultoria transferida para 2018.

PRAZO DE

PROGRAMACAO 2018 a A
EXECUCAO ORIGEM DOS AREA GG

1-F do de Comité tante da SES N . .

ormagao de tom e' com repreée.n ante da para Comité instituido Janeiro Fevereiro 940 UcCpP
formular o desenho do Nucleo Estratégico.

. . 4
2 - Proposicdao do Desenho da estrutura funcional do NE. Desenho Margo Julho 940 UCP
— Impl a I Moni i I i

3. mplantacdo da Sala de Monitoramento em ambiente S.a a en.1 ambiente Agosto Dezembro 940 ucP
virtual. virtual implantada

OBJETIVO -1V.1.3

Expandir e modernizar a rede de servigos de saude do Estado de S3o Paulo.

META 2016 - 2019

Meta 1- Construir 3 hospitais com o apoio da iniciativa privada (PPP).

Meta 2-Construir 2 hospitais e 1 AME, junto ao Programa Saude em Agao.

Meta 3-Construir 72 Unidades Bdsicas de Saude (UBS), junto ao Programa Saude em Agdo.

Meta 4-Construir 21 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), junto ao Programa Salude em Agdo. (ODS 3.5 e 3.a)

Meta 5- Construir 2 Departamentos Regionais de Saude (Registro e Bauru), junto ao Programa Saude em Agao.

Meta 6- Reformar/ampliar 52 Unidades Basicas de Satde (UBS) e 6 CAPS. (ODS 3.a)

Meta 7- Reformar/ampliar 3 Departamentos Regionais de Salide (Campinas, Taubaté e Sorocaba) junto ao Programa Satde em Acdo.
Meta 8- Reformar 4 Stas Casas e 1 Centro de Especialidades junto ao Programa Saude em Acdo.
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OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo
menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Meta 3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doencgas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis.

Meta 3.5 — Reforgar a prevencgdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do
alcool.

Meta 3.a - Fortalecer a implementagdo da Convengao — Quadro para Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado.

INDICADOR 1-Numero de hospitais construidos.
2-Numero de hospitais construidos.
3-Numero de UBS construidas.
4-Numero de CAPS construidos.
5-Departamentos Regionais de Saude construidos.
6-Numero de unidades de satde reformadas e/ou ampliadas.
7- Departamentos Regionais de Saude reformados e ampliados.
8- Numero de unidades de saude reformadas.
META - 2018 Meta 1 - Construir e Equipar 1 Hospital Litoral Norte.

Meta 2 - Construir e equipar 84 UBS.

Meta 3 - Construir e equipar 21 CAPS.

Meta 4 - Reformar e equipar 38 UBS e 3 CAPS.

Meta 5 - Construir e equipar 2 Hospitais — Sorocada e Sao José dos Campos.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO ORIGEM DOS AREA DARCERIAS
P.940
1- Construir e Equipar Hospital Litoral Norte. 1 HOSPITAL Construido Jul-2017 Dezembro UCP/GTE/GES
P.940
2- Construir e equipar 84 UBS. 84 UBS’s Construidas Jul-2017 Dezembro UCP/GTE/GES
P.940
3- Construir e equipar 21 CAPS. 21 CAPS’s Construidos Jul-2017 Julho UCP/GTE/GES
P.940
4- Reformar e equipar 38 UBS e 3 CAPS. 41 Unidades Reformadas | Jul-2017 Julho UCP Prefeituras
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5- Construir e equipar 2 Hospitais — Sorocada e Sdo

José dos Campos.

P.940 ucP-

2 HOSPITAIS Construidos PPP/GTE/CPOS

Set-2015 Janeiro Construcap

OBIJETIVO -1V.1.4

Organizar medidas em parceria com o Poder Judicidrio visando fornecer subsidio técnico para as decisdes judiciais.

META 2016 - 2019

Implantar nos 17 DRS referéncias técnicas para subsidiar o Poder Judiciario na tomada de decisdo.

INDICADOR Ndmero de DRS com referéncia implantada/Numero de DRS x 100.
META - 2018 Implantar o projeto na regido de Ribeirdo Preto, Sdo jose do rio Preto e Barretos. Fomentar parcerias com SMS de cada Regido( DRS).
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO ORIGEM DOS ARE A, DARCERIAS
= . RECURSOS RESPONSAVEL
ACOES PRODUTO INicIO TERMINO
. . . . TISP, Defi i
1-Expansdo do Projeto Acessa SUS nos DRS com mais | Projeto  Acessa | Fevereiro | Dezembro J,S . elensoria
. e SES/SP CAF/CODES/GS Publica e
elevados indices de judicializagdo. SUS 2017 2018 e
Ministério Publico
~ Margo Dezembro Conselho Nacional
2-Implantagdo do NATJUS. NAT JUS 2017 2019 PROADI-SUS CAF/CCTIES/CODES de Justica

DIRETRIZ IV.2

FORTALECER A GESTAO REGIONAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBIJETIVO -1V.2.1

Aprimorar a gestdo e governanga regionais.

META 2016 - 2019

Meta 1- Realizar Oficinas de gestdo regional e governanga em 100% das regides.

Meta 2- Constituir grupo condutor da rede regional de atengdo a salide em 100% das RRAS e regides de saude, integrando as redes
tematicas.

Meta 3- Desenvolver Estudo Propositivo para um Modelo de Gestdo de Redes e Governanga Regional no estado de Sdo Paulo por meio do
Programa “Saude em Agao”.

Meta 4- Desenvolver metodologia para a elaboragdo de Plano de Transporte Sanitario Regional por meio do Programa “Saude em Ac¢do”.

INDICADOR

1- Numero de oficinas de gestdo regional e governanga realizadas por Regides de Saude.
2- Grupo condutor da rede regional de atengdo a satude constituido em 100% das RRAS.
3- Estudo propositivo para um Modelo de Gestdo de Redes e Governanga Regional no estado de Sdo Paulo desenvolvido.
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4- Metodologia para a elaboragdo de Plano de Transporte Sanitdrio Regional elaborada.

META - 2018

Participativa.

Meta 2 — Grupos condutores de rede implantados em 60% das RRAS/regides de satde.
Meta 3 — 100% do Estudo propositivo para Modelo de Gestdao de Redes e Governanga Regional desenvolvido.
Meta 4 — 100% da Metodologia para a elaboragdo de Plano de Transporte Sanitario elaborada.

Meta 1 — Meta para o quadriénio realizada em 2017. DRS realizaram em conjunto com o COSEMS oficinas com os novos gestores,
segundo previsto na Deliberagcdo CIB 01/2017, de 09-01-2017, com os seguintes temas: Histdrico e Principios do SUS; Instrumentos e
Planejamento do SUS; Politica Nacional de Atengdo Basica;- Regulagdo e Programag¢do em Saude;- Redes de Ateng¢do a Saude; Programa
Mais Médicos; RelagGes Interfederativas, Regionalizagdo e o Decreto 7508; Gestdo Orgamentaria do Fundo Municipal de Saude e
Financiamento Federal do SUS;Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica no SUS e Judicializagdo;Vigilancia em Saude; Gestdo

PROGRAMAGAO 2018 LAY ?E ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
Grupos condutores
B - L . implantados em
1 Constltu~|r 0S grupos condutore§ no ambito do DRS a partir da 60% das Janeiro Dezembro 940 CRS/DRS COSEMS SP
restruturacao do grupo de redes existente. .
RRAS/regiGes de
saude.
UCP -
2.1 - FoNrmuIagao do Termo de Referéncia - TDR para a TDR elaborado Janeiro Fevereiro 940 Unidade de
contratagdo da consultoria. Controle de
Projetos
2.2 — Contratacdo de consultoria para a elaboragdo do Modelo Consultoria
de Gestdo de Redes e Governanc¢a Regional no estado de Sao Abril Setembro 940 ucpP
contratada
Paulo.
2.3 — Estudo propositivo desenvolvido e aprovado pela UCP. Estudo aprovado Outubro Novembro 940 UCP
3.1 - Formulagdo do TDR para a contratagdo da consultoria. TDR elaborado Janeiro Fevereiro 940 UCpP
3.2 — Contratacdo de consultoria para a elaboragdo da Consultoria
metodologia para o desenvolvimento do Plano de Transporte Abril Setembro 940 UcCpP
s contratada
Sanitario.
33 - Metodologla para a elaboracdo de Plano de Transporte Methologla Outubro Dezembro 940 ucp
Sanitdrio elaborada. finalizada
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OBIJETIVO —-1V.2.2 Fomentar o planejamento loco-regional.

META 2016 - 2019 Meta 1- 100% das regides de saude com definigdo de prioridades e planos de agdo elaborados. (ODS 3.8)
Meta 2- Pactuar em 100% dos municipios e das RegiSes de Saude as metas anuais do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores. (ODS 3.8)

OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.2 — Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises
SUSTENTAVEL - ODS objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5

anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saide (UHC), incluindo a protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para

todos.

INDICADOR 1- Numero de regides de saude com defini¢do de prioridades e planos de a¢do elaborados/Numero de regides de satide x 100.
2- Nimero de municipios do Estado de S3o Paulo com as metas anuais pactuadas/Numero total de municipios do Estado de S3o Paulo
x 100.

META - 2018 Meta 1 - 70% das regides de saude com defini¢do de prioridades e planos de agdo elaborados.

Meta 2- Apoiar a pactuacdo 2018 nos municipios e nas Regides de Saude das metas anuais para o periodo de 2017 a 2021 de acordo
com a resolugdo CIT n2 08 de 24/11/2016.

PROGRAMAGAO 2018 PRAZO DE ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
L o a . , Prioridades
1 — Definir prioridades e ag6es no ambito das regides de saide com -
o " o . definidas e planos

base na atualizagdo do “Mapa da Saude”realizada em 2017, nas de ac3o
metas anuais do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e ¢ Janeiro Dezembro - CRS/DRS COSEMS SP

elaborados em
70% das regides de
saude.

Indicadores (SISPACTO), do novo ciclo de planejamento municipal,
entre outros.

2- Apoiar a pactuacgdo 2018 nos municipios e nas Regides de Saude
das metas anuais para o periodo de 2017 a 2021 de acordo com a | Apoio realizado Janeiro Dezembro - CRS/DRS -
resolugdo CIT n2 08 de 24/11/2016. (CPS)
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OBIJETIVO —1V.2.3

Implementar a regulagdo da rede regional de atengdo a saude.

META 2016 - 2019

Meta 1- Elaborar estudo para o aprimoramento do modelo de regulagdo na saude por meio do Programa “Saude em Agdo”. (ODS 3.8)
Meta 2- Implementar a regulagdo em 3 redes assistenciais prioritdrias (Oncologia, Materno-Infantil - Cegonha, Urgéncia-Emergéncia).
(ODS 3.1,3.4e3.8)

Meta 3- Regular 100% dos leitos dos hospitais de referéncia regional e estadual sob gestédo estadual. (ODS 3.8)

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

Meta 3.4 — Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevencdo e
tratamento, e promover a saide mental e o bem estar.

Meta 3.8 — Atingir a cobertura universal de saude (UHC), incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a servigos de salude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para
todos.

INDICADOR 1- Estudo para o aprimoramento do modelo de regulagdo na saude elaborado.
2- Regulacdo em 3 redes assistenciais prioritarias implantada.
3- Nimero de leitos de referéncia regional e estadual sob gestdo estadual regulados/ Nimero de leitos e de referéncia regional e
estadual sob gestdo estadual x 100.

META - 2018 Meta 1 - 100% do estudo para o aprimoramento do modelo de regulagdo na saude elaborado.

Meta 2.1 - Concluir a implantac&o da regulacdo da rede de oncologia das regides: RRAS 8 (Sorocaba), 10 (Marilia), 15 (Campinas/S.Jodo
Boa Vista) e 16 (Campinas). Ja implantada nas demais regiGes.

Meta 2.2 - Implementar a regulacdo nos pontos de atengdo ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia da alta complexidade (pré-natal e
parto de alto risco) na rede materno-infantil — “Rede Cegonha“.

Meta 2.3 — Organizar a grade de pactuacao referente as urgéncias relativas em todo o estado.

Meta 2.4 — Implantar a Microrregulagao em todo o estado.

Meta 2.5 - Finalizar e aprimorar a implantagdo da regulacdo dos leitos de urgéncia de saide mental.

Meta 3 - Aprimorar e consolidar a regulagdo de cirurgias eletivas em todo o estado.

PROGRAMAGCAO 2018 PRAZO DE ORIGEM -
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
1.1 - Formula¢do do TDR para a contrata¢do da consultoria. TDR elaborado Janeiro Fevereiro 940 UcpP
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1.2 - Contr?tagao d,e consultoria para a elaboragdo do Modelo | Consultoria Abril Outubro 940 ucp
de Regulagdo na saude. contratada
1.3, - Es'tudf) para o aprimoramento do modelo de regulagdo na Estudo concluido Novembro | Dezembro 940 ucP
saude finalizado.
2.1 - Finalizar a implantacdo da regulacdo da rede de | Regulagdo de gij[:)R:sg/uclg;;ao/G
oncologia das regides faltantes: RRAS 8 (Sorocaba), 10 | oncologia Janeiro Dezembro 930 COSEMS SP
(Marilia), 15 (Campinas/S.Jodo Boa Vista) e 16 (Campinas) implantada CGCSS
! P ’ P ' P Coordenagdo HE
2.2 - Implementar a regulagdo nos pontos de aten¢do | Regulagdo da CRS:Regulacio/G
am?ulatorlals e de urgenua/(::-mergenua da alta com|'3IeX|d;.ade gestacdo e partc? de Janeiro Dezembro 930 PA/DRS/CSS COSEMS SP
(pré-natal e parto de alto risco) na rede materno-infantil — | alto risco CGCSS
“Rede Cegonha“. implantada Coordenacgdo HE
éR:de de azsrztéi:(i:;as CRS:Regulacio/G
2.3 - Organizar a grade de pactuacgdo referente as urgéncias relativas Janeiro Dezembro 930 PA/DRS/CSS COSEMS SP
relativas em todo o estado. oreanizada CGCSS
& ’ Coordenacido HE
Regulacdo CRS:Regulagdo/G
2.4 - Implantar a Microrregulagdo em todo o estado. !ocorreglonal Janeiro Dezembro 930 PA/DRS/CSS COSEMS SP
implantada. CGCSS
Coordenacado HE
Regulacdo dos CRS:Regulagdo/G
2.5 - Finalizar e aprimorar a implantacdo da regulacdo dos | leitos de saude . PA/DRS/CSS
. AL . . D EMS SP
leitos de urgéncia de saude mental em todo o estado. mental implantada Janeiro ezembro 930 CGCSS COSEMS S
e monitorada. Coordenagao HE
~ ) CRS:Regulacio/G
. . o . . . Regulagdo de leitos
-A I | I PA/DR
3 - Aprimorar e consolidar a regulagdo de cirurgias eletivas em cirdrgicos Janeiro Dezembro 930 /DRS/CSS COSEMS SP
todo o estado. CGCSS

implantada.

Coordenacdo HE

DIRETRIZ IV.3

APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO DE SAUDE.
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OBIJETIVO -1V.3.1 Aprimorar a Infraestrutura de Tecnologia da Informagao e Comunicagdo.
META 2016 - 2019 Meta 1- Conseguir ter 80% dos equipamentos tecnologicamente atualizados (novos, seminovos, com menos de 5 anos de uso).
Meta 2- Atingir indice de 99.9% de disponibilidade de acesso a rede e a todos os sistemas utilizados pelos usuarios desta SES.
INDICADOR 1- indice de atualizagdo tecnoldgica (hardware)
2- indice de disponibilidade de sistemas (software e sistemas)
META - 2018 Meta 1 - Atualizagdo de 25% do parque tecnoldgico, hardware (HW).
Meta 2 - Implantagdo de novos aplicativos de gerenciamento e monitoramento de rede, servers e links.
Meta 3 - Melhorar a eficiéncia operacional desta SES através do aumento do grau de informatizagdo e uso de sistemas software.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 - ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
AGOES PRODUTO INICIO | TERMINO | RECURSOS
1-Aquisics . K -
quisicdio de novos microcomputadores, desktops, servers, Upgraclle. Janeiro Dezembro p.9a1 GIS/GTI/GS Prodesp
storage. tecnoldgico 2017
N . . Upgrade Janeiro Dezembro
2-Aquisicdo de novos switches, routers e equipamentos de rede. tecnolégico 2017 P.941 GIS/GTI/GS Prodesp
. ) u d Janei D
3-Upgrade sob demanda dos 250 links de Internet SES e unidades. pera ,e, aneiro ezembro P.940 GIS/GTI/GS Prodesp
tecnoldgico 2017
4-Implantar software de monitoramento de rede, ativos eletrénicos, | Painel de controle | Janeiro Dezembro
P.94 | TI P
switches, routers e links de comunica¢do no Datacenter SES. e dashboard 2017 940 GIS/GTI/GS rodesp
5-Desenvolvimento e aquisigdes de software (SW), incluindo novos Dezembro
méduloNs, sistema~s, aplicativos e funcionalid{ades pa.ra me.lhoria da | Desenvolvimento Janeiro P 940 GIS/GTI/GS Prodesp
operagdo e gestdo desta SES, tanto na area assistencial como | de Software 2017
admnistrativa.

DIRETRIZ IV.4 ‘ APERFEICOAR OS MECANISMOS DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO DO SUS/SP.

OBJETIVO -1V.4.1 Elaborar e acompanhar o rol de indicadores de satde e de gestdo do SUS/SP.
META 2016 - 2019 Publicar anualmente um rol de indicadores selecionados.
INDICADOR Um rol de indicadores publicado por ano.
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META - 2018 Publicar rol de indicadores selecionados (referéncia: ano de 2016).
PROGRAMACAO 2018 sl ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
1-Pre'paragao, calculo e avaliagdo de consisténcia dos indicadores Indlcgdores Janeiro Marco - cPS
selecionados. selecionados.
2-Pr§paragao da Matriz de Indicadores para publicagdo impressa Form_ato grafico da Marco Abril - CcPS
(design). Matriz.
Versao impressa -
3-Execugado do servigo de impressdo da Matriz de Indicadores. da Matriz de Abril Maio CPS
Indicadores.
4-Distribuicdo da Matriz em vers3o impressa. D|v'ulg¢.a\gao do rol Maio Junho ) CPS
de indicadores.
OBIJETIVO - 1V.4.2 Aprimorar a analise e a divulgacdo de informagdes por diferentes midias.
META 2016 — 2019 Publicar 12 artigos anuais (boletins eletréonicos, documentos técnicos, analises).
INDICADOR Numero de documentos publicados.
META - 2018 Publicagdo de 12 artigos, documentos técnicos e andlises.
PROGRAMAGAO 2018 PRAZO DE ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
1-LeyantNa|mento de temas e preparagdo de dados para | Producdo de a'rfclgos, Janeiro Dezembro i CPS
publicacdo. documentos e analises.
2-Publicacdo de artigos, documentos técnicos e analises. Artllg.os, docymentos € Janeiro Dezembro - CPS
analises publicados.

DIRETRIZ IV.5

DISSEMINAR E QUALIFICAR A POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZAGAO
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OBIJETIVO -1V.5.1

Promover processos educativos e de apoio em Humanizagdo por meio de encontros mensais para gestores e trabalhadores das 17 RRAS
a partir das diretrizes e dispositivos das Politicas Nacional e Estadual de Humanizagdo.

META 2016 - 2019

Realizar encontros e oficinas mensais para promogdo de processos educativos e de apoio em humanizagdo, totalizando ao final do
quadriénio 48 encontros e oficinas.

INDICADOR Numero de encontros e oficinas realizados.
META - 2018 Realizar encontros e oficinas mensais para promogdo de processos educativos e de apoio em humanizagdo, totalizando ao final do ano
12 encontros e oficinas.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 = ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
Nucl
1- Oficinas, encontros coletivos e  Vvisitas para | Construcdo e T:ccn?coo de
instrumentalizagdo conceitual e pratica das a¢des de Humanizagdo | execugdo de . -
. . . a . Janeiro Dezembro P.930 Humanizagao,
(Oficinas e visitas para: Hospital de Referéncia, Projeto | Planosde
. , " . o . CSS, CGCSS e
Maternidade, dreas Tematicas) — Articuladores e NTH. Humanizagao CRS

*0O numero de Encontros e Oficinas previstos esta definido pelo cronograma anual de atividades do NTH.

OBJETIVO - 1V.5.2

Estimular a construcdo de Planos Institucionais de Humanizacdo nas unidades participantes da Politica Estadual de Humanizagdo
(PEH), visando a qualificagcdo do cuidado, a integralidade da atencdo a saude da populagdo e a participacdo do trabalhador em saude.

META 2016 - 2019

60% das Unidades de Saude da SES participantes da Politica Estadual de Humanizagdo (PEH) com Planos Institucionais de Humanizagdo
construidos e validados.

INDICADOR Ndmero de Planos Institucionais de Humanizagdo construidos e validados* / Numero de Unidades SES participantes da Politica
Estadual de Humanizagdo (PEH)** X 100.
META - 2018 50% das Unidades de Salde da SES participantes da Politica Estadual de Humanizagdo (PEH) com Planos Institucionais de Humanizagdo

construidos e validados.

(Oficinas e Vvisitas

1- Oficinas, encontros coletivos e visitas para instrumentalizacdo
conceitual e pratica das a¢gdes de Humanizagao.

PROGRAMACAO 2018 il b ORIGEM ARER
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
Construcdo e Nucleo
execucao de | Janeiro Dezembro P.930 Técnico de
para: Hospital de Referéncia, Projeto | Planos de Humanizagao,
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Maternidade, dreas Tematicas) — Articuladores e NTH.

Humanizagao

CSS, CGCSS e
CRS

* Considera-se Plano de Humanizagdo o conjunto de a¢Ges desenvolvidas a partir de andlise dos Formuldrios de Atividades de Humanizagdo (FAH) realizadas nas

instituicdes.

**Consideram-se Unidades Participantes as Unidades com adesdo aos processos de Apoio e Formagdo da PEH.

OBJETIVO -1V.5.3

Contribuir para a qualificacdo de espacos de discussdes das praticas em saude nas regides do estado por meio da fungdo apoio,
fortalecendo a corresponsabilizagdo nos processos de regionalizagao e articulagdo das redes tematicas.

META 2016 - 2019

Meta 1- 80% dos DRS com Planos Regionais de Humanizagdao com foco no trabalho em rede construidos e validados.
Meta 2- 80% dos DRS com Programa de Articulador de Humanizagao implementado.

Meta 2- 70% dos DRS com Programa de Articulador de Humanizagdo implementado.

INDICADOR 1- Numero de Planos de Regionais de Humanizagdo***/Numero total de DRS x 100.
2- Numero de Articuladores de Humanizagdo em DRS/Numero total de DRS x 100.
META - 2018 Meta 1- 70% dos DRS com Planos Regionais de Humanizagdao com foco no trabalho em rede construidos e validados.

Humanizagao

CRS

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 = ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
3 Nucl
1. Encontros Regionais. Constrligao © EJC ‘.30
. , . execugao de Técnico de
(Encontros Macro, Micro, Féruns, Participacdo em espacos . -
. Planos de | Janeiro Dezembro P.930 Humanizagao,
colegiados: CIR, CT, NEPH, CIES, Grupos Condutores em Rede . .
Temdtica e Regulagdo Regional) — Articuladores e NTH Regionais de 35, CGESS e
Humanizagao CRS
Construcao e P.930 Nucl
2. ReuniGes de articulagdo do NTH com areas técnicas SES. ~<; EJC ‘.30
) ! o , execucgdo de Técnico de
(Coordenadorias, DRS e Areas Técnicas: AB, Saude da Mulher, . -
. . . . i Planos de | Janeiro Dezembro Humanizacao,
Materno-Infantil, Idoso, Diversidade Sexual, Violéncia, Saude . .
Mental etc.) Regionais de CSS, CGCSS e
ental etc. Humanizagao CRS
Construgdo e P.930 Nucleo
3. ReuniBes do NTH de articulagdo interfederativa ou intersetorial. execugao de Técnico de
(MS, COSEMS, Secretaria de Desenvolvimento Social etc., Projetos | Planos de | Janeiro Dezembro Humanizagao,
Especiais) Regionais de CSS, CGCSS e
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***Consideram-se Planos Regionais de Humanizagdo o conjunto de agGes desenvolvidas para apoio regional, considerando: Redes Tematicas, processo de
Regionalizagdo, EP, apoio a municipios: interface com: Ministério da Saude, COSEMS, Coordenadorias SES, Atengdo Basica etc.)

OBJETIVO —-1V.5.4 Fortalecer e integrar mecanismos de utilizagdo da voz do usuario como ferramenta de gestdo e forma de participagdo e controle social.
META 2016 - 2019 80% das unidades de saude sob gestdo da SES - SP com utilizacdo do Sistema Pesquisa de Satisfacdo de acordo com a meta
estabelecida pelo Nucleo Técnico de Humanizagdo (NTH).
INDICADOR Numero de unidades de satde sob gestdo da SES/ Nimero de unidades de saide sob gestdo da SES que utilizam o sistema Pesquisa de
satisfacdo de acordo com a meta estabelecida pelo NTH**** X 100.
META - 2018 70% das unidades de saude sob gestdo da SES - SP com utilizagdo do Sistema Pesquisa de Satisfacdo de acordo com a meta
estabelecida pelo Nucleo Técnico de Humanizagdo (NTH).
PROGRAMAGCAO 2018 itir 4o ?E ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
Relatério da Nucleo
1- Acompanhamento de unidades de saude sob gestdo da SES que . Técnico de
L . . Pesquisa de . -
utilizam o Psat e do cumprimento da meta estabelecida pelo Satisfacio dos Janeiro Dezembro P.930 Humanizacdo,
NTH, conforme suas especificidades. , 'g CSS, CGCSS e
Usuarios CRS

****Considera-se meta estabelecida o n2 de questiondrios definido por calculo, sob orientagdo do Instituto de Salide, baseado na produtividade de cada uma das areas
afins (ambulatério, internagdo e pronto-socorro).

| DIRETRIZ V.1 | FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E O CONTROLE SOCIAL. |

OBJETIVO-V.1.1 Garantir as condi¢gdes materiais, técnicas, administrativas e financeiras para o funcionamento regular do Conselho Estadual de Saude (CES).
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META 2016 - 2019 Realizar reunides regulares mensais.

INDICADOR Numero de reunies anuais realizadas.

META - 2018 Realizar: 12 reunides ordindrias do Pleno do conselho; 01 reunido mensal por comissdes, sendo 10 comissGes com a finalidade subsidiar o
Pleno do Conselho nas suas atribuigdes junto a promogdo da politica publica de saude estadual e 10 reunides da mesa Diretora para
estruturagdo de pauta e assuntos afins.

~ Z0 DE
PROGRAMACAO 2018 PRAZO D ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
12 reunides Conselho
1-Realizaca io Pl — CES -
ealizacdo das reuniGes ordindrias do Pleno — CES ordinarias do Janeiro Dezembro P.940 Estadual da Saude
SP. ~
Pleno de S3o Paulo
Coordenadorias da
10 reunides Conselho SESSP, CEFORSSP,
2-Realizagdo das reunides das comissdes do CES-SP. . Fevereiro | Novembro P.940 Estadual da Saude | Escolas Tecnicas para o
mensais - .
de Sdo Paulo SUS, Movimentos
Sociais
Conselho
3. Realizagdo de reunides de Mesa Diretora do CES-SP. 10 reunides Fevereiro | Novembro P.940 Estadual da Saude
de Sdo Paulo
OBJETIVO -V.1.2 Assegurar a realizacdo da Conferéncia Estadual de Saude
META 2016 - 2019 Realizar a Conferéncia Estadual de Saude.
INDICADOR Conferéncia Estadual de Saude realizada.
META - 2018 Meta programada para 2019.
OBJETIVO -V.1.3 Avaliar, monitorar e emitir parecer da execugdo do Plano Estadual de Saude (PES), das Programacgdes Anuais de Saude (PAS) e dos
Relatdrios de Gestdo.

META 2016 - 2019 100% do Plano Estadual de Saude, Programacdes Anuais de Salude e Relatérios de Gestdo acompanhados e aprovados com parecer,

conforme normas e prazos legais.

105




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2018

INDICADOR Ndmero de pareceres emitidos/Numero de instrumentos de planejamento apreciados x 100.
META - 2018 02 pareceres emitidos RAG 2017 e PAS 2018.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO mggzm EEn ARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
Conselho Coordenadoria
Realizar de 02 reuniGes extraordinarias para debate, apreciacdo e . Estadual da de
. " 02 pareceres Margo Maio - , ~ .
analise da documentacdo pelo Pleno. Saude de Sao Planejamento
Paulo da SESSP
OBJETIVO-V.1.4 Implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente para os Conselheiros de Saude com vistas ao fortalecimento da participacdo
social.
META 2016 - 2019 Capacitar 40% dos Conselhos Municipais de Saude do Estado de S3o Paulo.
INDICADOR Numero de Conselhos Municipais de Saiide com palestras e cursos ministrados/Numero de Conselhos Municipais de Saude no Estado
de Sdo Paulo x 100.
META - 2018 60 conselhos municipais por ano/645X100.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 ok ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
COSEMSSP
Conselho /CEFOR;
Realizar palestras e/ou cursos ministrados nos conselhos 06 conselhos estadual de ESCOLAS
.. .p municipais Janeiro Dezembro P.940 , - TECNICAS
municipais. . Saude de Sdo
/mensais Paulo DO SUS;
CRS-
CIR/CDQs
OBJETIVO -V.1.5 Fortalecer os instrumentos de comunicagdo para a valorizagdo e divulgagdo das a¢des do CES e seu papel no SUS.
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META 2016 - 2019 Manter e aprimorar os instrumentos de comunicagao para a valorizacao e divulgacao das agdes do CES e seu papel no SUS.
INDICADOR Ndmero de instrumentos de comunicagdo atualizados/Numero de instrumentos de comunicagdo utilizados pelo CES x 100.
META - 2018 300 posts no facebook, 12 boletins informativos/03 instrumentos de comunicagio (facebook,boletins informativos) X 100.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 = ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
1-Atualizagdo  sistemdtica das  midias de Realizar . 30 . Assessqua ~ de
comunicacio posts/mensais no Janeiro Dezembro - Comunicagdo do
640 facebook CESSP
2-Atualizagdo  sistematica das midias de | Realizar 01 boletim . Assessqua Eie
. . . Janeiro Dezembro - Comunicagdo do
comunicagao. informativo/mensal
CESSP
OBJETIVO - V.1.6 Viabilizar projeto de implantacdo e/ou implementagdo de Conselhos Gestores nas unidades sob gestdo estadual.
META 2016 - 2019 Realizar estudos sobre a viabilidade técnica, juridica, estrutural, organizacional, orgamentdria e financeira, para propor ao Executivo
projeto para a instalagdo de Conselhos Gestores nas unidades sob gestdo estadual.
INDICADOR Numero de estudos de viabilidade produzidos.
META - 2018 Apresentagao de normativas para avaliagdo do Pleno do Conseho.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 201 = A
0G CAO 2018 EXECUCAO ORIGEM DOS AREA DARCERIAS
RECURSOS RESPONSAVEL
Normas de Secretaria CEFOR,
Estabelecer Grupo de trabélho para normaNtlzar projeto visando | organizagdo de Marco Setembro 940 Executiva do Humanizacdo,
Conselhos gestores nas unidades sob Gestdo Estadual. conselhos CESSP
gestores .
OBJETIVO -V.1.7 Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de gestao.
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META 2016 - 2019 Implantar o Sistema Informatizado Ouvidor SES em 90% dos servicos sob gestdo com ouvidoria implantada.
INDICADOR Ndmero de ouvidorias com Sistema Informatizado Ouvidor SES implantada/Numero de servigos sob gestdo estadual com ouvidoria
implantada X 100.
META - 2018 Capacitacdo, treinamento , monitoramento e parcerias com os Servigos de Ouvidoria.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 = ORIGEM 5
EXECUCAO AREA
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
1- Capacitar e treinar os Ouvidores para a utilizagdo do | Implantagdo e . - Ouvidoria
. . - Janeiro Dezembro
Sistema Ouvidor SES. Implementagdo
2- Capacitar e Treinar os Ouvidores no recebimento da Imblantacio o
manifestagdo e na utilizagdo dos dados com a finalidade de i ¢ - Janeiro Dezembro - Ouvidoria
~ ~ .- Implementagdo
elaboracdo e apresentacdo de relatérios aos gestores.
3- Monitorar os Servigos de Ouvidoria com a finalidade de | Implantacgdo e . - Ouvidoria
R i o Janeiro Dezembro
minimizar dificuldades do trabalho. Implementacdo
4- Buscar Parceiros de Trabalho com a finalidade de | Implantagdo e . - Ouvidoria Em processo
e s . " . S o Janeiro Dezembro . o
utilizacdo das informacgdes registradas pela Ouvidoria. Implementacdo de discussdo

DIRETRIZ VI.1

| QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS PARA O SUS/SP

OBIJETIVO - VI.1.1

Apoiar a Politica de Educa¢do Permanente (EP) em Saude para o SUS/SP considerando as necessidades regionais.

META 2016 — 2019

100% das agdes/projetos de Educagdo Permanente em Saude encaminhados pelos Centro de Desenvolvimento e Qualificagdo do SUS
(CDQS) ao Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos (GDRH), para fluxo de execugdo financeira. (ODS 3.c)

OBJETIVO DE

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

108



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2018

DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento, desenvolvimento e formagdo, e conservagao do
pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.

INDICADOR Numero de projetos encaminhados para execugdo financeira/Nimero total de projetos encaminhados ao GDRH X 100.
META - 2018 Manter 100% das acgdes/projetos de Educagdo Permanente em Salude, encaminhados pelos Centros de Desenvolvimento e
Qualificagdo do SUS (CDQS) ao Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos (GSDRH), para fluxo de execugdo financeira.
~ PRAZO DE
= a RECURSOS RESPONSAVEL
ACOES PRODUTO INiclOo TERMINO
1-Apoiar a constituicdo dos Nucleos de Educagdo | 5% dos municipios
. S . CDQs/COSEMS
Permanente em Sadde (NEPS) Municipais, para | do Estado | Janeiro Dezembro P.942 GSDRH QS/SMS /
disseminacdo da Politica de EP nas regides. constituidos NEPS
100% de projetos
2-Analisar tecnicamente as propostas apresentadas e dar analisados ©
. .p P P encaminhados para | Janeiro Dezembro - GSDRH CDQs/CA
fluxo para execugdo financeira. ~
fluxo de execugdo
financeira
§ = — .
3 AcomNpanhar a execucdo dos Planos Regionais de | 25% dos planos Janeiro Dezembro B GSDRH CDQs/SMS
Educagdo Permanente. executados
4-Automagdo das planilhas de controle financeiro para | 50% das planilhas .
Abril D - DRH
avaliag¢do de indicador. automatizadas bri ezembro GS GSDRH
5-Organizar e acompanhar a formacdo semipresencial do P.942 CDQs/COSEMS/
Curso Quallflcagao. do~ cuidado nas redes de Atengdo a .1200. alunos Janeiro Dezembro GSDRH GSDRH
Saude, com a realizagdo de duas turmas com 600 alunos | inscritos
cada.

OBJETIVO - VI.1.2

Ampliar a oferta de vagas dos cursos promovidos pelo GSDRH - Grupo de Sele¢do e Desenvolvimento de Recursos Humanos e estimular
parcerias para novos projetos na modalidade de Educagao a Distancia (EAD).

META 2016 - 2019

Ampliar em 10% ao ano o numero de vagas para os cursos EAD. (ODS 3.c)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento, desenvolvimento e formagdo, e conservagao do
pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.

109




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2018

INDICADOR Numero de vagas ofertadas por ano/NUmero de vagas previstas por ano X 100.
META - 2018 Oferecer no minimo 6.050 vagas em cursos EAD para os profissionais do SUS/SP.
~ PRAZO DE
1-Desenvo!ver os.cont.eydo de novos cursos com base Conteuldos/cursos Janeiro Dezembro P.942 GSDRH
nas necessidades identificadas. estruturados
2- Ofertar vagas em novos cursos ou em cursos ja Vagas ofertadas Janeiro Dezembro P.942 GSDRH
estruturados.
OBJETIVO -VI.1.3 Gerenciar programas de qualificagdo para profissionais da saude de acordo com as necessidades do SUS: Residéncia Médica e

Aprimoramento Profissional.
META 2016 — 2019 Meta 1-Utilizar 80% das bolsas concedidas por ano no Programa de Aprimoramento Profissional (PAP). (ODS 3.c)
Meta 2-Utilizar 80% das bolsas concedidas por ano no Programa de Residéncia Médica no quadriénio e processos de gestdo. (ODS 3.c)

OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento, desenvolvimento e formacgdo, e conservagdo do
SUSTENTAVEL - ODS pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.
INDICADOR 1-Nuimero de bolsas utilizadas/Numero de bolsas concedidas X 100.
2-Numero de vagas ocupadas/Niumero de bolsas ofertadas X 100.
META - 2018 Meta 1.1- Utilizar 80 % das bolsas concedidas por ano no Programa de Aprimoramento Profissional (PAP).

Meta 1.2- Continuar o estudo para readequacgdo do Programa de Aprimoramento Profissional (PAP).
Meta 2 — Utilizar 80% das bolsas concedidas no ano para Residéncia Médica (RM).

PROGRAMACAO 2018 iAol ORIGEM AREA
EXECUCAO DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
1.1.a.Acompanhar o Processo Seletivo das Instituicdes | Selecdao de Agosto P 942
D

participantes do Programa — Turma 2018. candidatos 2017 Margo GSDRH/CRH
1.1.?.Acompanhar 0 Processo Seletivo das Instituicdes Selec;.ao de Agosto Dezemnbro P 942 GSDRH/CRH
participantes do Programa — Turma 2019. candidatos
1.1.c. Distribuir as bolsas para as Instituicdes | Bolsas . P 942

, J M GSDRH/CRH
participantes do Programa — Turma 2018. distribuidas aneiro areo /
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1.1.d. Distribuir as bolsas para as
participantes do Programa — Turma 2019.

Institui¢cdes

Bolsas
distribuidas

Agosto

Outubro

P 942

GSDRH/CRH

1.1.e. Pagar as bolsas.

Quantidade de
bolsas

Janeiro

Dezembro

P 942

SES/Financas

1.2. Continuar o estudo para a readequagdo do
Programa de Aprimoramento Profissional — PAP.

Programa
Readequado

Janeiro

Dezembro

P 942

GSDRH/CRH

2.1 - Organizagdo e acompanhamento de Concursos
Publicos para selegao dos candidatos aos programas de
RM.

Candidatos
habilitados.

Outubro
2017

Marco

P 942

CRH-Residéncia
Médica (RM)

Fundacdo Carlos
Chagas; Universidades
Estaduais

(USPs,UNESP,UNICAM
P), Universidades
Privadas, Faculdades
de Medicina, Hospitais
Préprios, OrganizagOes
Sociais de  Saude,
Hospitais Filantrépicos,
num total de 62
instituicdes.

2.2- Convocagao dos habilitados para escolha de vagas e
matriculas.

Candidatos
habilitados.

Fevereiro

Marcgo

P.942

CRH e parceiros

Fundacao Carlos
Chagas; Universidades
Estaduais

(USPs,UNESP,UNICAM
P), Universidades
Privadas, Faculdades
de Medicina, Hospitais
Proprios, Organizagoes
Sociais de  Saude,
Hospitais Filantrépicos,
num total de 62
instituicOes.

2.3- Efetivagdo das matriculas dos candidatos

selecionados.

Candidatos
selecionados.

Fevereiro

Margo

P.942

CRH-RM e
parceiros

Fundagdo Carlos
Chagas; Universidades
Estaduais
(USPs,UNESP,UNICAM
P), Universidades
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Privadas, Faculdades
de Medicina, Hospitais
Préprios, OrganizagOes
Sociais de  Saude,
Hospitais Filantrépicos,
num total de 62
instituicdes.

2.4- Contréle da frequéncia aos programas dos
matriculados.

Candidatos
matriculados

Margo

Fevereiro
de 2019

P.942

CRH-RM e
parceiros

Fundagdo Carlos
Chagas; Universidades
Estaduais

(USPs,UNESP,UNICAM
P), Universidades
Privadas, Faculdades
de Medicina, Hospitais
Préprios, Organizagdes
Sociais de  Saude,
Hospitais Filantrépicos,
num total de 62
instituicdes.

2.5 - Pagamento das bolsas.

Ne de bolsas

Marco

Fevereiro
de 2019

P.942

SES/SP,
Financgas

Fundacao Carlos
Chagas; Universidades
Estaduais

(USPs,UNESP,UNICAM
P), Universidades
Privadas, Faculdades
de Medicina, Hospitais
Préprios, OrganizagOes
Sociais de  Saude,
Hospitais Filantrépicos,
num total de 62
instituicOes.

2.6 - Reunides com Coordenadores dos Programas para
avaliacdo do processo e da ocupagdo das vagas.

Avaliacdo

Abril

Maio

CRH-RM

Fundagdo Carlos
Chagas; Universidades
Estaduais
(USPs,UNESP,UNICAM
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P), Universidades
Privadas, Faculdades
de Medicina, Hospitais
Préprios, OrganizagOes
Sociais de  Saude,
Hospitais Filantropicos,
num total de 62
instituicdes.

2.7 - Previsdao da distribuicdo de bolsas para o préximo
concurso.

Distribuicdo de
bolsas

Agosto

Outubro

CRH-RM

Fundagdo Carlos
Chagas; Universidades
Estaduais

(USPs,UNESP,UNICAM
P), Universidades
Privadas, Faculdades
de Medicina, Hospitais
Proprios, Organizagdes
Sociais de  Saude,
Hospitais Filantrépicos,
num total de 62
instituicdes.

2.8 - Planejamento para o Concurso Publico de selegédo
de médicos residentes para 2019.

Concurso
Publico

Julho

Novembro

CRH-RM

Fundacdo Carlos
Chagas; Universidades
Estaduais

(USPs,UNESP,UNICAM
P), Universidades
Privadas, Faculdades
de Medicina, Hospitais
Préprios, Organizagoes
Sociais de  Saude,
Hospitais Filantrépicos,
num total de 62
instituicOes.

3-Apoiar as areas de Residéncia Médica e o Programa de
Aprimoramento Profissional (PAP) da CRH para gestdo
orientada por resultados.

Indicadores
(revistos e
validados) que

Abril

Dezembro

Observatorio de
RH

- Residéncia Médica
- PAP
- GSDRH

113



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2018

norteiem o]
planejamento
de programas
de qualificagdo
das areas de
Residéncia
Médica e PAP

OBIJETIVO - VI.1.4

Efetivar a formagdo técnica em saude de nivel médio por meio das Escolas Técnicas do SUS/SP — ETSUS/SP.

META 2016 — 2019

Oferecer 39 turmas do Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS) no quadriénio. (ODS 3.c)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da salude e o recrutamento, desenvolvimento e formagao, e conservagdo do
pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.

INDICADOR

Numero de turmas realizadas/ Niumero de turmas previstas X 100.

META - 2018

Oferecer 10 turmas do Programa de Formagdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saide — PROFAPS.

Processo continuo de articulagdo / pactuacdo com os novos gestores
municipais para abertura /execuc¢do de 10 classes descentralizadas
do PROFAPS.

PROGRAMAGCAO 2018 it rAD)lel3 ORIGEM o
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
10 Turmas Secretaria
Janeiro Dezembro P.942 CDRH / ETSUS | Municipal de
ofertadas Sadde

OBIJETIVO - VI.1.5

Elaborar projetos de treinamento, voltados a qualificacdo dos trabalhadores do SUS/SP, considerando quatro areas: técnico-
administrativa, assisténcia, gestdo e vigilancia.

META 2016 - 2019

Elaborar 08 projetos de treinamento no quadriénio. (ODS 3.c)

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento, desenvolvimento e formagao, e conservagdo do
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SUSTENTAVEL - ODS

pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.

INDICADOR Numero de projetos de treinamento elaborados.
META - 2018 Oferecer 2 projetos de treinamento na modalidade presencial ou semi presencial voltados a qualificacdo dos trabalhadores da SES/SP.
- PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 - ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
0, | H
1.1 Oferecer capacitagdo com o eixo na drea de gestdo. 806. de conc UI.n.tes do Janeiro Dezembro P.942 GSDRH Coordenadorias
publico alvo participante
— - p P . -
1.2 .Oferecg capacitagdo com eixo na area técnico 70Aa_ de conclw.n.tes do Janeiro Dezembro P.942 GSDRH Coordenadorias
administrativo. publico alvo participante

DIRETRIZ VI.2

VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS DA SES/SP.

OBIJETIVO - VI.2.1

Promover ag¢Bes para melhoria da qualidade de vida e do ambiente profissional na SES/SP.

META 2016 - 2019

Implantar 04 Servigos Especializados de Engenharia e Seguranc¢a e Medicina do Trabalho (SESMT) no quadriénio. (ODS 3.c)

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento, desenvolvimento e formacgao, e conservagdo do

pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.

INDICADOR Numero de SESMT implantados.
META 2018 Consolidar SESMT da administracdo superior e sede da SES/SP.
PROGRAMACAO 2018 i) ORIGEM o
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
1-Disponibilizar e consolidar sistema de informatica para | _. P.942
. . . Sistema de .
segurancga, saude e qualidade de vida (qvts) para sesmt(s) informatica QVTS Janeiro Dezembro GQv
das unidades da SES/SP.
2-Disponibilizar e consolidar programas de seguranca, saude | 1)Programa habitos . P.942 GQv Coordenadorias
. . . e Janeiro Dezembro 3
e para a melhoria da qualidade de vida no trabalho para as | sauddveis. de salde da
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unidades da SES/SP. 2)Programa ses/sp e
preparagdao para a Secretarias de
aposentadoria. estado
3)Programas
pedagogicos para ClI.
1)Treinamento para P.942 GQv CEFOR

3-Disponibilizar treinamentos para a seguranga e saude no | COMSAT ( Comissdo Janeiro Dezembro

trabalho para unidades da SES/SP. de Saude do
Trabalhador)

OBJETIVO - VI.2.2 Manter a realizagdo da Mesa de Negociacdo na SES/SP.
META 2016 - 2019 Realizar Mesa de Negociacdo periddica, compreendendo conteudos de capacitagdo, cargos e saldrios, saude do trabalhador e
qualidade de vida. (ODS 3.c)
OBJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da salude e o recrutamento, desenvolvimento e formacdo, e conservagédo do
SUSTENTAVEL - ODS pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.
INDICADOR Numero de Mesas de Negociagdo realizadas mensalmente.
META - 2018 Realizar 10 Mesas de Negocia¢do ao longo do ano.
PROGRAMACAO 2018 Lr4bl3 ORIGEM AREA
SEECLIEEY DOS | o cooneiveL | PARCERIAS
1-Definir cronograma de realizacdo das Mesas de Negociagdo para o | Cronograma Janeiro Janeiro - Gabinete do Gabinete do
ano de 2018. definido e Coordenador Secretario
socializado CRH
2-Apresentagdo do cronograma a Chefia de Gabinete. Cronograma Janeiro Janeiro -
definido

3-Definir conteudo de pauta das Mesas de Negociagdo, com | Conteudo de | Fevereiro | Fevereiro -

representantes dos servidores (Sindicato dos Trabalhadores de | pauta definido e

Saude). socializada

4-Realizar Mesa de Negociacdo de acordo com cronograma. 01 Mesa de | Margo Novembro -

negociacdao
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realizada no més

DIRETRIZ VI.3

FORTALECER A GESTAO DE RH NO SUS/SP

OBIJETIVO - VI.3.1

Produzir conhecimento que contribua para a melhor gestdo de Recursos Humanos no dmbito do SUS/SP.

META 2016 - 2019

Elaborar/Atualizar 04 (quatro) Cartilhas Tematicas no quadriénio. (ODS 3.c)

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da salude e o recrutamento, desenvolvimento e formacdo, e conservagdo do
pessoal de sauide nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.

INDICADOR Numero de Cartilhas Tematicas elaboradas/atualizadas.
META - 2018 Edicdo/ atualizacdo de 2 (duas) Cartilhas Tematicas e/ou em gestdo de pessoas paras as unidades da rede.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 = ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
1-Editar / atualizar 2 Cartilhas. Cartilha publicada Janeiro Dezembro P.942 GGP
- Todas as areas da
2-Monitorar as informacgdes e indicadores no ambito de Gestdo Relator.lo.s . L CRH, demals.
. N gerenciais mensais . Observatorio coordenadorias,
de Pessoas da SES, bem como, realizar comparagdo com o . . Janeiro Dezembro
mercado publicados no site de RH outras
' da CRH instituicdes de
saude

OBJETIVO - VI.3.2 Revisar e atualizar os quadros de RH da SES/SP, para as areas de assisténcia, planejamento, vigildncia em salde, inovagdo e tecnologia,
pesquisa e gestdo, para as atuais fun¢des da gestdo estadual.

100% dos quadros de RH da SES/SP revisados. (ODS 3.c)

META 2016 - 2019

OBJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
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DESENVOLVIMENTO Meta 3.c — Aumentar substancialmente o financiamento da salude e o recrutamento, desenvolvimento e formagdo, e conservagao do
SUSTENTAVEL - ODS pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e SIDS.
INDICADOR Quadro de RH revisado.
META —-2018 Revisar 34% dos cargos permanentes.
PROGRAMAGAO 2018 PRAZO DE ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
1-Revisar o Sistema de cadastro de cargos e fugdes da CRH, com o 35.000 (cargos
Sistema Unica de Cadastro de Cargos e Fung¢Ges — SICAD — Cargos re\;isados) g Janeiro Dezembro - GADI Internas
permanentes — inclusive o assentamento individual.
. 3 x Quadro . Observatorio | - Selecio
2-Apoiar as areas da CRH para revisdo dos quadros de pessoal. revisado Janeiro Dezembro - de RH - Gabinete

OBIJETIVO - VII.1.1

Apoiar o desenvolvimento de pesquisas de interesse para o SUS-SP contemplando os Eixos Prioritarios do PES.

META 2016 - 2019

Meta 1- Abrir ou firmar duas chamadas publicas para o fomento de apoio a agenda de prioridades de pesquisas para o SUS -SP.
Meta 2- Desenvolver projetos de pesquisa na area de salude, nos institutos pertencentes a SES/SP.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.b — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que
afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis,
de acordo com a declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢cdes do
acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude publica, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

INDICADORES

1- Numero de chamadas publicas abertas ou firmadas para o fomento de apoio a agenda de prioridades de pesquisas para o SUS -SP.
2- Numero de projetos de pesquisas desenvolvidos por instituto.
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META - 2018 Meta 1 - Abrir uma chamada publica PPSUS e incentivar a apresentagdo de propostas em 2018.
Meta 2 — Acompanhar os projetos de pesquisa dos institutos pertencentes a SES/SP, no ambito do PPSUS-SP.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 = ORIGEM AREA
EXECUGCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
1 - Publicar a chamada 2018-2019. Chamada Junho Dezembro N Ilijg)esp, CNPa,
2 - Divulgar a chamada para incentivar a apresentagao de Propostas Junho Dezembro --
propostas.
3- Identificar os projetos dos institutos de pesquisa .. P.933 Fapesp, CNPq,
R Relat Outub D b
pertencentes a SES-SP, aprovados na chamada PPSUS-SP 2018. clatorio utubro ezembro MS
OBJETIVO -VII.1.2 Promover a aproximagdo entre os Institutos de Pesquisa da SES e os gestores, visando a aplicacdo de resultados de pesquisas para o
alcance das diretrizes do PES.
META 2016 - 2019 Realizar 1 seminario anual envolvendo os Institutos de Pesquisa da SES e os gestores do SUS-SP a fim de potencializar a aplicagdo dos
resultados das pesquisas visando ao alcance das diretrizes do PES.
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

DESENVOLVIMENTO Meta 3.b — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que
SUSTENTAVEL - ODS afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis, de
acordo com a declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢ées do
acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude publica, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

INDICADORES NuUmero de seminarios realizados.
META - 2018 Realizar um seminario.
PROGRAMACAO 2018 L4 bl3 ORIGEM AREA
EXECUCAO DOS ) PARCERIAS
RESPONSAVEL

RECURSOS

1- Identificar pesquisas com potencial de aplicacdo nos
institutos de pesquisa pertencentes a SES-SP, por meio de P.933

contato com os NITs, uma vez que nado havera projetos dos Rol de pesquisas Abril Junho

institutos finalizados pelo PPSUS-SP 2018.
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2- Realizar um seminario para apresentagdo dos projetos. Seminario Julho Dezembro

P.933

OBJETIVO -VII.1.3

Fortalecer a Rede Paulista de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REPATS).

META 2016 - 2019

Meta 1- Formalizar a Rede Paulista de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REPATS).

Meta 2- Consolidar 06 novos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude no quadriénio.

Meta 3- Constituir Grupo Técnico para Monitoramento do Horizonte Tecnoldgico.

Meta 4- Elaborar no minimo 20 Pareceres Técnico Cientificos (PTC) de avaliacdo tecnoldgica de saude no quadriénio.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.b — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que
afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis,
de acordo com a declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢cdes do
acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a satide publica, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

INDICADORES 1- Criagdo de Regimento e Aprovagdo nos 6rgaos competentes.
2- Numero de Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude consolidados.
3- Grupo Técnico para Monitoramento do Horizonte Tecnoldgico constituido.
4- Numero de Pareceres Técnico Cientificos (PTC) de avaliagcdo tecnoldgica de saude elaborados.
META - 2018 Meta 1- Consolidar 1 (hum) Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude.
Meta 2- Elaborar 5 (cinco) Pareceres Técnico Cientificos (PTC) de avaliagdo tecnoldgica de saude.
PROGRAMAGAO 2018 PRAZO DE ORIGEM AREA PARCERIAS
EXECUCAO DOS RESPONSAVEL

1-Convocagdo de reunides mensais para discussao dos
produtos e procedimentos elencados para discussdo de | 08 reunides anuais Margo Dezembro P.933 CCTIES IS, NATS
AvaliacOes de tecnologias em saude.

5 Pareceres Técnico IS NATS
2-Elaboragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes terapéuticas | Cientificos (PTC) de | Fevereiro Dezembro P.933 CCTIES inlte rantes da
juntamente com NATS das Institui¢des. avaliacdo tecnoldgica &

. REPATS
de salude

OBJETIVO -VII. 1.4

Fortalecer os Nucleos de Inovagdo Tecnoldgica (NIT).
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META 2016 - 2019 Meta 1-Constituir uma Secretaria Técnica na CCTIES.
Meta 2-Desenvolver métricas para acompanhamento dos NITs.

Meta 3-Implementar uma Politica de Inovagao.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.b — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que
afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis,
de acordo com a declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢cdes do
acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a satide publica, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

INDICADORES 1-Secretaria Técnica constituida.
2- Conjunto de Métricas para acompanhamento de atividades, demandas e resultados obtidos pelo NITs, desenvolvidos.
3- Implementacdo de Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — PCTIS na SES/SP.
META - 2018 Meta 1- Desenvolver métricas para a avaliagdo da gestdo da Inovacdo dos NITs da SES/SP.
Meta 2- Elaborar uma Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — PCTIS.
~ PRAZO DE ORIGEM p
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO DOS RESPSEI;AAVEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INicIO TERMINO | RECURSOS
1-Elaboragdo de Indicadores que possibilitem a avaliagdo
das praticas e processos de gestdo da inovagdo dos Nits e
da capacidade de geragdo, pelas Instituices de Pesquisa,
de projetos de Inovacgdo, atendendo as particularidades de | Relatério contendo as
cada instituto, por meio de: métricas para
1- Coleta de dados e informagGes obtidas pelos NITs | acompanhamento de
dos institutos e atividades e demanda dos | Fevereiro | Dezembro - CCTIES FIA/FEA/USP
2- Visitas técnicas para entrevistas presenciais com | NITs e de resultados
pesquisadores, colaboradores e gestores; obtidos pelo NIT.
3- Andlise das informacgGes sobre producdo cientifica
e atividades técnicas dos institutos para avaliacdo
de potencial inovativo e oportunidades
promissoras.
2-Elaboracdo da PCTIS por meio de um processo | Documento que apresenta
participativo, envolvendo o Conselho Estadual de Ciéncia, | a proposta da Politica de
Tecnologia e Inovagdao da SES-SP, o qual conta com a | Ciéncia, Tecnologia e | Fevereiro | Dezembro P.933 CCTIES FIA/FEA/USP
participacdo das Coordenadorias da SES, Institutos de | Inovacdao da Secretaria de
Pesquisa e representacbes de Universidades, setor | Estado da Saude de Sao
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produtivo e da Secretaria de Desenvolvimento Economico,
Ciéncia e Tecnologia do Estado de Sdo Paulo.

Paulo, que deverd ser
encaminhada a apreciagdo
do Sr. Secretario.

DIRETRIZ VII.2

DIFUSAO E DIVULGACAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO

OBIJETIVO - VIl.2.1

Aprimorar e atualizar a Biblioteca Virtual em Saude - BVS-Rede de Informagdo e Conhecimento e do Portal de Revistas Cientificas da
SES-SP e do Boletim ITEC-Saude.

META 2016 - 2019

Renovar anualmente o acordo com a Bireme/Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.b — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis,
que afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pre¢os
acessiveis, de acordo com a declaragdao de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposi¢cdes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude publica, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos
para todos.

INDICADORES

Acordo firmado.

META - 2018

Meta 1 - Desenvolver as atividades propostas no projeto firmado entre a Bireme/OPAS/OMS e a SES/SP.
Meta 2 - Firmar acordo com a SciELO.

~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 p ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INiclo TERMINO | RECURSOS
1 | . Bi PA M
1-Desenvolvimento de um canal especifico de informacoes (um)  Subporta . P.933 ireme/OPAS/OMS
ara NITs e para NATS para NITs e 1 (um) | Fevereiro | Novembro CCTIES
P P ' subportal para NATS
2-Implementacgdo do Boletim Itec-Saude. Boletim Itec-Saude Margo Novembro P.933 CCTIES Bireme/OPAS/OMS
3-Revitalizagdo do Portal de Revistas Satide SP da SES/SP. Portal atualizado Margo Novembro P.933 CCTIES Bireme/OPAS/OMS

OBIJETIVO - Vil.2.2

Apoiar a elaboragdo de sinteses de evidéncias para a tomada de decis3do.
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META 2016 - 2019

Elaborar 8 sinteses de evidéncias.

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.b — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis,
que afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos
acessiveis, de acordo com a declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposi¢cdes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a sauide publica, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos
para todos.

INDICADORES Numero de sinteses de evidéncias elaboradas.
META - 2018 Elaborar uma sintese de evidéncias para apoiar a tomada de deciséo.
- PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO ORIGEM DOS AREA DARCERIAS
= . , E E AVEL
ACOES PRODUTO INICIO TERMINO RECURSOS RESPONSAV
Produzir uma sintese de evidéncias. Relatério de | Fevereiro Dezembro - CCTIES -
sintese

DIRETRIZ VII.3

CAPACITAGCAO DE PROFISSIONAIS PARA O FORTALECIMENTO DA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA NO SUS.

OBJETIVO - Vil.3.1

Capacitar e aperfeigoar profissionais de salde em areas estratégicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CT&l).

META 2016 - 2019

Meta 1- Capacitar no minimo 400 profissionais de salde na drea de CT&I para avaliacdo de tecnologias em Saude.

Meta 2- Capacitar no minimo 1 profissional de cada NIT nas areas de Gestdo de propriedade Intelectual e Comercializagdo de Tecnologia.
Meta 3- Capacitar no minimo 80 profissionais de saide na area de CT&l para elaboragdo de sinteses em evidencias.

Meta 4- Capacitar no minimo 30 profissionais de saude na area de CT&I no Mestrado profissionalizante.

Meta 5- Capacitar no minimo 60 profissionais de saiide na area de CT&I no Programa de Aprimoramento Profissional.

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.b — Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que
afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis,
de acordo com a declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢ées do
acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude publica, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos.

INDICADORES

Numero de profissionais capacitados.
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META - 2018 Meta 1- Capacita¢do de 100 profissionais de saide em Avaliagdo de Tecnologias em Salde (ATS).
Meta 2 — Realizar uma oficina para 15 profissionais sobre elaboracdo de sinteses de evidéncias.
Meta 3 — Finalizar acompanhamento de 15 projetos de mestrandos do Instituto de Saude.
Meta 4 — Capacitar 20 alunos do Programa de Aprimoramento Profissional.
~ PRAZO DE
PROGRAMACAO 2018 o ORIGEM AREA
EXECUCAO
DOS RESPONSAVEL PARCERIAS
RECURSOS
CCTIES, Escola
- £ ~
1-Realizar 6 oficinas em Avaliacdo de Tecnologias de Saude. 6 . oficinas Junho Dezembro P.933 IS de ducagdo
realizadas Permanente do
HC-FMUSP
2-Realizar uma oficina sobre Elaboragdo de sinteses de | relatério da . Secretz?ma
evidéncias, para capacitar 15 profissionais Oficina Fevereiro Dezembro i Executiva da
»para cap P ' EVIPNet brasil
3-Finalizar o processo de formagdo dos 15 alunos do dissertacdes  de . ) CRH e CAPES
. ~ mestrado Janeiro Marco
mestrado com a defesa das dissertagdes. .
defendidas
4-Oferecer disciplinas e orientar a elaboragdo de 20 TCC. TCC elaborado Margo Dezembro - CRH

OBJETIVO -Vl 1.1 Mitigar impacto dos residuos sélidos produzidos nas acdes SES/SP.
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META 2016 - 2019

Implantar Comissdo de gerenciamento de residuos de servigos de saide em 100% dos hospitais estaduais.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.d — Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugdo de
risco e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.

ODS 12 - Consumo e producdo responsaveis.

Meta 12.5 - Até 2030, reduzir substancialmente a geracdo de residuos por meio da prevengdo, redugdo, reciclagem e reutilizagdo.

Meta 12.7 - Promover praticas de compras publicas sustentaveis, de acordo com as politicas e prioridades nacionais.

ODS 13- Combate as alterag8es climaticas

Meta 13.1 - Reforgar a resiliéncia e a capacidade de adaptacao a riscos relacionados ao clima e as catadstrofes naturais em todos os
paises.

Meta 13.2 - Integrar medidas da mudanca do clima nas politicas, estratégias e planejamentos nacionais.

Meta 13.3 - Melhorar a educagdo, aumentar a conscientiza¢do e a capacidade humana e institucional sobre mitigacdo da mudanca do
clima, adaptacdo, redugdo de impacto, e alerta precoce.

INDICADORES Percentual de hospitais com comissdo de gerenciamento de residuos de servicos de saide implantada.
META - 2018
100% das Unidades com Comissdo de Residuos Implantada e com Plano de Gerenciamento Elaborados.
~ PRAZO DE ORIGEM p
PROGRAMACAO 2018 =
¢ EXECUCAO DOS RESPSzl::VEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INicIO TERMINO | RECURSOS
Acompanhamento
1-R'eaI|zar reunides mensais da Comissdao de Residuos nas | das ' r:aunloes d’a Janeiro Dezembro i NIH/CSS
Unidades. Comissdo  através
das Atas
2-Avaliagao trimestral pelo Contrato Programa. Avaliacao realizada Janeiro Dezembro - NIH/CSS

OBIJETIVO -VIII 1.2

Instituir solugBes de sustentabilidade nos projetos novos das unidades da SES/SP.

META 2016 - 2019

100% dos projetos das novas unidades de saide com solugGes de sustentabilidade instituidas.

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.d — Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugdo

de risco e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.
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ODS 7 — Assegurar o acesso confidvel, sustentavel, moderno e a prego acessivel a energia para todos.

Meta 7.a - até 2030, reforgar a cooperagdo internacional para facilitar o acesso a pesquisa e tecnologias de energia limpa, incluindo
energias renovaveis, eficiéncia energética e tecnologias de combustiveis fosseis avancadas e mais limpas, e promover o investimento
em infraestrutura de energia e em tecnologias de energia limpa.

ODS 12 - Consumo e produgdo responsaveis.

Meta 12.5 - Até 2030, reduzir substancialmente a geragao de residuos por meio da prevengdo, redugdo, reciclagem e reutilizagdo.

Meta 12.7 - Promover praticas de compras publicas sustentaveis, de acordo com as politicas e prioridades nacionais.

ODS 13- Combate as alteragdes climaticas

Meta 13.1 - Reforgar a resiliéncia e a capacidade de adaptagdo a riscos relacionados ao clima e as catdstrofes naturais em todos os
paises.

Meta 13.2 - Integrar medidas da mudanca do clima nas politicas, estratégias e planejamentos nacionais.

Meta 13.3 - Melhorar a educagdo, aumentar a conscientizacdo e a capacidade humana e institucional sobre mitigacdo da mudanca do
clima, adaptacdo, redugdo de impacto, e alerta precoce.

INDICADORES Percentual de projetos das novas unidades de satide com solugGes de sustentabilidade instituidas.
META - 2018 Execucgdo das obras com solugGes sustentaveis.
- PRAZO DE ORIGEM ;
201 =
PROGRAMACAO 2018 EXECUCAO DOS RESPSEI;I;VEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INiCIO TERMINO RECURSOS
Entrega da Obra do Hospital Regional Litoral Norte. Obra executada Janeiro 2017 Julho P.940 CGA/GTE/UCP BID/SES

OBIJETIVO -VIII 1.3 Instituir solug¢des de sustentabilidade em obras e reformas das unidades da SES/SP.

META 2016 - 2019 100% das obras e reformas nas unidades da SES com solugBes sustentdveis instituidas.

OBJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO | Meta 3.d — Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducgdo de
SUSTENTAVEL - ODS | risco e gerenciamento de riscos nacionais e globais de satde.
ODS 7 — Assegurar o acesso confidvel, sustentavel, moderno e a prego acessivel a energia para todos.
Meta 7.a - até 2030, reforgar a cooperagdo internacional para facilitar o acesso a pesquisa e tecnologias de energia limpa, incluindo
energias renovaveis, eficiéncia energética e tecnologias de combustiveis fosseis avancadas e mais limpas, e promover o investimento em
infraestrutura de energia e em tecnologias de energia limpa.
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ODS 12 - Consumo e produgdo responsaveis.
Meta 12.5 - Até 2030, reduzir substancialmente a geracgdo de residuos por meio da prevencdo, reducgao, reciclagem e reutilizagdo.
Meta 12.7 - Promover praticas de compras publicas sustentaveis, de acordo com as politicas e prioridades nacionais.
ODS 13- Combate as alteragGes climaticas
Meta 13.1 - Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptacgdo a riscos relacionados ao clima e as catastrofes naturais em todos os paises.
Meta 13.2 - Integrar medidas da mudanga do clima nas politicas, estratégias e planejamentos nacionais.
Meta 13.3 - Melhorar a educagdo, aumentar a conscientizagdo e a capacidade humana e institucional sobre mitigacdo da mudanga do
clima, adaptacdo, redugdo de impacto, e alerta precoce.
INDICADORES Percentual de obras e reformas nas unidades da SES/SP com soluc¢des sustentdveis instituidas.
META - 2018 Execucgdo das obras com solugGes sustentaveis instituidas.
~ PRAZO DE ORIGEM p
IT_ROGRAMACAO 2018 _ EXECU(;I\OI DOS RE SPS:II;I:'\VEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INICIO TERMINO | RECURSOS
1-Ref?rma e ade,quta\c;fao Fia,unldade AME Sao Vicente com Obra executada Junho 2017 Dezembro P.940 GTE
solugdes Sustentaveis instituidas.
2-Reforma para implantagdo da Rede Cegonha e Portal da P.940
unidade Guilherme Alvaro com solugBes sustentdveis | Obra executada Junho 2017 Junho GTE
instituidas.
3-Ref<~)rma do I-’|os.p|’FaI .M?nuel de Abreu — Bauru com Obra executada Setembro Dezembro P.940 GTE
solugdes sustentdveis instituidas. 2017
4-Ref?rma da U’TI .e .fac.haf:la do Hosp. Regional Sul com Obra executada Maio 2017 Maio P.940 GTE
solugdes sustentdveis instituidas.
5-Reforma do Hospital Heliépolis. Obra . em Janeiro Janeiro P.940 GTE
execugao 2020
A P.940
6-Reforma do Inst. Infec. Emilio Ribas. Obra executada 2016 Novembro GTE
. . Obra em . Janeiro P.940
7-Reforma do Hospital Ipiranga. execucio Janeiro 5021 GTE
P.940 IAL-Nucleo de
8-Manter os instrumentos de medicdo para fins de Engenharia/Ce | IAL- Centro de
. o Instrumento . .
acompanhamento do cumprimento das normas de solugdes atualizado Janeiro Dezembro ntro de | Planejamento e
sustentaveis. infraestrutura/ | Informagdo
CAD
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OBJETIVO -VIII 1.4 Instituir medidas para redugdo do consumo de agua.
META 2016 - 2019 Instalar autoclaves com tecnologia de bomba a seco em 100% das unidades novas da SES/SP que necessitem de autoclave com
capacidade acima de 200 litros.
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.d — Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugao
SUSTENTAVEL - ODS de risco e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.
INDICADORES Percentual de novas unidades com autoclaves maiores que 200 litros com tecnologia de bomba a seco instalada.
META - 2018 Empenhar e instalar 7 autoclaves de bomba a seco.
~ PRAZO DE ORIGEM p
RAMACAO 2018 ~
e ¢ EXECUCAO DOS RE SPSEESII-;VEL PARCERIAS
ACOES PRODUTO INiCIO TERMINO | RECURSOS
1-Empenhar e instalar autoclave de bomba a seco Hospital | Maquinas . P.941
F lh E A
Serrana — FMRP. (2) instaladas (CM) evereiro Julho GES/CG Css /CGCss
. . Maquinas P.941
2-Empenhar e instalar autoclave de bomba a seco, Hospital instaladas (CM e Fevereiro ulho GES/CGA €SS / CGCSS
Estadual de Bebedouro. (3) ‘.
lactario)
3-Empenhar e instalar autoclave de bomba a seco Hospital | Maquinas . P.941
F Julh GES/CGA CSS / CGCSS
Regional de Pariquera- Agu. (2) instaladas (CM) evereiro uiho / /
4-Realizar novo Registro de Pregos de Autoclave bomba seco. Ata Registrada Margo Junho - GES/CGA CSS / CGCSS
DIRETRIZ VIII. 2 MOBILIZACAO E EDUCACAO PARA MUDANGCAS DE HABITOS VISANDO MITIGACAO E ADAPTAGCAO AS
MUDANCAS CLIMATICAS.
OBIJETIVO -VIIl 2.1 Difundir conhecimento sobre mudancas climaticas.
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META 2016 - 2019

Meta 1-Realizar oficinas em 100% dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) para sensibilizagdo dos profissionais de saide da SES e
membros do Conselho Estadual de Saude (CES) sobre mudancas climaticas.

Meta 2-Realizar reunides/encontros técnicos em 100% dos Grupos Regionais de Vigilancia sobre riscos e impactos a saide decorrentes
de mudangas climaticas.

OBIJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta 3.d — Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugdo de
risco e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.

ODS 13. - Tomar medidas urgentes para combater a mudanga do clima e seus impactos.

Meta 13.3 - Melhorar a educagdo, aumentar a conscientizagdo e a capacidade humana e institucional sobre mitigagdo global do clima,

adaptacdo, reducdo de impacto, e alerta precoce a mudanca do clima.

INDICADORES 1-Percentual de DRS com oficinas realizadas.
2-Percentual de Grupos Regionais participantes de reunides/encontros técnicos no quadriénio.
META - 2018 Meta 1-Realizar oficinas em 30% (n=5) dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) para sensibilizacdo dos profissionais de saude da

SES e membros do Conselho Estadual de Saude (CES) sobre mudangas climaticas.
Meta 2-Realizar reunides/encontros técnicos em 100% dos Grupos Regionais de Vigildncia sobre riscos e impactos a saide decorrentes
de mudangas climaticas.

~ PRAZO DE ORIGEM p
PROGRAMACAO 2018 ~
¢ EXECUCAO DOS RESPSI:II?AVEL PARCERIAS
AGOES PRODUTO INiclIO TERMINO RECURSOS

1.1-Realizar reuniGes com membros do GT (Resolucdo
SS 38/2015) para monitoramento/implementacdo do | 5 reunides Janeiro Dezembro 932 CCD
Plano Setorial Saide — Mudancgas Climaticas.
1.2- Realizar 5(cinco) oficinas em DRS. 5 oficinas realizadas Janeiro Dezembro 940 CCD/CRS
1.3-Monitorar as ac¢les estabelecidas regionalmente | Relatorio de

.. - . . A D 4 D/CR
originadas das Oficinas realizadas em 2016-2017. monitoramento gosto ezembro 940 CCD/CRS
2.~1-F§e.allzar 1(uma) Web-conferéncia sobre mudanga | 01 . Web-Conferéncia Abril Junho 932 CVE b
climatica. realizada

01 Palestra realizada

2.2- Inclui tematica “Condigdes Climaticas” X ,

, neluir a erpa Ica , ondigoes Llimaticas™ no no X Féorum de Agosto Outubro 932 CVE CCD/MS
Férum de Promocdo da Saude. ~ .

Promocdo da Saude

2..3-R’e.aI|zar reum?o tec.nlca. sobre o tema mudangas Reu.mao técnica Janeiro Dezembro 932 SUCEN ccD
climaticas em 3(trés) regionais da SUCEN. realizada
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DIRETRIZ VIII.3 INTEGRAR POLITICAS PUBLICAS COM FOCO NA PROMOGAO DA SAUDE.
OBJETIVO -VIII 3.1 Desenvolver trabalho Inter setorial com 4 secretarias estaduais consonante com a PT GM/MS 2446/2014.
META 2016 - 2019 Realizar proposta de trabalho Inter setorial com 4 Secretarias estaduais.
OBIJETIVO DE ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
DESENVOLVIMENTO Meta 3.d — Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo
SUSTENTAVEL - ODS de risco e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.
INDICADORES Numero de propostas realizadas.
META - 2018 Desenvolver trabalho intersetorial com uma Secretaria de Governo.
~ PRAZO DE p
PROGRAMACAO 2018 ~
:
ACOES PRODUTO INiCIO TERMINO
1-Participar de reunido técnica com uma Secretaria de
Governo para desenvolver trabalho intersetorial integrando | 2 reunides Janeiro Abril 932 CCD/CRS
politicas publicas com foco na promocgéao da saude.
Z-Mo'n,ltf)rar as acgdes de saude incluidas no Programa Mor'ntoramento Agosto Dezembro 932 ccD SMA
Municipio Verde Azul. realizado
3-Mon|t9rar as . acdes de sauqe desenvolvidas com Mor.ntoramento Agosto Dezembro i CRS/CRH
Secretaria de Agricultura e Abastecimento. realizado
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RECURSOS ORCAMENTARIOS 2018

A estrutura de Programas e Atividades do Orgamento guarda correspondéncia com os Eixos e Diretrizes do Plano Estadual de Saude e Programagdes Anuais,

embora ainda seja necessaria uma maior aproximagdao no momento da execugdo, conforme recomendagdo do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, “Relatério de

|ll

Fiscalizagdo Operaciona

, encaminhado a esta Secretaria por meio do Oficio TCE GCECR 034 /2012, e demandada pelo Conselho Estadual de Salde, na Deliberagdo CES

10/12. Os esforgos para compatibilizacdo entre o PPA e o Plano Estadual de Saude produziram avancgos, entretanto, parte dos novos Programas e Ag¢Bes propostos

originalmente no PPA ainda ndo tiveram alocacdo de recursos em funcdo de ndo haver série histdrica.

A Comissdo de Orgamento e Finangas do CES criou em margo de 2013, Grupo de Trabalho composto por técnicos e conselheiros com a finalidade de
compatibilizar de forma sistematica todos os instrumentos de planejamento fisico, orgamentario e financeiro.

Ressalte-se que o nivel de detalhamento da Programagdo Anual do Plano Estadual de Saude, que é necessario para seu acompanhamento, ndo

obrigatoriamente requer que se especifique diretamente o montante de recursos envolvidos em cada agdo. Estdo identificados no campo ”origem dos recursos” os

Programas e A¢Ges da estrutura orcamentaria, conforme tabela descrita a seguir.

EIXO | — QUALIFICACAO DO ACESSO E DA
ATENCAO A SAUDE.

DIRETRIZ 1 — APERFEICOAR O ACESSO E A QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA.

DIRETRIZ 2 - APERFEICOAR O ACESSO A ATENGAO
ESPECIALIZADA A SAUDE COM QUALIDADE E EQUIDADE.

DIRETRIZ 3 - APERFEICOAR A  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA COMO PARTE INTEGRANTE DA POLITICA
ESTADUAL DE SAUDE.

DIRETRIZ 4 - APERFEICOAR A PRODUGAO E DISTRIBUICAO

PROGRAMA 930

PROGRAMA 936
DERIVADOS.

— ATENDIMENTO INTEGRAL E
DESCENTRALIZADO NO SUS.

— SANGUE,

COMPONENTES E
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DE INSUMOS ESSENCIAIS PARA O SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

DIRETRIZ 5 — ATENDER AS NECESSIDADES DE SANGUE E
HEMOCOMPONENTES.

DIRETRIZ 6 — APERFEIGOAR A ATENGAO A SAUDE BUCAL.

EIXO Il - DESENVOLVIMENTO DE
PROGRAMAS E ACOES PARA SEGMENTOS
ESPECIFICOS DA POPULAGAO.

DIRETRIZ 1- APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA.

DIRETRIZ 2 — APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE DA
MULHER.

DIRETRIZ 3 — APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE MENTAL.

DIRETRIZ 4 — APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA.

DIRETRIZ 5- APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA.

DIRETRIZ 6 — INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZACAO DA
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA.

DIRETRIZ 7 — APRIMORAR A ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA.

DIRETRIZ 8- INCENTIVAR E APOIAR A ORGANIZAGCAO DA
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE.

DIRETRIZ 9 — APRIMORAR ATENCAO A SAUDE DO

PROGRAMA 930 - ATENDIMENTO INTEGRAL E
DESCENTRALIZADO NO SUS.

PROGRAMA 940 -FORTALECIMENTO DA GESTAO
ESTADUAL DO SUS.

PROGRAMA 944- RECOMECO: UMA VIDA SEM DROGAS
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HOMEM.

DIRETRIZ 10- APRIMORAR A ATENGCAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE.

DIRETRIZ 11 — DESENVOLVER A POLITICA ESTADUAL DE
ATENCAO A VIOLENCIA SEXUAL.

DIRETRIZ 12 - PROMOVER A ATENGCAO INTEGRAL A
SAUDE DA POPULAGAO LGBT.

EIXO Il - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 1 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE.

DIRETRIZ 2 — FORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS.

DIRETRIZ 3 — FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE DAS DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES E
HOSPEDEIROS INTERMEDIARIOS.

DIRETRIZ 4 — APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS.

DIRETRIZ 5 - APRIMORAR AS ACOES DE VIGILANCIA DE
FATORES AMBIENTAIS DE RISCO E AGRAVOS A SAUDE.

DIRETRIZ 6 - APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE
VIGILANCIA SANITARIA PARA ATUAR NOS
CONDICIONANTES E DETERMINANTES DA SAUDE.

PROGRAMA 932 — VIGILANCIA EM SAUDE.
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DIRETRIZ 7 - APRIMORAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE E ATENGAO INTEGRAL AO TRABALHADOR.

DIRETRIZ 8 - APRIMORAR AGCOES DE ATENCAO A SAUDE
RELACIONADAS AOS EXPOSTOS E INTOXICADOS.

DIRETRIZ 9 - FORTALECER A REDE LABORATORIAL DE
SAUDE PUBLICA.

EIXO IV - FORTALECIMENTO DA GESTAO
DO SUS NO ESTADO DE SAO PAULO.

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO
ESTADO DE SAO PAULO.

DIRETRIZ 2 — FORTALECER A GESTAO REGIONAL DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE.

DIRETRIZ 3 - APRIMORAR O SISTEMA ESTADUAL DE
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO DE SAUDE.

DIRETRIZ 4 -  APERFEICOAR OS MECANISMOS DE
AVALIACAO E MONITORAMENTO DO SUS/SP.

DIRETRIZ 5 — DISSEMINAR E QUALIFICAR A POLITICA
ESTADUAL DE HUMANIZAGAO.

PROGRAMA  930- ATENDIMENTO
DESCENTRALIZADO NO SUS

INTEGRAL E

PROGRAMA 940 — FORTALECIMENTO DA GESTAO
ESTADUAL DO SUS.

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 940 — FORTALECIMENTO DA GESTAO
ESTADUAL DO SUS

EIXO VI- CAPACITAGAO E
DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS.

DIRETRIZ 1 — QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS PARA O
SUS/SP.

PROGRAMA 942 - GESTAO DA EDUCACAO E DO
TRABALHO, EM SAUDE.
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DIRETRIZ 2 — VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS DA
SES/SP.

DIRETRIZ 3 — FORTALECER A GESTAO DE RH NO SUS/SP.

DIRETRIZ 1 — DESENVOLVER A POLITICA ESTADUAL DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE.

EIXO VIl - CIENCIA, TECNOLOGIA E DIRETRIZ 2 - DIF,USAO E DIVULGACAO DO PROGRAMA 933 — CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO
~ . CONHECIMENTO CIENTIFICO. .
INOVACOES EM SAUDE. EM SAUDE.
DIRETRIZ 3 — CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS PARA O
FORTALECIMENTO DA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA
NO SUS.
DIRETRIZ 1- IMPLANTAR AGOES DE MITIGAGAO DE
MUDANCAS CLIMATICAS NA SES/SP.
EIXQ VIl - INTEGRAR A SES/SP NA | DIRETRIZ 2 - MQBILIZACAO E EDUCACAO NPARA PROGRAMA 940 — FORTALECIMENTO DA GESTAO
POLITICA ESTADUAL DE MUDANCAS | MUDANCAS DE HABITOS VISANDO MITIGACAO E ESTADUAL DO SUS
CLIMATICAS / PEMC. ADAPTAGCAO AS MUDANGAS CLIMATICAS.

DIRETRIZ 3 - INTEGRAR POLITICAS PUBLICAS COM FOCO
NA PROMOCAO DA SAUDE.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Grupo de Controle Orcamentério

Relatério Orcamento - PAS 2017
Custeio Tesouro

2016

Dotagdo Inicial

Administragao Direta

Nome UO Coédigo Nome Projeto Atividade Dotagdo Final Dotacdo Inicial

7.624.696.667

09001 - ADMINISTRACAO Total - ASSS 2.119.366.370

SUPERIOR SECRETARIA E SEDE

9.171.125.005
2.696.573.837

8.343.203.864
2.040.113.323

2472 - FORTALECIMENTO DA GESTAO ESTADUAL DE 0 0 9
SAUDE

4849 - APOIO FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS 118.710.000 152.950.000 106.839.000
4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE 108.802.446 123.137.002 229.685.637
ESTADO

4862 - PROGRAMA DE APRIMORAMENTO 12.735 12.190.712 12.735.000
PROFISSIONAL - PAP

4863 - RESIDENCIA MEDICA 143.330.176 175.278.660 168.278.527
5428 - GERENCIAMENTO DO BENEFICIO SAUDE 85.050.000 112.715.104 101.535.899
5576 - PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 24.750.000 24.750.000 23.760.000
5801 - FUNCIONAMENTO DO CONSELHO ESTADUAL 180.000 22.500 162.000
DE SAUDE

6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 219.122.263 130.674.400 133.200.001
6121 - CAPACITACOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS 216.002 55.600 291.182
6165 - ATEND. DESCENTRALIZADO A SAUDE 18.000.000 20.000.000 12.150.000
POP.PRISIONAL

6184 - RECOMECO:PROG.EST.DE ENFRENT. AO CRACK- 9.000.000 9.920.000 8.640.000

SAUDE

2017

Contigenciado

447.130.535
254.165.584
1

11.871.000
25.520.622

1.415.000

46.697.613
11.281.766
2.640.000
18.000

14.799.999
32.353
1.350.000

960.000

Estimativa de
Fechamento

9.493.780.649
2.698.050.100
0

152.950.000
124.000.000

12.000.000

196.000.000
113.000.000
24.000.000
22.500

130.675.000
55.600
20.000.000

9.920.000
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6213 - SUBVENGOES A ENTIDADES FILANTROPICAS 645.327.171 1.200.881.596 522.476.107 58.052.900 1.149.882.000
6214 - REDE LUCY MONTORO 31.500.000 39.965.667 36.720.000 4.080.000 40.000.000
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE 220.365.577 190.744.675 234.727.337 25.567.150 190.745.000
6221 - SANTAS CASAS SUSTENTAVEIS 495.000.000 503.287.922 448.912.624 49.879.180 534.800.000
09002 - COORD. DE REGIOES DE Total - CRS 251.536.849 343.336.012 265.915.338 29.546.117 343.341.817
SAUDE
4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE 78.621.723 125.385.501 74.275.662 8.252.849 125.390.000
ESTADO
6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 120.971.367 157.888.438 139.680.800 15.520.088 157.889.000
6121 - CAPACITAGOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS 181.245 159.817 104.984 11.660 159.817
6213 - SUBVENGOES A ENTIDADES FILANTROPICAS 21.946.011 29.690.789 24.840.000 2.760.000 29.691.000
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE 29.816.503 30.211.467 27.013.892 3.001.520 30.212.000
09006 - COORD. DE SERVICOS Total - CSS 734.076.741 913.343.162 816.022.854 90.669.137 913.345.477
DE SAUDE
4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE 361.454.384 507.126.058 442.658.301 49.184.230 507.127.000
ESTADO
6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 100.096.703 100.182.914 100.816.828 11.201.868 100.183.000
6121 - CAPACITACOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS 196.996 57.476 157.069 17.448 57.477
6213 - SUBVENGOES A ENTIDADES FILANTROPICAS 70.525.871 7.628.404 638.335 70.926 7.629.000
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE 201.802.787 298.348.310 271.752.321 30.194.665 298.349.000
09007 - COORD. DE CONTROLE Total - CCD 64.013.949 59.783.334 59.879.342 6.653.238 59.789.000
DE DOENCAS
4127 - ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 1.634.364 1.236.957 1.329.489 147.721 1.237.000
4138 - EXAMES LABORATORIO INTERESSE SAUDE 12.124.238 16.099.682 14.287.174 1.587.458 16.100.000
PUBLICA
4722 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 15.162.745 9.995.628 11.158.521 1.239.834 10.000.000
4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE 17.633.266 16.230.200 15.564.785 1.729.417 16.231.000
ESTADO
6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 90.006 0 2.208.870 245.430 0
6121 - CAPACITACOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS 99.000 0 89.100 9.900 0
6213 - SUBVENGOES A ENTIDADES FILANTROPICAS 405.000 0 0 0 0
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE 16.865.330 16.220.866 15.061.403 1.673.478 16.221.000
6243 - VIGILANCIA DOEN. E AGRAVOS NAO 0 0 90.000 10.000 0

TRANSMISSIVEIS
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09009 - COORD.DE
CIENCIA,TEC.E INS.

ESTRAT.SAUDE

09010 - COOR.GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE

SAUDE

09011 - CONSELHO
ADMINISTRATIVO DO FESIMA

09013 - COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

6244 - VIGILANCIA AMBIENTAL 0 0 90.000 10.000 0
Total - CCTIES 522.551.994 588.579.676 73.164.336 65.082.509 83.333.000
4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE 1.449.927 1.288.293 1.350.507 155.055 1.289.000
ESTADO
4856 - PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE 4.411 4.370 4.410 490 4.370
4869 - PRODUCAO DE VACINAS 650.700 184.249 621.450 69.050 184.250
5805 - DIFUSAO DO CONHECIMENTO 149.246 46.920 153.512 17.065 46.921
5807 - INOVACAO TECNOLOGICA DE PRODUTOS E 8.833 8.690 8.010 890 8.690
PROCESSOS
6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 503.143.959 558.248.278 53.000.001 62.833.688 53.000.000
6119 - PRODUCAO DE SOROS 5.007.226 4.954.623 4.506.795 500.755 4.955.000
6121 - CAPACITACOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS 19.665 9.769 21.780 2.420 9.769
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE 12.118.027 23.834.484 13.497.871 1.503.096 23.835.000
Total - CGCSS 3.922.766.672 4.561.540.453 4.566.455.442 5.314 4.820.055.747
4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE 140.400 0 0 0 0
ESTADO
4852 - ATEND. AMBUL. HOSP. POR ORGANIZACOES 3.863.973.124 4.495.679.743 4.500.000.092 0 4.750.000.000
SOCIAIS
6214 - REDE LUCY MONTORO 58.601.567 65.804.963 66.407.514 70.000.000
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE 51.581 55.747 47.836 5.314 55.747
Total - FESIMA 10.384.092 7.968.532 9.075.029 1.008.636 7.969.726
4124 - CAMPANHAS DE VACINACAO 2.528.100 320.544 1.806.480 200.720 321.000
4127 - ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 5.401.800 5.400.000 5.065.200 562.800 5.400.000
4722 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2.223.342 2.221.262 1.999.800 222.500 2.222.000
6121 - CAPACITACOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS 20.250 0 14.220 1.580 0
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE 210.600 26.726 189.329 21.036 26.726
Total - CAF 0 0 512.578.200 0 567.895.783
4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE 0 0 45.000,00 0 47.925
ESTADO
6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 0 0 512.503.200,00 0 567.815.908
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE 0 0 30.000,00 0 31.950
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Administragao Indireta

Nome UO

09046 - FUNDAGCAO
ONCOCENTRO DE SAO PAULO

09047 - FUNDAGAO PRO-
SANGUE HEMOCENTRO DE SAO
PAULO

09055 - SUPERINTENDENCIA DE
CONTROLE ENDEMIAS-SUCEN

09056 - HOSPITAL DAS CLINICAS
FAC. MEDICINA RIB PRET

09057 - HOSPITAL DAS CLINICAS
FAC DE MEDICINA DA USP

Coédigo Nome Projeto Atividade

4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE
ESTADO
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE

4192 - ATENDIMENTO HEMOTERAPICO
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE

4839 - CONTROLE DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR
VETORES
4856 - PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

6121 - CAPACITACOES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE

4192 - ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE
ESTADO
4863 - RESIDENCIA MEDICA

6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA
6215 - GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE

4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE
ESTADO

4852 - ATEND. AMBUL. HOSP. POR ORGANIZACOES
SOCIAIS

4863 - RESIDENCIA MEDICA

2016

Dotagdo Inicial

754.759.054,00
164.000,00
100.000,00

64.000,00
4.800.000,00
4.800.000,00

0,00
11.727.848,00
9.154.148,00

160.000,00
407.860,00
2.005.840,00
152.459.842,00
7.127.039,00
102.464.769,00

2.930.856,00
36.612.018,00
3.325.160,00
475.523.316,00
369.353.616,00

0,00

6.630.000,00

Dotagdo Final

845.061.711,00
147.600,00
90.000

57.600
4.320.001,00
4.320.001
0,00
11.697.747,00
8.859.231

144.001
367.082
2.327.433
152.459.842,00
7.127.039
102.464.769

2.930.856
36.612.018
3.325.160
550.244.196,00
444.737.496

0,00

5.967.000

Dotagdo Inicial

849.511.516,00
164.000,00
100.000,00

64.000,00
4.897.655,00
4.897.645,00

10,00
11.342.369,00
8.743.761,00

160.000,00
407.860,00
2.030.748,00
160.036.544,00
7.296.859,00
112.774.353,00

3.871.200,00
32.944.132,00
3.150.000,00
543.786.849,00
446.503.058,00

0,00

9.334.800,00

2017

Contigenciado

84.940.452,00
16.400,00
10.000,00

6.400,00
489.764,00
489.763,00

1,00
1.130.853,00
874.361,00

15.999,00
40.778,00
199.715,00
16.003.490,00
729.683,00
11.277.274,00

387.120,00
3.294.413,00
315.000,00
54.371.555,00
44.643.177,00

0,00

933.480,00

Estimativa de
Fechamento

1.358.864.190,00
164.000,00
100.000

64.000
3.497.655,00
3.497.645

10
11.342.369,00
8.743.761

160.000
407.860
2.030.748
167.636.544,00
7.296.859
112.774.353

3.871.200
40.544.132
3.150.000
1.030.688.000,00
465.504.000

444.000.000

9.335.000
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6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA

99.539.700,00

99.539.700

87.948.991,00

8.794.898,00

111.849.000

09059 - HOSP.CLINICAS
FAC.MEDICINA DE BOTUCATU-

4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE
ESTADO

HCFMB

09060 - HOSP. CLINICAS
FAC.MED.MARILIA -

87.413.690,00

87.413.690,00

22.670.358,00

103.521.967,00

103.521.967

22.670.358,00

106.377.402,00

106.377.402,00

22.906.697,00

10.637.722,00

10.637.722,00

2.290.668,00

121.377.402,00

121.377.402

24.158.220,00

HCFAMEMA 4850 - ATENDIMENTO AMBUL. E HOSPITALAR REDE 16.322.460,00 17.198.040 16.348.477,00 1.634.846,00 17.200.000
ESTADO
6117 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA 6.347.898,00 5.472.318 6.558.220,00 655.822,00 6.958.220
RELACAO DE OBRAS E INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2017/2018
Coord. Unidade Objeto
EM EXECUCAO
CGCSS Hospital Regional de Itanhaém Obra Co.nstrugéo de a’nexo com 8 a'nda)res, interligado ao hospital
existente, que sera totalmente revitalizado.
CSS Hospital Pérola Byington Obra Obras de adequacdo e combate a incéndios
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Obra Reforma geral e ampliacdo do BI'o.co I, reforma geral do Bloco I,
CSS rampa de acesso e cobertura metalica
CGCSS Hospital e Maternidade Santa Izabel - Bauru Obra Reforma geral e ampliagdo.
CGCSS | Hospital Regional Dr. Leopoldo Bevilacqua — Pariquera-Agu Obra Reforma e ampliagdo.
CSS Hospital Regional de Osasco Dr. Vivaldo Martins Simdes. Obra Reforma Geral — 22 fase.
= i D — :
ss Centro de Reabilitacio de Casa Branca Obra (llonstru.gao de Clinica de Dependentes Quimicos e reforma em
areas diversas.
E iali R ilitacdo — C. E. R. Dr. Arnal ;o
CSS Centrt? specializado em_ eabilitagdo - C r. Arnaldo Obra Construgdo de Unidade de Tratamento de Dependentes Quimicos
Pezzuti Cavalcante — Mogi das Cruzes.
Outros | Hospital de Bebedouro Obra Construcdo de edificio para implantagdo de unidade.
= — D — —
Ss CAISM Philippe Pinel Obra Construgao d(le Clinica de Dependentes Quimicos, ampliagdo de
guadra esportiva.
CSS Emilio Ribas - reforma geral Obra Reforma geral, ampliagdo e restauro da unidade.
Outros | Hospital de Serrana Obra Reforma e adequagdo para conclusdo das obras da unidade
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css Hospital Helipolis Obra Af:lequlag'ao em area para mstalla.gao de equipamento de
Diagnostico por imagem no Ambulatério.
. . . Elaboracdo de projeto para reforma geral do antigo Hospital
Outros | Hospital de Trauma (Panamericano) Projeto . . o .
Panamericano, para implantacdo do Hospital de Trauma.
Outros | Hospital Estadual Manoel de Abreu - Bauru Projeto Projeto basico de arquitetura e instalagdes para a reforma geral
css Hospital Nestor Goulart Reis — Américo Brasiliense Obra Instala.(;ao de Sistema de Ar Condicionado no Setor de Tratamento
de Pacientes MDR XDR
RELACAO DE OBRAS E INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2017/2018
Coord. Unidade Objeto

Futuras contratagdes para inicio de execu¢ao em 2017

Adequagdo para implantagdo do Banco de Leite e conclusdo do

CSS Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros Obra L
novo Ambulatodrio.
CSS Conjunto Hospitalar de Sorocaba Obra Reforma e adequagdo do Setor de Gama Camara
CSS Hospital Geral de Sdo Mateus Obra Reforma do Ambulatdrio e em dreas diversas.
Ampliaca P f TI, fach
ss Hospital Regional Sul Obra mpliagdo do Pronto Socorro, reforma da UTI, fachada e
elevadores.
P Ref P irargi R
css Hospital Guilherme Alvaro — Santos Projeto e orma QO . ronto Socorro, Centro Cirdrgico e Restauro da
Portaria Principal (Portal).
. . . Desenvolvimento de projetos executivos de Sistemas de
CSS Hospital Geral de Guaianazes Projeto L - Prol ~ A
Climatizagdo, Ventilagdo e Exaustdo Mecanica.
. . - . Desenvolvimento de projetos executivos de Sistemas De
CSS Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha Projeto L I Prol ~ A
Climatizagdo, Ventilagdo e Exaustdo Mecanica.
Obras de adequac¢do para fornecimento e instalacdo de nova
CSS Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha Obra cabine primdria de entrada de energia, dispositivos e
componentes na subestagdo em baixa tensdo e grupo gerador.
. . . D Ivi t d jet ti d Sist D
CSS Hospital Geral de Vila Penteado Projeto ?sen\'/o V|~men © . eN proje OS~ execuAlv.os ¢ olstemas be
Climatizagdo, Ventilacdo e Exaustdao Mecanica.
ASS Edificio Sede Il Obra Obra no térreo — salas de reunido e reforma da recepgado (hall de
entrada)
ASS Edificio Sede Obra Reforma e adequacgdo do 92 andar.
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ASS Edificio Sede Il Obra Reforma da Cabine de Entrada de Energia.
Ref latori ialid L M
css Conjunto Hospitalar do Mandaqui Obra eforma no ambulatério de especialidade Leonor Mendes de
Barros, no CHM.
CSS Hospital Heliopolis Obra Reforma geral — 12 fase
css Complexo Hospitalar do Juquery Obra Flieform? do Hospital de Retaguarda e Reabilitagdo, restauro em
areas diversas.
RELAGCAO DE OBRAS E INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2017/2018
Coord. Unidade Objeto
PLANEJADO PARA 2018
Outros | Hospital do Trauma Obra Obras de reforma e ampliacdo para implantacdo da unidade.
Outros | AME S30 Vicente Obra Reforma.e.adequagao para implantacdo do Ambulatério Médico
de Especialidades
Outros | Hospital Estadual Manoel de Abreu - Bauru Obra Reforma geral
css Hospital Guilherme Alvaro — Santos Obra Reforma c!o .Pronto Socorro, Centro Cirdrgico e Restauro da
Portaria Principal (Portal).
css Hospital Geral de Guaianazes Obra Obras Para inftalagéo de Sistemas de Climatizagdo, Ventilagao e
Exaustao Mecanica.
css Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha Obra Obras E)ara |n§tglagao de Sistemas de Climatizagdo, Ventilagdo e
Exaustdao Mecanica.
- e - limatizacio. Ventilaca
css Hospital Geral de Vila Penteado Obra Obras ~para |n§t§ acdo de Sistemas de Climatizagdo, Ventilagdo e
Exaustdao Mecanica.
Outros | Casa do Adolescente - reforma Obra Obras de reforma geral
CSS Hospital Ipiranga Projeto Elaboragdo de projeto para reforma geral
CSS Hospital Geral de Guaianases Obra Reforma geral
Outros | AME Idoso Baixada Santista Obra Obras de constru~<;ao da u'nl.dade (prOJeto§ concluidos,
aguardando aprovag¢do orcamentaria para novas unidades)
Outros | AME Idoso Ribeirdo Preto Obra Obras de construcdo da unidade (projetos concluidos,

aguardando aprovag¢do orcamentaria para novas unidades)
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Obras de construgdo da unidade (projetos concluidos,

Outros | AME Idoso Santo André Obra n (. .
aguardando aprovagdo orgamentaria para novas unidades)

CRS DRS IX - Marilia Obra Obras de reforma de ampliagdo do prédio do almoxarifado
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