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Plano Operativo 2009 - PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008/2011

APRESENTACAO

O processo de elaboracdo do Plano e do Pacto pela Saude no Estado de Sdo Paulo em 2007 trouxe ganhos incontestaveis: na
participacdo que efetivamente ocorreu em todas as regides do Estado, inclusive na incorporacao de sugestdes da Conferéncia de Saude, fato
inédito no planejamento de salde até entdo; no conhecimento que promoveu entre 0os gestores do SUS, de suas proprias regides e do
restante do Estado; no conhecimento e integracéo das equipes técnicas da SES que puderam constatar as dificuldades existentes no processo
de planejamento em saude e apontaram solu¢des para superacao de problemas; nos diretores, coordenadores e outros gestores da SES, que
agora passam a coordenar o desenvolvimento das acbes propostas no Plano. Esse processo integra projeto mais abrangente de
fortalecimento da gestdo estadual no Estado de S&o Paulo, destacando o planejamento de médio e longo prazos, com énfase na

regionalizacao.

Para garantir a execu¢do do plano, € necessaria a constru¢cado dos planos operativos anuais - POA, que orientam o relatorio anual de

gestéo e retro alimentam o planejamento.

O ano de 2008 foi o inicio da execucdo do PES 2008-2011, portanto, o plano operativo foi trabalhoso de ser construido, com ampla
mobilizacdo para sua implementacdo. A avaliacdo preliminar do POA 2008, realizada em 30/09/2008, mostrou alto grau de cumprimento de
suas metas, em que pesem as dificuldades institucionais de se trabalhar de forma matricial e por projeto.

O POA 2009 incorpora sugestdes das regides de saude, mediante discussées nos Colegiados de Gestdo Regional e serd monitorado
com a adocao de aplicativo que facilite a integracdo e o gerenciamento dos programas e projetos. O Conselho Estadual de Saude recebera

trimestralmente um relatério analitico para acompanhamento.



1. ELABORACAO DO POA 2009: METODOLOGIA

1.1 — A Oficina “Avaliagdo do Plano Operativo 2008, Plano Estadual de Saude e Propostas para 2009” realizada em 30/09/2008, obteve como
produtos:
= Um balanco do processo de implementacao do Plano Estadual de Saude mediante a programac¢éo anual desenvolvida ho POA 2008 e,

» A definicdo de estratégias para a elaboracédo do POA 2009.

1.2 — Em reunido ampliada do recém-formado Nucleo de Avaliagdo e Informacédo em Saude realizada no dia 07/10/08, estabeleceram-se as linhas

gerais para 0 monitoramento e a avaliagdo do Plano Estadual e Planos Operativos Anuais.

1.3 — A partir dessas discussodes ficou definido que:
= O POA 2009 sera apresentado a Comissao de Politicas de Saude do CES no dia 09/12/08, para apreciagdo do Pleno, no dia 19/12/08,
= O POA 2009 incluira indicadores em niveis diferentes — para acompanhamento dos gerentes, dos coordenadores dos programas e para compor
um sistema de acompanhamento e avaliacdo do Plano e dos Planos Operativos,
= O Relatorio de Gestédo 2008 deve ser entregue ao CES em mar¢o de 2009, portanto, a avaliagédo final do POA 2008 sera no primeiro trimestre de
2009, entretanto, o balanco apresentado na Oficina do dia 30/09/08 deve nortear a elaboragcédo do POA 2009,
» Para construcdo do Relatério de Gestdo 2008 devemos agregar indicadores, (0 POA 2008 nao incorporou indicadores, mas previu metas para

todas as a¢les).



2. ELABORACAO DO POA 2009
2.1 - O Plano e 0 POA
Plano Estadual de Saude
“Instrumento que a partir de uma analise situacional apresenta intencdes e resultados a serem buscados no periodo de 4 anos, expressos em
diretrizes ou eixos, objetivos e metas”. Base para a execugdo, acompanhamento, avaliagéo e gestéo do sistema. (PLANEJASUS, 2007; Cadernos
de Planejamento: instrumentos basicos).

O Plano Estadual de Saude deveria estar relacionado com o Plano Plurianual.

Plano Operativo Anual — POA ou Programacédo Anual de Saude: operacionalizacdo do PES

A Programacao Anual retine o conjunto de agBes que permite concretizar os objetivos definidos no Plano de Saude.

Pode ser entendida ainda, como um processo instituido no ambito do SUS, resultante da defini¢do, negociacdo e formalizacdo dos pactos entre os

gestores. (PLANEJASUS, 2007; Cadernos de Planejamento: instrumentos basicos).

O POA deveria coincidir com o periodo definido para o exercicio orcamentario, utilizando como referencias a Lei de Diretrizes Orcamentéarias — LDO
e Lei Orcamentaria Anual — LOA.

2.2 — Estrutura do POA 2009

A estrutura do POA 2009 contempla algumas alteracdes decorrentes do desenvolvimento, acompanhamento do POA 2008 e elaboracédo dos
relatérios de gestéo.

Serdo incluidos objetivos, metas e indicadores por programa e por projetos/sub-projetos.

Serd mantido o restante do formato de 2008, definido com base nas referéncias conceituais ja adotadas. Essas referéncias permitem certo

alinhamento conceitual e facilitam a elaboracdo e o0 monitoramento.



2.2.1 - PROGRAMA

Conjunto de projetos homogéneos quanto ao seu objetivo maior (Oliveira, D. P. R.).

a)Os Eixos Prioritarios  definidos no Plano deram origem aos Programas do POA.
b)Cada Programa tem um Coordenador.

c)Para cada Programa explicitar: objetivos, metas e indicadores para 2009 , observando a coeréncia com os objetivos propostos
no Plano para o quadriénio.

Obs. O coordenador, juntamente com a sua equipe devera definir no minimo 1 e no maximo 3 objetivos, metas e indicadores prioritarios que

mensurem a evolugdo do programa.
2.2.2 - PROJETOS

Sao empreendimentos finitos, que tem objetivos claramente definidos em fun¢gdo de um problema, oportunidade ou interesse de uma
organizacao. O resultado do projeto € o desenvolvimento da solucdo ou atendimento do interesse, dentro de restricbes de tempo e recursos.
(Maximiano, A. C. A)).

a) As Diretrizes Estratégicas ou Sub-Eixos definidos no Plano derem origem aos Projetos do POA.
b) Cada Projeto tem um Gerente.

c) Para cada Projeto explicitar : objetivos metas e indicadores para 2009, observando a coeréncia com 0s objeticos propostos no Plano

para o quadriénio.

Obs. O gerente, juntamente com a sua equipe devera definir no minimo 1 e no maximo 3 objetivos, metas e indicadores prioritarios que

mensurem a evolucao do projeto.




Os indicadores do projeto devem estar alinhados aos objetivos do projeto, sendo que este deve estar OBRIGATORIAMENTE alinhado com

os resultados esperados do programa, que por sua vez, esta alinhado com o Plano Estadual.
2.2.3 - SUBPROJETO

Parte de um projeto de grande porte (Maximiano, A. C. A.).

a) Alguns Projetos do Plano foram desmembrados em Subprojetos.
b) Cada Subprojeto tem um Gerente.

c) Para cada Subprojeto explicitar: objetivos, metas e indicadores  para 2009, observando a coeréncia com 0s objetivos propostos no

Plano para o quadriénio.

Obs. O gerente, juntamente com a sua equipe devera  definir no minimo 1 e no maximo 3 objetivos, metas e indicadores prioritarios

gque mensurem a evolucdo do subprojeto.

Obs. As periodicidades de avaliacbes dos Programas, Projetos e Subprojetos ficam a critério dos Coorde nadores de Programas e
Gerentes de Projetos. E importante destacar que exi  stird uma avaliagdo trimestral (obrigatéria) para a elaboracdo de Relatérios de

gestao trimestrais.

Coordenadores e gerentes tém autonomia para trabalh  ar com quantos indicadores julgarem necessarios par a seu proéprio

acompanhamento.



2.2.4 — Indicadores

Um aspecto a considerar para garantir o uso rotineiro das informacdes é o envolvimento das equipes de trabalho na construcdo dos
indicadores necessarios para os distintos niveis de gestdo — estratégica, tatica e operacional. Para cada nivel de gestdo devem ser
selecionados indicadores relativos aos processos sob sua respectiva responsabilidade, sendo estes indicadores disponibilizados em
intervalos de tempos adequados aos processos de tomada de decisdes de cada um desses niveis (ESCRIVAO JR., 2008 no prelo). Nesse
sentido cabe ressaltar que para o POA 2009, consideraremos os indicadores dos PROGRAMAS como indicadores estratégicos, PROJETOS

como taticos ou operacionais e SUBPROJETOS como operacionais.

Lembrar que os indicadores do Pacto pela Saude (SIS PACTO), estabelecidos em portarias do MS (em 2008, pela PT MS/GM 325) e

pactuados com o CES, devem ser na medida do possive |, alinhados com os Programas ou Projetos.
2.2.5 - INTERFACES

Relacionar os Programas e Projetos/ Subprojetos que possuam interface, com o estabelecimento de reunides entre os gerentes dos Projetos
e Subprojetos, evitando assim a realizacédo de “retrabalho” e potencializando a integracéo entre as Coordenadorias da SES. Uma sugestdo é

a elaboragéo de um cronograma de reunides no inicio da operacionalizagéo do POA 2009.
Ex. AcOes de Humanizagao (Interface: gerente CSS e gerente CRH)
2.2.6 — ACOES 2009

Medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas no ano de 2009, e que deverdo contribuir para o alcance dos objetivos e das metas

propostas do Projeto ou Subprojeto em 2009. (adaptado do PLANEJASUS, 2007; Cadernos de Planejamento: instrumentos basicos).
2.2.7 — OBJETIVOS (das acdes 2009)

Porque realizar as acdes propostas para 2009, vinculando-as aos objetivos e metas gerais do projeto ou subprojeto. (adaptado do
PLANEJASUS, 2007; Cadernos de Planejamento: instrumentos basicos).



2.2.8 — ESTRATEGIAS

Forma que se pretende adotar ou operacionalizar as a¢fes propostas em 2009. (adaptado do PLANEJASUS, 2007; Cadernos de

Planejamento: instrumentos basicos).

2.2.9 - METAS

Metas anuais referentes a cada acdo programada para 2009. (PLANEJASUS, 2007; Cadernos de Planejamento: instrumentos béasicos).
2.2.10 — PARCERIAS

Explicitar parcerias externas significativas para o desenvolvimento das ac¢des propostas para 2009.

2.2.11 - RECURSOS

Relacionar recursos identificiveis para os programas e projetos.



3. Etapas de elaboracdo do POA 2009
3.1 — Alinhamento entre o Plano Estadual, avaliacdo = do POA 2008 e elabora¢do do POA 2009.

Esse € o momento que os Coordenadores e gerentes se reunirdo para realizar uma avaliagdo parcial (dado que muitos projetos serédo finalizados em
dezembro) do POA 2008. Nesse momento serd decidido se alguns projetos, subprojetos e acbes que nado serdo finalizadas em 2008, serdo

novamente contemplados no POA 2009. E importante manter uma coeréncia com o pactuado em 2008 e o que sera pactuado em 2009

E importante ressaltar que o POA é a EXECUCAO do Plano Estadual, com acdes divididas em 4 anos, sendo que os Programas, Projetos e

Subprojetos sdo OBRIGATORIAMENTE alinhados com o proposto no Plano Estadual.

E possivel que durante o processo, sejam identificadas novas necessidades ndo contempladas no Plano Estadual, contribuindo para seu

aprimoramento.
3.2 — Integracdo com os DRS’s e CGR’s

Apoés a entrega das propostas do POA 2009 pelos Coordenadores, estas serdo encaminhadas as DRS’s e CGR’s para contribuicbes. Essa fase é
muito importante, pois assegura o alinhamento das propostas com a realidade das diferentes regifes, além de proporcionar uma maior integracao

do nivel central da SES com as DRS’s e municipios.
3.3 — Incorporacdes das contribuicdes feitas pelos DRS's e CGR’s

As contribuicBes enviadas pelas DRS’'s e CGR’s foram analisadas pelos Coordenadores, que incorporaram o0s tdpicos sugeridos segundo 0s

programas propostos pelo POA 2009.
3.4 — Andlise pela Comissao de Politicas de Saude d o Conselho Estadual de Saude
Contribuicdes da Comissao de Politicas de Saude ao POA 2009

3.5 — Submissao da versao final ao Pleno do Conselh o Estadual de Saude



PROGRAMA |

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE — CPS

| - FORTALECIMENTO E APERFEICOAMENTO DA CAPACIDADE DE GESTAO ESTADUAL Silvany Lemes Cruvinel Portas

1.2 Aprimoramento dos Sistemas de Informacao do SUS/SP André Luiz de Almeida
1.3 Fortalecimento do planejamento na SES com énfase nas regides de saude. Suely Vallim

1.4 Avaliacdo e monitoramento do SUS/SP Mbnica A M Cecilio
1.5 Reducéo da Mortalidade Infantil e Materna Tania Lago




PROGRAMA | Responséavel

| - Fortalecimento e aperfeicoamento da capacidade  de gestéo estadual Silvany Lemes Cruvinel Portas

OBJETIVO DO PROGRAMA: buscar o aprimoramento da capacidade de gestdo estadual do sistema de saude, fortalecendo: a atencdo basica na
coordenagédo do sistema, o planejamento e a programacao baseada em informagéo e participagdo.

META DO PROGRAMA: Apoiar a gestdo da atencdo basica em 100% dos municipios com menos de 100 mil habitantes; Monitorar e avaliar o POA 2009,
coordenar a elaboracdo do Plano Diretor de Investimento 2009, Implantar sistema de monitoramento e avaliagdo continuo.

INDICADOR DO PROGRAMA: municipios com menos de 100 mil hab. apoiados/ total de municipios com menos de 100 mil hab.; n® de acdes para
implantacdo do sistema de monitoramento e avaliacdo realizadas / n° de acfes planejadas; n°® de programas monitorados/n° total de programas do POA 2009

INTERFACES Demais projetos da CPS e todas as Coordenadorias — GTAE, CRS, CCD, CSS, CGCSS, CRH, CCTIES, CODES e CGA




PROJETO I.1 — Fortalecimento e Aperfeicoamento da A

tencao Bésica

Marta Campagnoni Andrade

OBJETIVO DO PROJETO: Apoiar os municipios no fortalecimento da Atencéo Basica, monitoramento e avaliacao

META DO PROJETO: 81 gerenciadores da Atencao Basica instituidos, 4 avaliagcbes/ano para 415 municipios do projeto Qualis Mais

INDICADOR DO PROJETO: 1 - Porcentagem dos municipios monitorados pela SES / total de municipios do Estado; 2 — Porcentagem de cobertura PSF
em municipios com menos de 100 mil. hab.

INTERFACES

Demais projetos da CPS e todas as Coordenadorias — GTAE, CRS, CCD, CSS, CGCSS, CRH, CCTIES, CODES e CGA

Constituigédo de
Grupo de
gerenciadores

de atencao basica
(AB)

técnicos para agles

-Apoiar o
desenvolvimento da

capacidade de gestao da
AB junto aos municipios
menores de 100 mil hab.

Escolha de pessoal
funcionério da SES
-Definicdo de
adicional salarial
referente ao
desempenho da
funcado de apoiador
técnico da AB

-Definicédo de 81
apoiadores

- Distribuicao dos 81
gerenciadores pelos
64 Colegiados de
Gestao Regional
(CGR)

Recurso SES

CRS e CRH

Janeiro de 2009




Fevereiro/09 —
Pactuacdo junto
ao Conselho
Estadual de
Saude, e Grupo
Técnico Bipartite

. Ampliar propostas e . Participacdo dos Recursos SES dg AB
Organizacéo de ~ Pactuacao junto ao . Abril/09 —
S acoes para o gestores municipais e CRH, CRS E .
Seminério Estadual Fortalecimento da COSEMS e Conselho técnicos da SES GTAE Pactuacdo junto
de Atencao Basica N Estadual de Saude ' acCiB
Atenc&o Basica no L
~ das normas para a Maio, junho e
Estado de S&o Paulo o .
organizacao, julho/09 —
realizacéo e organizacao do
participacéo. evento
Agosto /09 —
realizacao do
seminario
-Melhorar a qualidade e |-Atuacdo direta dos |Divulgacéo trimestral
resolucdo da AB no apmgo]o_res junto aos |dos resultados - Recursos do CRH/ CRS _
Estado. municipios ) Monitoramento e
- PROESF e da Assessoria S
Monitoramento e -Analls'e _dps dados SES gabinete Avallagao
disponibilizados pelo continua

Avaliacdo da AB

- Implantar a Avaliacéo
para Melhoria da
Qualidade (AMQ) nos
municipios com ESF

nucleo de informacéao
da SES

- Consultoria para
monitoramento e
avaliacdo periodica
de AB

Realizar Oficinas de
sensibilizacéo e
capacitacao para
implantacdo da AMQ

Implantar AMQ em
30% dos municipios
com Qualis Mais

Recursos SES

SES/MS e Instituto
de Salde

durante o ano

2°,3% e 4°
trimestres




Desenvolvimento de
8 fasciculos de
apoio ao gestor
municipal

Melhorar a qualidade da
gestéo, visando o
fortalecimento da AB nos
municipios

Elaboracéo e
Publicacéo de 8
fasciculos de
contelidos
norteadores da AB

- Divulgacéo dos 8
fasciculos:
1.Documento
conceitual sobre a
AB;

2. Unidades Basicas
de Saude no estado
de SP;

3. Propostas de
modalidades de
organizacgao da AB
4.Estrutura de uma
Unidade Basica de
salde;
5.Funcionamento de
uma UBS

6. Referéncia e
Contra-referéncia
7.Aspectos
operacionais do RH
8.Gestao do sistema
municipal de salude

Recursos SES

CRH e
Universidades

Janeiro de 2009

Elaboracédo de
manuais e protocolos

Quialificar e melhorar a de atendimento e - Implantacéo dos CRHe
Criagcao de manuais |resolubilidade da atenc¢éo | encaminhamento plantag Recursos SES Universidades ,
. . manuais e protocolos Abril de 2009
e protocolos de AB | basica no Estado para linhas de de ri AMES
: e riscos nos
cuidado desde a ; CPS - PPI
. servicos de AB
atencdao bésica
Publicacdo do Socializar os
Relatério dos resultados das Publicagéo do Distribuicdo do CONASS Lancamento até
resultados das discussdes das oficinas Relatorio Final das relatério a todos os Recursos SES Santa Casa Fevereiro de
Oficinas de AB. Oficinas gestoras dos OPAS 2009

macro regionais, com
participantes dos CGR e
técnicos da SES

municipios do Estado.




Apoio Financeiro a
AB em municipios

Diminuir desigualdades

Definicdo de repasse
financeiro a 402

Reorganizacéo da AB
em pelo menos 20%
dos municipios que

Recursos do
tesouro de Estado

regionais e buscar uma | municipios através de | estdo recebendo e do Ministério da | Ministério, CRS Ano de 2009
com menor porte In 22680 d Fundo 4 b lis Mais: Saud
opulacional (Qualis melhor organizacdo da repasse Fundo a verba _Qua is Mais; aude
IIC\)/Iais) AB no Estado de SP Fundo. Incentivar o aumento
da cobertura do PSF
em 10%.
Organizar oficinas de
atencao basica em
Oficinas regionais | Institucionalizar espacos |uma regido prioritaria | Realizar 5 oficinas
de apoio 4 AB de supervisdo regional no Estado para em cada Regido de SES —SP
. . . _y , . OPAS CONASS Ano 2009
para equipes de AB no diagndstico e apoio a | Saude de Presidente
Estado equipes dos Prudente
municipios, junto aos
DRS
_ Melhorar a qualidade de . o Universidad
Aperfeicoar os avaliacdo dos Definicdo de novos | 100% dos indicadores niversiaades,
indicadores de indicadores do Projeto indicadores para adequados para COSEMS
: SES Ano009
acompanhamento Qualis + acompanhamento do |acompanhamento do
do projeto QUALIS + Projeto Qualis + Qualis +
Sensibilizar os
Gestores Municipais
para a viabilizagéo Expanséao da Divulgacéo da A partir de
da Educacéo gualificacdo da rede proposta no CGR e 100% dos gestores CDQ, CGR E part
. : . A L oo CRH fevereiro de
Permanente através |visando a melhoria da Céamara Técnicado | sensibilizados COSEMS 2009

de cursos e
capacitaces para a
rede

Atencao Basica/ PSF

CGR




PROJETO I|.2 — Aprimoramento dos Sistemas de Informa

¢do do SUS/SP

André Luiz de Almeida

OBJETIVO DO PROJETO: Disseminar informacédo com qualidade e agilidade utilizando-se de recursos informatizados

META DO PROJETO: Implantar 100% dos sistemas propostos

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO: Numero de acdes completadas / total de acdes propostas * 100

INTERFACES

Demais projetos da CPS e todas as Coordenadorias — GTAE, CRS, CCD, CSS, CGCSS, CRH, CCTIES, CODES e CGA

Partindo de bases de
dados ja existentes e

Ter em abril a
capacidade de
exibir todos os

Construcéo de mapeados pela Matriz de |indicadores
o ferramenta que independa | Indicadores de S&o Paulo |como existentes | Programadores
Criacéo de ) . . . .
software para de ambiente operacional |apresentar uma interface |na Matriz de com conhecimento
1ware p ou instalacéo de cliente com a possibilidade de o | Indicadores de | em tecnologias Fundacao .
exibicdo dos dados f L leci ~ | bi Idade d Até outubro de
da Matriz de (s_o twa_re) para usuario selecionar outros Séo Paulo para ambiente Faculdade de 2009
) ~ | disseminacdo dos dados |niveis de agregacédo existente em Web e recursos Medicina
Indicadores de S&o n : e
em formato eletrénico da |regional e outros papel e em gréficos
Paulo . . .
Matriz de Indicadores de |intervalos de tempo outubro a avancados
Séo Paulo permitindo a ele uma visao | capacidade de
personalizada dos dados |expandir os
ja mapeados na matriz dados por
municipio.
Definir caracteristicas de
. ~ informacgdes que séo Ter clara a
Definir informacéo PR : »
. - .| sensiveis a necessidade | politica de
sensivel a sigilo e garantir de privacidad ivacidad C m deral
Criac&o de uma que esta informac&o e privacidade. privacidade em ) onselho Federa
olitica para esteia armazenada e que Partindo dos sistemas de |toda a secretaria | SES e Fundacdo |de Medicina e
P P e q informacao ja mapeada, e ter sistemas Faculdade de Imprensa Oficial Dez 2009
seguranca da seja trabalhada de forma . -
. A . fazer um levantamento transferidos para | Medicina para os
informacgéo segura visando a dos dad ~ bi ficados digitai
rivacidade dos os dados que estao ambiente seguro certificados digitais
privax S armazenados e um estudo | de privacidade
individuos ou instituicbes |, - : : ~
técnico de capacidade de |da informagéo.
anonimizac¢ao dos dados.
o Melhorar a base de dados | De uma populagéo Implementar SES, aquisicao de | Ministério da
Ampliacdo do uso ~ . o . S
< atual do Cartdo SUS para |identificada como, por base de equipamentos e Saude; USP — Dez 2009
do Cartdo SUS " . . -
propiciar sua efetiva exemplo, a que se utiliza |cadastramento |programas para Laboratério de




utilizacdo; Apresentar de medicamento descentralizada |gestao de Sistemas
cenério atual do excepcional, ter sua e fornecer identidade Integraveis
cadastramento; totalidade emitida e servico web para
montagem de plano para |entregue cadastramento e
uso das bases estaduais; | Ter sistema de troca de emissao de
criacdo de um canal com |informacao com o Cartdo SUS
as regionais para Ministério da Saude na
acompanhamento do base de dados
cadastramento; apoio na |consolidada. Retomada
higienizag&o das bases dos treinamentos aos
de dados municipais; municipios que tiveram
criacdo de uma interface | mudanca de gestores.
para cadastramento
partindo de outros
sistemas de informacéo;
distribuicdo de cartdes
para programas que
estejam prioritariamente
em atividades sob gestao
estadual
Criagdo de um documento
Partindo dos sistemas de | orteado[ de qualidade da Conseguir
. ~ iz informagé&o, montagem de |. o
informagé&o ja mapeados : o identificar dez
N . o um script de verificacéo
Criacdo de uma identificar marcos de e . marcos de SES e ferramenta ~
o . automatica de qualidade : . Fundacao
politica para qualidade e de falta de qualidade e para analise de
; : dos dados mapeados . . Faculdade de Dez 2009
gualidade da qualidade em p L verificar em pelo |qualidade de L
. ~ . como “monitoraveis” e i . ~ Medicina
informacéo determinados grupos de . menos trés informagdes
. ~ . treinamento para melhor .
informacéo e avaliar o . o sistemas de
. qualificar os profissionais | ~
preenchimento adequado informagéao
que preenchem a
informacgé&o nos sistemas
Verificacdo de
, necessidades ainda ndo
Tornar cada vez maior o : L s
atendidas pelos usuarios, Aquisicao de
. uso do portal . o - Empresas
Novos servicos . analise de utilizacéo do Atingir 50.000 novos templates e
saude.sp.gov.br como . fornecedoras de
para o Portal portal atual conhecendo page views por |novas Dez 2009

saude.sp.gov.br

ferramenta de
disseminacéo da
informacéao

suas areas mais visitadas
€ como o visitante se

comporta dentro do portal,
criacdo de uma area para

meés

funcionalidades
para portal

produtos para
portal,




que possa ser enviada
sugestdes de melhorias do
portal

Aproximar os gestores
agilizando a comunicacéo

Identificar solugcéo de
simples instalacdo, capaz
de se conectar ao
aparelhamento hoje

Ter capacidade
de montar web
conference entre

Aquisicao de
ferramental para

Amblente d? : e gerando economia existente & com um baixo pelo_ menos S dar conta da Unifesp e USP Dez 2009
videoconferéncia . . custo total de propriedade | participantes ~
financeira e de tempo de . : : solucédo de Web
visando assim uma mais |trocando
deslocamento . conference
ampla cobertura futura do |imagens, voz e
processo de apresentacao
videoconferéncia
Apresentar a unidades L
Aquisicéo de
pertencente a SES que .
. ~ . equipamentos
L x Ampliar a base nao estéo ainda
Ampliacdo do . : e L Colocar mas para hospedagem
: instalada de servicos de | participando da iniciativa :
ambiente de : ~ 5000 caixas da nova .
X mensageria e prover as vantagens na adogao . Microsoft Dez 2009
mensageria (e- : . .| postais plataforma e
) treinamento para um do servigo de mensageria, | .. . )
mail) o . disponiveis treinamento para
melhor uso qualificar membros locais =
. formacgéao de
para executar 0 apoio as N
. multiplicadores
demandas locais
Estudar o que atualmente
Construcéo de Gerar a capacidade do |os estados que ja
plataforma para gestor para conseguem esse recurso . SES - .
~ Ter o sistema Fundacao
acompanhamento |acompanhamento da PPI |estdo adotando como Programadores e .
o s montado e em 4 Faculdade de junho 2009
da PPI mantendo-a | - se o fluxo pactuado esta |ferramenta; visualizar a ~ analistas de .
. ~ . : operacédo . Medicina
viva em relacéo sendo refletido no real necessidade do sistemas

aos fluxos

momento do faturamento

gestor de
acompanhamento




PROJETO I.3 — Fortalecimento do planejamento na SES

com énfase nas regifes de saude.

Suely Vallim

regionalizacao.

OBJETIVO DO PROJETO: : Fortalecer o planejamento e a programacéo como funcdes essenciais da SES na gestdo estadual do sistema, com énfase na

META DO PROJETO: Monitoramento de 100% dos programas do Plano Estadual de Saude — POA 2009, monitoramento de 100% dos indicadores do
Pacto pela Saude, elaboracéo de planos de desenvolvimento em 100% das regifes de saude, PPI consolidada e com explicitacdo de recursos tripartites.

INDICADOR DO PROJETO: % - projetos monitorados/total de projetos do POA 2009, %- planos regionais de desenvolvimento elaborados/total de regides de satude, %-
propostas da PPl monitoradas/ total de propostas da PPI, %- indicadores do Pacto monitorados/total de indicadores do Pacto

INTERFACES

Demais projetos da CPS e todas as Coordenadorias — GTAE, CRS, CCD, CSS, CGCSS, CRH, CCTIES, CODES e CGA

Producéo de

100% dos

Nov/dez 2008

acompanhamento da
execucédo do Plano
Estadual de Saude.

2011.

grupo técnico com

representacao dos

programas do PES,
coordenado pela

material imoresso e municipios com Jan 2009 —
outras mi digs PMS desenvolvido e Producao de
Recepc¢éo aos novos Fortalecer a gestéo Oficinas com agendas do, Pacto materiais.
; - o X . pela Saude Fevereiro 2009-
prefeitos e secretarios municipal, com énfase no | prefeitos e . -
e : . estabelecida e SES, oficina com
municipais — planejamento, secretarios. OPAS, CONASS, .
~ ~ o pactuada nos CMS e | PLANEJASUS, prefeitos e
coordenacao do grupo programagéo e na Oficinas de COSEMS, MS L
) ) . - ; . - . CGR. MS, OPAS. secretarios.
bipartite e articulagdo na regionalizacdo, com planejamento
: : . Marco e agosto
SES. centralidade na AB. regionalizadas, 100% d R 5 fici
Oficinas tematicas 00% dos CGR com 009 — oficinas
regionalizadas agenda de regionais.
prioridades para Oficinas tematicas
2009. — ao longo de 2009.
GS - Reunibes
Consolidacio periédicas com os
. a0, Coordenadores de
monitoramento e Monitorar e avaliar a Programas/CPS
avaliacao dos Planos lit dual d Cg d ~ 100% d . Consolidacéo —
Operativos 2009 politica estadual de oordenacao o dos projetos . novembro de 2008.
coordenacio e ’ saude em 2009, de Técnica - do POA 2009 SES Consultorias Monitoramento -
¢ acordo com o PES 2008- Manutencéo de acompanhados.

2009




CPS.
Acompanhamento
regional.
Divulgacéo por meio
de implantacdo de
software de
acompanhamento de
projetos

Coordenacéo de acdes
de acompanhamento,
avaliacéao e

Avaliar e atualizar a
agenda proposta no
Termo de Compromisso
de Gestéo Estadual e
fortalecer os Colegiados

Articulacdo da CPS
e demais
Coordenadorias para
monitorar
andamento das

100% da agenda
estadual do TCGE
para 2009
monitorada

Universidades,

Atualizacdo do
Pacto — marco a

aperfeicoamento do de Gestéo Regional para |responsabilidades SES OPAS, CONASS, maio 2009.
Pacto pela Sadde em a avaliagao, atualizacdo sar_litérias pactuadas. | 100% das agendas COSEMS. Acompanhamento
2009 no Estado e acompanhamento das | Articulacdo entre os |dos TCGM —2009.
' agendas municipais apoiadores das pactuadas nos CGR
pactuadas nos TCGM Universidades e realizadas.
aprovados nos CGR. COSEMS e CGR
Rever metas e contribuir 100% das metas do
Coordenacio e para a elaboracéo da Alimentar o SIMPA | SIMPA
acompanhamento da LDO e LOA buscando a (S_EPLAN). aco_mpanhadas e _
execucdo do PPA em compatibilizacdo com a | Alinhar PPA com os |revisadas. SES SEPLAN Trimestral, 2009
2009 agenda do PES e do programas do POA | 100% dos
' Pacto 2009 e previsao 20009. programas alinhados
2010. a PPA
GS - Reunides
periédicas com os
Coordenadores de
Programas/CPS.
Avaliar o cumprimento de Coordenacéo Relatério de Gestao
Elaboragéo do Relatério .~ | Técnica - elaborado de acordo
de Gestao 2008 com metas d,O.PES’ bor meio Manutencao de com os POA 2008 e
do relatorio do POA 2008 SES Margco 2009

base nos resultados do
POA 2008.

e dos indicadores do
Pacto pela Vida.

grupo técnico com
representacao dos
programas do PES,
coordenado pela
CPS
Acompanhamento
regional.

apresentado ao CES
e Assembléia
Legislativa




Identificacdo de
necessidades de
ampliacdo ou ajuste na
rede assistencial do
Estado, a partir da PPI,

Contribuir para o
aprimoramento da

Articulacdo com a
equipe de
monitoramento e
avaliacdo do SUS.

Divulgacéo de 2
estudos sobre a

0 ~ NP . ~ SES COSEMS Semestral, 2009
da analise de dados gestdo da assisténcia no | Articulacdo com as |rede e
secundarios e dos Estado. coordenadorias necessidades.
resultados de pesquisa CRS, CGCSS, CsS,
de satisfacao dos CCD.
USUArios.
Monitoramento das
!lnhas de cuidado 50% da PPI
implantadas na PPI oraanizada seaundo
Fortalecer a junto a CRS. gar 9 Monitoramento —
~ . o a légica de redes de
: programagéao e a Disseminacéo da A constante.
Aprimoramento da PPI, ~ ~ e atencao a saude ~ .
. ~ regulacdo de ac¢les de l6gica de Expanséo na légica
com incorporacgdo da : A ~
P saude no ambito das programagao por CONASS, MS, |de redes — segundo
l6gica de redes de .N - . 100% dos recursos . :
atenco A satide com regides e macrorregides |necessidades - municipais e SES Universidades, semesftr_e d% 20009.
: i como uma das GTAE e outros . COSEMS Explicitagdo de
financiamento das 3 o N S estaduais
~ estratégias essenciais a |objetivos do PES. . recursos das 3
esferas de gestao. & . informados na PPI
consolidacédo da Desenvolvimento de PO esferas — segundo
: Cr : Assisténcia de
regionalizacéo. metodologia para - semestre 2009.
. ) Média e Alta
dimensionamento de .
S Complexidade.
recursos municipais,
estaduais, federal.
Articulacdo da equipe Articular as
técnica de planejamento | Apoiar a execucao das Pactuagoes CIB e SISPACTO, POA
com instancias de acoles previstas no POA CES - SISPACTO, 2009~e Relatorios de SES COSEMS Constante, 2009
o , POA 2009, Gestéo pactuados -
decisdo da SES e de e pacto pela Saude. -
= Relatorios de CiB e CES
pactuacéo - CES/CIB. Gestio
CGR - apoio por
= intermédio das
Manutengao de universidades e
parcerias para o Fortalecer o outras consultorias Parcerias firmadas MS, CONASS,
fortalecimento das planejamento e gestao " |com as instituicdes SES. MS COSEMS, OPAS, | Constante, 2009

regides de saude (GS,
CRH, CCD e CRS).

regional da saude.

Formacgéo de
especialistas em
gestdo publica de
saude.

de ensino.

universidades




Efetivacdo do plano
diretor de regionalizacéo
em consonancia com a

Apoio das
instituicoes de
ensino aos CGR.

) Apoiadores
PPI e conceitos de , : MS, CONASS,
gestao, redes de Fortalecimento das COSEMS. PDR consolidadono | - geg s | COSEMS, OPAS, | Constante, 2009
~ . regides de saude. Recepg¢éo aos novos | Estado. . :
atencdo organizadas estores universidades
segundo escala e g L s
: Instrumentalizagcéo
qualidade e AB
dos DRS e grupos
coordenadora. o
de vigilancia.
Elaboracéo de planos Apoio das MS. CONASS
de desenvolvimento das Fortalecimento das instituicGes de PDI elaborado em TRIPARTITE | COSEMS, OPAS, agosto 2009.

regides de saude —
Plano Diretor de
Investimento - PDI.

regibes de saude.

ensino aos CGR.
Apoiadores
COSEMS

100% das regides
de saude.

universidades




PROJETO I.4 — Avaliacdo e monitoramento do SUS/SP

Monica A M Cecilio

OBJETIVO DO PROJETO: Estabelecer sistema continuo de avaliagdo e monitoramento das acdes do SUS/SP

META DO PROJETO: Implantar sistema de monitoramento e avaliagdo continuo

INDICADOR DO PROJETO: n° de ag¢8es para implantacdo do sistema de monitoramento e avaliacdo realizadas / n° de a¢des planejadas

INTERFACES

Demais projetos da CPS e todas as Coordenadorias — GTAE, CRS, CCD, CSS, CGCSS, CRH, CCTIES, CODES e CGA

Formalizar
oficialmente o
Nucleo de
Analise e

Informacdes de
Saude — NAIS,

constituido em

2008

Institucionalizar o
Nucleo de Andlise e
Informacgdes de Saude

Estabelecer o grupo
de trabalho e suas
principais atribui¢cdes

Publicacdo em Diario
Oficial dos
representantes do
Nucleo e de suas
principais atribuicbes
em janeiro de 2009

Jan/2009

Realizar
analises sobre
temas de salude
no ambito do
SUS

Produzir andlises sobre
diferentes temas do
SUS/SP, a partir de dados
e informacd@es disponiveis
com o objetivo de apoiar a
gestao do SUS em Sao
Paulo

Definicdo dos temas
a serem abordados.
Estabelecimento de
parcerias internas e
externas com
especialistas no tema
selecionado
Elaboracédo do projeto
de andlise.

Validacao do projeto
pelo grupo de
trabalho

Execucao do projeto
e elaboragéo das
notas técnicas

Producao de 1 Nota
técnica por bimestre

Universidades
parceiras

Jan a Dez/2009

Publicar Notas
Técnicas
especificas

Divulgar aos gestores do
SUS notas técnicas sobre
temas especificos, que
auxiliem na gestdo do

Elaboracédo de notas
técnicas para todos
os gestores de saude
municipais e

Envio de notas
técnicas a 100% dos
gestores de saude
municipais e

Assessoria de
Imprensa

Jan a Dez/2009




SUS

estaduais

estaduais

Atualizar os dados e

Divulgacéo de

indicadores indicadores para
Divulaacio da Divulaar a matriz de estabelecidos no conhecimento e
'gac DIvVUIg . POA 2008. avaliacdo no site da
Matriz de indicadores estabelecida Elaborar publicacdo |SES e elaboracdo de SES FSEADE, Novembro/2009
Indicadores de | no POA 2008 'p ¢ ) ¢ FUNDAP
, da matriz de formatos impressos a
Salde - 2008 -
indicadores em serem entregues a
formato impresso e 100% dos gestores
em meio eletrénico do SUS
: ~ Realizacdo de
L Fomentar discussodes L
Realizacao de f n Oficinas Macro lizacso d
Oficinas de sobre 9 tema Informagoes Regionais no Estado Realizagao de 5
em Saude; ' | Oficinas macro SES e DRS - 1° semestre de 2009
trabalho Macro contando com a ; X
. . Apresentar produtos . regionais
Regionais presenca da equipe

desenvolvidos pelo NAIS

técnica da SES/NAIS

Gerenciamento
do Programa de
Satisfacéo dos
Usuarios SUS e
Monitoramento
da Qualidade de
Gestao dos
Servicos
Prestados

Incorporar a visdo dos
USUArios no
aprimoramento da gestao
do SUS, por meio de
divulgacao de relatorio
elaborado a partir da
analise dos dados obtidos
no Programa de
Satisfacdo dos Usuarios
SUS

Publicacéo dos
resultados da
pesquisa realizada
em 2008

Realizar novas
pesquisas ao longo
de 2009

1 relatério publicado
e divulgado a 100%
dos gestores SUS

Elaboracdo de 1
relatorio para
divulgacdo em 2010

SES e Empresa
contratada

Jan e fev/2009

Mar a dez/2009




PROJETO I.5 — Reducao da Mortalidade Infantil e Mat

erna

Tania Lago

OBJETIVO DO PROJETO : Reduzir a mortalidade infantil e a mortalidade materna nos DRS de Sorocaba, Baixada Santista, Taubaté, Bauru e Registro

META SELECIONADA PARA O PROJETO: Taxas de mortalidade infantil e materna ns em 2009, DRS Sorocaba e da Baixada Santista, menores do

gue as registradas em 2008

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO: Taxa de mortalidade infantil e taxa de mortalidade materna

INTERFACES

Demais projetos da CPS e todas as Coordenadorias — GTAE, CRS, CCD, CSS, CGCSS, CRH, CCTIES, CODES e CGA

Avaliar medidas
adotadas no ambito
da assisténcia - x
- Identificar a Reunibes com as
obstétrica e . TS . . :
necessidade de instancias parceiras e |Medidas avaliadas e .
neonatal no DRS . . . Janeiro a
aperfeicoamento das monitoramento das novas proposicées - -
de Sorocaba em . o . margo
. medidas e proposicdo |taxas de mortalidade |formuladas
2008, em parceria ~ . .
de novas acgdes. infantil e materna
comoDRS e
Colegiados
Regionais e CSS.
Avaliar
maternidades com
maior volume de dentifi bl Avaliar maternidades
atendimento nos |dentificar problemas, nos Colegiados de : . Em
) na estrutura e no 10 maternidades Hospital andamento -
Colegiados com rocesso assistencial Sorocaba, ltapeva, avaliadas Samaritano até junho de
altas taxas de para SUDEra-los ' | Itapetininga, Baixada 12009
Mortalidade Infantil |P P ' Santista, e Jau.
e Mortalidade
Materna
Capacitar médicos Realizar 3 novos 72 médicos obstetras e 24
e enfermeiras cursos do ALSO para |enfermeiras obstetrizes
obstetras e Melhorar a qualidade médicos obstetras no |capacitados nos DRS de Centro de Estudos
pediatras atuando d oraraq DRS de Sorocaba e |Sorocaba. 280.000.00 Id Fevereiro a
nas maternidades a assistencia um para enfermeiras | 144 médicos obstetras R$ T Leop9 0 Ayrosa julho
: obstétrica e neonatal . . . Galvao '
de maior obstetrizes. capacitados na Baixada
abrangéncia Realizar 6 cursos Santista.
regional nos ALSO para obstetras | Capacitar 30 médicos




colegiados
regionais de
Sorocaba e da
Baixada Santista

atuando em todas as
maternidades SUS do
DRS.

Realizar Cursos de
Reanimacéo Neonatal
para todos os
pediatras atuando
nestas maternidades.

pediatras no DRS de
Sorocaba.

Capacitar 30 pediatras na
Baixada Santista.

Detalhar
diagnéstico de
situacéo a partir de
dados secundarios

Identificar problemas

Elaboracédo do
diagndstico a partir de
dados secundarios e

e apreciacdes dos | que requerem acdes . ~ Diagndsticos realizados e Janeiro a
gestores locais, nos | estratégicas para sua rDeIgIézaééeSugloes COM | reunides concluidas R$7.500,00 OPAS junho.
DRS da Baixada superacao - L

: Colegiados Regionais,
Santista, de A
Taubaté Baurd e para aprofunda-lo.
de seus municipios.
Formular propostas

Superar 0s
para melhorar a : .
assisténcia _probl_e_mas Realizar reunibes com
obstétrica e identificados, DRS, CSS e Propostas formuladas e Marco a
.~ | melhorando a Colegiados Regionais, | sua implementagao - - ¢

neonatal na Regido Novembro

da Baixada
Santista e nos DRS
de Taubaté e Bauru

qualidade da
assisténcia obstétrica e
neonatal.

para a formulacéo de
propostas.

iniciada.




PROGRAMA I

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE — CRS

Il - AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGCAO, COM REDUQ,EN\O DE DESIGUALDADES Luiz Maria Ramos Filho
REGIONAIS E APERFEICOAMENTO DA QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

II. 1 | Monito ramento da Programacao Pactuada e Integrada Fatima Palm
do Estado de Sé&o Paulo Bombarda

Il. 2 | Manutengéo, Avaliacdo e Monitoramento do Programa Edson Lopes
de Auxilio Financeiro as Entidades Filantrépicas do Mergulhao

Estado — Pr6-Santa Casa

II. 3 | Avaliagdo, monitoramento e contratualiza¢éo dos Rosana M
Prestadores de Servicos de Saude ao SUS-SP. Tamelini
II. 4 | Implementacdo e Ampliagcdo das ac¢des de auditoria Vanderlei

Soares Moya

II.5 | Ampliacdo do acesso e melhoria da organizacdo e Fatima P II. 5.1: Implantagdo das redes de
gualidade da Assisténcia de Média e Alta Complexida  de | Bombarda Alta complexidade em Oncologia,

Ambulatorial e Hospitalar Neurocirurgia e Ortopedia Mario Malamo




[l. 5.2: Monitoramento da
prestacado da Assisténcia dos
Servigcos SUS/SP

Adriana Magalhaes

II. 5.3: Monitoramento da
prestacdo da Assisténcia Hospitais
de Pequeno Porte SUS/SP

Edson Keiji

Yamamoto/ Adriana
Magalhaes

II. 5.4: Monitoramento dos
Ambulatérios Médicos de
Especialidades - AME

Astrid Toloi

[I. 5.5: Monitoramento do
Desempenho das redes de Alta
Complexidade Impantadas

Silvio Augusto Margarido/
Paula Komi Tanaka

Il. 5.6: Organizacdo dos mutirbes
de exames e procedimentos

Marcia Zemella Marques

1.6

Aperfei coamento dos mecanismos de regulacéo dos
servigos de saude do SUS/SP

Adalgisa
Nomura




PROJETO II. 1 — Monitoramento da Programacao Pactuada e Integrada d

o Estado de Sao Paulo

OBJETIVO DO PROJETO: : Elaborar o instrumento de acompanhamento e fluxo das linhas de cuidado / Avaliar o
cumprimento da programacao da PPI nas linhas de cuidado

Regionais

META SELECIONADA PARA O PROJETO : Construcdo do instrumento / Avaliacao trimestral de 20% das Macro

INDICADOR SELECIONADO PA RA O PROJETO: Numero de avaliagdes macro regionais trimestrais realizadas/
namero total de avaliac6es trimestrais macro regionais

Fatima Palmeira Bombarda

INTERFACES

CPS, CSS, CGCSS

Instrumentalizacéo
dos DRS para o

Elaborar um
instrumento para
favorecer o
acompanhamento dos

Reunido com os
DRS para

Conclusao do

do Cancer de colo
uterino e Cancer de
mama.

redes de alta
complexidade
instituidas.

incorporando as
Macro-regides de
saude.

conforme cronograma

~ instrumento conforme SES COSEMS | Até Marco de 2009
acompanhamento da | fluxos e programacéo | construcao do cronoarama
PPI elaborada instrumento. 9
. Avaliar o Avaliar
Monitoramento das . .
. . cumprimento da PPl | trimestralmente as .
linhas de cuidado: ) ) . : 2° trimestre - Centro-Leste e
. - nas linhas de cuidado |linhas de cuidado I
Hipertensao, Ue poSSuem através de Avaliacdo de 100 % das Nordeste
diabetes, prevencéao quep ~ o linhas de cuidado, SES 3° trimestre - Centro-Oeste e
correlacdo com as indicadores

Noroeste
4° trimestre - Sul-Sudeste




Monitoramento d a
Assisténcia de Alta
Complexidade

Avaliar o
cumprimento da PPI
na Assisténcia de Alta
Complexidade

Avaliar uma
Especialidade por
trimestre,
estabelecendo
correlagdo com a
linha de cuidado

Avaliagéo de 100 % da
assisténcia de alta
complexidade, conforme
cronograma

SES

1° trimestre - Cardiologia.

2° trimestre - Oncologia.
3° trimestre - Neurocirurgia.

4° trimestre - Ortopedia.




Pr6 Santa Casa

PROJETO II. 2 — Manuten¢des de Programas de Auxilio

Financeiros as Entidades Filantropicas do Estado -

Edson Lopes Mergulhdo

OBJETIVO DO PROJETO : Monitorar o desempenho das instituicdes participantes do programa

META SELECIONADA PARA O PROJETO : Monitorar 100% das instituicdes participantes até o final de 2009

programa

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO : Percentual de instituicdes monitoradas mensalmente em relacao ao total de instituicbes no

INTERFACES

CGA, CPS, GS

Acompanhamento e
avaliacdo das informacdes
preenchidas no Sistema de
Avaliacdo das Santas Casas
- SASC

Avaliar o comprometimento
das instituicdes com as
propostas pactuadas no
plano operativo do programa
Pro-Santa Casa

Realizar avaliacdo
sistematica dos
prestadores
através do SASC

Monitorar
100% das
instituices
participantes.

Proprios

Mensal

Manutencao do programa de
auxilio financeiro as
entidades filantropicas do
Estado — Pro-Santa Casa

Auxiliar financeiramente as
instituicdes filantrépicas
indicadas pelo Colegiado de
Gestdo Regional - CGR,
visando a ampliacao da
assisténcia a saude regional.

Definir no CGR a
escolha dos
prestadores,
valores a receber
e contrapartida de
servigos a serem
prestados.

Implantacéo
das aces do
programa em
100% dos
prestadores
definidos

Financiamento
bipartite

70% Estado
30% municipio

Municipio

De acordo com
encaminhamento
do documento
apos aprovacao
pelo CGR e CIB




SUS-SP.

PROJETO Il. 3 — Avaliagdo, monitoramento e contratualiza¢do dos Pre

stadores de Servigos de Saude ao

Rosana Maria Tamelini

OBJETIVO DO PROJETO: Contratar e manter atualizados os contratos de prestagéo de servigos de saude, processar a produgdo ambulatorial e
hospitalar e manter seus cadastros de estabelecimentos e de profissionais atualizados e com qualidade na informacéo.

META DO PROJETO: 100% dos servicos com convénios/contratos; 100% das faturas processadas e 100% dos servigos cadastrados.

INDICADOR DO PROJETO: n° de servico contratado/n® de servico existente

INTERFACES

CPS, CGCSS, CSsS.

Avaliacdo, monitoramento e
contratacdo dos Prestadores

Monitorar e
manter
atualizados os
convénios e
contratos de
prestacéo de
servicos de saude

Atualizar convénios e
contratos, adequando
metas quantitativas de
producao de servicos ao
SUS, bem como defini¢éo

Manter 100% das unidades
prestadoras de servicos de
saude, sob Gestao do

ambulatorial e
hospitalar dos

dos DRS para o
processamento da

Promover treinamento
sobre processamento nos

de Servigos de Saude. (fisico e e implantac&o de metas | 90V€rno do estado de S&o |SES Mensal
financeiro) qualitativas. Pau'?’ (.:om
convénios/contratos
atualizados.
Orientar os Consolidar e processar p i
processamentos | os bancos de dados de rocessar mon~| orar
Processamento e dos DRS ~ . 100% da producao
: ~ 0s € producao e enviar ao MS. . .
Monitoramento da Producéo consolidar a ambulatorial e hospitalar. | SES DATASUS Mensal
dos Servigos de Salde produc&o Promover capacitacdo




Servigos de
Salde sob Gestao
Estadual.

producéo dos servicos de
saude.

17 DRS (100%).

Processamento e
Monitoramento do cadastro
dos estabelecimentos de
saude sob Gestao Estadual.

Melhorar a
gualidade das
informacdes das
unidades
cadastradas.

Manter atualizados os
bancos de dados do
CNES - Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Saude, promover
treinamento e elaboracao
de relatorios de
acompanhamento.

Identificar as
inconsisténcias, propor
corregdes, promover
treinamento de atualizacado
de cadastro em pelo
menos 50% dos 17 DRS.

SES

DATASUS/

MS

Mensal




PROJETO II. 4 — Implementacdo e Ampliacdo das acdes

de auditoria

Vanderlei Soares Moya

OBJETIVO DO PROJETO - Manter e ampliar as a¢@es de auditoria do Grupo Normativo de Auditoria e Controle de Saude — GNACS, Componente
Estadual do Sistema Nacional de Auditoria - SNA

META SELECIONADA PARA O PROJETO : 100% da capacitacdo dos auditores, 100 % das auditorias das Redes de Assisténcia

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO : n°. de auditores capacitados / n°. de auditores designados

INTERFACES

CPS, CRH, CGCSS, CSS

Capacitacdo dos
auditores membros
das comissdes
técnicas de auditoria
regional CTAR para o
uso das ferramentas
de auditoria

Fortalecimento do
componente
estadual de
auditoria

- Realizar o Curso Bésico
de Capacitacdo de
Regulagédo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria.

Promover cursos de
atualizacéo e
capacitacdo para 0s
profissionais das equipes
de auditoria

Capacitacao de 100 % dos
auditores membros das
Comissdes Técnicas de
Auditoria Regional — CTAR

Proprios

DENASUS

Cinco cursos/ ano, um
para cada Macro
Regido de Saude

Cinco cursos
bimestrais




Estabelecer o grau

Auditoria de Servicos |de conformidade | Aplicacdo do roteiro de | Auditar dois servigcos por Proprios Um servi¢co a cada
de Saude do SUS/SP |dos servicos de auditoria. DRS ao ano. semestre
saude auditados
Proprios
Janeiro a dezembro
Auditoria dos Aplicacao de roteiro de | Auditar 100 % dos servicos
servigos que compde Estabelecer o grau | 5yygitoria nos servigos credenciados que compdem
de conformidade : A
as redes das redes crederN1C|ados, que as redes de assisténcia em
especializadas de auditadas compdem as redesde  |alta complexidade de TRS e
assisténcias a saude assisténcia em alta Oncologia.
complexidade de TRS e
Oncologia.

-Auditar 100% dos
Auditoria das AlH L 3 blogueios -
bloqueadas pelas ﬁll:)dltje:ara:g;esm?ﬁoes Andlise do Banco do Proprios Mensal
criticas dos sistemas q. . P SIHD para auditoria
de informacgéo - qlupllmdade © . -

¢ liberaco de critica Implementar fluxo de

SIHD/SUS. informagdes entre auditoria

e GVS/SGVS

Auditar 100% dos Proprios
Auditoria de Auditar prontuérios

transplantes de
coracao realizados
em priorizacao

Estabelecer
conformidade da
realizacdo do
transplante em
priorizagao

médicos para andlise da
priorizagao dentro da
legislacao

transplantes priorizados

De acordo com a
realizacao do
procedimento




Respostas as Apurar as Auditar as solicitagdes | 80% das demandas no Proprios )
demandas externas e | demandas, seguindo os orazo estabelecido Continuo
Internas concluir e instrumentos de controle

recomendar acdes |interno estabelecidos

corretivas

(CGU, DRAC/MS e

outras)

Préprios
Continuo
i . Entrevista ao Usuario e

Pesquisa de Auditoria das auditoria de prontuario
Satisfacéo ao internacdes com P ; _
Usuario SUS do respostas de AIH/APAC Auditar 100% das respostas
Estado de S&o Paulo realizaco de positivas, ou seja, aquelas

pagamento ou n&o decgrrerjtes da ndo .

reconhecimento da realizagdo do procedimento

internacao apontado ou do pagamento

pelo atendimento recebido
no SUS
SES

Auditoria de gestao
nos municipios do
Estado/SP

Estabelecer o grau
de conformidade
da gestao
municipal auditada

Auditar a gestéo de
municipios do Estado/SP

2°. Ano — 34 municipios

2 Municipios por DRS,
um por semestre




Implantacéo e
realizacdo de
auditoria nos
Hospitais de Ensino -
HE, previamente as
avaliagcOes trimestrais
de metas pactuadas

Estabelecer o grau
de conformidade
das metas
pactuadas e
auditadas

Auditar “in loco”, 3 metas
pactuadas do Plano
Operativo do HE

Auditar 100% dos HE
contratualizados com o
SuUS

SES

1 visita por semestre
por HE

Realizacao de
Auditoria de
Monitoramento

Acompanhar o
grau de
conformidades das
redes Ja auditadas

- Auditar os servigos
credenciados em alta
complexidade da rede de
Saude Auditiva,
considerados
insatisfatérios

- Auditar as UTI
avaliadas na auditoria de
2008 com condicdes
inadequadas de
funcionamento

Auditar 100 % dos servi¢os
credenciados da rede de
Saude Auditiva,
considerados
insatisfatérios.

Auditar 100% das UTI
avaliadas na auditoria de
2008, com condicbes
inadequadas de
funcionamento

SES

1° semestre

2° semestre




PROJETO II. 5 — Ampliacdo do acesso e melhoria da organizacdo e aq ualidade da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

OBJETIVO DO PROJETO: Organizar a Assisténcia de Média e Alta Complexidade de acordo com as diretrizes
aprovadas

META SELECIONADA PARA O PROJETO: Cumprir acima de 70 % das metas estabelecidas em cada subprojeto

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO : Metas atingidas de subprojetos/total demetas propostas de todos os
subprojetos

Fatima Palmeira
Bombarda

SUBPROJETO Il. 5.1 — Monitoramento da Prestacdo da Assisténcia dos Servi  ¢os SUS/SP

OBJETIVO DO SUBPROJETO : Monitorar o desempenho das redes de Alta Complexidade implantadas

META SELECIONADA PARA O SUBPROJETO : Monitoramento de 80 % das redes implantadas

Mario Mallamo

INDICADOR SELECIONADO PARA O SUBPROJETO numero de redes monitoradas/ nimero de redes implantadas

INTERFACES CGCSS, CSS, CPS

Ajuste da Readequar a assisténcia |Incorporagéo de 100% de incorporacao
Assisténcia de Alta | da alta complexidade de |servigos novos para | de servigcos novos
Complexidade de | oftalmologia, essas redes habilitados pelas
oftalmologia, neurocirurgia e ortopedia |assistenciais respectivas portarias
neurocirurgia e
ortopedia, a partir
da implantacéo da
PPI

SES COSEMS

Até Marco de 2009




Monitoramento da
Assisténcia de Alta

Avaliar o cumprimento da
PPI na Assisténcia de

Avaliar uma
Especialidade por

Avaliacdo de 100 % das
especialidades conforme

Complexidade Alta Complexidade trimestre, cronograma SES 1° trimestre - Cardiologia.
estabelecendo 2° trimestre - Oncologia.
correlagdo com a 3° trimestre - Neurocirurgia.
linha de cuidado 4° trimestre - Ortopedia.

Monitoramento do | Acompanhar a producdo |Andlise de dados de | 50% dos servigos

desempenho dos | para que as metas producéo X metas

; - SES 2009

Servigos que pactuadas sejam pactuadas.

prestam cumpridas

assisténcia a

saude ao SUS/SP

(Hospitais de

Ensino,

Filantropicos,

Ambulatoriais e

outros).

Criacdo de Avaliar a eficacia e Garantir o 100% dos servicos

instrumento e efetividade da Rede cumprimento das habilitados para Rede _ _

SES Marco - Cardiologia

indicadores para
avaliacéo e
monitoramento das
Redes ja
implantadas

Portarias para cada
especialidade que
compde a Rede

Junho - Oncologia
Setembro - Neurocirurgia
Dezembro - Ortopedia

a definir - Oftalmologia




SUBPROJETO Il. 5.2 — Monitoramento da Prestacdo da Assisténcia dos Servigcos SUS/SP

OBJETIVO DO PROGRAMA : Monitoramento das metas pactuadas em contrato para os Hospitais de Ensino,

META DO PROGRAMA: Parametros técnicos e administrativos para os Hospitais de Ensino Adriana
Magalhaes

INDICADOR DO PROGRAMA : Numero de Hospitais de Ensino Contratualizados/numero de Hospitais de Ensino Certificados

INTERFACES GS, CPS, CSS, CGCSS

Monitoramento do Acompanhar a Analise de dados de |Avaliacdo trimestral de
desempenho dos Hospitais de | producao para que as producéo e 100% dos servicos
Ensino, Filantrépicos, metas pactuadas sejam | cumprimento de contratualizados SES Mensal
Ambulatoriais e outros cumpridas metas pactuadas.
conforme Sistema de
Avaliacéo dos Hospitais de
Ensino, e avaliacbes
trimestrais.
Termo de Cooperagdo SES- | Andlise de dados de Apresentacao dos Monitoramento de 100 % |SES ANS Mensal
SP/ANS producado conforme dados aos Hospitais | dos dados
indicadores da AHRQ
Implementacédo de fluxo de Troca de informacgfes Estabelecer fluxo de |Adequacédo de 100 % da
informacgdes entre gue possam subsidiar | troca de informacdes |avaliacdo da capacidade
planejamento e GVS/SGVS as acdes dos 2 setores |acerca de capacidade | operacional dos servicos SES Mensal
operacional dos contratados baseado
servigos baseado em |inclusive na avaliagédo do
avaliacdo da estrutura | risco sanitario
fisica, n° de
equipamentos,
capacidade
operacional dos
mesmos




SUBPROJETO II. 5.3 — Monitoramento da Prestacdo da Assisténcia dos Servigcos SUS/SP

OBJETIVO DO PROGRAMA: Monitoramento dos Hospitais de Pequeno Porte e Definicao de Politica especifica

META DO PROGRAMA : Monitorar o desempenho e elaborar Politica Estadual para Hospitais de Pequeno Porte

INDICADOR DO PROGRAMA: Apresentacao da Politica Estadual para Hospitais de Pequeno Porte

Edson Keiji Yamamoto /
Adriana Magalhdes

INTERFACES

CSS, CGCSS, CPS

Monitoramento do Avaliar a inser¢ao do hospital | Andlise da produgdo | 100 % dos SES Primeiro
desempenho dos hospitais de | de pequeno porte e 0 guantitativa. hospitais de trimestre de
pequeno porte conhecer seu grau de pequeno porte 2009

resolutividade na sua regido

de saude
Elaboracéo de uma Politica Avaliar atraves de critérios o | Estabelecer critérios | Concluir a Politica SES FEHOSP / Segundo
Estadual para os Hospitais de |desempenho dos hospitais de avaliagcéo e Estadual de COSEMS trimestre de
Pequeno Porte de pequeno porte e definir monitoramento Hospitais de 2009

seu papel na rede de Pequeno Porte

assisténcia para 100 % das

regibes de saude

Implantacédo da Politica Aumentar o grau de Otimizar os recursos | Implantar a SES Segundo
Estadual de Hospitais de resolutividade do hospital na |instalados baseado na | Politica em 25 % trimestre de
Pequeno Porte sua area de abrangéncia e Politica previamente | das regides de 2009

melhora da qualidade da estabelecida saude

assisténcia prestada.




SUBPROJETO II. 5.4 — Monitoramento dos Ambulatérios =~ Médicos de Especialidades — AME

OBJETIVO DO SUBPROJETO : Acompanhar as metas fixadas em contrato
Astrid Toloi

META SELECIONADA PARA O SUBP ROJETO: 100% dos AME implantados

INDICADOR SELECIONADO PARA O SUBPROJETO : Numero de AME implantado/ Numero de AME programados para
implantacéo

INTERFACES GS, CGCSS

Analise de dados de

Monitoramento do Acompanhar a produ¢do | producdo X metas 100% dos Relatério de avaliacdo
Ambulatérios de x implan
Especialidades — cumpridas ReuniGes com DRS e Implantados programa

CGR

AME implantados




SUBPROJETO Il 5.5 — Monitoramento da Prestacdo da A ssisténcia dos Servicos SUS/SP

OBJETIVO DO SUBPROJETO : Monitoramento do desempenho das redes de Alta Complexidade implantadas

META SELECIONADA PARA O SUBPROJETO : Monitoramento de 80% das redes implantadas

INDICADOR SELECIONADO PARA O SUBPROJETO : Numero de redes monitoradas/ numero de redes implantadas

Paula Tanaka/ Silvio
Augusto Margarido

INTERFACES CPS, CSS, CGCSS
. Avaliar uma
Avaliar o Especialidade
Monitoramento da | cumprimento da orptrimestre 1° trimestre - Cardiologia.
Assisténcia de PPI na P ' Avaliacdo de 100 % das 2° trimestre - Oncologia.
oA estabelecendo SES . . :
Alta Assisténcia de correlacdo com redes 3° trimestre - Neurocirurgia.
Complexidade Alta . ¢ 4° trimestre - Ortopedia
Complexidade alinha de
P cuidado
) .. . |Garantiro
o Avallgr .a eficacia cumprimento . .
Criacdo de e efetividade da | j,q portarias | 100% dos servigos 1° trimestre - Cardiologia.
Instrumento e Rede para cada habilitados para Rede SES 20 trimestre - Oncologia.
indicadores para especialidade 3° trimestre - Neurocirurgia.
avaliacao e que compde a 4° trimestre - Ortopedia a
monitoramento Rede definir — Oftalmologia
das Redes ja
implantadas




SUBPROJETO Il. 5.6 — Organizacdo dos mutirbes de ex ames e procedimentos

OBJETIVO DO SUBPROJETO : Reducéo de filas de espera para exames de mamografia / Realizacdo de Exames de USG para
diagnostico precoce de mulheres com resultados Bl_RADIS 0 e 3 de mamografia.

META SELECIONADA PARA O SUBPROJETO : Atendimento a 100% das mulheres na faixa etaria de 40 anos ou mais /
Atendimento por USG a 100% das mulheres com resultado BI_RADIS 0 e 3 de mamografia

INDICADOR SELECIONADO PARA O SUBPROJETO : Total de mulheres com 40 anos ou mais / Total de mulheres que
realizaram exames de mamografia /Total de mulheres de realizaram USG / Total de mulheres com resultados Bl_RADIS 0 e 3.

Marcia Zemella
Marques

INTERFACES CPS, CGCSS, CSS

Organizagdo de |Reduzir as filas de | Reunifes com Realizar exames de SES FOSP
Campanhas / espera de exames |CPS,CSSe mamografia para 100%

MutirGes para de mamografia para | FOSP, para das mulheres na faixa

realizacdo de a faixa etaria de 40 |organizacdo dos |etaria de 40 anos ou +.

exames de anos e +. mutirdes. Realizar exames de

mamografia e ‘ Reunido com os |USG para 100% das

USG Realizar exames de | prg para mulheres com resultado

USG para
diagndstico precoce
de mulheres na
faixa etaria de 40 ou
+, com resultado de
exame de
mamografia
BI_RADIS O e 3,
durante

operacionalizacdo | BIl_RADIS 0 e 3 de
dos mutirdes. mamografia (durante a
campanha).

Setembro de 2009




PROJETO Il. 6 — Aperfeicoamentos dos mecanismos de regulagédo dos servi¢os de saude d

0 SUS/SP

OBJETIVO DO PROJETO : Implementar a Politica de Regula¢éo no Estado de Séao Paulo

Emergéncia

META SELECIONADA PARA O PROJETO : Implementagéo de 100% dos Complexos Macro-Reguladores Regionais de Urgéncia /

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO : Numero de Complexos Reguladores implantados

Adalgisa
Nomura

INTERFACES

CPS, CGCSS, CSS

Divulgacao das diretrizes da
Politica de Regulacédo do
Estado de Sao Paulo nas
suas areas de atuacao,

Implantar as Politicas de Regulacdo

Reunides, seminarios e

Divulgagéo do
conhecimento

informacéo, contratacédo

~ . em 100% de  |SES COSEMS | Julho de 2009
frente aos gestores de Sé&o Paulo. oficinas. sua area de
estaduais e municipais. atuagio.
Implementacé&o os Implementar os cinco (5) CMRR Adequago do espago | implementacao
Complexos Macro- nos seus respectivos locais de fisico e infra-estrutura, |de 100 % dos
Regionais de Regulagéo abrangéncia, conforme definido na | aquisicso de CMRR nos SES COSEMS | Julho de 2009
(CMRR) Politica Estadual de RegUIaQé.O. equipamentos e locais de

sistemas de abrangéncia.




Efetivar os cinco (5) PlantGes
Controladores (PC) dos CMRR para

de RH e capacitagéo.

Efetivacéo de

atendimentos de Urgéncia e 100 % dos
Emergéncia (UE) em espaco Unico PlantGes SES Margo de 2009
em Sao Paulo. Controladores
em Sao Paulo.
Estruturar as Centrais de Estruturacéo
L Regulagéo dos DRS para de 100_% das
Instrumentalizacdo das implementacao da Politica de Centrals de
Centrais de Regulacéo dos Idem ao item superior. SES Marco de 2009

DRS.

Regulacdo do Estado: infra-
estrutura, RH, equipamentos e
sistemas de informacéo.

Regulagéo dos
DRS.

Criacdo de Sistema de Quialificar e otimizar as acbes de Desenvolvimento de Implantacdo do | SES Até Julho de
Informacao para Regulacdo |Regulagéo para procedimentos de | software especifico, Sistema de 2009
de procedimentos de Urgéncia e Emergéncia (UE) e padronizacéo e Informacgéo em
urgéncia /emergéncia (UE) | eletivos. interface com sistemas | 100 % dos
e eletivos. legados. Complexos e

Centrais de

Regulagéo.
Capacitacao das equipes Padronizar e qualificar as equipes | Treinamento por cursos | Capacitacdo SES Ministério 1°e 2°
dos DRS na Regulacdo de |dos DRS considerando o Pacto de |de RCAA. de 100% das da Saude semestres
Atencgédo e implementacdo | Gestéo. o equipes dos
de protocolos clinicos e de Oficinas de trabalho DRS.

regulagao.




Desenvolvimento de Otimizar a utilizag&o de leitos dos Utilizagdes de leitos de |Otimizagédo de |SES 1°e 2°
mecanismos facilitadores Pronto-Socorros (PS) priorizados apoio. leitos de 50% semestres
para atendimento de pelos DRS. dos PS

Urgéncia e Emergéncia priorizados.

(UE).

Instrumentalizacao dos Padronizar a qualificacéo das Treinamentos por 100% corpo SES MS 2009
DRS para capacitagao do equipes municipais cursos de RCAA técnico

corpo técnico dos capacitados

municipios na Regulacdo da

Atencéo




PROGRAMA 111

COORDENADORIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTR ATEGICOS DE SAUDE - CCTIES

Il — GARANTIA DA EFICIENCIA, QUALIDADE E SEGURANCA NA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E NOS OUTROS INSUMOS PARA A SAUDE. Ricardo Oliva

11 | enologias 6 produtys munobiologioos, bofirmacos & hemoderivades | O44o de A. Mercadante

. 2 Promogéo de acesso adequado a Assisténcia Farmacéutica Basica Maria do Carmo Marino Schiavon
. 3 Ampliacdo do acesso a medicamentos de dispensacao excepcional Eliana Satiko Shiine Gravinez

. 4 Reorganizacdo da Hemorrede no Estado Osvaldo Donnini

. 5 Difusdo de conhecimento cientifico de interesse para o SUS-SP Luiza S. Heimann




GARANTIA DA EFICIENCIA, QUALIDADE E SEGURANCA NA AS SISTENCIA FARMACEUTICAE
NOS OUTROS INSUMOS PARA A SAUDE.

RICARDO OLIVA

OBJETIVO DO PROGRAMA: Garantir o acesso adequado a assisténcia farmacéutica, de modo a contemplar os diferentes Programas, promovendo
uso racional e controlado de medicamentos e promover a ampliacdo da producdo de vacinas e soros e a incorporacao de novas tecnologias na
producdo de imunobiblogicos, biofdrmacos e hemoderivados

META DO PROGRAMA: Atendimento a 100% da demanda

INDICADOR DO PROGRAMA: % atendido

PROJETO IIl. 1 — Ampliacdo da producéo de vacinas e soros hiperimune
tecnologias e produtos imunobiol6gicos, biofarmacos

S e incorporacao de

e hemoderivados.

Otavio de A. Mercadante

OBJETIVO DO PROJETO: Garantir o abastecimento de vacinas e soros hiperimunes para o PNI

META DO PROJETO: Atingir 100% das solicitacbes do MS

INDICADOR DO PROJETO: Numero de doses produzidas

* Incorporacao de

Producéo Vacinas

Hemocentros,
Ministério Da Saude

producédo

da producéo de
imunobiol6gicos

 Capacitacao de
pessoal

Atender a demanda | novas tecnologias no | =Dupla Adulto:33.000.000 R$
Ampliacao da producdo | de imunobioldgicos | processo de = Triplice: 28.000.000 guSnF;I L'JANI\S: ézl;/IrSéLIJhNOIFESP
de vacinas e soros dos programas producdo »Raiva: 1.400.000 8.036.000 FiOCI’l.,IZ. ' 2009
hiperimunes. nacionais de s|Influenza: 19.100.000 Fund.Ataulfo De Paiva
imunizacdo do SUS. |« Capacitacdo de »Hepatite: 20.000.000 I Albert Einstein
pessoal = Soros Hiperim.:363.730 BN.DES
. . e Incorporacao de
~ Garantir um sistema novas tecnologias no
Implantacdo de um de controle d R$
sistema informatizado | gerencial sobre os progess~o € Imol 100% do Si 2009
ERP para o setor de processos e custos producao mplantar 0 do sistema 2.500.000




PROJETO IIl. 2. — Promocao de acesso adequado a Ass isténcia Farmacéutica Basica Maria do Carmo M.Schiavon
OBJETIVO DO PROJETO: Promover e garantir o acesso adequado aos medicamentos necessarios a Atencao Basica
META DO PROJETO: Atendimento de 100% dos medicamentos da Atencao Basica
INDICADOR DO PROJETO: % de atendimento
INTERFACES: |CGA, CPS, CCD, CRS, CSS, CRH
Promover a garantia
do g_cesso aéos =Reunides com Implantatr at pactya%ao da
Reestruturar a medicamentos COSEMS reestruiuracao da | R$ M.S.
Assisténcia necessarios ao p - B Assisténcia Farmacéutica
= tratamento precoce | "Pactuagao na C na Atencéo Basica-Dose CiB
Farmacéutica na =Oficina d o 100.000.000 2009
. o e adequado dos ICIna ae Certa, em 100% dos
Atencéo Basica - Dose 3 satd Assisténcia cinios d do d COSEMS
Certa agravos a salde 1cia municipios do Estado de
passiveis de Farmaceutica na Sao Paulo FURP
atendimento na Atencao Basica
Atencdo Basica.
=Desenvolvimento de
Reviséo do Elenco dos Protocolos Clinicos
medicamentos da Promover o acesso | para agravos
Atencéo Basica a medicamentos prevalentes da Publicacdo de 4 CIB
conforme Protocolos utilizados na Atencéo Bésica a Protocolos Clinicos. Trabalho 2009
Técnicos para agravos Atencédo Basica Saude como: Publicacédo da Relacao Interno MS
prevalentes e prioritarios | visando o seu uso | Hipertens&o revisada FURP
da Atencao Basica a racional. Diabetes,
Saude Dislipidemia e
Epilepsia.
Elaborar arelagao | lizacso d
~ . de medicamentos e Realizacao de uma
Pactuacao da relagéo . oficina com Definicao do el R$
complementar dos Insumos que se representantes dos etinicao do elenco COSEMS
; destinam a atender o complementar de 2009
medicamentos que 20s aqravos da municipios medicamentos 30.000 FURP
serdo disponibilizados gravos da indicados pelo
Atencdo Basica a
Saude. COSEMS




PROJETO IIl. 3 - Ampliacdo do acesso a medicamentos

de dispensacéo excepcional

Eliana Satiko Shiine Gravinez

OBJETIVO DO PROJETO: Garantia de acesso com qualidade e seguranca, aos medicamentos de dispensacao excepcional

META DO PROJETO: 100% dos pacientes cadastrados no programa

INDICADOR DO PROJETO: Percentual de pacientes cadastrados/ atendidos

INTERFACES: |CGA,CRS,CRH

- =Sensibilizar e
Molg;rmngggzodgas Garantirlhacgssdo gnvoFlzver_ 0s I_Diretores . f o RS
. com melhoria da as Regionais novas farmacias com . ,
Megig:sen:]es:ggoésode qualid_ade de = Ampliar par_cerif:ls espaco fisico adequado Universidades 2009
Excepcional atendimento com C_)rganlzagoes 1.200.000
Sociais
Agilidade na
Implantacéo de Sistema dispensacdao; L .
ICc)le Infgrmagéo nas Banco de dados Aquisicéo de ~ . Ministerio da Saude
Farmaécias de unificado com equipamentos; Implantacdo do Sistema R$ Universidades
) ~ ' de Informacdo em 100% 2009
Medicamentos de controle dos adequacdao da das Farmacias Prodesp
Dispensacao estoques nos Logistica /Informatica 1.000.000
Excepcional almoxarifados nas FFM/USP
Farmacias
o Normatizar os
ZQ%LZ%%%%:&%‘:“;;I pro_cedimentos para | Reuniﬁes com Publicagéo_ do Manual de Ministério da Saude
Assistancia dlspgnsagéo de técnicos dos DRS’s e Erqcegllmentos em . - EEM/USP 2009
Farmacéutica medlcament_os CCTIES Assisténcia Farmacéutica
excepcionais
. . . R$
Opegﬂgpj‘#ﬁggo do Garantir 0 Pf{;‘ﬁlsai‘g%”éo' 360.000.000
. suprimento de N 100% dos pacientes (Tesouro) MS
Medicamentos de di t distribuicdo cadastrados no Proarama 2009
Dispensacao medicamentos nas centralizada para 9
Excepcional Farmacias todas as Farmécias 840.000.000
' (FUNDES)
Capacitacao Qualificar a
pgﬂrg,ﬁgétgopgga Faﬁrszféirt}gfno Trabalho integrado 100% dos p_rofissionais i CRH 2009
Assisténcia ambito estadual e com DRSs capacitados CRS
Farmacéutica no SUS municipal




PROJETO IIl. 4 — Reorganizacdo da Hemorrede no Esta do

Osvaldo Donnini

OBJETIVO DO PROJETO: Reorganizacao e melhoria da qualidade da assisténcia hemoterapica

META DO PROJETO: Regionalizacdo dos Servigcos e cadastro

Transferéncia
para a gestao
estadual dos
servicos que

INDICADOR DO PROJETO: Percentual de servi¢cos cadast

Estabelecer o
comando Unico na

Aprovar a PPl da

rados

100% dos servicos sob

coagulopatias

realizam exames gestdo da Hemoterapia na gestao estadual SES COSEMS/SP 2009
: CIB/SP
imunohemato- Hemorrede
I6gicos e
sorolégicos.
Defini¢éo dos
ho~sp|ta|s que Regionalizar a Pactuar com _ _ o
serdo atendidos A Hemocentros e Concluir a regionalizacao Hemocentros
assisténcia . SES 2009
pelos hemoterapica Hemonucleos a das DRSs
hemocentros e P regionalizacao Hemonucleos
hemondcleos
Estabelecimento
dos critérios de
habllltggao dos Melhorar a Submetc-:\r a Resolucio SS Hemocentros
servicos de qualidade e apreciacao e .
- = . . ~ estabelecendo critérios SES . 2009
atencéo as racionalizar os aprovacao dos grupos de habilitacso Hemonducleos
hemoglobino- custos de trabalho da CAT ¢
patias e Servigos assistenciais




PROJETO Ill. 5. — Difusdo do conhecimento

Luiza S. Heimann

OBJETIVO DO PROJETO: Difundir conhecimentos produzidos no SUS-SP

META DO PROJETO: Publicacdo de 4 Boletins (BIS); publicacdo de 2 livros; realizacao de 70 eventos técnico-cientificos em 2009

INDICADOR DO PROJETO: % de publicacfes e eventos realizados em relacao aos previstos em 2009

Acéo Objetivo Estratégia Meta Recursos Parcerias (externas) Cronog.
leun_dlr 0 . . Publicacéo de 4 Boletins
conhecimento Difundir i S
; : o (BIS); publicacdo de 2
produzido no conhecimentos Publicactes e h , Y R$
. livros; realizacdo de 70 2009
SUS-SP pelo produzidos no IS eventos A
. eventos técnico- 200.000
Instituto de para o SUS-SP cientificos
Saude(1S)
Quialificar . .
profissionais do IS conr?éf(lzjirr]nd;;tos Cursos teérico- Capacitar 30% do quadro RS
e do SUS-SP na roduzidos no IS rAticos técnico do IS e realizar 8 2009
area de atuacéo P P cursos de extensdo 102.000
para o SUS-SP
do IS
Produzir
conhecimento
Elaborar e e .
desenvolver cientifico sobre Sens_lblllzar 0s
. Atencéo e Gestédo pesquisadores do FAPESP
projetos de ~ . R$
. do SUS, Educacéo guadro e buscar 5 projetos CNPQ 2009
pesquisa de o :
! e Comunicagéo em parcerias para o 255.500
interesse do ‘de e Avaliach p ; MS
SUS - SP Saude e Avaliagcéo inanciamento

de Tecnologias em
Saude
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PROGRAMA IV

COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE - CSS

COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE - CGCSS

IV — INVESTIR E MELHORAR OS SERVICOS PROPRIOS DE SAUDE ESTADUAIS

Ricardo Tardelli

V.1 Humanizar os Servigos de Saude Débora Rita Burjato Santana
Melhorar a Qualidade e Eficiéncia dos Servicos Préprios Estaduais, com

V.2 Cronograma e Planejamento para Estimulo ao aperfeicoamento da Ricardo Tardelli
Administracé@o / Gerenciamento Direto

V.3 Modernizar e Ampliar os Servi¢os da Rede Propria Estadual Marcio Cidade Gomes
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PROGRAMA IV — Investir e melhorar os servicos propr  ios de saude estaduais Ricardo Tardelli

OBJETIVO DO PROGRAMA : Implantar e implementar servicos de saude da rede prépria, segundo os diagnésticos das necessidades regionais,
utilizando-se de estratégias que visem qualificar a assisténcia e a gestdo destes servicos, oferecendo servigos eficientes e humanizados.

METAS DO PROGRAMA: 1) Implantar Acolhimento com avaliagdo de risco. 2) Implantar Contrato Programa nos Hospitais de Taipas, Regional Sul e
Candido Fontoura. 3)Ampliar leitos servicos.

INDICADOR DO PROGRAMA: 1) n° de servigos novos. 2) % de servicos com Acolhimento com Avaliacdo de Risco. 3) Implantacdo do Contrato

Programa

INTERFACES

Coordenadoria de Recursos Humanos e Instituices de Ensino

PROJETO IV. 1 — Humanizar os Servi¢os de Saude

Débora Rita Bujarto
Santana

OBJETIVO DO PROJETO : 1)Humanizar os servi¢os de saude através de praticas que agreguem valor a assisténcia, visando integralidade, equidade
e universalidade. 2)Ampliar o0 acesso. 3)Garantir os direitos dos usuarios na obtencdo de uma assisténcia integral e individualizada com gqualidade.

META DO PROJETO: implantacdo do Acolhimento com Avaliacdo de Risco em 100% dos Servicos da Capital e Grande Sao Paulo

INDICADOR DO PROJETO: % de unidades com acolhimento com avalia¢ao de risco implantado

INTERFACES

Implantar
acolhimento
com avaliacdo
de risco

Assegurar acesso,
cuidado integral e evolutivo

Coordenadoria de Recursos Humanos e Instituicdes de Ensino

Capacitacao da equipe 1° trimestre -

de saude dos servicos capacitacao das
de urgéncia e equipes, definicdo
emergéncia dos espacos fisicos,
Definicéo de _chal para | ;0006 das unidades da elaboracéo de
sala de classificacédo . i protocolos.

capital e regiao SES

2° e 3° trimestre
implantacao nos

de risco nos servigos

Elaboracio de metropolitana

protocolos servicos de alta
Implantar inicialmente demanda

nos servigos de 4°  trimestre -
urgéncia e emergéncia demais unidades
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de grande demanda (>
300 atendimentos por
dia)

Implantar visita

Definir fluxos e rotinas
de atendimento;
Fornecer alimentacéo

aberta e direito A§s_egurar direitos  dos e instalacdes 100% das unidades SES 2009
a usuarios

adequadas para
acompanhante

presenca do

acompanhante;
Implantar Conte Comigo
canais de A§s_egurar direitos dos Ouwdqua 100% das unidades SES 2009
escuta para | usudrios Pesquisa de

usuario

Satisfacdo do Usuéario
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ministracdo / Gerenciamento Direto

PROJETO IV. 2 — Melhorar a Qualidade e Eficié ncia dos Servicos Préprios Estaduais, com Cronogram
Planejamento para Estimulo ao aperfeicoamento da Ad

ae

Ricardo Tardelli

OBJETIVO DO PROJETO : Melhorar a qualidade e eficiéncia dos servigos proprios implantando novas sistematicas de gerenciamento de servigos de
suprimentos, manutencédo predial, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, recursos humanos e sistema de avaliacdo e acompanhamento das
atividades assistenciais e execucdo financeira através da WEB.

META DO PROJETO: 1)Contrato Programa Hospital Geral de Taipas, Hospital Regional Sul e Hospital infantil Candido Fontoura. 2) Integrar os cinco
hospitais da Zona Norte (Nova sistematica de manutencédo predial e administracdo de materiais).

INDICADOR DO PROJETO:

INTERFACES

Coordenadoria Geral da Administracao (Depto Técnico de Engenharia), Coordenadoria de Gestédo de Contratos de Servicos de

Controle do gasto de

Saude

Implantar em 3
unidades: Hospital

Implantacéo —
1° trimestre.

administracéo
direta quanto
por parceiros,
atraves de
sistemas via
WEB

servi¢os de saude

gualidade de todos os
servicos da
administracédo direta e
contratualizada.

Melhorar os | custeio e total, aumentar a Geral de Taipas Monitoramento
processos  de |producgédo e produtividade, |Contrato programa ital bas, | Sul SES Gesaworld liacs
gestao melhorar o registro das Hospital Regional Su e Avaliagao —
informacees e Hospital infantil 20e 3°
¢ Candido Fontoura trimestre

Acompanhar e
avaliar o
desempenho ¢ .
assistencial e Informatizar os
financeiro dos processos de trabalho
servigcos de Aprimorar e padronizar a Emitir relatorios com

. ~ ) ~ indicadores de
saude captacédo de informacfes roducao
gerenciado assistenciais e geserr? e}lho e 100% das unidades SES 2009
tanto pela administrativas dos b
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Racionalizar e otimizar

Implantar 0 L Contratacao de
recursos materiais e .
Centro Estadual | .. : servicos de
financeiros. :
de : gerenciamento de
Melhor aproveitamento g . .
Armazenamento . materiais através de |Unidades da Zona
Lo dos espacos fisicos das : SES 2009
e distribuicdo de unidades agrupamento de | Norte da Capital
Insumos de N unidades,
- Reduzir a falta de : L
Saude - e considerando a légica
recursos materiais nas . A
CEADIS X da regionalizagéo.
unidades.
Dar_ : R Contratacao de
continuidade a X
. ~ . : . Servicos de
implantacdo da| Racionalizar e otimizar . .
. " manutencdo  predial
nova recursos, garantir agilidade . : .
. - o atraves de | Unidades da capital e
sistematica de | na realizacdo dos reparos T~ . SES 2009
~ . agrupamento de | regido metropolitana
contratagdo de | das estruturas fisicas. .
. unidades,
Servicos de : L
~ considerando a logica
manutencéo ) A
) da regionalizacéao.
predial
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PROJETO IV. 3 — Modernizar e Ampliar os Servi¢cos da

Rede Prépria Estadual

Marcio Cidade Gomes

OBJETIVO DO PROJETO: 1) Ampliar e modernizar o parque de equipamentos médico hospitalar. 2) Recuperar e ampliar as estruturas fisicas. 3)
Ampliar leitos para UTI de crbnicos.

META DO PROJETO: 1) Reforma e adequacao do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e Conjunto Hospitalar do Mandaqui. 2) Inaugurar o Hospital de
Caieiras. 3) Ampliar o Centro Estadual de Reabilitacdo

INDICADOR DO PROJETO: Numero de servicos novos. 2) % de leitos ampliados.

INTERFACES

Coordenadoria Geral da Administracéo (Depto Técnico de Engenharia), Coordenadoria de Gestédo de Contratos de Servigos de
Saude

Equipamentos de
hemodiélise
Ampliar e : : Equipamentos de
: Garantir equipamentos, . o A
modernizar 0 : . Realizar aquisi¢cdes de | diagndéstico por
em perfeito funcionamento, )
parque de P acordo com as |imagem :
. para prestar assisténcia e . A estimar 2009
equipamentos ; : necessidades
- realizar exames de imagem .
médico X h levantadas Equipamentos para
. e diagnéstico .
hospitalar endoscopia
Equipamentos  para
Terapia Intensiva
Ampliar a rede| Atender as necessidades Impl_antar novos ,
. S . .~ _ . |servicos de acordo|lnaugurar o Hospital
de servicos |regionais de assisténcia ; - SES 2009
. ) . com as necessidades | de Caieiras
préprios hospitalar e ambulatorial S
regionais
Ampliar o Centro
Estadual de
. . Adequar oferta de leitos | Reabilitagdo “Dr.
Ampliar  leitos ~ : . :
de cronicos. Arnaldo Pezzuti | Ampliar em 20% leitos
de UTI para . . o SES 2009
. Ampliar a oferta de leitos | Cavalcanti”. para UTI de crénicos
crénicos "
de UTI nos hospitais.
Ampliar leitos de UTI
Infantil de crénicos no
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Hospital infantil
Candido Fontoura

Recuperar
ampliar
estruturas
fisicas

e
as

Ampliar e adequar a
oferta de leitos
hospitalares, atendimento
ambulatorial e servicos de
apoio diagnostico.

Atender as necessidades
regionais de  servigos
hospitalares / ambulatoriais
de média e alta
complexidade

Concluir ou realizar
reformas de
adequacao de

estruturas fisicas

Conjunto Hospitalar do
Mandaqui

Conjunto Hospitalar de
Sorocaba

Concluir obras do
CEDEME
Concluir obras do

novo Hospital de
Franco da Rocha

R$ 39.000.000,00

A estimar

2009

1° trimestre -
Concluir
projeto
arquitetbnico
e realizar
pregéo.

2° trimestre —
iniciar as
obras

2009

2009
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PROGRAMA V

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS - CRH

V — GESTAO DA EDUCAGAO E DO TRABALHO DO SUS

PAULO HENRIQUE D’ANGELO SEIXAS

V.1

Processos Organizacionais Integrados

Aniara Corréa

V.1. 1 — Desenvolvimento de a¢des

baseadas em Gestao de

Competéncias e Acompanhamento do |Lucia Chibante
processo de implementagéo da

Certificacdo Ocupacional na SES/SP

V.2

Politica de Humanizacéo na SES

Cleusa Abreu

V.3

Informacéo sobre Gestéo do trabalho na
SES e no SUS

Arnaldo Sala

V.3. 1 — Gerenciamento da informacéo

de RH da SES Francisco Pires

V.3. 2 — Apoio na Gestéo do trabalho

nos municipios de pequeno porte Arnaldo Sala

V.3. 3 — Andlise do CNES e RECAD
para producdo de informacdes sobre | Adriana Carro
RH
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V.4

Melhoria da Qualidade de Vida e
Ambiente de Trabalho

Claudia Carnevalle e Stella Puppini

V.5. 1 — Implantagéo da carreira de
Gestor de Saude

Nivaldo Teixeira

V.5. 2 — Gestao de Processos de

V.5 Ratificagdo de Tempo de Contribuicdo | Regina Sancia
Instrumentos de Gestao de Recursos Nivaldo Teixei S Apesentadoria
Humanos para a SES /SP lvaldo T eixelra V.5. 3 — Desenvolvimento de novas Cida Novaes
formas de remuneracao variavel para
servidores da SES/SP
V.5. 4 — Revisédo de Processos Alberto Freire
Administrativos em RH
V.6. 1 — Estruturacdo do Sistema de P
~ Otilia Simdes
Educacdo Permanente
V.6. 2 — Formagéao de formadores C“.St'na Alose © Gt
Feitora
Desenvolvimento da Educacao . , V.6. 3 — Implantacdo do Ensino a .
iz Permanente no a&mbito da SUS/SP REITE CEE Distancia - EAD VEEIE LEIne
V.6. 4 — Especializagdo em Gestéo . :
Pdblica no SUS N SerlE
V.6. 5 — Educacéo Pefmanente para Luci Emi Guibu e Cecilia
os trabalhadores de nivel fundamental . .
P . Maria Castex Aly Heinemann
e médio de escolaridade
V.7 Formacéao de Técnicos de Enfermagem Luci Guibu

para o SUS
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V.8

Apoio a Qualificacdo da Atencao Béasica

Paulo Seixas

V.8. 1 — Qualificacdo dos Profissionais
da AB

Karina Calife

V.9

Residéncia Médica

Paulo Seixas

V.9. 1 — Avaliacéo dos Programas de
R.M. na SES/SP

Irene Abramovich
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PROGRAMA V — Gestéao da Educacéo e do Trabalhono SU S

Paulo Henr ique D’
Angelo Seixas

OBJETIVO DO PROGRAMA: 1 - Desenvolver estratégias e politicas de desenvolvimento e qualificacdo profissional;

2 — Desenvolver alternativas mais flexiveis para a gestdo de pessoal da administragéo direta possibilitando ao estado uma resposta mais agil em

termos de sele¢do, admissao, avaliacdo, remuneracao e profissionalizacao;

3 — Geragdo e disseminagéo do conhecimento e de estimulo a inovacéo na area de gestédo de pessoas/RH, visando o fortalecimento da capacidade

institucional da CRH e da SES/SP.

META DO PROGRAMA: , projetos de qualificagdo desenvolvidos, projetos de humanizacéo implantados, instrumentos de gestdo implementados,

inovacdes gerencias incorporadas

INDICADOR DO PROGRAMA: n° de profissionais qualificados, n°de pessoas ben eficiadas

BITERFACES ObservaRHSP

Fundap, Cosems, Instituicbes de Ensino, demais Coordenadorias e Orgéos da SES, outras secretarias do Estado de SP, MS,
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PROJETO V.1. — Processo Organizacionais Integrados Aniara Corréa

OBJETIVO DO PROJETO: Possibilitar a incorporacéo de experiéncias inovadoras na area de gestdo de pessoas e disseminac¢do do conhecimento,
com vistas a potencializar as competéncias organizacionais e gerenciais institucionalizando a¢cbes que integrem processos e projetos/ subprojetos.

META SELECIONADA PARA O PROJETO : 1. Efetivar processo de mudanca do modelo gerencial da CRH:

- Implantar “Banco de Idéias da CRH"

2. Organizar o processo de trabalho a partir de gerenciamento de projetos. Apoiar a constru¢do do POA 2009 — programa V. Acompanhar e monitorar
0 POA 2009 programa V. Finalizar implantacéo de sistema de gerenciamento de projetos em parceria com a Secretaria de Gestdo Publica

- Implantar “ sistema de apoio a de projetos” da CRH. Realizar capacitacdo em Gestao de Projetos

3. Estabelecer agfes voltadas a Gestao de Conhecimento. Realizar “Ciclo de Socializacdo do Conhecimento”. Fortalecer o trabalho em rede por meio
do Blog da Rede IntegraRH. Realizar Rodas de conversa da Rede IntegraRH

4. Articular e Apoiar os planos de desenvolvimento Gerencial.

- Articular e dar suporte a um plano de desenvolvimento gerencial para os cargos de comando dos hospitais de administracéo direta da SES/SP

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO: 1 - % dos profissionais da CRH envolvidos no processo de mudanca do modelo gerencial de
projetos a partir do “Banco de Idéias da CRH"

2 - % dos projetos no Sistema de Gerenciamento de Projetos da CRH. % dos gerentes de projetos e escritério de projetos capacitados no Curso de
Gestao de Projetos

3 - % dos profissionais da SES participantes no Ciclo de Socializacdo do Conhecimento. Aumento nos acessos ao BLOG www.redeintegrarh.org

% de profissionais da CRH envolvidos nas Rodas de Conversa da Rede IntegraRH

4 —aumento na articulagdo e apoio ao desenvolvimento gerencial para os cargos de comando dos hospitais de administracdo direta da SES/SP

INTERFACES |SPG, Instituicdes de Ensino, demais Coor denadorias e Orgéos da SES
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SUBPROJETO V.1.1 — Certificagcdo Ocupacional

Lucia Chibante

Ocupacional

OBJETIVO DO SUBPROJETO - Desenvolvimento de acdes baseadas em Competéncias para dar sustentacdo ao processo de certificacao

necessario

META DO SUBPROJETO: Certificar Diretores de Hospitais e Diretores de Regionais de Saude e realizar o plano de desenvolvimento individual quando

INDICADOR DO SUBPROJETO: % de diretores certificados e planos de desenvolvimento individual implementados

INTERFACES |CSS E CRS

Implantar “Banco
de Idéias da CRH"

Estimulo ao trabalho
em rede e ao crescimento
organizacional

Reunides de
sensibilizacéo

Envio de idéias
sugestdes de projetos
por profissionais de
todas as areas da CRH

Areas da CRH

Até Dez 2009

Apoiar a construcao

Incorporacgéo de

Reunides com

100% de apoio a

dfopgﬁé??g B ?(?rwaeglgegrtoaigz n;c\)/?jf) gerentes de projetos | construgdo do POA Areas da CRH Atezlggg de
prog trabalho 9 ¢ e sub-projetos 2009 Programa V
Finalizar Reunides do
implantacdo de ~ e
. Incorporacgéo de escritorio de N .
sistema de ! : Implantagéo do Sistema : C o
; conhecimento e de novos | projetos, gerentes . Secretaria de Até abril de

gerenciamento de | . . de Gerenciamento de o

. instrumentos de dos projetos e ; Gestéo Publica 2009
projetos em . Ih ; Projetos
arceria com a organizacao do trabalho Secrgtana} dt_=,=
gGP Gestéo Publica

Implantar “filtro de
projetos da CRH"

Estimulo ao trabalho
em rede e ao crescimento
organizacional

Reunides do
escritério de
projetos, gerentes
dos projetos e

Implantacdo do “filtro de
projetos” da CRH

Até fevereiro
de 2009
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Secretaria de
Gestao Publica.

Realizar

Incorporacgéo de

Curso de

100% de gerentes de

capacitacdo em conhecimento e de novos o : o : Até abril de
~ : ) capacitacado em projetos e escritorio de Parceria Externa
Gestao de Projetos |instrumentos de N . ’ . 2009
o~ Gestéo de Projetos | projetos capacitados
organizacao do trabalho
A Coordenadorias da
Criacdo de espacos
. o SES,
Realizar “Ciclo de | propicios ao Ter a presenca de
. = ) A ; ObservaRHSP,
Socializac&o do compartilhamento de profissionais das .
) . . . Palestras na SES : Secretaria de Dez 2009
Conhecimento idéias e experiéncias na diferentes U
. ~ : Gestéo Publica e
area de gestéo de Coordenadorias da SES )
055085 demais agentes
P externos
A Coordenadorias da
Criacdo de espacos SES
Fortalecer o propicios ao Divulgacédo do Blog |50% de aumento nos ObservaRHSP,
trabalho em rede compartilhamento de 2 : .
) . . por varios meios de |acessos ao BLOG Secretaria de Dez 2009
por meio do Blog da | idéias e experiéncias na L . U
. ~ comunicacao www.redeintegrarh.org Gestéo Publica e
Rede IntegraRH area de gestéo de )
055085 demais agentes
P externos
Criacdo de espacos Ter a presenca de
. propicios ao profissionais das Areas da CRH,
Realizar Rodas de . n : . :
compartilhamento de Reunides com diferentes areas da CRH Coordenadorias da
conversa da Rede |.”... . L Dez 2009
idéias e experiéncias na | profissionais nas Rodas de Conversa SES e agentes
IntegraRH . ~
area de gestéo de da Rede Integra RH externos
pessoas
Articular e dar ,
R . Desenvolvimento de
suporte a um plano Estimulo ao trabalho .
, : plano gerencial para os
de desenvolvimento | em rede e ao crescimento
. T x cargos de comando dos .
gerencial para os organizacional no campo |Reunifes de o CSS e parceiros
i . ~ hospitais de Dez 2009
cargos de comando |do desenvolvimento articulacao externos

dos hospitais de
administracéo
direta da SES/SP

gerencial para os cargos
de comando

administracéo direta da
SES/SP
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Participar do comité
técnico de

Acompanhar o

Secretaria de
Gestao Publica,

. 0 . L
certificacao processo de certificagéo Reunioes 100% das reunices CRSCSS e Até julho 2009
ocupacional certificadora

Realizar plano de
Plano de gﬁg?gr\g\;gnfonr:gig?j? s 100% de reunides e
Desenvolvimento 9 Reunides 70% de planos CRS e CSSs Até dez 2009

Individual

hospitais e regionais
envolvidos no processo
de certificacdo

desenvolvidos

89



PROJETO V. 2 — Politica de Humanizacao na SES

| Cleusa Abreu

OBJETIVO DO PROJETO: Implementar a Politica de Humanizacao da Atencdo e Gestdo do SUS ( DRS, Municipios e Hospitais Publicos.

META SELECIONADA PARA O PROJETO: Formar Trabalhadores em Humanizacao

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO: Fomento da triplice inclusdo: Trabalhadores, Gestores e Usuarios na Atencéo e Gestéo das
praticas de salde.

INTERFACES

CSS/CRS/CPS

Estaduais de
administracao
diretae os
gerenciados pelas
OS (s),
dinamizando os
dispositivos ja
implantados
(Acolhimento com
Classificacéo de
Risco, Visita

desenvolvidas na
SES

oeste) ou por
especificidade (saude
mental, salde da
mulher, pediatria,
saude do idoso).

Humanizacgéo

Reunides, com a |Estimular e 10 reunides por ano, |Qualificar e Hora-aula PNH/MS Fevereiro
periodicidade potencializar as enfatizando relatos de |estimular os Lanche/Coffee- USP a

mensal, com os acles de experiéncias - profissionais dos | Break Dezembro/2009
Nucleos de humanizagéo intervencdes da Nucleos de

Humanizacdo dos |[desenvolvidas Politica de Humanizac¢éo do

CDQ/SUS, bem pelo servicos de Humanizacdo nas CDQ/SUS e

cOmo com 0s saude.Propiciar a |DRS (s), mesclando Coordenadores da

Coordenadores da |troca e o com discussotes Atencédo Basica

Atencéao Basica, aprimoramento tedricos -praticas de

implantando a das diferentes temas previamente

PNH em ambito praticas e saberes [acordados entre os

regional em Humanizacao | participantes

Reunibes com os | Qualificar e dar Reunibes periodicas Quialificar os GTHs | Hora-aula Maio
Grupos de apoio e Trimestrais, para implantacdo |Lanche/Coffee- Setembro
Trabalho de sustentagéo as agrupando os e dinamizacgé&o dos | Break Novembro
Humanizacédo dos | praticas de Hospitais por regides | dispositivos da

Hospitais humanizacao (norte, sul, leste e Politica de
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Aberta e Direito a
Acompanhante) e
incentivando a
implementacéo de
outros: Processo
de Trabalho
Clinica Ampliada e
Gestao
Participativa.

Encontros Oferecer novas 4 Encontros Teméticos | Suporte tedrico - | Hora-aula PNH/MS marc¢o /junho /
Tematicos tecnologias e conceitual em Lanche/Coffee- USP setembro/novembro
discutindo temas | saberes para Humanizacgéo Break
relevantes paraa |potencializar as
Politica de acles de
Humanizagéo humanizacédo
abrindo novas desenvolvidas
frentes de pelo servico de
discusséo nas saude.
areas do idoso, da
mulher, na mental,
populagédo negra
Encontros Loco Apresentacéo das |10 Encontros loco- Capilarizacdo da |Hora-aula PNH/MS
Regionais experiéncias - regionais Politica de Lanche/Coffee- fevereiro a novembro
intervencdes em Humanizacdo em |Break
Humanizagéo da todas as regides
regiao do Estado
Encontros Apresentacdo de |1l Encontros Estaduais | Difundir Lanche/Coffee- PNH/MSe outros |Junho /Dezembro
Estaduais experiéncias - experiéncias Break
intervengdes em exitosas em
Humanizagéo Humanizacgéo
apresentadas e
discutidas nos
encontros loco
regionais
Consolidar a Rede | Ampliar e Formacéo de grupos | Constituicdo de Hora-aula PNH/MS marc¢o junho /
de 180 apoiadores |fortalecer a Rede |em humanizacdo em [Comissfes loco- |Lanche/Coffee- e outros setembro/novembro
em Humanizagdo |de apoiadores do [30% dos municipios regionais Break

construida a partir

estado de SP

do estado e formacédo
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do curso de
Formacéo de
Apoiadores da
PNH em 2008,
com capilaridade
Nnos municipios (

de 10 colegiados loco
- regionais de
Humanizacao .

rede basica,

ambulatorios)

Incentivar a Ampliar a Participacdo de 500 Difundir a Hora-aula PNH/MS margo junho /
participacdo de participacdo no trabalhadores em participacdo dos Lanche/Coffee- Escola do Futuro |setembro/novembro
trabalhadores de |site e narede saude no estado de trabalhadores de |Break da USP

saude no site da
Humanizacgéo da
SES e narede
HumanizaSUS.

humaniza SUS

SP contribuindo com
discussodes e
trabalhos.

salde na rede
virtual de
Humanizacéao
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PROJETO V. 3 — Informacéo sobre gestédo do trabalho  na SES e no SUS Arnaldo Sala

OBJETIVO DO PROJETO : Producéo e disseminacgao de informacdes e estudos acerca da forca de trabalho e qualidade de vida em saude na SES/SP
e no SUS no Estado de Sao Paulo, como suporte e subsidio a formulacdo de politicas e diretrizes para a gestao do trabalho; propor instrumentos de
gestdo em RH e qualidade de vida para o SUS no Estado de S&o Paulo

META DO PROJETO: Producéo e disseminacéo de relatérios e boletins analiticos periodicos

INDICADOR DO PROJETO: Propostas de intervencao e a¢des pactuadas

SUBPROJETO V.3.1 — Gestédo da informacdo em RH no SU S e na SES Francisco Pires

OBJETIVO DO SUBPROJETO 1: propiciar acesso as informacdes em RH relativas aos servidores da SES; realizar e disponibilizar andlises acerca de
RH no SUS e na SES

META DO SUBPROJETO 1: Elaboracao de 12 Relatérios gerenciais, 12 Boletins informativos; disponibilizar o acesso ao Sistema de Informacédo em
RH para 100% das unidades da CSS e CRS e qualificar 100% dos gestores para o uso

INDICADOR DO SUBPROJETO 1 : n° de Relatérios elaborados; n° de Boletins Informativos elaborados; percentual de Unidades capacitadas para
utilizar o sistema de informacdes

INTERFACES ‘ ObservaRHSP/outras CoordenadoriasSES

Elaborar Relatérios Produzir Estabelecer rotinas
mensais sobre quadro de |informacgéo paraa |de elaboracéo do
servidores da SES a partir | gestdo de RH na | Relatério Mensal pela

de dados de folha de SES/SP. equipe do CGD,
pagamento e cadastro incluindo analise de
funcional série histérica;

Instituir indicadores
de gestdo de RH:
rotatividade e custo,
para as diferentes
unidades e classes

de cargos
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Elaborar Boletim Mensal | Disseminar Organizar a Equipe Elaboracéo de Assessoria de
acerca de RH no SUS e |informacbes em do Observatorio de Boletim Comunicacao
na SES RH RH da SES para a Mensal (12
elaboracao de boletim | nUmeros) no
mensal. ano de 2009,
com versdo
em papel e no
site da CRH
Disponibilizar o acesso ao | 1. Disponibilizar Instituir processo de | Capacitar CSS e CRS

sistema de informacdes
em gestédo de RH,
elaborado pela CRH, aos
RH das unidades

informacéo em
gestéo de pessoal
da SES para os
RH das unidades
(hospitais, DRS e

qualificacdo dos
gestores de RH das
Unidades para
analise das
informagodes

sedes de disponibilizadas pelo
coordenadoria) sistema;
2. Fornecer Treinamento para

capacitacao aos
gerentes de RH
para interpretar e
utilizar os dados
gerados no
sistema

operacéo do sistema;

Definicao dos niveis
de acesso e
administragéo de
senhas

100% dos RH
dos hospitais
e DRS
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SUBPROJETO V. 3. 2 — Apoio na Gestao do trabalho no

S municipios de pequeno porte

Arnaldo Sala

OBJETIVO DO SUBPROJETO 2: Formular propostas de contratacdo e instrumentos de gestao que auxiliem a gestdo de recursos humanos na
atencao bésica nos municipios paulistas

META DO SUBPROJETO: pactuar projetos de intervencao articulados entre municipios e SES

INDICADOR DO PROJETO 2 : n° de projetos apresentados

INTERFACES

Identificar os principais
problemas relacionados
com a gestao de
recursos humanos nos
municipios paulistas

Elencar os principais
problemas
enfrentados pelos
secretéarios
municipais de saude
na gestédo de RH

Analisar dados obtidos
em estudos e
relatérios das Oficinas
realizadas pela CPS e
CRH

Identificar por meio de
analise de dados
secundarios os
municipios mais
necessitados.

CRS, Cosems, municipios

Elaboragéo de
relatérios até
julho/2009

CPS — atencéo
basica;
COSEMS

Identificar linhas de
intervencao para 0s
problemas identificados

Elaborar propostas
para solugéo de
problemas
identificados

Selecgédo de regides
para elaboragéo de
projetos proprios

Realizacao de Oficinas
Regionais de Gestao
do Trabalho
delineamento de
projetos de
intervencao

Reunides do grupo de
avaliacdo e
acompanhamento

pactuar projetos de
intervencao até
12/2009

CPS — atencéo
bésica;
COSEMS
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SUBPROJETO V.3.3 — Producéo de informacédo e conhecimento em RH referen  te a analise de grandes bancos de dados,

no estado de Sao Paulo Adriana Carro

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Gerar informacao/conhecimento em RH na SES e no SUS com intuito de subsidiar a politica de Recursos Humanos no
Estado de S&o Paulo

META DO SUBPROJETO 3: analisar informac@es de bancos de dados especificos definindo possibilidades e limites destes bancos.
INDICADOR DO SUBPROJETO 3 : relatérios produzidos

INTERFACES ‘ ObservaRHSP/ Cosems / Coordenadorias SES

Gerar base de
dados a partir das
tabelas do Sistema
CNES

Explorar utiliza¢éo do
CNES como fonte de
dados em RH para o
SuUS

Montagem de base
de dados em Oracle
contendo as
relacdes entre as
tabelas 4, 18 e 21
do CNES e as
tabelas auxiliares;

Finalizar a montagem
da base de dados até
fevereiro/2009.

Gerar base de
dados a partir do
RECAD

Explorar o RECAD
como fonte de dados
em RH para a SES

Montagem de base
de dados em
Oracle. Meta:
Finalizar a
montagem da base
de dados até marco/
20009.

Andlise dos dados
do Sistema CNES

Elaboracéo de
diagnostico de
situacdo da forca de
trabalho em saude no
Estado de S&o Paulo

Grupo de trabalho
para analisar a
gualidade da base
de dados
(validacdo) e para a
elaboracdo de
andlises e
proposicao de
indicadores de RH

Elaboragéo de
Relatério com

diagnostico do CNES e

andlise/proposicéo de
indicadores até junho/
09.

CPS
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Andlise dos dados
do RECAD

Elaborar diagnostico
de situacéo dos
servidores da SES,
focando a formacéo
escolar e a posicao
na estrutura da SES;
sistematizar
informagdes que
orientem processos
de desenvolvimento
para os servidores da
SES;

Instituir Grupo de
trabalho para
elaborar analises

Elaborar relatério —
diagndstico da
formacédo escolar dos
servidores da SES até
julho/ 2009

Elaborar e executar
projeto de
investigacao acerca
da necessidade de
médicos
especialistas no
Estado de Sao
Paulo

Identificar quais sé@o
0s médicos
especialistas /
servicos de maior
caréncia para o SUS
no Estado de Séo
Paulo

Levantamento de
dados dos fluxos de
referéncia nas
Centrais de
Regulagéo/Plantéo
Controlador;
Entrevistas com
gestores/ gerentes
das centrais de
regulacao.

Elaboracéo do projeto
até final de
mar¢o/2009; concluséo
do projeto até
dezembro/2009,

CRS;
ObservaRHSP
e Residéncia
Médica
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PROJETO V. 4 — Melhoria da qualidade de vida e ambiente de trabalh o | Claudia Carnevalle e Stella Puppin i
OBJETIVO DO PROJETO: Assegurar boas condi¢des de trabalho aos servidores da SES; fortalecer agdes em Qualidade de Vida no trabalho;
otimizacao das fungdes proprias de COMSAT e SESMT nas unidades da SES; ampliar ac6es de atencéo ao trabalhador em processo de adoecimento

META DO PROJETO: disseminar conhecimento em Qualidade de Vida no Trabalho para 100% os gerentes de RH das Unidades (hospitais , institutos e
DRS); implantar COMSAT em 30% dos DRS e dos institutos; completar a implantacdo de SESMT em 40% dos hospitais.

INDICADOR DO PROJETO: .
_ N°COMSAT _ implantada s SESMT _com__ programas
11= — |2 = _ —
n° Hospitais + DRS total SESMT

Acompanhar agdes de |Propor e acompanhar | Constituicdo de Grupo de |10 reunides em 2009 | N° de reunides | SindSaude,

Qualidade de Vida no |ac¢Bes em saude do Trabalho com realizadas CRS, CSS,
Trabalho nas unidades |trabalhador na SES representantes da CRH, CCD
da SES CSS,CRS, CCD e

SindSaude que devera
elaborar diagnostico de
situacao e propor acdes
em qualidade de vida para
o servidor da SES, nos
hospitais, institutos e nos

DRS
Disseminar 1. Sensibilizar e Utilizar espaco das Estimular as
conhecimento em atualizar conhecimentos | Oficinas de RH regionais | Unidades para o
Qualidade de Vida no |acerca de saude do para discussfes acerca planejamento de
Trabalho e apoiar as trabalhador e das de saude do trabalhador e |a¢c6es em Qualidade
Unidades que atribuicbes de COMSAT | qualidade de vida; de Vida no Trabalho, CRS. CSS
iniciarem projeto de e SESMT levantamento de situacdo |até dezembro/2009 C’CD '
gualidade de vida no 2. Apoiar as unidades | e de recursos disponiveis
trabalho no desenvolvimento de |para a implantacdo das

acOes em qualidade de |agdes
vida e saude do

trabalhador
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Acompanhar a
implantacdo dos
SESMT nos hospitais
da SES

1. Assegurar a
implantacdo de SESMT
em todos os hospitais
da administracao direta
da SES

Utilizar espaco das
Oficinas de RH dos
hospitais para discussdes
acerca de saude do
trabalhador e qualidade
de vida,;

2. Implantacédo dos
programas PCMSO e
PPRA nos SESMT em
funcionamento

Utilizar o GT de Qualidade
de Vida no Trabalho para
acompanhamento e apoio
as acgles; levantamento
de situagéo e de recursos
disponiveis para a
implantacdo das acoes;

3. Implementar nos
SESMT em
funcionamento acfes
de qualidade de vida
(além do PCMSO e
PPRA)

Realizar visitas técnicas
de acompanhamento das
acles de Qualidade de
Vida no Trabalho.

Realizar visita
técnica em 70 % dos
hospitais com
SESMT em
funcionamento até
dezembro/2009

CSS
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PROJETO: V. 5 — Instrumentos de Gestdo de Recursos  Humanos para a SES/SP Nivaldo Teixeira

OBJETIVO DO PROJETO : Desenvolver e implementar instrumentos de gestdo de Recursos Humanos na SES/SP permitindo maior profissionalizagéo
da gestdo, agilidade nos processos administrativos e compensacédo do trabalho mais adequada.

META DO PROJETO: Implantar Carreira de Gestor, novas formas de remuneracéo e revisdo de aposentadorias

INDICADOR DO PROJETO: Carreira de gestor aprovada, normas de processos revistos e publicados, aposentadorias e reposi¢des realizadas, novos
sistemas de incentivos desenvolvidos.

SUBPROJETO V.5.1 — Implantacao da carreira de Gesto r de Saude Nivaldo Teixeira

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Implantar carreira de Gestor de Saude na SES
META DO SUBPROJETO: Aprovar na A.L. a carreira de gestor publico de saude

INDICADOR DO SUBPROJETO: vagas criadas e concurso realizado

INTERFACES Secretaria de Gestao Publica, Gabinete d o0 Secretario, Casa Civil, Assembléia Legislativa

Desenvolvimento das N Normas

normas e critérios de Regglamentar a Constituigdo de internas Janeiro a Julho/2009
~ : carreira de gestao Grupo de Trabalho .

evolucdo da carreira desenvolvidas
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Regulamentar concurso
para carreira de gestor
publico de saude

Realizar concurso para
gesto publico de saude

Constituigéo de
Grupo de Trabalho

Concurso
realizado

Maio a Dezembro de
2009
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SUBPROJETO V.5.2 — Gestéo de Processos de Ratificacdo de Tempo de Cont

Aposentadoria

ribuicdo -

Regina Sancia

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Agilizar os expedientes relativos a ratificacao de tempo de contribuicéo

META DO SUBPROJETO: Reducédo do tempo do processo de ratificacdo do tempo de contribuicdo para 2 meses

INDICADOR DO SUBPROJETO: duracao do processo de contagem de tempo para ratificacdo do tempo de contribuicdo (em meses)

INTERFACES

Todas as Coordenadorias da SES, em espec

ial as areas de RH

Mapear os processos de | Desenhar o fluxo do Instituir Grupo de Elaborar relatério
trabalho para ratificacdo processo de trabalho trabalho para revisdo |situacional
de tempo de contribuicdo |para ratificacao de de praticas e emissao Até fevereiro
tempo de contribuicdo, |de relatério de 2009
com adequacao a
legislacéo vigente
Analisar o instrumento de | Avaliar e propor Instituir Grupo de Apresentacado de
contagem de tempo para |mudancas no trabalho novo instrumento Até abril de
ratificacdo do tempo de instrumento de 2009
contribuicdo contagem de tempo
Implementar instrumento | Agilizacdo do processo |Capacitacao dos Capacitar dirigentes
reformulado para a de contagem de tempo |dirigentes de RH das .
ratificacdo de tempo de unidades de saude Ate
A setembro/
contribuigdo, com base na da SES para a 2009
legislacao vigente utilizacéo do novo
instrumento
Implantar o aplicativo de Padronizar os processo | Capacitacdo dos Capacitar operadores
contagem de tempo nas de trabalho para operadores para a Até dez/09
unidade da SES contagem de tempo utilizacao do
aplicativo
Identificar setores criticos | Evitar perda de Analise antecipada Descritivo de
referentes a pessoal/ conhecimento |de previsdo de setores/categorias
aposentadoria, estratégico na SES aposentadorias com maior previsao Até fev/2009
apresentando necessidade de aposentadorias no
de reposicao tempo
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Realizar concursos e
gualificacdo tutoriada para
reposicao direcionada de
pessoal

Evitar perda de

pessoal/ conhecimento

estratégico na SES

Identificacédo e
preparacao de
profissionais mais
experientes e seu
envolvimento em
atividades de
qualificacdo

Utilizagéo de
profissionais mais
experientes em
atividades de
mentoring

Durante 2009
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SUBPROJETO V.5.3 — Desenvolvimento de novas formas  de remuneracao variavel para servidores da SES/SP

Maria Aparecida
Novaes

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Melhorar o desempenho das unidades da SES; Desenvolver novas formas de remuneracdo condicionadas a avaliacdo

de desempenho individual e institucional.

META DO SUBPROJETO: Implantacdo das novas formas de remuneracao até dezembro de 2009

INDICADOR SELECIONADO PARA O SUBPROJETO: n° de profissionais e categorias contemplados

INTERFACES Demais Coordenadorias SES, em particular CSS, CCD

Sistematizar as praticas de |Analisar as diferentes | Instituir Grupo de | Produzir relatorio
remuneracdo adotadas na |formas de composicéo | Trabalho que para andlise até
SES/SP de remuneracao sintetize fevereiro de 2009
existentes na SES/SP |informacao e
apresente relatorio

Alinhar as formas de Adequar as formas de | Comisséo Relatério em Todas as
remuneragéo as diretrizes |remuneragdo as instituida com setembro de 2009 coordenadorias
estratégicas da SES/SP diretrizes estratégicas |representacdo das

da SES/SP coordenadorias
Testar e validar o novo Validar o instrumento | Projeto piloto em 3 | Relatério em CSS; CRS e
instrumento de avaliagdo de avaliacdo de unidades da SES |dezembro/ 2009 CCD
de desempenho elaborado |desempenho
no POA 2008
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PROJETO V. 6 — Desenvolvimento da Educacdo Permanen te no ambito da SES/SP Karina Calife

OBJETIVO DO PROJETO: Implementar a Educacao Permanente no SUS-SP, estimulando a estruturacdo dos Planos Regionais de Educacéo
Permanente, direcionados a todas as categorias profissionais, fortalecendo a capacidade de articulagdo e desenvolvimento de propostas loco-regionais
e do nivel central da SES. Pretende ainda, avaliar os resultados dos processos educacionais implementados e ampliar o acesso através da implantagédo
de sistemas de educacdo a distancia.
META DO PROJETO: Implementar o Plano Estadual de Educacao Permanente, através da consolidacdo dos 64 Planos Regionais de EP; implantar um
sistema de educacéo a distancia do governo do estado de Sdo Paulo com a instalacao de 20 estacfes de video-conferéncia; formar 400 especialistas
em Gestao de Saude; instituir sistema continuo de formagé&o de formadores; preparar os formadores necessarios para a formacgéo de Conselheiros
Municipais de Saude, ACS em quilombolas, THD, Cuidadores de Idosos, e ACS
INDICADOR DO PROJETO: n° de PAREPS em desenvolvimento; sistema de registro implantado; n°® salas de EAD implantadas; n° especialistas em
gestao em Saude formados, n° de formadores em EP formados; n° de formadores de nivel médio formados

INTERFACES Coordenadorias de SES e Gabinete, Cosems, instituicbes  de ensino

COSEMSI/CIES fev a dez. 2009

Acompanhamento
da implantacéo dos
Planos Regionais
de educacao
Permanente em
salde nos CGR,

Garantir a
construcao
ascendente de
propostas de EP.
Garantir a
oportunidade de

- Interlocucéo
sistematica com 0s
respectivos
protagonistas.

Acompanhamento da
implantacdo dos
Planos Regionais de
educacdo Permanente
em saude nos CGR,
DRS, CIES e

DRS, CIES e integracéo do nivel Condensado estadual.
Condensado central da SES
estadual nesse processo
Alimentar o Dar visibilidade as | Desenvolvimento de | Ter o aplicativo pronto | Fundo Estadual | COSEMS Inicio em fev./2009
Sistema de acoes de um aplicativo que para teste até de Saude INSTITUICOES
Informacdo em desenvolvimento gerencie as dez/2008 (Para Recurso do DE ENSINO
processos de RH aos informac@es sobre os |entrada de dados e Ministério da PARCERIAS
educacionais gestores nos diversos processos emissao de relatorio) | Saude COMUNICACAO
diferentes niveis do | educacionais CIES INSTITUICIONAL
Sistema realizados no ambito Transversal

da SES/SP

105



Desenvolver
metodologia de
avaliacdo de
impacto de
processos
formativos para o
re-ordenamento e
melhoria de
desempenho dos
servigos

Avaliar resultado e
impacto dos
processos
formativos
desenvolvidos

» Realizacéo de
Oficinas de Trabalho
entre equipe da CRH
e experts da area de
educacao para
identificar e
desenvolver
estratégias e
metodologias de
avaliagao de
processos
educacionais

= avaliar impacto da
formacdo em cursos
de longa duracgéo —
especializacdo e em
atualizacdes
realizadas sob
diferentes
metodologias.
Realizar amostra da
avaliacao de forma

experimental em todas

as CIES do estado

= |nstituto de
Saude, outras
instituicdes
formadoras

= Desenvolver
metodologia até julho
de 2009, aplicar
avaliacdo até
dezembro de 2009
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SUBPROJETO V.6.1 — Estruturacdo do Sistema de Educacdo Permanente

Otilia Simbes

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Apoiar a expansao da Politica de EP nas regifes de

DRS e colegiados

META DO SUBPROJETO: Execucao qualificada de 100% do s PAREPS construidos pelos 64 CGR para 2009

INDICADOR DO SUBPROJETO: Numero de propostas execut

adas

1.1- Construcgdo |- Apoiar os - Continuidade do - Até final de novembro - EP dos CGR - COSEMS - Final de
dos planos CDQS/ETSUS na | Curso de formacao |de 2008 os 64 planos novembro/2008
Regionais de construcao e de Facilitadores de |regionais construidos e planos
EP (CGR) para |execuc¢do dos EP para os entregues. construidos e
2009 planos de EP dos |CDQS/ETSUS e entregues.
seus respectivos representantes dos
colegiados. 64 CGR.
1.2- Execucdao Organizar de Encontros Participacdo de 100% Para execucdo do Fevereiro a
do Plano maneira técnicos regionais e | dos CGR e dos Plano R$ do M Saude. | COSEMS / abril/09
Estadual de EP |sistematizada as centrais de apoio respectivos CDQS na Para estratégias R$ do | InstituicBes de Fevereiro a
/2009 demandas locais, |aos CDQS/ETSUS |discusséo da M Saude (acdes de ensino e outros abril/09

regionais para
formagéo e
desenvolvimento
dos trabalhadores
do SUS tanto na
atencdo como na
gestao. .
Participacéo
presencial nas
CIES para apoio na
discusséo da
execucéo
(identificacéo de
parcerias) dos
PAREPS tanto
para propostas da

e aos NEPs dos
CGR para
identificacao/socializ
acao de parcerias
bem sucedidas em
2008. .
Participacao
presencial nas CIES
para apoio na
discusséo da
execucao
(identificagéo de
parcerias) dos
PAREPS tanto para
propostas da regiao
como da macro

operacionalizagédo dos
Planos Regionais.
Participacdo de 100%

das CIES na execuc¢ao

dos Planos regionais.
100% dos conteudos
técnicos

implantagdo da
Portaria 1996) e R$
SES para diarias.

parceiros.
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regido como da
macro regiao.

regiao.
Estratégia

Integrar o GTAE a
execucéo dos
planos Regionais
de EP.

Reunides técnicas
de pactuacdo GTAE
/ CRH / COSEMS.
Realizar Oficinas
envolvendo
Coordenacao de EP
dos CDQS e
técnicos do GTAE
para definicbes
conjuntas de
aspectos que
envolvem os temas
especificos:
contetdo minimo
prioritario;
referencias
técnicas; parcerias
recomendadas

das propostas de
Desenvolvimento de RH
dos Planos Regionais
construidos de forma
articulada com GTAE.

- Recurso financeiro
MS 2009

- COSEMS

Apresentacdo
dos Planos
regionais ao
GTAE em final
de fevereiro de
2009

Primeira Oficina
conjunta em
inicio de margo /
2009.

- Garantir a
Integracéo da
Humanizacéo,
enquanto contetudo
transversal, as
propostas dos
planos Regionais
de EP.

Apresentacdo dos
Planos Regionais
de EP dos
Colegiados a
Coordenacéo
Estadual de
humanizacéo.
Realizacdo Oficinas
aproximando
coordenacéao
estadual da EP, da
humanizacao e
CDQS para discutir
a inclusdo da
Humanizacdo nas

- 100% das propostas de
Desenvolvimento de RH
dos Planos Regionais
construidos de forma
articulada com a
coordenacéao estadual de
humanizacéo e a
coordenacéo de
humanizacao dos CDQS.

- Recurso EP/SES

Apresentacdo
dos Planos
regionais a
Coordenacéo
Estadual de
humanizacéao na
primeira semana
de marco de
20009.

Primeira Oficina
conjunta em
inicio de abril /
2009
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propostas
apresentadas.
Discutir estratégias
conjuntas de
implementacado da
EP e da
humanizacéo junto
as regides de

Colegiados.
1.3- Definir e pactuar Em abril de 2009, Alcancar 100% de - EP/MS MS / Avaliacdo de |de marco a
Monitoramento |com o0s no Curso de avaliacao dos 64 EP dezembro de
e avaliagcdo da |CDQS/ETSUS facilitadores de EP | PAREPS de EP 2009. COSEMS 2009
execucdo dos | instrumentos e em 2009 definir e 100% de intervencao nas Fevereiro a

planos
Regionais de
EP/2009

processos de
monitoramento e
avaliacdo da
execugéo do plano
de EP 2009.
Garantir a
avaliacao formal
dos PAREPS do
ano 20089.

Discutir
conjuntamente com
o0 COSEMS
aspectos
facilitadores e
restritivos a
execucao dos
Planos.

pactuar o processo
e 0s instrumentos
de monitoramento /
avaliagao dos
planos de EP dos
respectivos CGR.
Pactuar
periodicidade de
entrega e etapas
presenciais de
acompanhamento
da execucéo dos
respectivos planos.
Apoiar
CDQS/ETSUS na
superacdo de
dificuldades
identificadas nas
avaliagbes
sistematicas dos
PAREPS/2009

dificuldades identificadas.

dezembro de
2009
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2.1- Reforgo da |- Garantir a Interlocucéo / 100% das propostas Transversal. Diéria Integrantes dos margo a
politica de EP  |interlocucéo apoio técnico apresentadas e CRH. NEPS / CDQS/ dezembro de
em salde técnica de EP sistematico com 0s | executadas na regiao CRH. 2009.
desde os CGR / | envolvendo CGR / |respectivos tenham construgéo COSEMS. Fevereiro a
CDQ/ETSUS NEP /CDQ/ protagonistas. participativa nos dezembro de
até a CRH. ETSUS CRH Participacao respectivos NEPS dos 2008

presencial da CRH / | CGR. Atender

Coordenacéo das 100% dos convites de

ETSUS nos eventos | participacao feitos.

regionais e macros

regionais de EP.
2.2- Apoio Fortalecer a Programacéo de Realizar 100% das - EP/SES -MS/SGTES Retomada do
técnico ao Coordenacdao de continuidade do etapas de qualificacédo curso em
conjunto dos EP no Curso de formagéo |técnica dos abril/2009
CDQS/ETSUS |entendimento de facilitadores de | coordenadores de EP. Marco e abril de
enquanto tedrico / pratico da |EP em saude. Alcancar a construcédo de 2009.

responsaveis
pela conducao
da politica
regional de EP
em saude.

EP em saude na
realidade da SES e
das regides de
Colegiado.
Instrumentalizar os
coordenadores de
EP em processos e
instrumentos de
monitoramento /
avaliacdo de
propostas de EP e
dos planos
Regionais de EP.

Programacéo de
quatro etapas do
Curso de
Facilitadores de EP
voltadas ao
contelido tedrico /
pratico de avaliacao
dos PAREPS/20009.

Plano de Avaliagéo e
monitoramento dos
PAREPS 2009 pelos
CDQS/ETSUS.
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Apoiar, por meio
dos CDQS, a
instalacdo dos
Nucleos de EP em
saude dos CGR.
Discutir
conjuntamente com
0s CDQS a
execucao dos
planos regionais no
aspecto
identificacdo e
articulacéo de
parcerias / NEP e
CIES.

Cronograma de
visitas. Articulacao
com o
COSEMS/CGR/mun
icipios.Socializacdo
de experiéncias
bem sucedidas na
implantagdo de
NEPS.

Realizacao de
Oficinas macro
regionais para
identificacdo/negoci
acao de parcerias e
socializacao de
parcerias bem
sucedidas.

Instalar referencia técnica
de EP nos 64 CGR.
Socializar 100% dos 64
PAREPS junto a
potenciais parceiros de
execucao.

-EP/MS.

- COSEMS / CGR.

Marco a
dezembro de
2009.

Marco a
novembro / 2008
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3.1 Fortalecer o |- Re-significar o - Realizacao de - Conseguir 100% das -EP/MS COSEMS / CGR. Marco a
papel das CIES |papel das CIEs em | Oficinas centrais CIES articuladas e com dezembro de
junto as regibes |face da com coordenadores | protagonismo. 20009.
de DRS e dos |implantacao da / participantes das
CGR. Portaria 1996. CIES / CDQS para
efetivacdo do papel
da CIES na politica
de EP.
- Construir novos - Realizacao de - Conseguir 100% das -EP/MS COSEMS / CGR. Marcgo a
processos de Oficinas regionais CIES articuladas e com dezembro de
trabalho para as com coordenadores | protagonismo. 20009.
CIES, capazes de |/ participantes das
legitima-las como | CIES / CDQS para
parceiras na construgdo de
execucdo da EP NOVOS processos de
nas regides. trabalho nas CIES
gue respondam as
necessidades /
expectativas de
todos os
protagonistas do
cendrio atual.
- Articular a - Reunido técnica - Novo desenho ou -EP/MS - COSEMS / - Fevereiro a
configuracdo da das 03 regibes de | rearticulacdo da CIES Instituicbes de abril de 2009

CIES Sudoeste
(Bauru, Sorocaba,
Registro).

DRS para
identificacdo dos
motivos da ndo
articulagcéo dessa
CIES no ano de
2008.

Sudoeste paulista.

ensino.
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interlocucdo Grupo
técnico bipartite e
Conselho Estadual
de saude —
Comissao de

com a secretaria
executiva do CES
para articulagéo de
datas e apoio a
implementacdo do

técnico bipartite para EP
em 100% das reunides
da Comisséo de
integracdo em 2009.

4.1 DefinigBes |- Negociar, - ReuniBes técnicas |- 100% do processo - EP/MS - COSEMS - Fevereiro a
de diretrizes configurar e de socializacdo das |negociado e pactuado dezembro de
norteadoras da |pactuar as facilidades / com o COSEMS. 2009
politica de EP | diretrizes da dificuldades na
na regiao do politica de EP no implantacdo da EP
Estado de SP. |&mbito das 64 no Estado em 2008
regides de e definicéo de
Colegiados estratégias /
Estaduais SP. diretrizes para 2009.
- Configurar Reunides técnicas |- 100% do processo - COSEMS - Fevereiro a
processos de para: negociado e pactuado dezembro de
trabalho, papel e fortalecimento do com o COSEMS. 2009
responsabilidades | papel/responsabilid
do grupo técnico ade do grupo
bipartite para EP técnico em face de
no Estado de SP. | politica de EP no
Estado;
identificacao de
processos de
trabalho conjuntos
necessarios ao
apoio/execucao/mo
nitoramento dos
PAREPS 2009;
construcao de
cronograma de
trabalho conjunto p/
0 ano 20089.
- Rearticular a - Reuniao técnica - Participacdo do grupo - COSEMS - Fevereiro a

dezembro de
2009
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integragdo para a
politica de EP no
Estado.

trabalho da
Comissao de
Integracéo do CES.

- Articular
interlocucéo,
papéis,
responsabilidades
e parcerias com as
instancias regionais
(DRS/CDQS; NE/
COSEMS).

- Oficinas / reunides
técnicas regionais
para articulacéo /
implementacédo de
papéis
representativos.

- 100% de articulagéo e

otimizagao dos
respectivos papéis:

CGR/NEPS/CDQS/ETSU

S/CIES/Apoiador do
COSEMS.

- EP/MS

- COSEMS /CGR/
CIES

- Fevereiro a
dezembro de
2009
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SUBPROJETO V.6.2 — Formacédo de Formadores

Cristina Alonso e Carolina
Feitora

OBJETIVO DO SUBPRO JETO: Capacitar em metodologias ativas de ensino o0s técnicos da gestdo envolvidos em atividades de docéncia

META SELECIONADA PARA O SUBPROJETO: Atender 100% das demandas de capacitacdo pedagogica aos técnicos envolvidos em EP

1= Instalacédo de
Banco de técnicos
da SES/SP da
atencao e da
gestdo, enquanto
docentes de
referencia para
formacéo,
capacitacao,
treinamento em
conteudos gerais e
especificos.

Construir e
oferecer proposta
de capacitagcéo
pedagodgica em
metodologias
ativas de ensino /
aprendizagem para
técnicos da gestao
e da assisténcia
que pontualmente
estejam envolvidos
em atividades de
multiplicador /
docéncia.

Articulacao de grupo
técnico de trabalho.
Construgéo de proposta
de formacéo de
formadores em
metodologias ativas de
ensino / aprendizagem.
Realizagdo no CEFOR
SP Curso piloto para
Formacédo de
multiplicadores

Adequacdes da proposta.

Oferta regular e
descentralizada de
oportunidade de
capacitacao pedagdgica
aos técnicos da atengéo
e da gestdo em atuacao
nas propostas de
formacgdes e
desenvolvimento.

Atender em 100% a
demanda de
capacitacao pedagogica
de técnicos envolvidos
pontualmente em
propostas de Educacéao
Permanente.

Oferecer formagéo de
multiplicadores a cada
dois meses

- Transversal.

INDICADOR SELECIONADO PARA O SUBPROJETO: % de técnicos caiacitados, frente a demanda airesentada

Até 01 marco de 2009
grupo técnico
constituido. Até
final de abril — proposta
de capacitacao
construida. Até
final de maio
cronograma de datas de
Cursos em SP
(formacéo de
multiplicadores) e nas
regioes.
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SUBPROJETO V.6.3 — Implantacdo do Ensino a Distancia

- EAD

Yamara Martins

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Implantar base tecnolégica
como ao ProjetoTelesaude (Ministério da Saude) e d

para EAD na SES/SP, articulada a rede de escolas d e governo do estado, be m
efinir plataforma de trabalho para EAD

META SELECIONADA PARA O SUBPROJETO: instalar 20 sa las de videoconferéncia na SES; 20 pontos de estudo
plataforma para EAD

em TeleSaude e definir

Instalacao/
Manutencao de
equipamentos em
EAD e

Formacéo de
Equipe Técnica no

INDICADOR SELECIONADO PARA O SUBPROJETO: % de salas

Ativar a
Intercomunicacéo
comas DRS e
ETSUS na
modalidade a
Distancia

Transferéncia de
equipamentos, via
Fundacao Vanzolini, Sec.
Gestéo Publica, qualificacéo
da equipe via Fundacéao
Vanzolini

Transmissao para
as DRS e ETSUS
de 20% das
atividades /videos
conferéncias
realizadas no

instaladas e plataforma impla ntada.

SES/SP

Consultoria
Externa
(Fundagéo
Vanzolini/ Sec.
Gestado) na
modalidade de

Até julho/2009

Projeto TeleSaude
e universidades
parceiras

DRS, CEFOR e
ETSUS pontos de
estudo em
Telesaude

computadores e senha e
para acessar através da
internet o software do
projeto Homem Virtual,

- Compartilhamento de
acbes em EAD

para alunos e
servidores das
DRS, ETSUS e
CEFOR 0
programa homem
virtual e outros
estudos
oferecidos em
EAD

Paulo /
Telemedicina

uso dessa CEFOR EAD
tecnologia.
Articulagdo SES/ |- Implantar nas - Aquisicao de Disponibilizar SES/SP Universidade Sao |Até julho/2009
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Formar grupo de Visando . Através do diagnostico Optar por SES/SP Consultoria Até dezembro/2009
Trabalho para desenvolvimentos |dos softwares e melhores externa na
analisar softwares |de projetos de experiéncias ja existentes, |recursos para o modalidade de
de EAD Educacao a identificar as melhores desenvolvimento EAD
Distancia através | solucdes para a SES, dec
da internet ou Capacitacao da equipe do ursos em EAD
outros meios de GTDH para gerenciamento,
transmisséo de desenvolvimento e
EAD assessoria de Projetos de
Educacdo Permanente na
modalidade EAD
Implantar o EAD da | Iniciar o uso da Defini¢cdo da plataforma a Desenvolver 2 SES/SP consultoria Até dezembro/2009
SES/SP EAD nas ser utilizada para formacdo |cursos de externa na
estratégias. de equipe técnica com atualizacéo modalidade de
saber especifico profissional EAD

através da EAD
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SUBPROJETO V.6.4 — Especializacao em Gestédo Publica no SUS

Neil Boaretti

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Desenvolver curso de pos-graduacao para 400 gestores (estaduais e municipais)

META DO SUBPROJETO: Formar 300 gestores na 22 etapa e iniciar a formacao de 100 gestores na 32 etapa

INDICADOR DO SUBPROJETO: n° de gestores formados

Desenvolver curso
de pés-graduacéo
latu sensu
especializacéo
(360 hs) de forma
descentralizada e
em parceria com a
FUNDAP,
instituicoes de
ensino superior e
COSEMS/SP, em
conformidade com
plano estadual de
saude e pacto de
gestéao.

Capacitar os
gestores publicos
do SUS na
apropriacdo de
competéncias para
identificar,
diagnosticar e
propor solucdes no
sistema estadual e
municipal de
saude, ampliando a
capacidade de
resposta dos
servicos de salde
de acordo com as
realidades
loco/regionais.

Desenvolvimento

conteudos e
metodologia com
enfoque na
educacao
permanente,
politica de
humanizacao e
responsabilizacéo
para a aquisi¢ao de
competéncias
profissionais na
gestdo do SUS,
com trabalho de
concluséo de curso
voltado para o
diagndstico e/ou
intervencdo em
problemas loco
regionais.

Certificacdo como
especialista em
gestao publica no
SUS de 600
gestores estaduais
e municipais de
salde em trés
etapas: 1@ Etapa
com 200-
alunos(em
finalizacao), 22
Etapa com 300
alunos (ja
iniciada)e 32 Etapa
com 100 alunos.

FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE — Projeto
em Parceria com o
Ministério da
Saude - SEGETS.

FUNDAP,
InstituicBes
de Ensino
Superior.

Etapa 1: Em finalizacdo em
jan. de 2009.Etapa 2:
abr/mai/08: planejamento do
curso (definicdo das
instituicbes parceiras, numero

de turmas por regido, outubro:

inscricdo e selecéo dos
candidatos;inicio do curso:
nov./08 — término
dez/09.Etapa 3: ago/set/08:
planejamento do curso
(definicao das instituicdes
parceiras, numero de turmas
por regido, numero de alunos
por turma, critérios de
selecao, avaliagéo).out/08:
inscricdo e selecéo dos
candidatos;inicio do curso:
nov/08 — término dez/09.
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escolaridade

SUBPROJETO V.6.5 — Educacédo Permanente para os trabalhadores de nivel

fundamental e médi o de

Cecilia Maria Castex Aly
Heinemann

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Quialificar os trabalhadores

de nivel basico e médio no ambito do SUSSP

META DO SUBPROJETO: Qualificar formadores para form
de 1200 ACS, 300 THD, 300ACD e desenhar projeto de qualificacdo para vigilancia em salude

acao de conselheiros, ACS em Quilombolas, Cuidadore

s de idosos, Formar cerca

1- Educacéao
Permanente para o
Controle Social no
SUS/SP

Aprimorar a
representacao
social e dos
segmentos nos
Conselhos
Estadual e
Municipais de
saude, através da
melhoria da
qualidade dos seus
processos de
trabalho e da
participacao dos
conselheiros na
constituicdo dos
Planos Estadual e
Municipais de

Concluir o Curso
Piloto para os
Conselheiros
estaduais de
Saude

30 Conselheiros
concluintes

INDICADOR DO SUBPROJETO: Numero de irofissionais formados

abril/2009

Avaliar, através de
pesquisa, o
impacto do curso
piloto no processo
de trabalho do CES

Parceiras CIES SP

inicio em agosto e
término em
dezembro/2009

Preparacéo,
publicacéo,
divulgacao e
distribuicao "Guia
Referencial para
EP do Controle
Social do SUS/SP"

Produzir 1000
exemplares e
distribuir 1 para
cada municipio
paulista e os
demais para as 06
ETSUS

abril/2009

Idosos

de cuidadores de
idosos da Politica

da Pessoa ldosa
do GTAE

Saude Dar seguimento a |atender a 100% Gestores fevereiro & dezembro de

EP de das solicitacdes Municipais e 2009
Conselheiros dos CGR demais segmentos
mediante as componentes dos
demandas do CMS
CGR.

2- Curso de . Responder as Participacdo no janeiro a

Cuidadores de metas de formacgdo | Grupo de Politica dezembro/2009
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Estadual de Formacgéo de capacitar 100% dos GTAE, CDQS,CGR |fevereiro a
Atencdo a Saude Formadores de técnicos que serdo CIES (EEUSP, Dezembro/2009
da Pessoa Idosa. | Cuidador de Idosos | envolvidos na USPRP, UFSC,
. Oferecer formacéo de UNICAMP,
capacitacao cuidadores UFESP),SEADS,
pedagogica aos Conselhos
técnicos que serédo Estadual e
envolvidos na Municipais do
formacéo de Idoso, MS, MDS,
Cuidadores de secretarias
Idosos municipais de
Assisténcia e
Desenvolvimento
Social
3- Curso Técnico |4.1. Formar os Integrar o grupo de GTAE janeiro a
em Agente Agentes trabalho para a dezembro/2009
Comunitario de | Comunitérios de saude das
Saude Saude e capacitar | comunidades
os profissionais remanescentes de
universitario das quilombos
Equipes de Saude |constituido junto
da Familia das area técnica da
areas de quilombos | saude da
para as questbes | populagédo negra
relativas a salde do GTAE/CPS;
da populacao capacitar as Capacitar 100% GTAE,CGR, fevereiro & junho/2009

negras

equipes técnicas
das ESF das éareas
de comunidades
remanescentes de
quilombos para as
questdes relativas
a saude da
populacéo negra,

dos Técnicos das

ESF das areas de
remanescentes de
guilombos

Secretarias
Municipais de
Saude

120



Oferecer al Etapa
Formativa do Curso
Técnico de Agente
Comunitarios de
Saude, adequado
as as guestbes
relativas a saude
da populacdo

Formar 100% ACS
das ESF das areas
de remanescentes
de quilombos

GTAE

janeiro a
dezembro/2009

5-Curso Técnico de
Higiene Dental

negra
remanescente de
quilombos
4.2. Concluir o Oferecer Formacdo | Instalar 40 classes |MS CGR, Secretarias |dezembro/08 a
Projeto de Profissional para os | de ACS, formando, Municipais de dezembro/09
Formagéao ACS que ainda n&o | na | Etapa Saude
Profissional dos fizeram a | Etapa formativa, 1200
ACS do Estado de |Formativa ACS
Sao Paulo, iniciado | Formar os formar 100% dos SESSP CGR, Secretarias | novembro/08 a
em 2005. Formadores para |formadores Municipais de dezembro/09
as Turmas da | necessarios para Saude
Etapa Formativa de | as 40 turmas de
ACS ACS
Oferecer formacdo | Oferecer Formacgao | Formar 300 ACD, MS CGR, Secretarias |dezembro/08 a

profissional aos
trabalhadores das
equipes de saude
bucal dos
municipios

Profissional em

instalando 10

Municipais de

dezembro/09

Atendente de turmas Salde

Consultério

Dentério

Oferecer Formar 300 THD, |MS/SESSP(EP)e |CGR, Secretarias |dezembro/08 a

complementacgdo
da Formacéao
Profissional de
Atendente de
Consultério
Dentério para
Técnico de Higiene
Dental

instalando 10
turmas

SESSP

Municipais de
Saude

dezembro/09
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Formar os
Formadores
necessarios para
25 de ACD e THD

formar 100% dos
formadores
necessarios o
desenvolvimento
de 25 turmas de
ACD e THD

SESSP

novembro/08 &
dezembro/09

6- Curso formacéao
de trabalhadores
para as areas de
Vigilancia em
Saude

Qualificar as a¢des
dos trabalhadores
de nivel de
escolaridade
fundamental e
média das areas de
vigilancia em saude

Oferecer curso de
formacgéo inicial de
trabalhadores em

Vigilancia a Saude

atender 100% das
demandas do CCD
e da SUCEN

SESSP, VIGISUS

CCD/SUCEN/MS

A partir de marco de
2009

Formar os
Formadores
necessarios a
formacgéo inicial
dos trabalhadores
das areas de
vigilancia em
Saulde

formar 100% dos
formadores
necessarios ao
desenvolvimento
desta estratégia

SESSP, VIGISUS

CCD/SUCEN/MS

A partir de marco de
2009
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PROJETO V.7 — Formacéo de técnicos de Enfermagem para o Estado de

Sao Paulo

| Luci Emi Guibu

OBJETIVO DO PROJETO: Habilitar como Técnico de Enfermagem os Auxiliares

assisténcia.

de Enfermagem, que atuam em todos o0s niveis de

META DO PROJETO: Formar 33.000 dos Auxiliares de Enfermagem em Técni

cos de Enfermagem

INDICADOR DO BPROJETO: Numero de técnicos formados

Curso de
habilitacédo de
Técnico de
Enfermagem

Habilitar como
Técnico de
Enfermagem os
Auxiliares de
Enfermagem, que
atuam em todos 0s
niveis de
assisténcia

-Utilizar as ERSUS da
SES, da SMSSP,
Escolas Técnicas do
Centro Paulo Souza e
da Secretaria de Estado
da Educacéo, Escolas
Técnicas Municipais e
outras Escolas
Técnicas contratadas
que oferecam Curso
Técnico de
Enfermagem
(Complementacéo para
a Habilitacdo) aos
Auxiliares que tenham
concluido o Ensino
Médio;

- Estabelecer parceria
com a Secretaria da
Educacdo para oferecer
Educacdo de Jovens e
Adultos, para os
Auxiliares sem
escolaridade média
concluida;

-Oferecer formacéao
especifica para a

. 12 etapa — 33.300 | Orcamento

Auxiliares de
Enfermagem, em

2009

22 etapa - 33.400
Auxiliares de
Enfermagem, em

2010

32 etapa -33.300
Auxiliares de
Enfermagem, em

2011

Estadual.

FUNDAP
- SECRETARIA DE
ESTADO DA
EDUCACAO

- COREN -SP

INIiCIO — 2009
TERMINO -2011
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docéncia em educagéo
profissional de saude
em nivel técnico, para
os enfermeiros do SUS,
em parceria com a
Secretaria de Ensino
Superior.
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PROJETO V.8 — Apoio a Qualificacdo da Atencdo Basi ca na SES/SUS -SP Paulo Seixas

OBJETIVO DO PROJETO: Apoiar a area de Atencdo Béasica da SES na implementacdo de a¢cdes de monitoramento , avaliagdo e melhoria da gestao
municipal da atencao basica, bem como na melhoria da gestdo do trabalho e na qualificacdo das equipes municipais

META SELECIONADA PARA O PROJETO:

1.

Implementacdo, em conjunto com a CPS/Atengéo Basica e CRS, de equipes de gerenciadores da atencao basica, para atuarem em todos os CGR

cobrindo todos os municipios de menos de 100.000 hab do estado.

2. Implementacao de desenvolvimento individualizado para os gerenciadores de AB

3. Desenvolver 10 cursos de qualificacdo para a gestdo da atencdo basica — 400 gestores

4. Iniciar cursos de qualificacao para 500 enfermeiros em Saude da Familia no estado de Sao Paulo

5. Descrever as formas de contratacao de profissionais da atencéo basica e perfil profissional em atividade

6. Desenvolver e propor boas formas de gestdo do trabalho

7. Apoiar a organizacao e funcionamento de pelo 2 escolas de Saude da Familia no estado, em parceria com instituicdes universitarias.
INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO: 1 - % de implantacdo dos gerenciadores da atencdo basica em atividade .
2. n° de gestores qualificados

3 n° de enfermeiros qualificados

4. n° de escolas implantadas e em funcionamento

5. relatério de estudo apresentado

6. boas formas de gestao do trabalho desenvolvidas e discutidas

Interfaces: CPS/AB; CRS, Instituicdes de Ensino, Mi  nistério da Saude, COSEMS/municipios, ObservaRHSP, CGA
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SUBPROJETO V.8.1 — Qualificacao de profissionais da

atencao basica

Karina Calife

OBJETIVO DO SUBPROJETO - Desenvolvimento e implementacéo propostas de qualificacdo para gestores e enfermeiros da atencdo basica

META DO SUBPROJETO: Iniciar a qualificacdo de 400 gestores e 500 enfermeiros da atencao basica

INDICADOR DO SUBPROJETO: % de gerentes e enfermeiros qualificados

INTERFACES | CRS, CPS/AB, Instituicdes de Ensino, Cosems

Definir perfil
profissional e
mecanismos de
convocacgao e
critérios de
selecao de
gerenciadores da
AB

Identificar o profissional
que ira atuar como
gerenciador da AB

GT AB/CRH

Definir resolugéo que
cria a funcao e convite
para participacao

Areas da CRH/ AB

Jan 2009

Definir formas de
remuneracao,
critérios de
avaliacao, e
desenvolvimento
individualizado
para
gerenciadores da
AB

Definir as regras
retributorias do GAB

GT AB/CRH/CRS

Resolucéo que
regulamente a
remuneragao e
avaliacao do GAB

Areas da
CRH/AB/CRS

Até Fev. de
2009

Identificar e
designar os
gerenciadores
escolhidos,
implantar o
desenvolvimento
individualizado do
GAB

Iniciar o trabalho do
GAB

GT AB/CRH/CRS

Implantagéo da
atividade de GAB em
todos os DRS

Areas da
CRH/AB/CRS

Fev/Marco de
2009
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Identificar
competéncia
esperadas e
desenhar curso
de qualificacéo
para gestores da
AB

Estruturar o processo
de qualificacdo do gestor
de AB

GT AB/CRH/CRS/
instituicoes
formadores e
consultoria externa.

Processo de
qualificacdo
apresentado

CRH/AB/CRS/ IE/
Consultoria

Até maio de
2009

Identificar
competéncias

esperadas e Estruturar o processo GT AB/CRH/CRS/ : e CRH/AB/CRS/ IE -
AR o Projeto de qualificacdo Até junho de
desenhar curso de qualificacdo do instituicoes escola de
e o : apresentado 2009

de qualificacéo enfermeiro de AB formadores Enfermagem
para enfermeiros
da AB
Analisar dados e
informacdes Reunides de trabalho
sobre diferentes dentifi dénci entre equipe do
estudos sobre ! ent|~|car tendencias projeto e do L .

)9 na gestdo bem como Relatorio sintese do ObservaRHSP/ Até Junho de
gestdo do ObservaRHSP,

trabalho em AB
em finalizacéo na
SES

comportamento/ perfil dos
profissionais

CPS/AB, bem como
outros experts no
tema

conjunto de estudos

especialistas

2009

Discutir e propor
estratégias e
mecanismos de
melhorias da
gestdo do
trabalho na
atencdo bésica

Desenvolver propostas
factiveis de intervencéo

Reunides junto ao
Gabinete do
Secretario, AB, CRS,
Cosems

Projetos, estratégias de
intervencdo delineados
e pactuados

Cosems

Até Dezembro
de 2009

Identificar
parceiros
potenciais e
encomendar
propostas de
Escolas de Saude
da Familia no
Estado

Identificar interesse,
capacidade de
implantacéo, regides para
implantacdo de Escolas
de Saude da Familia

Reunibes com
possiveis instituicbes
interessados

Identificar pelo menos 3

parceiros potencias
para implantagéo do
projeto

Instituices de
Ensino Superior

Até marco de
2009
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Selecionar e
financiar projetos
fisicos financeiros
e propostas
técnicas de
gualificacao

Iniciar a
realizacao de
processos de
gualificacdo

Definir custos, escopo
do projeto, propostas
técnica, necessidades de
investimento e
dimensionamento da
escola

Mesmo durante sua
construcao € necessario
gque a escola ja tenha
condi¢cbes de comecar
com algumas da
qualificacdo propostas

Reunides com

escolas selecionadas

Reunides com as

escolas selecionadas

Desenho da escola e
projeto educacional ja
definido, financiamento
liberado

Projetos educacionais
em andamento

Instituices de
Ensino Superior
escolhidas, CGA,
DTE

Instituicbes
escolhidas

Maio/junho de
2009

Agosto de
2009
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PROJETO V.9 — Aperfeicoamento e inovacéo na Politi ca de Residéncia Médica da SES Paulo Seixas

OBJETIVO DO PROJETO: S ubsidiar o aperfeicoamento e a incorporacao de inovagdes na politica de financiamento de bolsas e na gestao dos
programas de residéncia médica financiados pela SES, orientando a distribuicdo de bolsas a necessidade de especialistas identificada pelos gestores
do SUS e avaliando melhor os programas em atividade.

META SELECIONADA PARA O PROJETO : 1. Definir metodologias de investigacao sobre necessidades de especialistas no SUS

2. Induzir a formacgéo de especialistas em pelo menos 5 &reas prioritarias para o sistema de saude.

3. Propor novas formas de financiamento da RM capazes de associar a oferta de bolsas ao financiamento do conjunto do sistema.

4. Estudar a adocao de tutorias e financiamento diferenciados em programas prioritarios de RM

5. Desenvolver metodologia e avaliar pelo menos 10 instituicbes SES em programas prioritarios, visando correcao de problemas bem como integracéo
de acoes.

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO: 1 — estudos desenhados e desenvolvidos

2 - % de crescimento de bolsas em areas prioritarias

3 - % de bolsas assumidas em projetos de financiamento global da instituicdo

4. % de incorporacdo de projetos de tutoria, bem como novas formas de financiamento adotadas

5. % de instituicdes avaliadas e modificacbes/integracdes propostas

Interfaces: CRS, CSS, CGCSS, Gabinete, ObservaRHSP, Instituicbes formadoras, FUNDAP, CRM, CFM, MS, mun icipios, gerentes de se rvicos,
parcerias externas
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SUBPROJETO V.9.1 — Avaliacdo da Re sidéncia Médica na SES

Irene Abramovich

OBJETIVO DO SUBPROJETO -Realizar avaliacao de funcionamento e estrutura de 10 instituicdes, em programas prioritarios, bem o avalaira a
possibilidade de acdes integradas e complementares entre eles

META DO SUBPROJETO: Avaliar 10 instituicdes SES em programas prioritarios

INDICADOR DO SUBPROJETO: % de programas avaliados, % de recomendacdes propostas e propostas de integracdo implementadas.

INTERFACES |CSS, FUNDAP, parcerias externas

Definir metodologias de
investigacao sobre
necessidades de
especialistas/mercado
de trabalho do médico
no estado de Sao
Paulo, desenhar e
desenvolver estudo

Identificar
especialidades médicas
que apresentam maior
caréncia de profissionais
no sistema

Grupo de trabalho e
oficinas de trabalho
com equipe CRH,
experts, ObservaRH
SP e eventuais
consultorias
externas

Estudo realizado
indicando areas
mais prioritarias

ObservaRHSP,
experts nacionais
e internacionais

Até Dezembro
de 2009

Buscar e avaliar a
viabilidade de
alternativas de
financiamento que
incluam a RM como
insumo regular do SuS

Definir estabilidade de
financiamento para a RM
mediante a oferta de

Negociacdes junto o
MEC e MS, busca

Projeto de

Até Dezembro

remuneracgao para o

SES, como instrumento

provedores de RM

internacionais

em Servicos determinados de experiéncias financiamento MS, MEC de 2009
-TvIG especialistas ; perienc estabelecido

especificos, portanto demandados pelo internacionais

com necessidade de , P

. . . sistema

financiamento continuo

e integrado aos dos

Servicos

Avaliar exigéncias, Avaliar factibilidade de |GT para analise de InstituicBes

competéncias e implantacdo de tutorias | Custos e semindrios | Projeto de tutoria formadoras, Até Julho de

mecanismos de em servicos proprios da | com outros definido nacionais e 2009
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estabelecimento de
tutorias responsaveis
pelo Programa

de qualificacéo dos
programas

sobre a utilidade e
critérios para tutoria

Estudar possibilidades
de co-financiamento na
adocao de bolsas
diferenciadas para
profissionais de areas

Dispor de residentes, em
regioes e especialidades

Reunides com
Gabinete do

Projeto de co-

Gab-sec; Cosems,

Até dezembro

menos procuradas, mas X o Secretario, Cosems |financimento , Instituicbes
v de baixa atratividade S : . de 2009
necessarias, ou de rofissional e instituices avaliado, definido formadores
regides de mais dificil P formadoras
acesso, ou pouco
interesse da categoria
médica..
- : Avaliar as condicdes .
realizar eotuio sobre | 0€ funcionamento das | (AR (8 FUNDAP,
RM proprias do estado e NAap, | eqiudo realizado ObservaRHSP, Até setembro
estrutura e ~ CeRem, Instituicdes LT o
. propor solucbes para em 10 instituicbes Instituicoes de 2009
funcionamento da RM AR formadoras,
~ eventuais dificuldades . formadoras.
em Séao Paulo residentes

identificadas.

131



PROGRAMA VI

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE - CPS

VI — Tecnologias e Inovac¢des em Saude

Sueli Gonsalez Saes

VI 1 Promogqo, organizagéo e acompanhamento do desenvolvimento cientifico e Sueli Gonsalez Saes
tecnoldgico de interesse para o SUS-SP

VI. 2 : Organizagéo e Planejamento para Inovagao Sueli Gonsalez Saes
Promocéo de parcerias para incrementar a capacidade técnica-cientifica das

VI. 3 Instituicbes na execucdo da agenda de prioridades de pesquisa proposta pela Sueli Gonsalez Saes
Secretaria.

VI. 4 Difusdo do Conhecimento Cientifico e ampliagéo dos servicos de informacao. Sueli Gonsalez Saes
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PROGRAMA VI — Tecnologias e Inovacdes em Saude Sueli Gonsalez Saes

OBJETIVO DO PROGRAMA: Promover a gestdo e o desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovacao, na Secretaria de Estado da Saude, a fim de
garantir a producao do conhecimento cientifico e tecnol6gico de interesse no ambito do SUS/SP, em consonéancia com a politica nacional de C&T em
Saude.

META DO PROGRAMA: Fortalecimento das Instituicdes e Desenvolvimento de projetos de pesquisa nas Instituicdes, em consonancia com a agenda
de prioridades elencadas pela SES-SP.

INDICADOR DO PROGRAM A: Metodologias novas desenvolvidas no periodo. Namero de patentes solicitadas. Inovacées e tecnologias
desenvolvidas para insumos, produtos e procedimentos médicos publicados, publicac6es cientificas em revistas indexadas, Acdes de capacitacdo

PROJETO VI.1 — Promocgéo, organizacao e acompanhamen to do desenvolvimento cientifico e tecnolégico de i nteresse para o SUS-SP.

OBJETIVO DO PROJETO: Promover a producédo de conhecimento cientifico aplicavel ao campo da saude no ambito do SUS/SP

META DO PROJETO: Obter a apresentacao/realizacado de novos projetos em acordo com a agenda de prioridades de pesquisa elaborada pelo
Conselho Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude da SES-SP.

INDICADOR DO PROJETO: Numero de projetos cadastrados, publicagfes, metodologias e tecnologias desenvolvidas e
incorporadas pelo sistema.

CRH, CRS, CCD, CCTIES, Instituto Pasteur, Instituto Lauro de Souza Lima, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
INTERFACES Instituto Butantan, Instituto Adolfo Lutz, Instituto de Saude, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, CVS, CVE e CRT-AIDS,

Instituto Clemente Ferreira, Universidades.

Apoio e Promover a gestdo |Aperfeicoar o sistema de Obter o

fortalecimento das | e desenvolvimento | monitoramento dos projetos | cadastramento de Universidades,

acbes para o de projetos de pesquisa disponivel na | 9505 dos projetos, | SES-SP. M.S Instituicoes de

d_esepyolwmento C|ent|f|§:qs e SES-SP, por meio da Rede novos e em FAPESF;, CNPg, P(fsq_wsa, 2009-2011
cientifico, tecnoldgicos, em de Informacéo e q FINEP Agéncias de

tecnolégico e de | acordo com a Conhecimento e arl amento, no Fomento,

inovacao das agenda de pesquisa |implementa-lo nas Sistema de DECIT/MS

Instituicdes de da SES-SP, nas 6 |instituicbes de pesquisa. Geréncia de

133



Pesquisa da
Secretaria de
Estado da Saude.

areas de propostas:
1-Doencas
Transmissiveis, 2-
Doencas ndo
Transmissiveis, 3-
Morbimortalidade
por causas
externas, 4-
Morbimortalidade
Infantil Neonatal, 5-
Saude e Meio
Ambiente, 6-Gestao
do SUS

Implementar um sistema
que oriente e facilite o
encaminhamento de
patentes para as
Instituicbes.

Organizar palestras,
seminarios e cursos de
interesse a agenda de CT&lI
em Saude, no ambito do
SES/SP.

Projetos da SES-
SP.

Realizar no
minimo 4
palestras, 2
seminarios e 2
cursos durante o
ano de 20009.
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PROJETO VI. 2 — Organizacao e Planejamento para Ino vacao

OBJETIVO DO PROJETO: : Estruturar as instituicdes para aumentar seu potencial inovador e capacitar as instituicdes envolvidas no desenho de
estratégias de inovacao tecnoldgica alinhados com a estratégia institucional e com as oportunidades oferecidas pelo sistema de CT&I brasileiro

META DO PROJETO: Capacitar gestores de pesquisa e pesquisadores das instituicdes nos conceitos, métodos e ferramentas de gestdo da inovagéo.

INDICADOR DO PROJETO: Numero de projetos para inovacao apresentados e cadastrados nas Instituicdes de Pesquisa e relacionadas a agenda de
prioridades em CT&I para o SUS-SP.

INTERFACES

CRH, CRS, CCD, CCTIES, Instituto Pasteur, Instituto Lauro de Souza Lima, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Instituto
Butantan, Instituto Adolfo Lutz, Instituto de Saude, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, CVS, CVE e CRT-AIDS, Instituto
Clemente Ferreira, Universidades.

Apoio as
InstituicBes de
Pesquisa da
Secretaria de
Estado da
Saude para o
estabelecimento
de parcerias
com vistas
realizacao de
cursos de
gestao da
Inovagéo
Tecnoldgica.

Promover a
capacitacdo dos
recursos humanos
das éareas de
CT&l, por meio de
politica de
parcerias, cursos
especificos da
area de gestao,
organizacao e
planejamento da
Inovacéo.

Incentivar a Inovacao
Tecnoldgica por meio da
realizacdo de cursos, em
parceria com
Universidades e
Instituicbes de Pesquisa e
desenvolvimento, com a
finalidade de capacitar
gestores e pesquisadores
em temas relevantes
como: gestao estratégica
da tecnologia e da
inovacao;
empreendedorismo;
inovacgédo aberta; técnicas
para monitoramento
tecnolégico; gestao do
conhecimento; obtencao
de recursos para inovacao;

Promover pelo menos 2
cursos de capacitacdo em
gestdo estratégica da
inovacao.

Aplicacéo dos conceitos de
inovacao,

criacdo de ambientes
inovadores na instituicéo,

realizacao do planejamento da
inovacéo e insercdo na gestdo
estratégica das instituicoes.

SES-SP,
FAPESP,
CNPq,
FINEP

Universidades,
Instituices de
Pesquisa, Agéncias
de Fomento,
DECIT/MS

2009-2011
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aliancas tecnoldgicas.
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PROJETO VI. 3 — Promocao de parcerias para incremen

tar a capacidade técnica-cientifica das Instituicée

S.

OBJETIVO DO PROJETO : Fortalecer o desenvolvimento de parcerias com a finalidade de incrementar a producao de conhecimento cientifico

aplicavel ao campo da saude no ambito do SUS/SP

META DO PROJETO: Aprovacao de novos projetos de pesquisa, desenvolvimento ou inovac¢ao, em parceria com Instituicdes / pesquisadores

reconhecidos e de notoério saber.

INDICADOR DO PROJETO: Numero de projetos cadastrados realizados em parcerias com entidades com expertise em C&T relacionadas a agenda

de prioridades em C&T para o SUS-SP.

INTERFACES

CRH, CRS, CCD, CCTIES, Instituto Pasteur, Instituto Lauro de Souza Lima, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Instituto
Butantan, Instituto Adolfo Lutz, Instituto de Saude, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, CVS, CVE e CRT-AIDS, Instituto
Clemente Ferreira, Universidades.

Apoio as
InstituicBes de
Pesquisa da
Secretaria de
Estado da Saude
para o
estabelecimento de
parcerias com
vistas ao
fortalecimento do
desenvolvimento
cientifico,
tecnolégico e de
inovacao.

Aprimoramento dos
recursos humanos das
areas de CT&l, por meio
de politica de parcerias,
cursos de especializacédo
e pos graduacao.

Identificar, cadastrar e

promover parcerias
com entidades com
expertise
relacionadas a
agenda de
prioridades em C,T&l
para o SUS-SP.

Estabelecer prioridades
de parcerias para o
desenvolvimento e
inovacao. ldentificar e
elaborar propostas as
entidades de C&T que
desenvolvem pesquisas
e inovagéao tecnologica
em saude.

SES-SP,
FAPESP,
CNPq, FINEP

Universidades,
Instituicbes de
Pesquisa, Agéncias
de Fomento,
DECIT/MS

2009-2011
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PROJETO VI. 4 — Difusdo do Conhecimento Cientifico

e ampliacdo dos servicos de informacéo.

OBJETIVO DO PROJETO: Divulgar a producédo de conhecimento técnico e cientifico em salde realizada pela SES-SP e apoiar o desenvolvimento
da CT&l na Institui¢&o.

META DO PROJETO: Fortalecimento da comunicacao cientifica dos Institutos de Pesquisa da SES-SP

INDICADOR DO PROJETO: Operacédo descentralizada das fontes de informacédo do Portal, incluindo a operacao e publicacdo dos acervos das
instituicdes que integram a Rede; Obtencao de Portal de acesso aos textos completos de 4 periédicos cientificos dos Institutos de Pesquisa da SES-
SP operando com a metodologia SciELO e integrado com o Portal da Rede de Informacdo e Conhecimento da SES-SP

Apoio a
consolidacao da
Rede de
Informacdao e
Conhecimento e
ampliagcéo dos
servicos de
informacéo para
fortalecer o
processo de
gestdo do
conhecimento,
técnico e
cientifico na
Secretaria de
Estado da
Saude.

Organizar, fortalecer e
disponibilizar, por meio
de uma fonte
estruturada, com base
no modelo
SciELO/BIREME, as
publicacbes periddicas
das instituicbes que
integram a Rede de
Informacao e
Conhecimento,
publicadas no ambito
desta Secretaria da
Saude.

Estabelecer parceria
com a BIREME .
Identificar e conhecer
a situacao dos titulos .
Utilizar a metodologia
SciELO nas revistas
dos Institutos de
Pesquisa da SES-SP
Promover melhorias
no atual fluxo de
trabalho para
operacado
descentralizada das
fontes de informacé&o
do Portal, incluindo a
operacéo e
publicacéo dos
acervos das
instituicdes que
integram a Rede

Disponibilizar de forma
eletrbnica os artigos das
revistas dos Institutos de
Pesquisa da Secretaria.
Automacéo e integracao
das Bibliotecas dos
Institutos de Pesquisa da
SES-SP.

Instalar, configurar e
customizar uma instancia
(colecao) SciELO para
operar como Portal dos
artigos cientificos dos
periédicos dos Institutos
de Pesquisa da SES-SP.

SES-SP

BIREME

CRH, CRS, CCD, CCTIES, Instituto Pasteur, Instituto Lauro de Souza Lima, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Instituto
INTERFACES | Butantan, Instituto Adolfo Lutz, Instituto de Saude, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, CVS, CVE e CRT-AIDS, Instituto Clemente
Ferreira, Universidades.

2009
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PROGRAMA VII

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD

VII — Controle de Riscos, Doencas e Agravos Priorit

arios no Estado de Sao Paulo.

Clélia Maria S. de Souza Aranda

Vil. 1

Melhoria da vigilancia e controle das
doencas transmissiveis

Ana Freitas Ribeiro

VII. 1.1 - Vigilancia das doencas agudas
imunopreveniveis.

Telma M.P.
Carvalhanas

VII. 1.2 - Vigilancias das infec¢des
hospitalares

Denise Brandao

VII. 1.3 - Vigilancias das meningites

Telma M P
Carvalhanas

VII. 1.4 - Vigilancias de surtos de doencas

Maria Bernadete

transmitidas por agua e alimentos P Eduardo

VII. 1.5 - Controles de antropozoonoses Ml .
Mascheretti

VII. 1.6 - Redugdes a Morbimortalidade da | Vera Galesi

Tuberculose

VII. 1.7 - Elimina¢Bes da hanseniase em Mary Li se

todas as Regibes do Estado Marzliak
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VII. 1.8 - Reduc¢éo da morbimortalidade do
HIV/Aids e das hepatites virais, a
transmissao vertical do HIV e a transmissao
de outras DSTSs.

Maria Clara
Gianna

Implementacéo das acdes de

VII. 2 vigilancia da morbimortalidade Sergio Sanfins
decorrente de causas externas
VII. 3.1 - Controles Sanitario dos Servicos Maria Aparecida
Hemoterapicos Aguiar — SERSA
VII. 3.2 - Controles Sanitario dos Servicos Maria Aparecida
de Saude e de Interesse da Saude Aguiar — SERSA
Vil 3 Aperfeicoamento da Vigilancia Cristina Megid
Sanitana VII. 3.3 - Controles Sanitario de Produtos de |Isabel L. A.
Saude e de Interesse da Saude Moraes — DITEP
VII. 3.4 - Sistema Estadual de Eliane Gandolfi —
Toxicovigilancia GTOX
VII. 4 Implantagéo da Vigilancia Ambiental Clelia Aranda/ CCD
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VII. 5

Aprimorar a Rede Laboratorial de
Saude Publica

Marta Lopes Saloméo

VII. 5.1 - Aprimorar a rede laboratorial do
IAL

Marta Lopes
Salomao

VII. 5.2 - Certificagbes de Colecdes
Estabelecidas

Julia de Souza
Felippe

VII. 5.3 - Implantar novas Técnicas
Diagnosticas

Julia de Souza
Felippe
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PROGRAMA VII Responséavel

Clelia Maria S. de

Controle de Riscos, Doengas e Agravos Prioritarios no Estado de S&o Paulo
Souza Aranda

OBJETIVO DO PROGRAMA: Exercer a vigilancia e controle de riscos, doengas e agravos prioritarios do estado de S&o Paulo

META DO PROGRAMA: 1. Garantir a investigacao de pelo menos 80% dos agravos notificados
2. 100% dos municipios do estado de Sado Paulo com ac¢des de vigilancia sanitaria pactuadas com o gestor estadual

INDICADOR DO PROGRAMA: 1. TX de Investigacdo = No. Doencas/Agravos Investigadas x 100
No. Doengas/Agravos Notificados

2. N° de municipios do estado de SP com Plano de Acdo em Vigilancia Sanitaria pactuado x 100
N° de municipios do estado de SP

INTERFACES CSS, CRS, CCTIES, FESIMA, IAL, Instituto Pasteur, CVS, CPS/GTAE, CRH
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Ana Freitas Ribeiro

PROJETO VII. 1 — Melhoria da vigilancia e controle  das doencas transmissiveis

OBJETIVOS DO PROJETO: Aprimorar as acdes de vigilancia e controle das doencas transmissiveis

META DO PROJETO:: Atingir 2 60% dos indicadores selecionados em cada subprojeto

INDICADOR DO PROJETO: Taxa de alcance de indicadores = n°. de indicadores com meta alcancada no periodo X 100
Ne. total de indicadores estabelecidos

Telma Regina M. P.
Carvalhanas

SUBPROJETO VII. 1.1 — Vigilancia das doencas agudas imunopreveniveis

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Manter sob controle as doencas imunopreveniveis

META DO SUBPROJETO: 1 - Notificar e investigar pelo menos 1 caso de Paralisia Flacida Ascendente (PFA) por 100 mil habitantes menores de 15
anos no Estado de S&o Paulo (Taxa de Notificacdo = 1caso/100 mil hab. < 15 anos); 2 - Garantir 80% de investigacdo adequada e oportuna e 95% do
diagnostico laboratorial dos casos suspeitos de sarampo e rubéola; 3 - Atingir 95% de coberturas vacinais em 70% dos municipios.

INDICADOR DO SUBPROJETO: 1 - TX de Notificacdo de casos de PFA: No. Casos PFA notificados / N° menores de 15 anos x 100 mil;
2 - N°. casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados adequadamente / Total de casos suspeitos notificados de sarampo e rubéola X 100; 3 - CV
= doses aplicadas / populacdo menor de um ano de idade x 100.

Para a CV de TV utilizar a populacado de um ano de idade; Homogeneidade = % de municipios que atingiram a meta/ n° total de municipios

Notificar e

Intensificar o monitoramento
de casos notificados e
investigados junto aos
GVEs, municipios e
unidades sentinela

Melhorar a captacao,
notificacao,
investigacao, coleta
oportuna de fezes dos
casos de PFA, o
sistema de

Monitorar a notificacao e
investigacao de pelo
menos 1 caso de PFA por
100.000 habitantes
menores de 15 anos,

investigar pelo
menos 1 caso de
PFA por 100 mil
habitantes
menores de 15

coletar oportunamente
uma amostra de fezes em
pelo menos 80% dos
casos notificados,
garantir a notificacdo
positiva ou negativa de
80% das Unidades
Sentinelas.

monitoramento dos
indicadores, a
capacidade de
supervisdo das GVEs
e a qualidade das
informac@es do
SINAN-NET. Manter a
cobertura vacinal

notificantes, promover
treinamentos para
capacitacao/atualizacdo de
médicos das unidades
sentinela notificantes,
intensificar as supervisdes
regionais e locais, melhorar
ferramentas de registro e
acompanhamento dos

anos no Estado
de Sao Paulo
(Taxa de
Notificacdo =
1caso/100 mil
hab. < 15 anos)

Coletar

SES

CETESB, SMS

Jan/09 a
dez/09
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minima de 96% em
menores de 5 anos e
manter o
monitoramento
ambiental do poliovirus
selvagem

dados

oportunamente
uma amostra de
fezes em pelo
menos 80% dos
casos notificados
de PFA para teste
de
presenca/ausénci
a do poliovirus
(Taxa de coleta =
80%)

Investigar em até
48 horas pelo
menos 80% dos
casos de PFA
notificados

Rastrear
semanalmente as
unidades
sentinela
notificantes
garantindo pelo
menos a
notificagéo
negativa
(auséncia de
casos atendidos)
ou positiva
(presenca de
casos atendidos)
em pelo menos
80% das unidades
sentinela
notificantes
Treinar/Atualizar
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100% das
unidades
sentinela
notificantes a
cada dois anos

Supervisionar
100% das
unidades
sentinela, pelo
menos uma vez a
cada trimestre em
trabalho conjunto
com as GVE e VE
municipais

Manter o
monitoramento
ambiental com
coleta de
amostras de
esgoto semanal
em pontos
estratégicos para
a identificacdo da
entrada do
poliovirus
selvagem, como
em portos,
aeroportos e
principais
emissarios de
esgoto no Estado
de S&o Paulo
(trabalho
desenvolvido em
conjunto com a
CETESB)
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Supervisionar/aval
iar
permanentemente
a qualidade de
registro de dados
no SINANNET em
100% dos casos
registrados/inserid
0S no sistema

Avaliar e monitorar as
unidades de Notificacao
Negativa do Sarampo, a
investigacdo adequada e
oportuna de surtos e/ou

Aprimorar a notificacdo
e a investigacdo
clinica, epidemiolégica
e laboratorial dos
casos suspeitos de

Fortalecer e intensificar o
monitoramento dos casos
notificados e investigados
junto aos GVEs, municipios
e respectivas unidades

Manter a
interrupcao da
circulagao do
virus do sarampo.
Garantir 80% de
unidades de
notificagéo de

casos suspeitos de sarampo, aliados a not|f|c§1nte~s, bem _com~o a sarampo ( positiva SES MS, SMS Jan/09a
~ capacitacao/atualizacdo dos |/ negativa ), 80% dez/09
sarampo, assegurar a adocao oportuna das AN ; . 7
o : profissionais de saude da de investigacao
realizacdo da coleta de medidas de controle, i o~
L . . regido, com supervisao adequada e
amostras clinicas e a com vistas a o ] .
s . R periddica pds capacitagdo e |oportuna dos
efetivacdo das medidas |eliminacéo do o S .
~ avaliagdo com indicadores | casos suspeitos e
de prevencédo e controle. |sarampo. 5
especificos. 95% do
diagnéstico
laboratorial.
Avaliar e monitorar a Incrementar a Fortalecer e intensificar o Eliminar a
notificacéo e a notificacéo e a monitoramento dos casos Rubéola e a
investigacdo adequada e |investigacao clinica, notificados e investigados | Sindrome da
oportuna de surtos/ casos | epidemioldgica e junto aos GVEs e Rubéola
suspeitos de Rubéola e |laboratorial dos casos | municipios de abrangéncia, |Congénita. Jan/09 a
de Sindrome da suspeitos de bem como capacitacao / Garantir 80% de |SES MS, SMS
! b . R S AN P S dez/09
Rubéola rubéola/SRC, aliados a | atualizac&o dos profissionais | investigacao
Congénita(SRC), adogcdo das medidas |de saude das éareas afins, |adequada e

assegurar a realizacdo da
coleta de amostras
clinicas e a efetivacéo

de controle, com
vistas a eliminacao da
rubéola/SRC.

supervisao e avaliacao
periddicas pos capacitacao
com utilizac&o de

oportuna dos
casos suspeitos e
95% do
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das medidas de indicadores especificos. diagndstico

prevencéo e controle. laboratorial.
Intensificar o monitoramento
dos casos/surtos notificados

: : e investigados junto aos
Avaliar e monitorar a gacos junto ao
e Implementar GVEs, municipios e
notificagéo dos casos de P Lo . . : -
notificagéo/investigacd | unidades sentinela, assim Identificar

sindrome gripal, a
investigacao de
surtos/agregados de

o de surtos/agregados
de casos e 6bitos de
influenza humana e

como capacitagao/
atualizacao dos profissionais
de saude, com énfase na

precocemente a
circulacéo de
novas cepas do

casos e obitos de : . . A , . . MAPA, MS,
. por novo subtipo viral, |regionalizacdo/descentraliza |virus da influenza, . ) Jan/09 a
influenza humana, . ~ 4 SES Universidades,
tendo em vista a céo das acles e da com 80% de dez/09
assegurar a coleta . P . SAA, SMS
identificacdo precoce |realizacdo de exames de amostras
oportuna e adequada das d S ; .
S € novas cepas teste rapido. Acrescidos da | respiratorias
amostras respiratorias, . I )
. . circulantes e contribuir | retomada do Plano de preconizadas
junto as unidades x ~
: L para a formulacao Preparacéo para a coletadas.
sentinela, e a efetivacéo . 3
: anual da vacina. Pandemia de Influenza,
das medidas de controle. - o~
supervisédo/avaliacédo
periddicas, com utilizacdo de
indicadores especificos.
Utilizar os dados do API
para identificar os
municipios de baixa CV e
Controlar as doengas o
. . . PR estabelecer um plano de Atingir 95% de
Avaliar e monitorar as imunopreveniveis nas | =" 0" cremento das | coberturas Jan/o9 a
Coberturas Vacinais (CV) |criancas menores de Gaop o o SES MS,SMS
AN . CV nestas regibes, com vacinais em 70% Dez/09
do calendario basico. um ano de idade e N o S
énfase na capacitacdo e dos municipios
com um ano. o ~
supervisédo das agdes do
Programa Estadual de
Imunizacdo.
Reduzir as
complicacdes e ébitos | Planejar e coordenar as
Coordenar a Campanha pausaglos pelia acoes da campanha, reallzar Atingir CV de 80% MS; SES MS,SMS _abr|I/09 a
infeccdo do virus treinamentos regionalizados, municipios junho/09

Nacional de Vacinacao
contra influenza para o
idoso.

influenza em pessoas
com 60 anos ou mais.

divulgacéo na imprensa.
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Coordenar a Campanha
Nacional de Vacinacao
contra poliomielite.

Manter a erradicacéo
da circulagé@o do virus
selvagem da
poliomielite.

Planejar e coordenar as
acOes da campanha, realizar
treinamentos regionalizados
e divulgacdo na imprensa.

Atingir CV de_z 95% MS:SES:
e homogeneidade municipios
de 80%

MS,SMS

junho/09 a
agosto/09
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SUBPROJETO VII. 1.2 — Vigilancia das infec¢Ges hosp italares Denise Brandéo

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Ampliar a implantacdo do sistema de vigilancia das infec¢des hospitalares (IHS)
META DO SUBPROJETO: Atingir 80% dos hospitais cadastrados no CNES
INDICADOR DO SUBPROJETO: N° de hospitais notificantes / total de hospitais com critério para notificacao X 100

INTERFACES CVS, CSS, CRS, CCTIES, IAL

hospitais e interlocutores
dos GVEs.

vistas a aumentar a
adesao ao Sistema
de Vigilancia
Epidemiologica das
IHs

das CClIHs.
Periodicamente fazer a
retroalimentacéo dos
dados consolidados

Atingir 80% dos
hospitais cadastrados
no CNES* OBS: O
universo a ser
considerado ndo é o
dos hospitais
cadastrados no CNES

- Hospitais que
realizam
procedimentos
cirurgicos 2- Hospitais
gue possuam
unidades de terapia
intensiva ( adulto,
coronariana,
pediatrica, neonatal) 3
- Hospitais de Longa
Permanéncia

Ampliar a . . . e
. ~ Realizar treinamentos e sim dos hospitais
implantacdo do : .
sistema de regionalizados tendo gue se enquadram em
. L A como publico alvo os algum dos critérios
Sensibilizar profissionais vigilancia das ; . ~ X
. . ~ interlocutores de infeccao | estabelecidos pela
das CCIHs e dos Nucleos |infeccbes . o =
. . . . hospitalar dos GVEs, Divisdo de Infeccéo Jan/09 a
de Epidemiologia dos hospitalares, com o SN i .y SES
municipios e profissionais | Hospitalar, que sdo: 1 dez/09
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SUBPROJETO VII. 1.3 — Vigilancia das meningites

Telma M.P.
Carvalhanas

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Aprimorar o diagnéstico etioldgico das meningites bacterianas e virais

META DO SUBPROJETO: Identificar a etiologia de meningites bacterianas em mais de 45% dos casos

INDICADOR DO SUBPROJETO: n° de casos de meningites bacterianas com etiologia identificada/ n° total de meningites bacterianas

INTERFACES

CVS, CSS, CRS, IAL

Avaliar e monitorar a
notificacéo e a
investigacdo de casos
suspeitos/ surtos de
meningites, assegurar a
coleta das amostras
biol6gicas e a efetivacao
das medidas de controle,
além de dar
sustentabilidade ao
Programa de Vigilancia
Sentinela das Meningites
Virais e Bacterianas.

Incrementar
o diagnostico
etiolégico
das
meningites
bacterianas
e virais.

Fortalecer e intensificar o
monitoramento de casos / surtos
notificados e investigados junto
aos GVEs, municipios e
unidades sentinela das
meningites bacterianas, realizar
capacitacdo/ atualizacao
periddicas dos profissionais das
areas de assisténcia, laboratorio
e vigilancia, com incorporagéo
de inovagdes tecnoldgicas na
area de investigacao de biologia
molecular. Aliados a superviséo
e avaliacdo com emprego de
indicadores especificos.

Ampliar o diagnostico
etiologico das
meningites
bacterianas em mais
de 45% dos casos.

SES

MS, Universidades
,SMS

Jan/09 a
dez/09
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Maria Bernadete de
Paula Eduardo
e alimentos (DT A) visando a ado¢do de medidas

SUBPROJETO VII. 1.4 — Vigilancia de surtos de doen¢ as transmitidas por 4gua e alimentos

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Identificar surtos de doengas transmitidas por agua
oportunas de prevencao e controle

META DO SUBPROJETO: 1 - Realizar investigacao epidemiologica em pelo menos 85% dos surtos notificados/ registrados; 2 — Realizar exames para
diagnostico etiologico em mais de 60% dos surtos investigados; 3- Aumentar o nimero de surtos com identificagdo etioldgica

INDICADOR DO SUBPROJETO: 1 - N°. de surtos investigados X 100 /n° total de surtos notificados/ registrados (CVE/ DTA); 2 - Tx de realizagéo de
exames/ diagnostico etioldgico; 3 - N°. surtos com realizacado de testes laboratoriais X 100/ N° total de surtos investigados

INTERFACES CVS, CSS, CRS, IAL

Monitorar a
notificacéo e
investigacao de surtos

Monitoramento e
investigacao de casos
e surtos devido as
Salmonellas

Identificar surtos de

doencas transmitidas
por agua e alimentos
visando a adogédo de
medidas oportunas

Identificar casos e
surtos devido as
Salmonellas com
vistas a adocéo de
medidas oportunas
de prevencdao e
controle.

Intensificagdo do
monitoramento e
investigacao surtos;
treinamentos
periddicos de equipes

importancia da
notificacdo de DTHA,
melhoria da qualidade
do registro no SINAN e
dos relatdrios finais de
investigacao
epidemioldgicas.
Incentivo a publicagéo
das investigacfes de
surtos de DTHA no
BEPA.

Incorporacéo de
laboratorios publicos e
privados ao sistema de
vigilancia ativa das

1) Realizar
investigacao
epidemiolégica em
pelo menos 85% dos
surtos

de doencas ~ S o .

o . de prevencdao e de vigilancia; notificados/registrados
transmitidas por agua . » - .
e alimentos controle. divulgacdo na midia da | pelos diversos

subsistemas de
vigilancia das doencas
transmitidas por agua
e alimentos (SVE DTA)
2) Realizar exames
para diagnostico
etiologico em mais de
60% dos surtos com
investigacao
epidemiolégica

3) Aumentar o nUmero
de surtos com
identificacao etiol6gica

1) Investigar 100% dos
surtos causados por

SES

MS

Jan. a Dez. 2009
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doencas transmitidas
por 4gua e alimentos,
delineamento de
referéncia laboratorial
(IAL) para a realizacao
de testes avancados
de cepas de
Salmonella
provenientes de
espécimes clinicos e
de alimentos de surtos
e casos; treinamentos
periodicos as equipes
de vigilancias e
laboratorios, melhoria
da qualidade do
sistema de registro e
avaliacdo dos dados

Salmonella

2) Garantir o envio de
cepas de casos
esporéadicos e
envolvidos em surtos
de Salmonella (obtidas
de espécimes clinicos
ou de alimentos) ao
IAL de pelo menos
80% dos Laboratorios
participantes do
Sistema de Vigilancia
Ativa para realizacao
de testes avancados
(sorotipagem e
técnicas moleculares).
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SUBPROJETO VII.1.5 — Controle de Antropozoonoses

Melissa Mascheretti

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Controle das Antropozoonoses

META DO SUBPROJETO: 1 - Reduzir em 10% da incidéncia de dengue em relagédo ao ano epidémico anterior; 2 — Reduzir o nUmero de casos de
LVA em 10%; 3 - Assegurar o diagndstico de 100% das amostras de mamiferos encaminhadas para diagnéstico de raiva

INDICADOR DO SUBPROJETO: 1 - letalidade da FHD e Leptospirose (n° 6bitos pelo agravo X 100/ n° total casos; 2 - Incidéncia (n° casos novos X

100/populagdo exposta; 3 - N°. de exames realizados X 100/ n° total de amostras encaminhadas

INTERFACES

1. Ampliar parcerias
de vigilancia e
controle da doenca; 2.
Apoio técnico aos
municipios/regionais
para a execucao das
atividades de controle
de vetor e vigilancia
epidemioldgica. 3.
Incrementar a area
assistencial;
coordenando e;ou
colaborando nas
capacitacdes da area
4. Implementar a
vigilancia e o controle
do Aedes aegypti para
reducédo da infestacdo
nas areas com
presenca do vetor e
impedir a infestacao
de novas areas,

1.Diminuir incidéncia
de dengue nos anos
epidémicos

2, Reduzir a
letalidade de Febre
Hemorragica da
Dengue

3. Reduzir infestagéo
pelo Aedes aegypti

1. Realizar 2
treinamentos em
vigilancia
epidemioldgica por
GVE; 2. Treinamento

da rede assistencial; 3.

Implantar o Cartdo do
Usuario — Dengue; 4.
Construcéo de planos
de contingéncia em
municipios prioritarios;
5. Realizar andlise
periédica da situacao
epidemioldgica da
doenca no estado; 6.
Propiciar retaguarda
técnica para as
andlises regionais da
situacao
epidemioldgica da
doenca; 7.
Acompanhar e

1. Reducdo em
10% o pico de
incidéncia de
dengue em relagéo
ao ano epidémico
anterior

2. Reducéo da
letalidade de Febre
Hemorragica da
Dengue em 50%
em relacdo ao ano
epidémico anterior
3. Reducéo dos
indices de
infestacdo pelo
Aedes aegypti

4. Reducao em
10% o n° de
municipios com
indice de
Infestacéo Predial
pelo Aedes aegypti

SUCEN, CVS

SES
MS

COSEMS,
Secretaria do
Meio Ambiente,
municipios,
GVEs, SUCEN
Central/
Regional, IAL
Central/
Regional, CVS,
CRF (Area
Assistencial),
COSEMS,
Secretaria do
Meio Ambiente,
municipios

1. Reunides quinzenais
no periodo epidémicos e
mensais no periodo
interepidémico; 2. CVE:
informe epidemioldgico
semanal no periodo
epidémico e quinzenal no
periodo inter-epidémico
SUCEN: Informe
Entomolégico Mensal; 3.
Treinamentos de maio a
dezembro; 4.
Distribuicdo dos cartbes
entre janeiro e julho de
2009; 5. Planos de
contingéncia elaborados
entre até fevereiro de
2009
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através de agfes do
orgao estadual
(SUCEN) e dos
municipios; 5.
Executar avaliacdo de
densidade larvaria
mensal nos DRSs 6.
Avaliar
trimestralmente os
municipios prioritarios
pela SUCEN.

supervisionar a
situacdo entomoldgica
dos municipios em sua
capacidade de
desenvolver acbes de
controle do Aedes
aegypti: atuar
suplementarmente
guando constatada a
insuficiéncia; 7. Avaliar
densidade larvéaria
mensal nos DRS; 8.
Avaliar trimestralmente
0S municipios
prioritarios pela
SUCEN; 9. Realizar
outras atividades
conforme Norma
Técnica. 10.
Incrementar as agdes
do Comité Estadual de
Mobilizac&o contra a
dengue.

acima de 1% 5.
Realizacao de pelo
menos 4 reunides
do Comité
Estadual de
Mobilizag&o contra
a dengue. 6.
Elaboracgéo do
Plano de
Contingéncia em
100% dos
municipios
prioritarios. 7.
Divulgagéo de
relatérios mensais
de avaliacéo
epidemioldgica e
entomoldgica.

1. Relizacéo de
treinamentos
descentralizados; 2.
Implementacéo das
acoes de vigilancia
entomoldgica e
controle vetorial pelos
municipios; 3.
Realizacdo de trés
oficinas regionais; 4.
Atuagdo junto ao
Grupo de Trabalho de
Levantamento de
Servicos envolvidos no
controle de zoonoses e

1. Realizacdo de 3
oficinas regionais;
2. Reducéo da
infestacdo do vetor
em 10% nas
unidades fixas; 3.
Reducdo do
numero de casos
de LVA em 10%

SES
MS

(CVE /Divisao
de Zoonoses e
representante
GVEs, SUCEN
central e
regional, IAL
central e
regional, CVS,
Area Assistencial
(atencao basica,
pronto
atendimento,
pronto socorro,
servicos da rede
privada de

jan a dez de 2009
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controle animal nos
municipios do Estado
de Sao Paulo; 5.
Criagcao de grupo de
trabalho
interinstitucional.

assisténcia,
CRM, Sindicato
dos Médicos,
APM,
UNIMEDS),
COSEMS,
Secretaria do
Meio Ambiente

1. Qualificar e ampliar
o0 atendimento
hospitalar de
Leptospirose, 2.

1. Estimular e dar
apoio técnico para
realizacdo de

1. Rede
assistencial:
atencao bésica,
pronto
atendimento,
pronto socorro,
servigos da rede

Fortalecer as treinamentos, 2 privada de
- Reduzir a ~ $ Reduzir 10% ao assisténcia, .
atividades de controle ) Formacé&o de um grupo . L 1 treinamento no
letalidade de ano a letalidade da | SES CRM, Sindicato
de pragas urbanas e ) de trabalho para : P segundo semestre 2009
leptospirose T ~ leptospirose dos Médicos,
roedores, aumentando realizacdo de agdes de
APM, UNIMEDS.
recursos humanos e Controle de Roedores S
L 2. Ministério da
materiais e fortalecer e pragas urbanas nos Satde:
as acoes intersetoriais municipios prioritarios s
. Municipios que
e educativas s ooa
jatémo
Programa de
Controle de
Roedores
1. Implementar a 1.100% dos
vigilancia passiva de morcegos
1. Implementar a ~ :
LA . morcegos néo encontrados em Secretaria de
vigilancia passiva de 2 . . ~ .
~ hematofagos em areas |situagoes Agricultura, do
morcegos néo Assegurar o ) N : :
hematéfagos em desenvolvimento do urbanas; 2. _ anomalas a seu Meio Amblen_te,
Implementar o envio de | comportamento SES IBAMA, Servicos Jan-dez 2009

areas urbanas; 2.
Implementar
monitoramento de
reservatorio de raiva

Programa de
Controle da Raiva

amostras de espécies
de mamiferas para
monitoramento de
reservatorio de raiva e
diagndéstico diferencial

natural encaminhar
para diagnostico

2. 100% dos
mamiferos
silvestres com

Municipais de
Controle de
Zoonoses,
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de agente etioldgico
causador de
sintomatologia
neuroldgica

guadro neurolégico
e 0s encontrados
em situacdes
andmalas a seu
comportamento
encaminhar para
diagnostico

3. 100% dos
bovinos e dos
equinos que
morreram com
quadro compativel
de encefalite e
apresentam
resultado negativo
para Raiva
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SUBPROJETO VII.1.6 — Controle da tuberculose

Vera Galesi

OBJETIVO DO SUBPROJETO : Reduzir a Morbimortalidade da Tuberculose

em 7,5%

METAS DO SUBPROJETO: 1 - Aumentar o exame de SR em 7,5% ; 2 - Aumentar a cura dos BK em 2,5% ; 3 - Reduzir o coeficiente de mortalidade

INDICADOR DO SUBPROJETO: 1 - % de sintomaticos respiratério (SR) examinados; 2 - % de cura de B K; 3- Coeficiente de mortalidade (n° ébitos
por TBC/ n° total de ébitos)

INTERFACES

CRTAIDS, CCTIES, Atencao Basica, CRS e CSS, IAL

Repasse de Recursos p/ o
Fundo Municipal de R$ % de
500,00 p/c/caso Bk+ . L.
. . sintomaticos
1-Incentivar os Aumentar a descoberta | notificado e curado e aumentar o exame de respiratorio an -dez 09
municipios a e Cura dos Casos de TB | avaliagdo com excluséo SR em 7,5% em 2008 P :
Casos de TB aplicarem os recursos no examinados
controle da tuberculose
3-Re§I|z?r Zvento de Mon:/ar o; I\:Iug_lcm:jlos p/ Realizar Férum anual Reduzir o coef. de Coef. de
prerr?lzilg.ao 0s (rjnecora Ie g I'(I:'aB ores (para 600 Profissionais) mortalidade tb em Mortalidade SES/MS set/09
municipios e Controle da 10% em 2008 por TB
4- Acompanhar as Consolidar Ambulatérios | Reunido trimestral de abril/09
atividades dessas ANCi
ade de Refere_nma acompanhamento de SES set/09e
referéncias com Secundaria casos
) s nov/09
discussao de casos
trimestralmente
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5- Avaliar Indicadores

Monitorar e Avaliar o

Realizar 3 Avaliacdes

Epidemiologicos e . . fev/09jun/09
L PCT Trimestrais SES

Operacionais Imestral dez/09
aumentar o exame de
Srem 7,5%

6- Capacitar Atualizacdo em tb

e pacta de ARS profissionais de varias | Realizar treinamento aumentar em 2,5 % a

profissionais de categorias - NU % de cura de BK + em

2009
Ampliar a oferta de q
7-Incentivar / Realizar baciloscopia e Realizar gl;mentz;lrs?)/examzeoog % de SR
Implementar Cultura e Teste de em 7,5%em examinados

Busca de casos em . L . e . e o DVTB/

n Diagnastico de TB na Sensibilidade no meio no presidio .
Populactes Populacéo Prisional tomatizado e exame ; Coef. de AL(CCD) Jan -dez 09
Vulneraveis opuiagac Fisiona automatiza Reduzir o coef. de . Municipio

radiologico para a mortalidade tb em Mortalidade

Populacgéo Prisional 10% em 2009 por TB
8- Capacitar em aumentarem 2,5 % a

. o R
DOTS as UBS de 10 g\umentar a cglz;a_lr_tura ReallierG cr.:lpac.!ltagoes % de cura de BK +em % de cura de Maio/junho
GVEs e casos em para treinandos 2009 BK+ 09
Agosto/deze
9- realizar curso de gumen;ag; exame de mbro 09
1 1 X H r em y 0 0 0

especializacdo para Capacitar 35 gestores % de Sr e % Opas/Usaid

gestores em tb

aumentar em 2,5 % a
% de cura de BK + em

de cura
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2009
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SUBPROJETO VII.1.7 — Eliminacdo da hanseniase em todas as Regifes do Est

ado

Mary Lise Marzliak

OBJETIVO DO SUBPROJETO : Eliminar a hanseniase em todas as regides do estado aprimorando a capacidade de diagnostico e tratamento

META DO SUBPROJETO: 1 - Atingir menos de 1 caso de hanseniase por grupo de 10.000habitantes no nivel municipal; 2 - Curar 88% dos casos
novos de hanseniase detectados nas coortes de pacientes multibacilares de 2007 e de Paucibacilares de 2008; 3 - Monitorarmento 100% dos

municipios segundo Deteccao

INDICADOR DO SUBPROJETO: 1 - Coeficiente de Prevaléncia no periodo de 2009 por municipio (n° casos novos e antigos/ populacéo exposta); 2 -
Proporcéo de Cura das Coortes MB2007 e PB2008; 3 - Coeficiente de Deteccdo em menores de 15 anos (n° casos detectados/ populacdo < 15 anos).

INTERFACES

CCTIES, Atencao Basica, CRS e CSS, IAL

1 - Monitorar e Avaliar a 1- Eliminacao da
endemia. hanseniase como um
2- Supervisionar as problema de saude
atividades de atualizacdo |publica em 65% dos
dos casos registrados no municipios do Estado
1 - Avancar em Atingir menos de 1 Sistema de Informacao ( de Sé&o Paulo
- Avang caso de hanseniase por |SINAN_NET). 2 - Curar 88% dos janeiro a
direcdo a meta de e
AN grupo de 3 - Capacitar interlocutores | casos novos de SES e SEE dezemb
eliminacéo na Esfera . O o .
. 10.000habitantes no regionais para as atividades | hanseniase ro
Municipal . - :
nivel municipal de monitoramento e detectados nas
avaliacéo regional. coortes de pacientes
4 - Capacitar recursos multibacilares de
humanos em Hansenologia, | 2007 e de
Prevencdo e Reabilitagdo |Paucibacilares de
de Incapacidades 2008.
2 - Monitorar a 1 - Melhorar a 1 - Capacitar equipes para 1- SMSs
deteccao de casos capacidade de a suspeicao e 2 - Ordem dos ianeiro a
novos de hanseniase |diagnostico e encaminhamento, Monitorarmento 100% Frades Menores |/
e incentivar a adocdo |tratamento. diagndstico e tratamento. dos municipios SES e SEE Franciscanos - dezem
de atividades de 2 - Detectar 2 - Planejar Campanha segundo Deteccédo CEFRAS
. - . bro/09
controle dos precocemente casos Anual de Divulgacéo de 3 -Secretaria de
municipios silenciosos | hovos. Sinais e Sintomas da Educacao de
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(sem detecgéo de 3 - Diminuir a propor¢do |Hanseniase. Estado
€asos novos) de casos novos com 3 - Produzir material de
incapacidades. divulgacao para a
Campanha Anual.
4 - Implantar Projeto Escola
da Familia
5 - Estimular o uso de
material educativo
especifico ( Album Seriado)
em salas de aula, grupos
das Unidades Béasicas e em
outras atividades ( grupos
religiosos).
1 - Investigagao de
100% dos casos
. 1- Encontrar as fontes novos detectados em
3 - Avaliar o . . . ~
.y primarias de infecgéo menores de 15 anos.
coeficiente de S R
~ responsaveis pela 2 - Diminuir em 3% o Marcgo a
deteccao de casos ~ : . SES SMS
manutencao da cadeia Coeficiente de dez/09
novos em menores de o ~
UINZE anos de transmisséao da Deteccdo em
q ' doenca Menores de 15 anos
em relagdo ao ano
anterior.
- Prever os medicamentos Part|c_|lo agdo de
o . Reunido Anual de
, especificos em conjunto .
4 - Garantir o . P Previsdo de
: com a area de Assisténcia .
fornecimento de 1 - Tratar P - .. . | Medicamentos com .
. Farmacéutica do Ministério Ministério da
insumos para o adequadamente e , . |MS e CCTIES-SES , ~
da Saude e Coordenadoria : Saude Fundacéo Marco a
tratamento completo | oportunamente todos 0s o ; Realizar 1 P
. de Ciéncia e Tecnologia de : (Assisténcia Sasakauwa dez/09
de todos os casos de |casos de hanseniase P planejamento de o
; . Insumos Estratégicos da Farmacéutica)
hanseniase registrados SES compra ao ano de
. . fin 2 100
registrados. 5 Prever os medicamentos | €"€Me de uréia a 10%
. : R e colirio de
coadjuvantes junto a CCD. :
hipromelose a 3%
5 - Monitorar as 1 - Detectar 1 - Incentivar as atividades | Aumentar em 3% a
atividades de precocemente os casos |de vigilancia dos contatos | Proporcéo de Marcgo a
N . . -~ , SES SMS
vigilancia novos de hanseniase intradomiciliares com Contatos Examinados dez/09

epidemioldgica dos

2 - Diminuir o nUmero de

énfase dos casos

em relacdo ao ano
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contatos
intradomiciliares dos
casos de hanseniase.

fontes primérias de

infeccdo que mantém a

cadeia de transmissao

multibacilares e dos casos
em menores de quinze
anos.

2 - Supervisionar a
atualizacéo do
acompanhamento dos
casos registrados no
Sistema de Informacéo (
SINAN_NET)

anterior.

6 - Incentivar a
avaliagao de
Incapacidades dos
Casos de Hanseniase
no momento do
diagnéstico e da alta

1 -Avaliar a
efetividade das
atividades de

diagndstico e tratamento

1 - Monitorar a avaliacdo de
incapacidades dos casos
de hanseniase no momento
de diagndstico e da alta.

2- Capacitar profissionais
para: avaliagao, prevencéao,
tratamento e reabilitacéo
das incapacidades devido a
hanseniase.

Aumento em 3% 0s
Ccasos Novos
avaliados e 0s casos
em tratamento
avaliados no
momento da alta em
relacdo ao ano
anterior.

SES

SMS

Marco a
dez/09
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a transmissao de outras DSTSs.

SUBPROJETO VII.1.8 — Reduzir a morbimortalidade do HIV/Aids e das hepati

tes virais, a transmissao vertical do HIV e

Maria Clara Gianna

OBJETIVO DO SUBPROJETO: 1 - Reduzir a morbimortalidade do HIV/Aids e das hepatites virais e a transmissao de outras DSTs; 2 - Ampliar oferta de
testagem e aconselhamento para hepatites virais nas UBS

Aconselhamento e em 20% das UBS

META DO SUBPROJETO: 1 - Reduzir em 10% a taxa de mortalidade geral por AIDS em relacdo a 2008; 2 - Implantar pelo menos uma UBS com
abordagem sindrémica para as DST em 100% dos municipios prioritarios (145); 3 - Prover testagem sorolégica em 100% dos Centros de Testagem e

INDICADOR DO SUBPROJETO: 1 - Numero total de 6bitos por Aids/ ano; 2 - Uma UBS com pontuacgédo cinco em cada um dos municipios habilitados na
politica de incentivo; 4 - Numero de UBS realizando triagem soroldgica para hepatites B e C /Numero total de UBS

INTERFACES

IAL. Saude da Mulher, Atencéo Basica, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Sanitaria, CPS, CRS.

1. Ampliar o nimero de municipios Gestores
capacitados para o desenvolvimento das Municipais,
acoes de melhoria do pré-natal na rede COSEMS,
béasica, com énfase na transmissao . , 1. Reduzir em 15% Sociedades de :
. . ) Capacitar equipes de . o . Janeiro
vertical do HIV. 2. Aprimorar o sistema duzi . | 0 numero de casos Pediatria, Gineco-
de notificacdes de HIV em gestantes e Re vzl a , pre-natal nos de aids por TV em |Orcamenta |obstetricia a
i A transmisséo vertical | municipios, fornecer ) - ' Dezemb

criangas expostas. 3. Apoiar técnica e do HIV suporte técnico e < de cinco anos no | rios Conselhos 10 de
financeiramente os servigos de saude no ' pori ESP em relacéo a Profissionais de

) logistico. . 2009
cumprimento dos protocolos de 2007. Farmaécia, de
guimioprofilaxia e controle da exposicao Medicina e de
da crianca ao HIV na gestacao, parto e Enfermagem, OSC-
lactacéo. DST/Aids.
1. Aprimorar o diagnéstico precoce do Ampliar oferta de Gestores
HIV, ampliando a oferta de testagem na Reduzir a testagem, capacitar Municipais,
rede basica e CTAs do Estado. 2. mortalidade por técnicos e 2. Reduzir em 10% COSEMS, Janeiro
Fornecer suporte técnico e logistico para | HIV/Aids; ampliar a | profissionais, pactuar |a taxa de Orcamenta Sociedades de a
diagnostico e tratamento de Aids e sobrevida média dos | ampliacéo de oferta; mortalidade geral -rigs Pediatria, Gineco- |Dezemb
infeccdes oportunista para toda a rede portadores do aprimorar a rede por aids em relacdo obstetricia, ro de
de servigos do Estado. 3. Qualificar e HIV/AIDS na rede laboratorial de CD4 e |a 2008. Conselhos 2009
ampliar a oferta de atendimento basica, carga viral, ampliar a Profissionais de
hospitalar e ambulatorial aos portadores rede de genotipagem. Farméacia, de
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de HIV/Aids, tendo em conta as
desigualdades regionais. 4. Qualificar e
ampliar a oferta de atendimento
hospitalar e ambulatorial na reparagéo
dos efeitos das lipodistrofias resultantes
do uso prolongado de antiretrovirais
entre os portadores de HIV/Aids,

Medicina e de
Enfermagem, OSC-
DST/Aids.

3. Ter pelo menos Gestores
uma UBS com Municipais,
1. Capacitar as equipes abordagem COSEMS,
multidisciplinares para a abordagem sindrébmica Sociedades de Janeiro
LA P Avancar na , . . o :
sindrémica. 2. Fornecer suporte técnico |. ~ Capacitar equipes nos |implantada para as . | Pediatria, Gineco- |a
PPN L implantacéo da C Orgamenta e
e logistico a rede basica para municipios, fornecer DST em 100% dos obstetricia, Dezemb
. o abordagem P e -
diagnostico e tratamento das DST. 3. S suporte técnico e municipios . Conselhos ro de
; : ~ sindrdmica na rede . o rios Co T
Aprimorar tecnologias de captacéo e basica logistico. prioritarios (145), Profissionais de 2009
tratamento de parceiros e a notificacao segundo indice Farmacia, de
das DST na rede basica. composto de DST Medicina e de
do SISINCENTI Enfermagem, OSC
VO. —DST/Aids.
Gestores
4. Apoiar técnica e Municipais,
materialmente com COSEMS,
1. Fornecer suporte técnico e logistico as insumos de Sociedades de Janeiro
equipes municipais de saude para agfes Ampliar as agbes | Adquirir e distribuir prevencgéao as agoes Pediatria, Gineco- |a
de prevencgdo. 2. Adquirir e distribuir de prevengéo junto a | preservativos voltadas para Orcamenté | obstetricia, Dezemb
preservativos, kits de reducdo de danos, |populacdes mais masculinos, gel e kits | populacdes mais rios Conselhos ro de
gel lubrificante e material educativo para |vulneraveis. de reducédo de danos. |vulneraveis as Profissionais de 2009
dar suporte as agbes dos municipios. DST/aids junto a Farmacia, de
145 municipios Medicina e de
prioritarios. Enfermagem, OSC-
DST/Aids.
1. Apoiar a estruturacdo de uma rede Fornecer apoio 5. Garantir oferta de Gestores .

: T . L L Janeiro
laboratorial estadual para realiza¢do de logistico e técnico a 100% das Municipais, a
VDRL e TPHA. 2. Ampliar o nUmero de Reduzir a municipios e servicos; | necessidades de . | COSEMS,

L . L : Orgcamenta : Dezemb
municipios capacitados para desenvolver | transmisséo vertical |cadastrar a rede AZT xarope e ; Sociedades de
~ X ! . P M rios o . ro de
acoes de melhoria do pré-natal narede |do HIV e da sifilis laboratorial para sifilis; |injetavel para Pediatria, Gineco- 2009
basica, com énfase na transmissao capacitar a rede para |gestantes HIV+ e obstetricia,
vertical da sifilis e do HIV. 3. Implantar o diagndstico de sifilis criancas expostas Conselhos
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tratamento rotineiro de parceiros de
gestantes com sifilis no pré-natal.
Ampliar o numero de notificacbes de
sifilis congénita e sifilis em gestantes. 4.
Apoiar a realizacdo de auditoria junto as
maternidades publicas, para
cumprimento dos protocolos referentes
ao diagnostico e tratamento da sifilis
congénita.

(VDRL e TPHA);
garantir exames
confirmatérios de sifilis
nas regides que
necessitarem.

na rede SUS.
Notificar pelo
menos 1139 casos
de sifilis congénita
no estado.

Profissionais de
Farmacia, de
Medicina e de
Enfermagem, OSC-
DST/Aids.

1 - Capacitacdo de profissionais no
adequado manejo de pacientes
portadores de virus B e C. 2 - Integrar
institucionalmente o Programa Estadual
de Hepatites virais a Atencao basica, a
Assisténcia Médica e Farmacéutica com
a criacdo de Comité Operativo, integrado
por representantes da Atencao basica,
CRS, CSS, CCTIES.

Fornecer medicacao especifica integral
oportuna para o tratamento de
portadores do virus da hepatite C

Ampliar oferta de
testagem e
aconselhamento
para hepatites virais
nas UBS.

Reduzir a
morbimortalidade
pelo virus Hepatite C

Capacitar equipes e
pactuar com gestores
e adquirir insumos.
Pactuar na Comissao
Intergestora Bipartite a
responsa-bilidade pela
aquisicao de
marcadores
soroldgicos, -
Intensificar a parceria
com os Nucleos
Hospitalares de
Epidemiologia, visando
aumento de
notificagdes/investigag
0es com participacdo
continua nas reunides
bimensais.

Execucao dos
protocolos clinicos
estabelecidos

Provimento de
testagem soroldgica
em 100% dos
Centros de
Testagem e
Aconselhamento
em 20% das UBS

SES

MS/
UNIVERSI-
DADES

Gestores
municipais,
COSEMS, CIB.
CIB, Redes de
Servigos
especializados

Janeiro
a
Dezemb
ro de
2009

Janeiro
a
Dezemb
ro/ 2009
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PROJETO VII. 2 — Implementacéo das ac6es de vigilan

cia da morbimortalidade decorrente de causas exter

nas Sergio Sanfins

OBJETIVO DO PROJETO : Ampliar as acdes de vigilancia epidemiol6gica com respeito as informacdes que subsidiem politicas publicas para diminuir

a morbimortalidade por causas externas

META DO SUBPROJETO: Implantar a ficha de notificag&do de violéncia do SINAN em 100% dos GVE

INDICADOR DO SUBPROJETO: numero de GVE com notificagdo implantada / total de GVE x 100

INTERFACES

GTAE / CPS (saude da mulher, da crianca, do idoso, atencao basica, salde mental )

Implantar a ficha de
notificacédo de violéncia

doméstica, sexual e outras

mais nos servigos dos
Grupos de Vigilancia
Epidemiologicas
pertencentes aos
Departamentos Regionais
de Saude do Estado de
Séo Paulo

Ampliar as
acoes de
vigilancia
epidemiolégica
para diminuir a
morbimortalidade
por causas
externas

1. Capacitar para a
vigilancia e prevencédo
dos acidentes e
violéncias, incluindo os
profissionais do
Programa de Saude da
Familia; 2. Implantar o
SINAN na vigilancia dos
acidentes e violéncias;
3. Colaborar na
construcao de uma rede
oficial de atendimento
as vitimas de violéncia
doméstica e/ou sexual,
de maus tratos contra
criancas, adolescentes
e idosos; 4. Promocéao
de seminarios
intersetoriais para
ampliar a compreensao
da magnitude, impacto
e determinantes das
causas externas.

Implantar a ficha de

notificacéo de
violéncia do SINAN
em 100% dos
GVEs

SES e do MS

Ministério da
Saude

JAN-DEZ
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PROJETO VII. 3 - APERFEICOAMENTO DA VIGILANCIA SANI TARIA

CRISTINA MEGID (CVS / CCD)

OBJETIVO DO PROJETO: Controlar o risco sanitario decorrente das atividades fabris, de comércio, armazenamento, transporte e

circulacdo de produtos de interesse da saude; da prestacdo de servigcos de saude; dos equipamentos e da prestacao de servigos de

interesse da saude

META DO PROJETO: 100% dos municipios do estado de SP com ac¢fes de vigilancia sanitaria pactuadas com o gestor estadual

INDICADOR DO PROJETO: N° de municipios do estado de SP com Plano de Acdo em Vigilancia Sanitaria pactuado x 100

N° de municipios do estado de SP

SUBPROJETO VII. 3.1 — CONTROLE SANITARIO DOS SERVIC OS HEMOTERAPICOS

MARIA APARECIDA
AGUIAR (SERSA/ CVS)

OBJETIVO DO SUBPROJETO : Monitorar a qualidade da prestacdo de Servigos Hemoterapicos

META DO SUBPROJETO: 35% dos Servigos Hemoterapicos sob controle sanitario pelo gestor municipal

INDICADOR DO SUBPROJETO: N° de Servicos Hemoterapicos cadastrados no SIVSA pelo gestor municipal x 100

N° de Servicos Hemoterapicos cadastrados no SIVSA

INTERFACES GVS/SGVS/IAL/CVE/CCD/CRS/CCSS/CPS/CGR
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Monitorar a qualidade
da prestacdo de
Servicos
Hemoterapicos

Implementar a
Hemovigilancia

1. Incluir a
hemovigilancia no
processo de pactuagéo
entre gestores
municipais e estaduais
de VISA.

2. Definir a
responsabilidade
sanitaria nas atividades
gue compdéem a
hemovigilancia.

35%
servicos
hemoterapicos
sob controle
sanitario do
gestor municipal

dos

a. Tesouro

b. Recurso
Federal -
Pisos
Estruturante
e Estratégico

C. Recurso
Federal -PAP
VS

d. Recurso

Federal -
Pacto de
Gestéo /
Bloco de
Financiament
o] de

Vigilancia em
Saude

a. Gestores Mun.

Saude - COSEMS
b. Equipes Mun. VISA
c. MS - ANVISA

d. CRM - Conselho
Reg. Medicina

e. ABNT — Associacao
Bras. Normas Técnicas

f. Ministério Publico

i. Sociedade Brasileira
de Hemoterapia e
Hematologia

entre outros

Dezembro
2009

/
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SUBPROJETO ViII. 3.2 — CONTROLE SANITARIO DOS SERVIG OS DE SAUDE E DE INTERESSE DA SAUDE

MARIA APARECIDA

AGUIAR

sanitaria

OBJETIVO DO SUBPROJETO - Monitorar a qualidade da prestacdo de servigcos de salde e de interesse de salude sob a competéncia da vigilancia

bancos de olhos, tecidos musculo esqueléticos e de pele), sob controle sanitario pelo gestor municipal

META DO SUBPROJETO - 35% dos servicos de saude e de interesse da saude (servicos de terapia renal substitutiva, hospitais,
maternidades, centros de parto normal, bercarios, bancos de leite materno, UTI adulto e neo-natal, estabelecimentos que prestam
assisténcia odontoldgica, instituicbes geriatricas, creches, servicos de diagndstico e tratamento de cancer de colo de Utero e mama e,

INDICADOR DO SUBPROJETO — N° de Servicos de Salde e de Interesse da Saude cadastrados no SIVSA pelo gestor municipal

N° de Servigcos de Saude e de Interesse da Saude cadastrados no SIVSA

X 100

INTERFACES

Implementar a
vigilancia sanitaria da
prestacao de servigos
de saude e de
interesse de saude

Monitorar
a
qualidade
da
prestagao
de
Servicos
de saude
e de
interesse
de saude

GVS/SGVS/IAL/CVE/CCD/CRS/CCSS/CPS/CGR

Pactuar acbes de vigilancia
sanitaria da prestacao de
servigos de saude e de
interesse de saude com
gestores municipais,
definindo a
responsabilidade sanitaria
e o0 alcance da meta
proposta.

35% dos servicos
de saude e de
interesse da
saude sob
controle sanitario
do gestor
municipal

a. Tesouro

b. Recurso
Federal - Pisos
Estruturante e
Estratégico

c. Recurso
Federal -
PAVS

d. Recurso
Federal - Pacto
de Gestao /
Bloco de
Financiamento

a. Gestores
Municipais de
Saude — COSEMS

b. Equipes
Municipais de VISA

c. MS - ANVISA

d. CRM - Conselho
Regional de
Medicina

e. CNEN- Conselho
Nacional de

Dezembro / 2009

169



de Vigilancia
em Saude

Energia Nuclear

f. ABNT -
Associagao
Brasileira de
Normas Técnicas

g. Sociedade
Brasileira de
Nefrologia

h . Ministério
Publico

i. CETESB

Entre outros
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SUBPROJETO VII. 3.3 — CONTROLE SANITARIO DE PRODUTO S DE SAUDE E DE INTERESSE DA SAUDE

ISABEL L. A. MORAES

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Monitorar a qualidade dos produtos de interesse da saude fabricados, importados, comercializados,

armazenados, distribuidos, transportados e manipulados no estado de Séo Paulo

META DO SUBPROJETO: 75% dos estabelecimentos que comercializam produtos de interesse da saude

(medicamentos, alimentos, produtos para a saude / correlatos, produtos de higiene, perfumes e saneantes) sob controle sanitario

pelo gestor municipal

INDICADOR DO SUBPROJETO:

N° de estabelecimentos que comercializam produtos de interesse da saude cadastrados no SIVSA pelo gestor municipal

N° de estabelecimentos que comercializam produtos de interesse da salude cadastrados no SIVSA

X 100

INTERFACES

Implementar a
Farmacovigilancia

Implementar o Programa
Paulista de Andlise Fiscal de
Alimentos

Implementar a
Tecnovigilancia

Monitorar a
gualidade
dos
produtos
de

interesse

GVS/SGVS/IAL/CVE/CCD/CRS/CCSS/CPS/CGR

Pactuar ag6es de vigilancia
sanitaria de produtos de saude
e de interesse da saude com
gestores municipais, definindo
a responsabilidade sanitaria e
0 alcance da meta proposta.

75% dos
produtos de
interesse
da saude
(medicame
ntos,
alimentos,

a. Tesouro

b. Convénio
OPAS

c. Recurso
Federal —
Pisos

a. Gestores
Municipais de

Saude - COSEMS

b. Equipes
Municipais de
VISA

Dezembro /
2009
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da saude

produtos
para a
saude /
correlatos,
produtos de
higiene,
perfumes e
saneantes)
sob
controle
sanitério do
gestor
municipal

Estruturante
e Estratégico

d. Recurso
Federal -
PAVS

e. Recurso
Federal -
Pacto de
Gestéo /
Bloco de
Financiament
ode
Vigilancia em
Salde

c. MS - ANVISA

d. CRF -
Conselho
Regional de
Farméacia

e. ABNT —
Associagao
Brasileira de
Normas Técnicas

f.- Ministério
Publico

172



SUBPROJETO VII. 3.4 — SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIG ILANCIA

ELIANE GANDOLFI

(GTOX/ CCD)
OBJETIVO DO SUBPROJETO: Controlar o risco sanitario dos eventos toxicologicos
META DO SUBPROJETO: 100% dos GVS e SGVS com Sistema Estadual de Toxicovigilancia implantado
INDICADOR DO SUBPROJETO: 1 - N°de GVS + SGVS do estado de SP capacitados no Modulo 1 do Programa Estadualde  x 100

2 - N°. de GVS + SGVS do estado de SP

Toxicovigilancia

INTERFACES

GVS/SGVS/IAL/CVE/CCD/CPS/CEREST/CRST/CGR

1. mplementar e
desenvolver o Sistema
de Infformacdo  de
Eventos Toxicoldgicos

dos

Controlar 0]
risco sanitario
eventos
toxicolégicos

1. Pactuar as acbes de
vigilancia  sanitaria  dos
eventos toxicoldgicos com
0S gestores municipais,
definindo a responsabilidade
sanitdria e o0 alcance da
metas proposta

100% dos GVS e
SGVS com
Sistema Estadual
de Toxicovigilancia
implantado

a. Tesouro

b. Recurso
Federal -Pisos
Estruturante e
Estratégico

C. Recurso
Federal - Pacto
de Gestao [/
Bloco de
Financiamento
de Vigilancia em
Saude

d..Convénio
OPAS

Dezembro
2009

a. Gestores
Municipais de
Saude -
COSEMS

b. VISA
Municipais

c. MS: SVS e
ANVISA

d. Entidades
de Ensino e
Pesquisa

e. Hospitais

f. CEATOX
Entre outros

/
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PROJETO VII. 4 — IMPLEMENTACAO DA VIGILANCIA AMBIEN TAL

CLELIA ARANDA

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Implementar a vigilancia ambiental no SUS/SP

META DO SUBPROJETO: 80% das analises de agua coletadas no estado, para fins de vigilancia, adequadas ao parametro fluoreto

INDICADOR DO SUBPROJETO: N° de anélises realizadas pelo PROAGUA com resultados adequados para o parametro flior x 100

N° de anélises realizadas pelo PROAGUA para o parametro flior

INTERFACES CRS/IAL/CVS

174



1 - Controlar o risco
sanitario associado
aos aspectos
ambientais
determinantes do
processo saude-
doenca no ambito da
competéncia da
vigilancia sanitaria

Implementar
a vigilancia
ambiental no
SUS/SP

1. Realizar 0
Modulo | do Curso
Basico da Vigilancia
de Fatores de Risco
a Saulde em Areas
Contaminadas (AC)

2. Realizar curso
para capacitacdo
dos  profissionais

dos GVS e SGVS
em Vigilancia em

Salude Ambiental
relacionadas  aos
Acidentes com

Produtos Perigosos

3. Estruturar equipe
para desenvolver e
gerenciar o sistema
de informacdo do

Programa de
Gerenciamento de
Residuos de

Servicos de Saude
- PGRSS

4. . Implementar
segunda fase do
projeto “Promocao
e Qualidade de
Vida - Fluoretacdo

das 4guas de
Abastecimento
Publico”, nos 117

100% dos GVS,
SGVS e VISA-M
capacitadas em
avaliar e
gerenciar riscos
a saude
humana em
areas
contaminadas e
degradadas e
emergéncias
ambientais

PGRSS on-line

a. Tesouro

b. Recurso Federal
-Pisos Estruturante
e Estratégico

c. Recurso Federal -
Pacto de Gestdo /
Bloco de Financia-
mento de Vigilancia
em Salde

a. CETESB

b. Defesa Civil Estadual

c. Policia Militar Rodoviaria
d. Corpo de Bombeiros

e. Secretaria da Agricultura

Dezembro
2009

/
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80% das | a. Tesouro a. CETESB Dezembro /
2 . Construir analises de | b. Recurso Federal | b. Defesa Civil Estadual 2009
instrumento para agua coletadas | -pisos Estruturante | c. Policia Militar Rodoviaria
monitoramento  da ggsestado, padr: e Estrategico d. Corpo de Bombeiros
qualidade do ar. vigilancia ¢. Recurso Federal - | o gecretaria de Recursos
g , Pacto de Gestdo /| Hidricos
adequadas  ao | gjoco de
parametro Financiamento  de
fluoreto Vigilancia em
Saude
Faculdade ~Saude
Publica/USP,MUNICIPIOS,
CETESB
3 - Construir proposta Tesouro: FAPESP ABRIL/ DEZ
de Vigilancia dos '
efeitos a salde para Criar GT para Faculdade _Salde
areas de queimadas discussao e PUblica/USP,MUNICIPIOS,
de cana de agucar. encaminhamento CETESB
das acOes a serem
propostas, com
participacao dos CGVAM
GVEs das RMSP e Egg’o'vgrvElsoo‘Ve" Abril IDEZ09
) municipios ~ sedes o
glssotrgpég?st?erma de das RMS. Realizar | DURCPIOS - das
Informacao) diagnéstico da ?r'\glizr 100%
areas criticas por 0 Municipios/COSEMS
area Podos GVEs e P ABRIL/DEZ09
5 Aprimorar a treinamento de | MUNICIPIOS d Tesouro; FAPESP
capacidade monitoramento  de | Prioritarios das
laboratorial para trafego e bancos de RMSP.
atendimento de da(,JIos , de
demandas da saude.Realizar o
geoprocessamento

municipios eleitos

desenvolvido e
disponibilizado
para o publico.
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vigilancia  ambiental
INSTITUTO ADOLFO
LUTZ

dos dados de
poluicdo
atmosférica,
internacdes
hospitalares,6bitos
por doencas
respiratérias e
cardiovasculares.

Realizar oficinas de
trabalho com GVEs
das areas de
gueimadas para
realizacdo dos
estudos
epidemioldgicos
propostos.

Realizar
capacitacao dos
GVEs.

Participar das
atividades
laboratoriais da

vigilancia ambiental
descritas no POA
do IAL

Envolver 100%
dos GVEs e
municipios das
areas de
gueimada.

Capacitar 100%
dos GVEs.

Tesouro

Tesouro,Fedial,Fin-
lacen Anvisa

JAN A DEZ/
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PROJETO VIIl. 5 - REORGANIZAR e APRIMORAR A REDE LAB ORATORIAL DE SAUDE PUBLICA Marta Saloméo

OBJETIVO DO PROJETO : Reorganizar e aprimorar a rede laboratorial de Salde Publica para atender a area de controle de doencas e demais ac6es de
saude publica necessarios para o SUS/SP

META SELECIONADA PARA O PROJETO: 1 - Habilitar 60% dos Laboratérios do IAL nos requisitos do Sistema de Qualidade

2 - Implantar Sistema de Informacé&o Laboratorial disponibilizando os resultados aos Servigos de Vigilancia (Regional, Municipal e Hospitalar)

3 - Implantar novas tecnologias diagnosticas

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO: 1 - N°. listas mestras/ N° UOS (Meta 60%); 2 - N°. de unidades laboratoriais emitindo informacg6es/ N°
de unidades laboratoriais existentes; 3 - N°. de novas tecnologias implantadas

SUBPROJETO VII. 5. 1 — APRIMORAR A REDE LABORATORIA L DO IAL Marta Salomao

OBJETIVO DO SUBPROJETO : Reorganizar e aprimorar a rede laboratorial do IAL para atender a area de controle de doencas e demais ac6es de salde
publica necessarios para o SUS/SP
META DO SUBPROJETO : Realizar exames e analises em 100% das amostras aceitas pelo IAL para Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e

Ambiental segundo as normas exigidas pela Qualidade e Biosseguranca, pactuadas com CVE e CVS.

INDICADOR DO SUBPROJETO: N°. de resultados emitidos/ n® de amostras cadastradas
FOSP, CRS, DRSs, Laboratorios de Hospitais Estaduais, CVS,CVE, | Pasteur, GVEs e GVSs.

INTERFACES

Implantar Reorganizar | Realizar cursos da Norma ABNT
Sistema de e aprimorar a | para funcionarios e aprimorandos o o
Gestéo da rede do IAL Central e Lab. Reg; Habllltal’,G.O/o dos Tesouro, Fedial .

. . ) . Laboratorios do IAL nos CGLAB, Janeiro a
gualidade das laboratorial do | Realizar treinamentos dos - : e repasses

P : requisitos do Sistema de . GGLAS/ANVISA Dezembro

Uos técnicas e IAL para documentos (novos e revisados) Qualidade federais
administrativas( | atender a do Sistema de Gestao (P-SGs e
relacionadas com |area de A-SGs) ; Realizar auditorias
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ensaios) do IAL
Central e
Laboratorios
Regionais,
segundo os
requisitos da
Norma ABNT
ISSO/IEC 17025
e Inmetro Nit

controle de
doencas e
demais acbes
de saude
publica
necessarios
para o
SUS/SP

internas nas UOs técnicas e
administrativas; Realizar
reunides com gerentes regionais
para monitoramento de
atividades dos Lab.
Reg.;Contratacdo de Assessoria
para elaboracéo de plano geral
de calibracgOes ; Realizagéo do V
INTEGRIAL - Qualidade Técnica

Dicla 083 e Qualidade de Vida do IAL
Reorganizar e
aprimorar a
rede
laboratorial do | Aquisi¢do de equipamentos de
IAL para informatica e de identificagéo
atender a ﬁlel:t)rénitqa_ de quStra'S ;')Aara_ 0s T ntacko do Sist .
5 aboratérios Regionais;Aquisicéo | Implantacdo do Sistema de
Implantar area de de 100 Estagﬁes? de Trabglho g Infgrma(;%o Laboratorial .
Sistema ge controle de dois servidores IAL disponibilizando os Tesouro, Fedial Janeiro a
Informacéo ~ R . e repasses PRODESP
&a doencas e Central;Expanséo de acesso & | resultados aos Servicos de ba Dezembro
Laboratorial do ; ~ A . federais
IAL dema|§ acoes cqnsulta do ' Vlglljcmma (Reglor_1al,
de saude Sistema;Monitoramento/ Municipal e Hospitalar)
publica Supervisdo da Implantacéo
necessarios | Ireinamento dos GVEs e
para o municipios no sistema
SUS/SP
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Reorganizar
e aprimorar a
rede
laboratorial do

Realizacao de reformas de area
fisica. Adaptac6es dos
laboratorios da Div. de Biologia
Médica ( Bacteriologia,
Imunologia, Sorologia,
Parasitologia- do 6° ao 11°
andares do prédio da SES, dos
laboratorios do Prédio da

realizar exames em 100%

IAL para Virologia, incluindo as areas da :
. dera Div. de Servicos Basicos. das amostras a,ce_|tas pelo
Realizar exames r~:1ten ) GOS B , IAL para diagndstico das .

. area de Realizar adaptacdes na Div. de ) Tesouro, Fedial - .
para_o_Slstgma controle de Bromatologia e Quimica patolog|as e agravos d_e e repasses Municipios, Janeiro a
de Vigilancia doencas e Realizaco de reformas .de area interesse a sadde publica, federais COSEMS/SP Dezembro
Epidemioldgica . ~ I ~ segundo as normas

demais ac¢Oes |fisica e adaptacdes na rede exigidas pela Qualidade e
de saude regional do IAL ( Bauru, Ribeirdo Biosseguranca
publica Preto, Presidente Prudente, Sao '
necessarios José do Rio Preto, Marilia,
para o Taubaté e Sorocaba). Compra de
SUS/SP insumos e permanentes.
Treinamento e capacitagéo de
técnicos. Compra de insumos e
permanentes. Treinamento e
capacitacdo de técnicos
Reorganizar
e aprimorar a
rede
laboratorial do | Estabelecer as necessidades
IAL para regionais de lab de saude
atender a publica. Elaboracéo de Plano de NP de servidores
Incorporar o area de adequacao de infraestrutura capacitados em Tesouro, Fedial Colegiado gestor Janeiro a
Laboratério de controle de fisica ( obras e adaptaces). Biosseguranca e normas e repasses municipios ' Dezembro
Aracatuba doencas e Promever capacitacdo de RH, de Qualidade federais
demais acles | Elaborar Plano de implantacdo
de saude de normas da Qualidade e
publica biosseguranca
necessarios
para o
SUS/SP
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Monitorar a
Qualidade dos
diagndsticos
citopatolégicos

Reorganizar

Avaliar 60% dos

Divulgacéo e aprimorar a prestadores de exames
permanente de  |féde . citopatologicos do SUS/SP
roteiro com laboratorial do Revisao de 10% dos o Reciclar os profissionais da
orientacdes para IAL para dlggpostlcog C|topa§olog|cos rede publica e privada Laboratérios
_ atender a cérvico-vaginal realizados através de aulas tecricas municipais e
colheita e area de durante més/ano dos b Tesouro, Fedial conveniados e Janeiro a
encaminhamento | controle de prestadores do SUS/SP praticas, cgntrole de __ |erepasses Dezembro
de amostras doencas e Reciclar os profissionais da rede |qualidade interno/ reunioes | federais contratados do
destinadas a demais acbes | publica e privada através de _ . _ SUS.
exames de saude aulas teérico-praticas, controle Divulgacéo por meio
. publica de qualidade interno/ reunifes. eletronico e impresso.
anatomo- -
ali necessarios
pato ogicos e para o
Imuno- SUS/SP
histoquimicos
Reorganizar Garantia de Qualidade dos
e aprimorar a exames AnétomO'
rede patologicos e imuno-
laboratorial do | promogao e realizagao de histoquimicos para
Promover ;?(Ia_n%aer?a reunides mensais com a diagnostico de DNC e
a . icipaca adi outros : Universidades e
eduga(;,ao area de parﬂupggao de medicos Tesouro, Fedial _
continuada controle de patologistas deste e de ouros A e repasses prestadores Janeiro a
q estados da federaco Elucidacéo diagndstica de fadora Dezembro
oeneas € ¢ 90 % dos casos/amostras | cocralS
demais acodes . .
de satide enviadas para consultoria
publica
necessarios
para o
SUS/SP
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Monitorar os

Reorganizar
e aprimorar a
rede
laboratorial do

Implantar o Programa de
Monitoramento de

L Disponibilizar e gerar graficos, ' Ali
laboratérios IAL para p g g qualldadfa em analises _
plblicos em atender a preencher resultados, hematoldgicas e Laboratrios
analises area de recadastrar laboratorios e bioguimicas em mais 45 Tesouro, Fedial | municipais, Janeiro a
o 6ai controle de | elaborar relatérios, via sitio laboratérios da rede e repasses hospitais Dezembro
ematologicas € | doencas e eletranico do 1AL . federais municipais e
bioguimi . ~ publica ;
loquimicas demais acodes estaduais
de sadde Realizar reunides
publica
necessarios
para o
SUS/SP
Reorganizar
e aprimorar a
- rede
Supervisionar a ,
laboratorial do
rede de
- IAL para
laboratérios que
. L atender a . .
realizam analises | . : . Realizar supervisdes em .
) area de Realizar caacitagoes 0 - Tesouro, Fedial e ,
de alimentos e . - 70% dos laboratorios Municipios, Janeiro a
. controle de Realizar reunides e repasses
agua e promover " - cadastrados no Programa . COSEMS Dezembro
; doencas e Emitir relatorios . . federais
mecanismo de . ~ de Qualidade implantado
demais acodes
controle de ;
: : de saude
qualidade intra e o
. . publica
interlaboratorial. -
necessarios
para o
SUS/SP
Reorganizar .
. Descentralizar a
Promover a e aprimorar a . , ~ A : .
) ~ Realizar discussfes na Camara | baciloscopia,para TB,e MH
descentralizacdo |rede P . ; ) .
. Técnica de Epidemiologia. : Tesouro, Fedial | Cosems, .
de exames de laboratorial do o . - Janeiro a
. Estabelecer prioridades de Descentralizar exames de | e repasses Municipios,
baixa IAL para T . : : . . : Dezembro
. descentralizacdo Leishmaniose canina e federais Universidades
complexidade atender a . s y e
ara municipios | area de Realizar capacitacoes. analise bacterioldgica e
P fisico-quimica ( Pré-agua)
controle de
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doencas e
demais acbes
de saude
publica
necessarios
para o
SUS/SP

Ampliar a
capacidade

Reorganizar
e aprimorar a
rede
laboratorial do

Realizagdo de reformas de area
fisica e adaptacdes dos
laboratorios da Div de
Bromatologia e Quimica ( como
da area de analise de

participar de 100% das
analises solicitadas para o
diagnéstico de surtos de

. infeccbes
laboratorial para | !AL para medicamentos para readequac&o -
. : hospitalares;comprovacéo
atendimento de Zigd;é a segundo necessidades de de cpontamina aop or ¢ Tesouro. Fedial LACENS; MS;
demandas da monitoramento dos i ¢ p ’ OPAS Janeiro a
controle de . oL botulismo e demais e repasses
Vigilancia d medicamentos distribuidos pelo federai Dezembro
L OeNGas € |sus/SP) e da 4rea dos biotérios | agravos de interesse & ederais
sanitaria e demais acbes ) ~ ‘de pabli d
ambiental de satde Qe experimentacgao. Comprg de |saulde publica, segundo as
puiblica Insumos e permanentes (tais normas de Biossegurancga,
necessérios como O_s de anallse’\s 'de Qua”dade e INMETRO
contaminantes organicos em
para o - ,
agua). Treinamento e
SUS/SP L L.
capacitacao de técnicos.
Reorganizar
Ampliar a e aprimorar a
dade rede
::a;)pamt - laboratorial do
aboratoria
re iona?l ara A r()jara Implantacao de analises de Estabelecer a demanda COSEMS
g : P "flten era P . ¢ . : para o Regional segundo . -
atendimento de area de metais em agua no IAL Regional : Tesouro, Fedial |SP:MS:CCD .
. as necessidades e fluxos T Janeiro a
demandas da controle de | de Campinas e repasses D b
A d adequados federai €zemoro
Vigilancia oencas e ederais
sanitaria e dema|§ acoes
bi | de saude
ambpienta pL'Jbllca
necessarios
para o
SUS/SP
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SUBPROJETO VII. 5.2 — IMPLANTAR NOVAS TECNICAS DIAG NOSTICAS

Julia de Souza Felippe

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Atender a demandas de investigacao da vigilancia epidemiolégica

META DO SUBPROJETO: Desenvolver e implantar quatro técnicas implantadas

INDICADOR DO SUBPROJETO: N°. técnicas implantadas/ n°. Técnicas previstas

INTERFACES

CVE

Implantar e implementar as
técnicas diagnosticas

Aprimorar a
capacidade
diagnostica
do Instituto
Adolfo Lutz

no
diagnéstico
de DNCs
através de
técnicas
avancadas
de Biologia
Molecular

Adaptacédo de

estrutura fisica com a
climatizagcéo de

ambientes
laboratoriais;

aquisicao de insumos;

Validacao

guatro técnicas
implantadas

FEDIAL ,
TESOURGO;
FINLACEN E
OUTROS
EXTERNOS

Municipios;
Universidades;
CDC (USA),
CGLAB, OUTRAS
AGENCIAS DE
FOMENTO

Jan/Dez
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SUBPROJETO VII. 5.3 — CERTIFICACAO DE COLECOES ESTABELECIDAS

Julia de Souza Felippe

OBJETIVO DO SUBPROJETO:

Implantar a certificacdo de colecBes de microorganismos no Instituto Adolfo Lutz

META DO SUBPROJETO:

Realizar 40% das atividades necessarias ao processo de implantacédo da certificacao

INDICADOR DO SUBPROJETO: Processo de certificacdo implantado auditorias realizadas e aprovadas

INTERFACES

CVE/ CVS/ CRT-AIDS/ Municipios

Estabelecer o padréo de
gualidade e a certificacédo

Realizacao de
adaptacdes e
atividades

do IAL

ColecGes de Culturas de
Células (ATCC e/ou OECD)

componentes do
acervo da Secao
de Cultura de

colecéo.

Saude

Certificar a : .. RESOURO
previstas em i 5 :
Colecéo de das cepas de ot q Inicio e implementacdo | ey FAPESP; FINEP, |
microorganismos projeto aprovado | do processo de L janeiro a
Culturas de e OUTRAS Ministério da
. . componentes do acervo da - certificacdo de 5% da , dezembro
Microorganismos Secao de Coleco de Adquirir colecdo FONTES Saude
IAL ipamen ' EXTERNA
do Culturas (ATCC e/ou equipamentos S
OECD) Capacitacéo de
técnicos
N E lecer I3 Implantacéo de
Certificar a stape ecer o pad ?9 de~ roieto para a L. . o FAPESP; FINEP e
Colecio de qualidade e de certificagdo | ProI€to pa Inicio e implementag&o outras agéncias
¢ em concordancia aos certificacéo das do processo de TESOURO; g jan a
Culturas de .. L Linhagens e . Fomentadoras e
. : padrdes internacionais para g certificacdo de 5% da Fedial; Externo . dezembro
Microorganismos Celulares Ministério da
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Células do IAL.

Capacitacdo de
técnicos.
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PROGRAMA VIl
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

GRUPO TECNICODE AGOES ESTRATEGICAS - GTAE

VIIl - DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS E AGOES DE SAUDE PARA SEGUIMENTOS DA

POPULACAO MAIS VULNERAVEIS AOS RISCOS DE DOENCAS OU COM NECESSIDADES Sonia Barros
ESPECIFICAS.

VIIIL. 1 Atencdo a Saude Bucal Tania Regina Tura Mendonca

VIII. 2 Atencao integral a salude da pessoa idosa Marilia Cristina Prado Louvison

Atencao Integral a Saude da Pessoa com

VIII. 3 Deficiéncia (PcD). Marcia Tiveron
VIII. 4 gf:;ae()éﬁtt?g;aérisggde £ WEENIES O Marcia Ap Ferreira de Oliveira
VIII. 5 Atencao integral a saude mental Regina Bichaff
VIIL. 6 Assisténcia Integral a Saude as Augusta Sato

Populacdes Indigenas
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VIII. 7

Atencao Integral a Saude da Mulher

Claudia Medeiros de Castro

Atencao Integral & Saude da Populagéo

VIII. 8 Luis Eduardo Batista
Negra
VIII. 9 Atencao Integral & Saude da Crianca Sandra Regina de Souza
Aperfeigoar a atengéo a saude da
VIII. 10 populacdo do sistema penitenciario e dos Maria Luiza Rebougas Stucchi
adolescentes em conflito com a lei
VIII.11.1Aperfeicoamento e .
. . consolidacao da rede de AGUIEEED
VIl 11 Atencao Integral a Saude do Trabalhador Francisco Drumond Marcondes e S Drumond
atencao a saude do
Marcondes
trabalhador
VIII.1'1.2 antro]e Sanitario Elba Pinheiro A.
dos riscos a saude nos Ly
: Custaodio
processos produtivos
VIIL 12 Atencdo integral a hipertenséo arterial Dra Sonia Barros

sistémica (HAS)e Diabetes Mellitus(DM)
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PROGRAMA VIII Responsével

Desenvolvimento de servicos e agdes de salude paras  egmentos da populagdo mais vulneraveis aos riscos d e

. - Sonia Barros
doencgas ou com necessidades especificas.

OBJETIVO DO PROGRAMA: Promover a equidade na atencéo a saude por meio da adequacao da oferta as necessidades de salde e da ampliagdo do
acesso do usuario as politicas setoriais especialmente aquelas voltadas para mulheres, criangas, idosos, pessoas com deficiéncia, trabalhadores, saude
mental e populacdes em situacéo de desigualdade por fatores genéticos ou por condicionantes de excluséo social.

META DO PROGRAMA: Politicas elaboradas e aprovadas
Reorganizacdo de servicos das Redes de Atencao dos Projetos relacionados ao Programa

INDICADOR DO PROGRAMA: Numero de servicos implantados e credenciados
Indices de cobertura populacional para o Estado de S&o Paulo

INTERFACES Programas I, II, II, IV, V, VI, IX, X
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PROJETO VIII. 1 — Aten¢do a Saude Bucal

|  Tania Regina Tura Mendonca

OBJETIVO DO PROJETO: Ampliar o acesso da populacao aos servicos de saude bucal.

META DO PROJETO: Aumentar em 2% ao ano 0 acesso a primeira consulta odontolégica.

INDICADOR DO PROJETO: Acesso a primeira consulta odontolégica.

INTERFACES

CPS (Atencéo Basica); CRH (CIES) CCD; CRS (DRS); CSS; CGCSS.

1-Avaliacdo e
proposicao de
estratégia para
manutencgéao e
ampliacédo do
“Programa Sorria Sao
Paulo”.

Ampliar o0 acesso
aos servicos nos
203 municipios que
desenvolvem o
programa.

Ampliar o acesso
para municipios da

Baixada Santista e
Registro.

Analise das
informac@es e dados
sobre a execucédo do
Programa.
Pactuacao regional
entre Colegiados e
DRS segundo as
necessidades
referenciadas.
Elaboracéo de
projeto para inclusdo
dos 9 municipios do

DRS da Baixada
Santista e Registro.

100% de
manutencgédo da
verba de custeio nos
203 municipios.
Inclusdo de 9
municipios do DRS
IV - Baixada Santista
no “Programa Sorria
Sao Paulo”.

R$ 5.728.000,00

R$ 436.800,00

CGR.

2°trimestre
de 2009.

2- Apoio técnico para
0s DRS na
reestruturacao das
acOes de saude bucal
na atencgao basica.

Ampliar acesso
a saude bucal na
atencao basica.

Realizacao de oficina
estadual de saude
bucal na atencao
basica, dando énfase
as instalacdes fisicas
quanto a VISA,
ergonomia e
biosseguranca

Realizacao de
oficina.

orcamentarios

2°trimestre
de 2009.
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Sistematizacao das

informacdes
identificadas nos
3-ldentificacdo na DRS.
rede da oferta e Promover o acesso | Reunido com a CRS Grupo
ampliacéo de a rede de servicos |e FOSP para Oferta identificada orcamentarios Bipartite de 1°. Trimestre
atendimento em em Cancer Bucal. |identificag&o da em 2 DRS avaliados. Odontologia/ de 2009.
Céancer Bucal. oferta e demanda. CIB e FOSP.
Criar mecanismos
para aumentar a
oferta de servigos em
Céancer Bucal.
e Sistematizacao das
4- |dentificacdo da . . ~ . - Grupo
rede de méc(i;ia e alta Organizar a rede de !nform_agoes Rede identificada em orgamentarios Biparti'?e de 3°. Trimestre
complexidade em SEIVIGos. :(ngr;uflcadas nos 7 DRS. Odontologia/ de 2009.
Céancer Bucal. ' CIB e FOSP.
Curso em sistemas
5-Capacitagéo dos Aprimorar o de informacéo para
trabalhadores nos sistema de 0S municipios Curso realizado nos 2°. Trimestre
sistemas de informagéo para avaliados (P0a2008). | 2 DRS avaliados. de 2009.
informagéo do SUS, | subsidiar as acdes CGR.
para alimentacdo dos |de planejamento e
dados de saude avaliacao.
bucal.
6-Monitoramento da Reproducio em 7
alimentacéo plos Aprimorar o DRpS & _
dados_: de saude bucal sistema Qe 7 DRS avaliados. orcamentarios CGR. 3°. Trimestre
nos sistemas de informacé&o. de 20009.
informacé&o do SUS.
Documento pactuado 1°.Trimestre
7-Elaboracéo da em CIB e aprovado Reunides.

Politica Estadual de
Salde Bucal.

Estabelecer uma
politica estadual em
saude bucal.

Formagé&o de um
grupo técnico para
elaboracdo da

pelo Conselho
Estadual de Saude.

de 2009.
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politica.

8-Realizacao de
levantamento
epidemiolégico em
saude bucal no

Conhecer a
situacgao das

condicdes de saude
bucal para planejar

Constituicdo de
grupo de trabalho
para elaboracao de

Faculdade de
Salde Publica

. 0 T
Estado de S&o Paulo |as ag0es a serem projeto de Projeto elaborado e o — USP, 1% Trimestre
- . levantamento . Em negociacéo. . de 2009.
com coordenagédo do |realizadas nas epidemiolégico em desenvolvimento. Colegiados de
governo estadual, em giferer)tes regides ' RGe'StéOI
parceria com os e saude do egional.
L Estado.
governos municipais.
Aprimorar o 1°. Trimestre
9-Capacitagdo dos conhecimento dos |Realizagédo do curso R$ 120.000.00
Interlocutores de Interlocutores em de gestdo em saude |Curso realizado U de 20009.
Saude Bucal dos Politicas de Saude |bucal
DRS. Bucal.
10- Formulagéo de Formacao de grupo |Projeto elaborado.
projeto de centros de , . técnico para formular
P ~ | Regionalizar o ; Grupo
_referenua‘ de atencao acesso e qualificar O projeto dqs centros - Bipartite de 3°. Trimestre
integral as pessoas ~ de referéncia integral orgamentarios :
. a atencéo. . Odontologia/ de 20009.
com fissura as pessoas com
. : . ) . CIB E CGR.
labiopalatino. fissura labiopalatina.
11-Viabilizar estudos | Melhorar a 22 fase do projeto: 100% dos Sistemas| R$1.000.000,00 |[Sabesp, CGR
gue apontem | qualidade da agua Publicos de e municipios. 2°. Trimestre
condicoes, para 0 consumo 1- aquisicdo de Abastecimento  de de 2009 .
amostragem e | humano. equipamentos para Agua com
rastreamento de dosagem de fltor e fluoretagéo.
f,ontes (pogos)  de para determinagdo
agua em todos os
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municipios do estado
com
compartilhamento de
conhecimento
técnico.

do ion fluoreto em
laboratorio.

2-Realizagao de 4
oficinas para os
municipios
pertencentes ao
Projeto para
elaboragéo de um
projeto técnico que
atenda a
conformacéao do
sistema de
abastecimento de
agua, garantindo a
cobertura total de
fluoretacdo nos SAA,
bem como a
adequada operacédo
dos mesmos.

Sensibilizar (o Gestor
Estadual) viabilizando
a Educacéo
Permanente através
de Cursos e
capacitacoes para
rede de TECNICOS
EM HIGIENE
DENTAL E AUXILIAR
DE
CONS.DENTARIOEM
UMA LOGICA DO
PNH, PSF e outros
modelos de AB.

Expanséo e
gualificacdo da
rede visando
melhoria da
Atencédo Bésica

PSF

Divulgacéo da
proposta no CGR e
Céamara Técnica

100%dos
profissionais em
Saude Bucal
capacitados

Orcamentarios

CDQ

Consideramos este
item como proposta
para 2010.
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PROJETO VIII. 2 — Atencao integral a saude da pesso aidosa

Marilia Cristina Prado Louvison

OBJETIVO DO PROJETO: Garantir atengéo integral a saude da pessoa idosa

META DO PROJETO: Implantar centros de atencao integral a salde da pessoa idosa em todas as macroregides.

INDICADOR DO PROJETO: Numero de CRAISPI implantados e reestruturados/15 (meta de 25% para 2009)

INTERFACES

CPS (Projetos I.1, 1.3, 1.4), CRS (Projetos II.1, 1.2, 11.3, 11.4, 11.5, I11.6) , CRH (Projeto V.2 e V.4), CCD (VII.2, VII.3 e IX). CCTIES (Projetos
1.2 e IIl.3) e CSS/CGCSS (Projetos IV.1, V.2 e IV.3

Aprovacao, pactuacao,
publicacéo e divulgacao
da Politica Estadual de
Saude da Pessoa Idosa

Estabelecer a Politica
Estadual de Saude da
Pessoa Idosa no SUS/SP

Desenvolvimento de
acles que estimulem a
implementacéo da
caderneta de saude da
pessoa idosa e de
acoes de
envelhecimento ativo na
atencao bésica

Qualificar a atencéo
basica para o cuidado a
pessoa idosa no sentido
de Identificar risco,
gerenciar o cuidado e
estimular a participacao
da pessoa idosa.

Politica Estadual de
o Saude da Pessoa
Finalizac&o da proposta Idosa aprovada no COSEMS,
(POA 2008) , . gIB SES Controle
apresentacao e pactuacao : : (impresséo dos | Social, le2trim
. |publicada em D.O. . :
na CIB e CES, publicagédo R exemplares) Universidad
. ~ e distribuida em
e impressao es
exemplares
impressos
Distribuicdo de
cadernetas impressas, Caderneta de
manual de preenchimento |satde da pessoa -
. . . SES (logist .
e fichas de registro (POA |ldosa implantada de diétcr)i%fi '(;?)) -CGR 1le2trim
2008) para apoiar os DRS |em 10% das ¢
na implantacédo da regides de saude
estratégia
Impresséo do guia do SES
envelhecimento ativo para | Guias impressos e | (impressao e .
. C .. - |3 e4trim
as pessoas idosas e para |distribuidos logistica de
profissionais de saude distribui¢éo)
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Apoiar a organizagéo de
colegiados regionais
intersetoriais de saude da
pessoa idosa (Plano
Estadual Futuridade) com

25% das DRSs com

. . .. | SES (logistica) | SEADS 1 ao 4 trim
foco no envelhecimento acoes intersetoriais
ativo, cidade amiga do
idoso e programa de
melhoria de qualidade das
ILPIs.
Qualificar o colegiado de |Realizacdo de curso SES
articuladores e os basico de envelhecimento | Curso realizado e (impresséao do
apoiadores regionais e salde da pessoa idosa |planos regionais caderno, guia Universidad
(Educacéao permanente, |(POA 2008) e oficinade |elaborados nos trés | do cuidador, o le2trim
. humanizacao e planejamento regional da |eixos do plano horas aula,
Apoio tecnicoaos DRSs | ... . » .
. ~ vigilancias) para a politica e da estratégia de |estadual recursos
para a implantacdo de |. ~ N .
~_|implantacédo das redes multiplicacéo logistica)

Processo de Educacgéo |.
integradas e

permanente em regionalizadas de saude

Envelhecimento e 9 . . SES (horas

; da pessoa idosa e . ~ Curso realizado e . .

Salde da Pessoa ldosa o e Realizacao de curso de lanos de aula, recursos | Universidad
multlpllcqgap de. cursos formagé&o de formadores fnulti licacio de logistica, e, 1 20 4 trim
par’a proflss.lona|s de de cuidadores de pessoas cursg de gui dadores impressdo do | Sociedade
salde e cuidadores de idosas caderno, guia | Civil

atencgéo a saude da
pessoa idosa

elaborado

do cuidador)
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Apoio técnico aos DRS
para a implantacao de
servicos de referéncia
da rede de atencao
estadual de Saude da
Pessoa Idosa

Ampliar, regionalizar e
gualificar o acesso aos
servigos de atencgéo
domiciliares e
especializados

em saude da pessoa
idosa e estabelecer redes
de atengao nas regidoes
de saude

Reunides e visitas
técnicas para apoiar a

Equipes de atencéo
domiciliar

implantacéo e implantadas e SES (diarias e | Universidad 3e4tim
credenciamento de credenciadas em transporte) e
equipes de atencao 10% das regides de

domiciliar saude

Avaliagéo das unidades

proprias estaduais

ambulatoriais e

hospitalares com

atendimento geriatrico

gerontolégico e/ou acbes |50% das unidades

de atencdo a pessoa proprias avaliadas e | SES

idosa, para o 15% identificadas e | (investimento e . :

: . Universidad :
estabelecimento de atuando como custeio o 1 a0 4 trim
unidades de referéncia unidades de mediante
secundarias de atencéo referéncia projetos)
integral & saude da secundéaria
pessoa idosa, com
identificacdo formal de
area de abrangéncia,
matriciamento e
referenciamento,

Reavaliacdo, adequacdo,
implantacéo e
recredenciamento de 100% .dos centros S_ES _
centros de referencia reavaliados (10) e (mvespmento € | Universidad .
terciarios de ateng&o 25%_dos centros cust(_elo o 1 a0 4 trim
integral & satde da previstos (15) mediante

implantados projetos)

pessoa idosa em todas as
macrorregides, com
identificacdo formal de
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area de abrangéncia,
matriciamento,
referenciamento, apoio a
capacitacao e pesquisa.

Estabelecer acdes de
reducao das
internacdes por fratura
de fémur de pessoas
idosas no SUS/SP

Reduzir as quedas de
pessoas idosas como
importante agravo de
morbimortalidade, de
reducao de qualidade de
vida e de mortalidade
precoce.

Realizag&o de seminario
estadual sobre
estratégias de

) ~ SES . .
intervencao para a oL . . Universidad .
z Seminério realizado | (realizacdo do 3 trim
prevengédo de quedas em E e
. seminario)
pessoas idosas, para
gestores municipais e
trabalhadores da saude
Constituicdo de Grupo de
trabalho para o
ef(t)?(l))f(l)(leoc I(!Ir:aeirrllt(/)egﬁ acao | Protocolo elaborado SES (logistica | Universidad 2 e 3trim
P 9a¢ de reunibes) |e

de pessoas idosas
internadas com fratura de
fémur
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PROJETO VIII. 3 — Atencéo Integral & Saude da Pesso a com Deficiéncia

Marcia Tiveron

OBJETIVO DO PROJETO: Ampliar o acesso e a resolutividade da atencao a saude da pessoa com deficiéncia no SUS, promovendo a sua inclusao

social.

META DO PROJETO: Reorganizacao de 50% dos servicos da Rede de Reabilitacao Fisica

INDICADOR DO PROJETO: Numero de servi¢os recredenciados

INTERFACES

CGR, DRS, CSS, CPS, GES, CRH, SEDPcD

Avaliagéo dos
servicos por meio de
Reorganizacédo da ‘ protocolo es~pe0|f|co. 50% dos servicos N
Rede de Ampliar o acesso Apresentacéo e Espaco para reunides, 0 & "0
S . k ~ da Rede 1°e 2°sem
Reabilitacdo aos servicos discusséo da : transporte, diaria.
o recredenciados.
Fisica proposta de
reorganizagao nos
CGR.
Padronizacdo de
procedimentos de
Adequacéo do dispensacdo da Procedimentos
processo de Redede | padronizados. R$600.000,00 (3 oficinas
dispensacéo de Amoliar 0 acesso a Reabilitacdo Fisica |Ficha de controle implantadas)
Orteses, Préteses P Elaborac&o de ficha |de fila de espera : - A DMR, HC 1°e 2° sem
X o OPM i R$200.000,00/oficina/més
e Meios Auxiliares de controle de fila de |elaborada. manutencao
de Locomocao espera de OPM 3 oficinas em &
(OPM) Implantacéo e funcionamento
implementacéo de
oficinas ortopédicas
Capacitacdo dos B Curso sobre Curso e Infra-estrutura para
profissionais Qualificar o processo | procedimentos para . reunides, transporte e
envolvidos no de dispensacéo de compra de OPM treinamentos diarias, contratagéo de
. realizados em T DMR, HC 1°e 2°sem
processo de OPM Treinamento para 100% dos Servicos profissionais.
dispensacéo de utilizagéo dos recredencia dosg CRH, GTAE, CDQ.
OPM formularios de ' R$ 10.000,00
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prescri¢ao e dos
instrumentos de
gestéao.

Capacitacao dos
responsaveis
pelas unidades

(tecmgo € G ti : Infra-estrutura para
administrativo) aranur a Realizar curso de reunides. transporte e
nas politicas padronizagéo das capacitacao para 100% dos gerentes diarias c'ontratg 50 de Municipios, 30 trimestre
Ublicas de informacdes e dos ualificagdo do de unidade N & CGR, GTAE,

publicas de. ¢ q ac , profissionais
reabilitagéo fisica, | procedimentos. gerenciamento dos | capacitados CRH. GTAE. CDQ CDQ.
dando enfoque ao servigos. ; ' '
credenciamento e R$ 10.000,00
faturamento de
acordo com a
legislacéo vigente.

' Reformulacao do Dois servicos
Sistematizagéo do |Ampliar, adequare | Grupo de Trabalho |implantados.
procedimento de | padronizar o para Capacitacao de R$ 50.000,00 para PUC. UNIFESP 10 & 29 sem
Triagem Auditiva | procedimento. acompanhamento e |100% dos servigos | capacitagdo técnica. '
Neonatal supervisao das que realizam TAN

acoes. na Rede.
Definicdo de
modelo de . Aplicagéo de projeto Proposta~de\moollelo Instituto
~ Ampliar o acesso e o~ de atengao a saude .
atencdo ao - de avaliacdo de Brasileiro de o
¥ a resolutividade dos R . de DI grave R$ 120.000,00 . 1° sem
Deficiente . instituicdo que abriga Estudos e Apoio
Servicos. elaborada e e
Intelectual (DI) DI graves. Comunitario
apresentada.

grave
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PROJETO VIII. 4 — Atencao integral a saude de usuér

ios de &lcool e outras drogas

Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira

OBJETIVO DO PROJETO: Estruturar a rede de assisténcia integral a satde de usuérios de alcool e outras drogas

META DO PROJETO: Implantacédo de 06 CAPS ad

INDICADOR DO PROJETO: 0,50 de cobertura CAPS/ 100.000 habitantes no Estado de Sao Paulo

INTERFACES

Gabinete da SES-SP, Programas: | (Projeto 1), Il (Projeto 2), V (Projeto 4), VIII (Projeto 5); CIB, CES, DRS e CGR

Publicacdo da|Garantir a divulgacdo e|Aprovacdo e divulgacdo da|Aprovada no CES SES —-|CGR
politica estadual |implementag&o das | Politica Estadual relativa aos | Pactuada na CIB impressdo do
de atencdo aos |diretrizes estabelecidas | usuarios de alcool e outras |Publicar 1000 | material
usuarios de |para a atencdo a usuarios |drogas aos gestores, | exemplares
alcool e outras|de alcool e outras drogas, | profissionais de salude e 1° trimestre
drogas. do Estado de Sao Paulo. instituicbes diversas
governamentais e nao-
governamentais.
Apoio  técnico |Expandir o acesso das |Reunides com os | Implantados 06 | Espaco e | Municipios 4° trimestre
aos DRSs para|acbes comunitarias de |Articuladores de  Saude|CAPS ad. infraestrutura | CGR
a mplantacdo | atengdo integral a saude de | Mental e articulagdo com os para reunifes
de CAPS ad em |usuérios de alcool e outras | municipios, via Colegiados de Incentivo

regioes com
populacao
acima de
200.000
habitantes.

drogas, por meio da
ampliacdo da cobertura de
Centros de Atencédo
Psicossocial — Alcool e
Drogas (CAPS ad)

Gestdo Regionais para apoio
técnico e viabilizacdo dos
processos de implantacao.
Apresentacdo de proposta ao
Gabinete da SES/SP para a
criacdo de incentivo estadual
para a implantagdo de CAPS
ad

Estadual para
a implantacao
no valor total
de R$
200.000,00
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Implantar Implantar e implementar o | Implantacdo e implementagéo | Implantados 05 | SES/SP Municipios 4° trimestre
servicos extra- | acesso das acles | de servicos extra-hospitalares | hovos servicos em | Implantacdo CGR
hospitalares de |comunitarias de atencdo|as criancas e adolescentes|DRSs que|no valor de
atencao a | extra-hospitalar as criangas | usuarios de alcool e outras |apresentem R$
criancas e | e adolescentes usuarias de | drogas. demanda 1.300.000,00
adolescentes alcool e outras drogas - emergencial para a
usuarias de |articuladas a  Atencéo atencdo integral as
alcool e outras |Bésica, segundo a ldgica criancas e
drogas de reducdo de danos, e de adolescentes
forma articulada ao usuérios de alcool e
restante da rede de outras drogas.
cuidados.
Capacitacao Qualificar profissionais da | Realizar o] curso de | Curso realizado nos|SES/SP Faculdade de | 3° trimestre
dos Atencéo Béasica — | capacitacdo sobre |17 DRSs. convénio com | Medicina de Ribeirdo
profissionais da|Estratégia da Saude da |rastreamento, diagnadstico PAI/PAD — | Preto
Atencdo Bésica|Familia (via DRSs), para|sindrémico, intervencgéo breve Faculdade de
— Estratégia da|encaminhamentos ele encaminhamento e Medicina de
Saude da |acompanhamentos acompanhamento Ribeirdo Preto
Familia (via | terapéuticos de usuarios de | terapéutico.
DRSs) alcool e outras drogas.
encaminhament
o] e
acompanhamen
to terapéutico

de usuarios de
alcool e outras
drogas.

Promocéo e
apoio para a
implantacdo de
leitos de
atencao integral
aos usuarios de
alcool e outras
drogas

Ampliar a cobertura de
leitos de atengao integral
para usuarios de alcool e
outras drogas em hospital
geral.

Implantag&o e implementacéo
de leitos de atencéo integral
aos usuarios de alcool e
outras drogas em hospital
geral de gestéo estadual.

Criacdo de incentivos
estaduais para municipios e
Santas Casas implantarem

50 leitos implantados

Recursos
financeiros a
serem
definidos de
acordo com
cada regido

0SS
Municipios
Santas Casas
CGR

20
trimestre
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leitos de atencgao integral aos
usuarios de alcool e outras
drogas.

Avaliacéo da | Aprimorar a qualidade dos | Desenvolvimento da | Pesquisa Realizada |FAPESP
Rede de CAPS |servigos existentes pesquisa, no Estado de S&o Universidade
ad. Paulo, nos 45 CAPS ad USP/SP/RP 4° trimestre
cadastrados na data de
outubro de 2008.
Promocdo de|Desenvolver projetos que |ldentificacdo das agOes de | Estabelecer
projetos garantam atencgdo integral |outras Secretarias do Estado | parcerias com | Convénios
intersetoriais e mapeamento das | organizacdes
para a atengao organizagdes ndo | governamentais e Secretarias da
a saude de governamentais relacionadas | ndo governamentais. Justica Educacio
usuarios de ao uso do alcool e outras desenvblvimento e’
alcool e outras drogas e reducdo de danos Assisténcia  Social
drogas. Reuniée_s com  outras Habitacio ' _
sezcretanas e org_anlzagées Previ dénci'a Social 2° trimestre
hao governamentais para a Trabalho e Cultura é
realizacdo de projetos Direitos HUMAaNoS
conjuntos visando a reducgéo Oraanizacies néé
de danos e incluséo social g & ,
governamentais.

das pessoas usuérias de
alcool e outras drogas nas
politicas publicas e outros
setores.
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PROJETO VII. 5 — Atencdao integral a satde mental

Regina Bichaff

OBJETIVO DO PROJETO : Garantir atencao integral a salde mental da populacdo em servicos da rede extra-hospitalar

META SELECIONADA PARA O PROJETO: 0,50 CAPS/ 100.000 habitantes no Estado de Sao Paulo

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO: indice de cobertura CAPS/ 100.000 habitantes no Estado de Sdo Paulo

INTERFACES

Gabinete SES-SP; Programas I, 1V, e V; Projetos do Programa VIII

Apoio técnico aos
DRS, CGR e

Expandir o acesso a
acOes comunitarias de

Articulacdo com
municipios e CGR, via
DRS, para apoio
técnico e viabilizagdo
dos processos de

R$ 700.000,00

municipios para a saude mental por meio |implantacdo e Icr:rle)z;n}agag :F?SSII e (Incentivo estadual ggg;ﬂg?sp 10,20, 3% e 4°
implantacédo e da ampliagéo de cadastramento; 6C APS’ I para implantacdo dos CIB trimestres
cadastramento de cobertura de CAPS |, Il | Proposta de criagcdo CAPS)
CAPS |, Il elll e lll de incentivo financeiro
estadual para a
implantagédo de CAPS
L, 11 elll
Articulacdo com
o municipios e CGR, via
Apoio técnico aos DRS. Dara apoio
DRS, CGR e Expandir as acdes )RS, para apoio -
A o p técnico e viabilizacao
municipios para a comunitarias de saude d d R$ 120.000 Municioi
implantacdo e mental para a infancia | . 0S processos de : A unicipios
cadastramento de e adolescéncia. por implantacéo e 4 CAPS Infantil (Incentivo estadual COSEMS/SP 10,20 3%¢e 4°
' P cadastramento; implantados para implantacéo dos | CIB trimestres

CAPS Infantil em
municipios com
populacédo acima de
300.000 habitantes

meio da ampliacdo da
cobertura de CAPS
Infantil

Proposta de criacéo
de incentivo financeiro
estadual para a
implantacdo de CAPS
Infantil

CAPS)
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Promover processos

Sensibilizacéo dos
municipios para a
implantacdo de RT;
Pactuacdo em CIB de
transferéncias de teto

Infra-estrutura para
reunides, transporte e
diarias.
Transferéncias de
teto estadual, de

Acompanhamento de
~ L o correspondentes aos valores "
das agges de desinstitucionalizagao valores de AlHs dos 25% da populagéo correspondentes as Municipios
desinstitucionalizacao | da populacéo : populac P . COSEMS/SP 10,29, 3%e 4°
" ; pacientes moradora AlHs dos pacientes ]
apontadas no moradora” dos R : ) ST : L . CiB trimestres
PR e o desinstitucionalizados; | desinstitucionalizada | desinstitucionalizados
Relatorio Final do hospitais psiquiatricos N o CGR
. . ~ Localizagdo de dos hospitais
Censo Psicossocial do Estado de Sao - i . o
familiares; Apoio psiquiatricos de
Paulo PR : ~
técnico as equipes da gestdo estadual, para
rede de atencao a 0S municipios que
saude mental dos alocarem esses
municipios pacientes nas RT
Articulacdo com
Desenvolvimento de cartorios de registro
: . Promover e apoiar o | civil, OAB, Ministério Infra-estrutura para | Municipios
trabalho intersetorial direitos d bl f : 50% dos moradores o
voltado aos pacientes acesso aos direitos de Pg ico, Defensoria sem documentos reunies, transporte, |CGR
moradores dos cidadania dos Pudblica e demais COm reqistro Givil diarias COSEMS/SP
o pacientes moradores orgaos competentes reg R$ 50.000,00 para OAB 19,29, 3%e 4°
hospitais > o localizado e/ou ~ e ;
o de hospitais para a regularizagéo contratagéo de Ministério trimestres
psiquiatricos do A : ~ processos de A P
~ psiquiatricos por meio | de documentacao dos T . profissionais para Publico
Estado de S&o Paulo o : . » | certidao tardia ; :
~ da regularizagéo de pacientes “moradores assessoria e trabalho | Defensoria
gue ndo possuem AR L desencadeados o
documentos documentacdao civil do_s h_qspltals de campo Pudblica
psiquiatricos do
Estado de S&o Paulo
. . Articulacdo com os
Criar alternativas de e
. - municipios e CGR, Infra-estrutura para
o moradia assistida para : .~
Apoio técnico aos T .~ - | por meio dos DRS, reunioes, transporte, L
o a desinstitucionalizacdo - A I Municipios
municipios para : para viabilizar a 80 Residéncias diarias. 0 "0 20 a A0
. ~ dos pacientes : ~ ) ~ . CGR 10,20 3%°e 4
implantacdo de implantacdo das RT; | Terapéuticas R$ 800.000,00 ]
Soa % moradores dos A . . COSEMS/SP trimestres
Residéncias hospitai T Proposta de criacéo implantadas (Incentivo estadual
ospitais psiquiatricos CIB

Terapéuticas

do Estado de Sao
Paulo

de incentivo financeiro
estadual para a
implantacdo de RT

para implantacéo das
RT)




Ampliar possibilidades
Incentivo aos de incluséo social dos . ~ Ministério da
municipios para acientes Articulaggo e Infra-estrutura para | Saude
NCIPIoS P pacientes =~ sensibilizacao dos 400 novos i P - 10,29 3% e 4°
habilitagéo no PVC e | desinstitucionalizados L o reunides, transporte e | Municipios ]
o municipios para a beneficiarios ao PVC | .. . trimestres
acesso a novos dos hospitais habilitacio no PVC diarias CGR
beneficiarios psiquiatricos do Estado & COSEMS/SP
de S&o Paulo
Articulagcdo com as
Coordenadorias
Ampliar a cobertura de |responsaveis pelos
Promocéo e apoio leitos psiquiatricos em | HG da gestéo
para a implantacéo hospital geral para o estadual e Santas 100 leitos Recursos financeiros | Municipios
de leitos de atengdo | acolhimento de Casas para viabilizar | ..o oo a serem definidos de |CGR 10,29, 3% e 4°
integral a saude situagoes de crise, a implantagéo de psiq acordo com cada COSEMS/SP trimestres
: e . implantados em HG x
mental em Hospital | urgéncias e leitos em DRS regiao Santas Casas
Geral emergéncias em saude | prioritarios: Grande
mental Sao Paulo, Baixada
Santista, Registro e
Taubaté.
Articulacao entre
articuladores de
Ampliar o0 acesso de |saude mental dos
Desenvolvimento de | egressos do sistema DRS com as Centrais
trabalho conjunto penitenciario e Casas |de Reintegracéo Infra-estrutura para 0 & "0
) L ) i Protocolo .~ 1°e?2
com a Secretariade |de Custddia e Social da SAP; . reunides, transporte, |SAP !
TN R ; desenvolvido e trimestre
Assisténcia Tratamento a rede de | Desenvolvimento de diarias
Penitenciaria (SAP) |atencado a saude protocolo intersetorial
mental parao
acompanhamento dos
casos comuns
Ministério da
Avaliacéo e Identificar as Saude
monitoramento da condicbes técnico- Realizacdo de Infra-estrutura para Municipios
assisténcia nos assistenciais dos avaliacdo hospitalar . o b COSEMS/SP 2°e 3°
hospitai e S S L oon PNASH realizado reunides, transporte, .
ospitais hospitais psiquiatricos e | segundo diretrizes do diarias Representantes trimestre
psiquiatricos do contribuir para sua PNASH de Conselhos de
Estado de S&o Paulo | melhoria Categoria
Profissional
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CES

Capacitacdo das

Melhorar a atencéo e
resolubilidade das

Articulacdo com CRH
para planejamento de
curso de capacitagéao;

equipes dos CAPS acOes realizadas pelos | Estabelecimento de Capacitacdo : . 10,20, 3% ¢ 4°
do Estado de Sao CAPS, por meio da curso de capacitacdo |realizada R$150.000,00 Universidades trimestres
Paulo qualificacdo do trabalho | para trabalhadores

das equipes dos CAPS;

Divulgacao
Garantir a divulgacao
Elaboracéo e e_|mp_lementa(;ao € _das Discusséao e
N .. | diretrizes estabelecidas . - o 0 20

publicagéo da Politica ara a atencio & salde pactuacéo da politica |Politica pactuada e |Recursos para CiB 2°e3
Estadual de Saude %ental da GO ulacio estadual de saude publicada publicacéo CES trimestre
Mental popurac mental na CIB e CES

do Estado de S&o

Paulo

Possibilitar espaco Realizacédo de
de trocas, discussdo e |encontros Ministério da
L consolidacao das preparatorios Saude

Realizacédo de o e Lo Encontros o 0~ A0

diretrizes da Politica macroregionais; . Municipios 3°e4
Encontro Estadual de Estadual de Saud Criacio de Comissio | macroregionais e R$ 60.000,00 CGR )
Saude Mental stadual de aude rlagao de LOmISSa0 | ostadual realizados trimestre

Mental com os varios organizadora; COSEMS/SP

atores e segmentos
envolvidos

Publicacéo de anais

Universidades




PROJETO VIII.6 — Assisténcia integral a Saude as Po pulagfes Indigenas

Augusta Sato

OBJETIVO DO PROJETO: Reduzir as desigualdades e iniquidades na atencao integral a satude indigena

META DO PROJETO: Realizar uma capacitacdo em cada um dos 5 (cinco) DRS que possuem aldeias.

INDICADOR DO PROJETO: Capacitacdo de Recursos Humanos

INTERFACES

PROGRAMAS |, II, IV, VII, V, VIII

Implementacéo e/ou
implantagéo de
praticas de cura
tradicional (medicina
tradicional) e de
respeito a tradi¢céo
Guarani

Implementar a Lei do
Subsistema de Saude
Indigena,
fortalecendo/
valorizando praticas
de curas
tradicionais,respeito
as tradicoes
transmitindo
seguranca e
confiabilidade a
populacao indigena.

Reunides com
diretoria dos
servicos indicados
e liderancas
espirituais
indigenas para
estudo de
viabilidade/
necessidade de
implementacao,
implantacéo;

- Envolver gestor

de Saude Indigena.

Equipe
multidisciplinar de
Saude Indigena.

- Fazer adaptacdes
nos servicos da
rede SUS-SP
indicados pelas
liderancas

Atender 50%
das
solicitacdes
das
liderancas
indigenas
(espirituais,
de salde, e
outras)

Motoristas,
Diarias,
géneros
alimenticios.

Assessoria de Saude

indigena (ASIN) FUNASA-

CORE/SP, Conselho
Estadual dos Povos

Indigenas (CEPI), Comité
Intersetorial de Assuntos

Indigena (CIAI) FUNAI

10,20, 30¢ 4°
Trimestre de 2009
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Preparar Capacitar técnicos
trabalhadores do SUS- | do nivel central dos |1 (uma)
Capacitacao de SP no gtendlmento as DRS_-SMS e RI,—| de |capacitagao CRH — R$ COSEMS, ASIN. FUNAI. _
trabalhadores das comunidades servicos de saude |no ano por A 2 (dois) por
RN L . 3.500,00 X 6 Ministério Publico Federal, )
varias instancias / indigenas respeitando |do SUS-SP que DRS que trimestre
o o DRS CEPI e CIAl, ONG.
niveis do SUS-SP as especificidades de |atendem possuem
cada etnia e das populacbes aldeias
aldeias. indigenas.
Divulgar a Lei do
Sub-sistema
Sensibilizar indigena entre MPF,ASIN,
. trabalhadores das FUNAILMS,CEPI,ONG,Uni
Realizacdo de trabalhadores da PSR 01 (um) no . :
SR . X varias instancias versidade COSEMS, 3° Trimestre
Seminario Estadual Saude no atendimento . ano i
: (do nivel central Conselho de Saude
ao diferente. .
ao local do SUS- Indigena.
SP ( publico e
conveniado)
n TropAa d.e A Técnico do GTAE, Feverelro
Reunides com os experiéncias, Realizacdo N . P Abril
o > Vigilancia Epidemioldgica,
técnicos dos levantamento de . de reunides Espacgo . Junho
o S Reunibes . : . e outras areas que se
municipios da DRS IV | problemas e vivéncias bimensais na fisico i I Agosto
: : - izerem necessarias para
gue possuem aldeia no atendimento a DRS IV - Outubro
U . a pauta da reuniéo.
indigena. populacgéo indigena. Dezembro
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PROJETO VIIl. 7 — Atencéo Integral a Saude da Mulhe r

Claudia Medeiros de Castro

OBJETIVO DO PROJETO: Aperfeicoar a atencéo integral & saude da Mulher

META DO PROJETO: Um servico para Atencéo Integral a Adolescentes e Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual implantado em cada macro-regiao.

INDICADOR DO PROJETO: N° de servi¢os credenciados

INTERFACES

Elaboracédo de plano regional
para ampliacdo do acesso das
mulheres as queixas
ginecolégicas

Ampliar o
acesso e
resolubilidade
da atencao
ginecologica na
atencao béasica

Gabinete SES/SP, PROGRAMAS I, 11, Il IV, VIII

Realizar diagnéstico
operacional da
atencao
ginecoldgica,
identificando
necessidades
regionais por meio
de discussdes com
CGRs

Diagndstico realizado em 4
DRS (Sorocaba/Baixada
Santista/Taubaté e Bauru).

Construir plano regional
com colegiados para
incorporacdo/ampliacdo/qu
alificagcéo/ da atengéo
ginecologica na AB, nos 4
DRS prioritarios

1° trimestre

2° trimestre
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Avaliacdo da realizacdo das
acles laqueadura (oferta x
producéo) nos servigos
préprios

Reducao do
tempo de
espera para a
realizacao de
laqueadura

Ampliar o
acesso a
lagueadura nos
servicos
préprios
credenciados

* |dentificar os

servicos préprios

credenciados
com

» portencialidade

para aumentar a

realizacdo do
procedimento;

» ampliar/otimizar
a capacidade
instalada

* Divulgar a lista
de servicos
préprios
credenciados
para realizagéo
de esterilizacao
cirdrgica

Aumentar a realizacdo do
procedimento em 10% nos
servicos préprios
credenciados

3°e 4°trimestre

Atualizacado/adequacao dos
manuais assistenciais sobre
Planejamento Familiar do MS
para ESP

Atualizar e
qualificar
conhecimentos
sobre
planejamento
reprodutivo

Solicitar atualizacao

do MS/

Atualizar manuais
com GT de experts

2 manuais (versdo
gestor/verséo profissional
de saude)

Universidad
e

/Servicos de
referéncia

2° trimestre

Implantag&o/implementacéo
de servigos para Atencao
Integral a Saude de
Adolescentes e Mulheres
Vitimas de Violéncia Sexual

Garantir que
adolescentes e
mulheres
vitimas de
violéncia sexual
tenham acesso

Elaborar resolucdo
sobre o tema, que

atenda a Legislacao)

Realizar reunides

Um servico para Atengao
Integral a Adolescentes e
Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual
implantado em cada

nas DRS. a servicos com diretores e :
o . macro-regiao.
regionais que equipes dos
oferecam Servigos e

3° trimestre
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atencao
integral,
incluindo aborto
previsto na Lei
(Decreto-Lei n.°
2.848 de 1940)*

respectivas DRS

Capacitacao de recursos ?Lt:ﬁ“fé%a;a Realizacdo de Cemicamp
humanos para atengéo aos a0 | encontros macro- .
prevencao aos . 1 Encontro Macro-regional o o
agravos resultantes da regionais com . 3° trimestre
violéncia sexual agravos profissionais de realizado
' resultantes da . 40.000,00
A saude sobre o tema
violéncia sexual
. ~ . Agilizar o
Articulagdo de agdo integrada atendimento Formacéo de Grupo
SES/SSP para - .
ampliacio/implementacéo da medpo_ legal de Trabalho para Projeto elaborado e _
O das vitimas e elaboracdo de pactuado entre as SSP/IML 2° trimestre
atencéo as mulheres e lab at0 d . X
adolescentes vitimas de colaborar para a Projeto de conjunto | Secretarias
oA identificagcdo do | SES/SSP
violéncia sexual
agressor
Dar visibilidade Instituicdo 4°trimestre
ao fenbmeno e de
Producéo de material de oferecer ~ reconhecido
S : : . s Producéo de
comunicacao social (com informacdes a cartazes/ folders/ saber na
enfoque regional) sobre a populacdo <pots para radio Pecas com 4 versoes producao de
magnitude da violéncia e sobre onde Pols P macro-regionais material de
. it ~ | (conteudo testado .
sobre os servigos/rede ja buscar atengéo . comunicaca
) . ~ em grupos focais) .
existentes. nas situagdes 0 social com
de violéncia enfoque de
sexual género
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PROJETO VIIl. 8 — Atencao Integral a Saude da Popul

acao Negra

Luis Eduardo Batista

OBJETIVO DO PROJETO: Desenvolver estratégias para facilitar a implantacéo da politica de atencao integral a satde da populacdo negra.

META DO PROJETO: Desenhar a Rede de Atencdo a Doenca Falciforme

INDICADOR DO PROJETO: n° de servigos avaliados e contratados/credenciados

INTERFACES

Programas: | (Projeto 1,2)); Il (Projeto 4), V (projeto 4), VII (projeto 1) VIII (Projeto 7 e 9)

Gabinete, CGR

Desenhar e estabelecer
a Rede de Atencao a
Doenca Falciforme e
outras
hemoglobinopatias.

Ampliar o acesso da
populacéo ao
diagndstico e tratamento
da Anemia Falciforme na
rede do SUS.

Ap0s a identificacéo
das instit. contratadas
que realizam a
Triagem Neo-natal e
do nimero de

Estabelecer a Rede
de Atencao as

criancas R$ 42.900,00 Universidades/
diagnosticadas p[))essoas com Recursos ja Colegiados de 2°. Trimestre
, oenca Falciforme . 2 )
POA/2008, realizar do ESP existentes Gestao Regional
entrevistas, identificar )
os serv. utilizados na
att a DF na Macro
Regido de Sao José
do Rio Preto.
Cadastrar pessoas o
com Anemia Cadastrar 70% dos | pe 1 g iy _ HEMORREDE e
. pacientes usuarios ., - 0 T
Falciforme e outras dos hemocentros do Recursos ja Colegiados de 2°. Trimestre
hemoglobinopatias no existentes Gestao Regional

programa SIGA

ESP.
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Elaborar a Politica

Garantir diretrizes e

Discutir a rede de

Estadual de Atencgéo as principios paraa - atencao nas Camaras | Apresentagdo da Hgmorrede,
atencdo integral a saude |, = iy Local para Foruns de 0 Tvi
Pessoas com DF e Técnicas de politica no CES e Lo . 2°. Trimestre
das pessoas com DF e . . ~ reunifes Patologias e
outras Hemoglobinopatias aprovacéo na CIB.
. . outras ONGs
hemoglobinopatias. : : da Hemorrede
hemoglobinopatias.
Apoiar a publicagéo
Publicagéo de da PNDS-2006 com
estudos e pesquisas |recorte racial/étnico.
sobre o tema saude
da populacao negra.
Fomentar a producéo do Produzir Apoiar o
: : _ 0 Tu
conr]e_ument’o sobre a conr]e_umen,to sobre a Apoiar o desenvolvimento de | R$ 250.000,00 UNICAMP; 2°. Trimestre
tematica Saude da tematica saude da . Lo CEBRAP
desenvolvimento de |no maximo 5

Populacdo Negra.

populacao negra.

projetos de pesquisa
do Curso de
Metodologia de
Pesquisa em Saude
da Populacdo Negra.

projetos de pesquisa
oriundos do “I Curso
Metodologia de
Pesquisa em Saude
da Populacao
Negra”

Capacitar Recursos
Humanos dos DRSs e
municipios

Capacitar profissionais
de saude e equipes de
saude da familia na
tematica Saude da
Populacdo Negra.

Realizar a oficina
“Plano de Acao
Quilombola”.

Realizar oficina
“Plano de Acao
Quilombola” para
250 pessoas sendo
elas profissionais de
equipes de saude
da familia, hospitais
e ambulatérios que
atendem as
comunidades
quilombolas dos
DRSs de Registro,
Taubaté e
Sorocaba.

Diarias/Horas-
aula e R$
50.000,00

Colegiados de
Gestao Regional
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Realizar oficina de
capacitacao do
guesito raga/cor nos
municipios dos DRS
prioritarios

Realizar oficina para
45 pessoas sendo
elas profissionais de
equipes de saude
da rede béasica para
serem
multiplicadores

Diarias/Horas-
aula

Colegiados de
Gestao Regional

3°. Trimestre

Disponibilizar o projeto
“Saude com Cultura” aos
DRSs.

Disponibilizar aos
DRSs o Projeto
“Saude com Cultura”
(histéria e cultura
africana; Griot;
tambores e dancas
brasileiras; bonecas

Realizacdo de 1
oficina do Projeto
“Saude com Cultura”
para multiplicadores

Diarias/Horas-
aula

Secretaria da
Cultura;
Universidades e
ONGs.

3°. Trimestre

de cada DRS.
de pano makena e a
semente que veio da
Africa).
: ... | Realizar Seminario Real!zgr_o v
Capacitar profissionais Estadual de Satde Seminério Estadual DRS, ONG,
de saude, estudantes e de Saude da Universidades,

sociedade civil na
tematica Saude da
Populacédo Negra

da Populacdo Negra
e dois Seminarios

Regionais de Saude
da Populacdo Negra

Populagédo Negra e
dois Seminarios
Regionais nos DRS
prioritarios

R$ 75.000,00

SMS, Colegiado
de Gestéo
Regional

3°. Trimestre
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PROJETO VII. 9 — Atencao Integral a Saude da Crian¢g a

Sandra Regina de Souza

OBJETIVO DO PROJETO

META SELECIONADA PARA O PROJETO

Reducao de 1.5% na Taxa de Mortalidade Infantil no Estado de S&o Paulo

INDICADOR SELECIONADO PARA O PROJETO:

Mortalidade Infantil

INTERFACES

Projetos: 1.1, 1.5, V.2, VII.1.5,VII.1,VIIL.3,VIll .7,VIII.8,VIIl.11

Apoio
Técnico aos Imolantar e
DRS para a Qualificar a . : 'mp
~ SOPS N Reunides com articuladores |implementar uma
construcao assisténcia local a ] . . o+
dos planos satde da crianca e dos DRS; agenda de orcamento Universidades 1° trimestre
> piar & Discusséo nos CGR COmpromissos para
regionais melhorar o acesso 2 sadde da crianca
para a saude ¢
da crianca
» Curso de reanimagéao | Capacitar 75% dos
neonatal da SBP profissionais
» Curso de assisténcia |envolvidos com a
ao recém-nascido de |assisténcia ao recém
o i 4 nascido nos
Capacitagao Melhorar a qualidade :\)Azzocp:nsgugul\)/letodo hospitais de Lo
de recursos PO P Universidades,
da assisténcia ao referéncia das
humanos recém-nascido no regides prioritarias SBP, consultores
para a parto e no pds —parto, | Apoiar tecnicamente os DRS orcamento do Método Mae 15, 2%, 3°
qualificacdo , ~ ’ P ) , Canguru do trimestres
visando a reducéo da |e os servicos na Escrever e divulgar ~
da : ) . ) 2 Estado de Séo
NP mortalidade infantil implantacéo e protocolos de
assisténcia . . - R Paulo
neonatal neonatal evitavel implementacdo da RDC 36 |assisténcia ao

Constituir a comissao
perinatal do estado de sdo
Paulo

recém-nascido

Divulgar a legislacéo
vigente relativa ao
tema.
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Implantar e
implementar o
terceiro centro de
referéncia de BLH do
estado de Sao Paulo
na cidade de Marilia

e Aumentar em

o 10% o
Sensibilizar os novos .
namero de
gestores para a BLH
- Importancia do cadastrados |orgcamento
Consolidacdo aleitamento materno na Rede Aproximadamente
da rede de . como acgao gy n Municipio de
~ Aumentar o numero L Brasileira de |R$ 50.000,00 para .
promogao de iniciativas de estrategica para a BLH investimentos no Marilia, rede .
protecéo e romocao do reducédo da N i BLH a ser estadual de 4° trimestre
apoio ao promog mortalidade infantil umentar em bancos de Leite
X aleitamento materno . . 20% o transformado em
aleitamento Apoiar tecnicamente - Humano,
: namero de centro de
matermo 0S SEIVICos gue Hospitais referéncia
postulam o titulo de Amicos da
hospital amigo da g
. Crianga no
cnanca Estado
Implantar e
implementar a rede
de aleitamento
materno na atencao
bésica ( rede
amamenta Brasil)
Capacitacao Oficinas para
de recursos Ampllar 0 acesso a capacitar recursos profissionais dos
humanos dos | cuidados humanos para
) e . e Pronto Socorros
servicos especializados e identificacao, Infantis de
estaduais de |demais acolhimento,tratamen Servicos orcamento 4° trimestre
saude para |encaminhamentos para toe esta(;;uais
estruturar a | criangas vitimas de encaminhamentos :
NS capacitados
rede de violéncia dos casos de

assisténcia a

violéncia contra a
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saude da crianca
crianca
vitima de
violéncia
Ampliar e Garantir Oficializacéo do grupo de
acesso ao seguimento |trabalho de triagem neonatal Rede estruturada
~ | oportuno a criangas como espaco de discusséo
Estruturacao . - o
com diagnostico de e elaboragéo das
da rede de o ~ - .

. hipotireoidismo recomendacdes técnicas Realizar o
triagem o ~ : . o+
neonatal do congeénito, Elabora_(;ao de instrumento monitoramento orcamento 1° trimestre

fenilcetondria ou de monitoramento dos dos servigos no
estado de ) . . s
~ hemoglobinopatias Servicos de Referéncia segundo
S&o Paulo . .
Monitorar os Servicos | Mapeamento das semestre de
de Referéncia das dificuldades de acesso ao 2009
Regides de Saude Servico

Implementar

fluxo de

informagodes

entre

GVS/SGVSe |, rocade
informagdes que

DRS ao 1

servico de possam subsidiar as . Estabeleper fluxo de
acoes dos 2 setores e troca de informacdes

Banco de ) .

) melhoria da qualidade

Leite do . .,
dos servigos de saude

campo de

acao da

Vigilancia

Sanitaria
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conflito com a lei

PROJETO VIIl. 10 — Aperfeicoar a atencdo a saude da populacéo do siste

ma penitenciario e dos adolescentes em

Maria Luiza Reboucas
Stucchi

OBJETIVO DO PROJETO: Aperfeicoamento da atencdo a saude da populacdo do sistema penitenciario e dos adolescentes em conflito com a lei

Lei

META DO PROJETO: Atualizagéo do Plano Estadual de Saude no Sistema penitenciario e do Plano de Saude dos adolescentes em conflito com a

INDICADOR DO PROJETO: Numero de acdes/procedimentos realizados pela Secretaria de Estado da Saude voltadas a estas populacdes

INTERFACES

Gabinete ,CGR e DRS
PROGRAMA | (Projeto 1,2,)PROGRAMA II(PROJETO 5) Programa IV (PROJETO2)
PROGRAMA Y (PROJETO 4) e VIl (PROJETO 1) e programa VIII (Projeto 7 e 9)

Revisao e
adequacao
do Plano de
Atencéao a
Saude no
Sistema
Penitenciari
0]

Atender as necessidades
de saude da populacéo do
sistema penitenciario

Reunides de
trabalho com os
parceiros envolvidos.
Discusséao do Plano
com s colegiados
onde se localizam os
presidios

Promocéao de
reunides junto ao CVS
elou VISAS municipais
Sensibilizar os
Municipios que
possuem
penitenciarias em seu
territério para a
discusséo de saude
no sistema
penitenciario

Plano atualizado

Orcamento

Portaria
n°1777/2003
Portaria
n°340/2004

Colegiados de Gestao
Regional

.Secretaria de
Administracdo
Penitenciaria.

Pastoral Carceraria

COSEMS/SP
Judiciario

3°%e4°
Trimestre
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Conhecer o perfil

ORGANIZAGAO.
ICONTRTATAGAO

Elaboracéo epidemiologico DE INSTITUICOES
g; nostico assistencial de saude no BERISAI\ A%E,\'? IO_ISZ{_AI\ggO Diagndstico realizado Consultoria externa
o igemiolé i | Sistema Penitencidrio. CONVENIO/  |SAP
P J . x Acdes da salde OPAS Regionais da SAP e o 1o
coe Tragar agdes que Discussdo dos dados riorizadas a estas Colegiados de Gestao s'ed
assistencial Gar acoes g . obtidos no perfil P ~ 9! trimestre
possam reduzira morbi . L populagbes Regional
da . epidemioldégico com os L.
P ~ mortalidade por causas ; Orgamentario
opulacdo evitaveis nesta populacio diversos atores desta
privada de populag area e 0s CGR e DRS
liberdade envolvidos
GVS e GVE
Apoio
técnico junto SAP
aos DRS : L n Pastoral Carceraria.
Garantir a vacinagéo e 1.Reunides de ~
para . : Fundacao Casa
o acesso a contraceptivos trabalho com os DRS, |1Acesso garantido a
ampliacdo ) L e . CONDECA
tanto nas penitenciarias CGR e regionais da contracepgao; - o
da g, . ~ 2 . Orgcamentario 3°trimestre
L femininas como nas SAP para discussdo | 2. Vacinacao de rotina
vacinacdo e : ~ Conselho Tutelar
unidades da Fundacéo dos temas completada
acesso a Casa CMAS
meios Vara da infancia e da
contraceptiv Juventude
0s
Partos redistribuidos,
Redistribui de maneira a priorizar
50 dos ¢ Reunido com a CSS e | que os partos de alto
artos Garantir o direito a OSS e Hospital do risco sejam
par realizacdo dos partos pelas | Mandaqui da regido realizados no L .
realizados q d da red d d daqui Orgcamentario |SAP 2%rimestre
em detentas etentas dentro da rede o] gntomg das H.Mar_l aquieos
no Hospital SUS Penitenciarias de demais em hospitais
Man dagui Santana e da Capital |da regido de

abrangéncia ou no
Centro Hospitalar
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Elaboracéo Reunibes

da Politica DRS/CRS/SES/

Estadual de Aperfeicoar a atencdo a |/COSEMS/SP e CASA

Atencéo a saude na Fund. CASA, Politica aprovada em 306 4°
Saude no visando a reducdo da morbi | Discussdo nos CIB e no CES Orcamentario |Fundacdo Casa trimestre
Sistema dos | mortalidade, por causas Colegiados de Gestao

adolescente | evitaveis, nesta populacdo. | Regional que

s em conflito possuem unidades da

com a lei Fundacéo Casa
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PROJETO VIII. 11 — Atengéo Integral a Saude do Trab alhador

Francisco Drumond

Marcondes

OBJETIVO DO PROJETO:

Reduzir a morbimortalidade dos trabalhadores do Estado de Sao Paulo

META DO PROJETO: Aumento de 30% nas Intervencdes sanitarias dos processos produtivos prioritarios

INDICADOR DO PROJETO: Numero de Vigilancias Municipais envolvidas em a¢6es nos processos produtivos prioritarios em relagdo com o
namero total de municipios que apresentam 0s processos produtivos prioritarios

INTERFACES

CCD, CRS, CRH, CPS

trabalhador

SUBPROJETO VIII. 11.1 — Aperfeicoamento e consolidacdo da rede de atencao i

ntegral a saude do

Francisco Drumond
Marcondes

OBJETIVO DO SUBPROJETO: Fortalecimento e ampliagdo da RENAST

META DO SUBPROJETO: Aumento em 20% do numero de CRST

INDICADOR SELECIONADO PARA O SUBPROJETO:

Numero de novos CRST habilitados / NUmero total de CRST X 100

INTERFACES

CCD, CRS, CRH, CPS

Elaboracéo e
aprovacao da
Politica Estadual
de Saude do

Estabelecer as diretrizes
da politica Estadual de
Saulde do Trabalhador

Discussédo com nivel
central da SES,
CIST Estadual e

integrantes da

Documento

pactuado e

aprovado no
Conselho de Saude

Diarias/Transporte
RENAST

1° Semestre

Trabalhador RENAST e na CIB
Organizar a Fortalecer a capacidade Realizar 1 reunido
gestao estadual gerencial regional da Identificar e articular trimestral para a
do Plano SES: DRS, GVS e GVE, interlocutores da avaliacdo dos Diarias/Transporte Marco a
Estadual de visando a saude do trabalhador projetos e sub- RENAST Dezembro
Saude do implementacdo do Plano | nos DRS, GVS, GVE projetos em
Trabalhador Estadual de Saude do andamento
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Trabalhador

Implantagéo de 8
novos CRSTs

Consolidar o processo
de regionalizacdo da
RENAST Estado de S&o
Paulo

Articulagdo com os
Colegiados de
Gestao Regional

Implantacéo de 8
CRSTs

Diarias/Transporte

Ministério da
Salde

Marco a
Outubro

Implantacéo da
rede sentinela
nos hospitais sob
gestéo estadual

Implantar o sistema de
diagnéstico e de
notificagéo dos agravos
a saude do trabalhador

Articulacdo com
CCS, CRS e DRSs

Incorporar 25 % dos
hospitais sob gestéo
estadual na rede
sentinela em saude
do trabalhador

Diarias/Transporte
RENAST

Janeiro a
Dezembro

Implementacgéo
de projeto de
educacao
permanente em
saude do
trabalhador, na
modalidade a
distancia

Qualificar o conjunto de
técnicos dos CRSTS,
GVSs, GVEs,
desenvolver acbes de
diagndstico, vigilancia e
a gestdo em saude do
trabalhador

Organizar modulos
de capacitacao.
Alocar recursos da
RENAST em sua
viabilizacdo, a ser
pactuado nos
Colegiados de
Gestéo Regional.

Capacitar 100%
das equipes dos
CRSTs, o0s
Interlocutores do
DRSs, GVSs, GVEs

RENAST

Instituices de
ensino,
FUNDAP

Fevereiro a
Dezembro

Implementacgé&o
do projeto de
comunicacao e
de fortalecimento
do controle social

Dar visibilidade social
ao problema da saude
do trabalhador. Qualificar
a participacao do
controle social neste
processo.

Realizacao de
Oficinas de
Trabalho, para
definicdo de
diretrizes.
Pactuar nos CGRs.

Capacitar 5
integrantes das 41
CISTs, dos
municipios sede de
CRSTs.

RENAST

Instituicbes de
ensino,
FUNDAP,
Centrais Sindicais,
DIESAT

Fevereiro a
Dezembro

Avaliacéo e
Monitoramento
dos

CERESTS
Regionais

Acompanhar os Planos
Regionais de Saude do
Trabalhador as Diretrizes
e Metas pactuadas no
Plano Estadual de
Saude do Trabalhador

Em conjunto com os
CGR elaborar os
procedimentos de
avaliacéo e
monitoramento

Realizar pelo menos
1 reunido com cada
CGR

RENAST

Janeiro a
Dezembro
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SUBPROJETO VIII. 11.2 — Controle Sanitario dos riscos

a salde nos processos produtivos

Elba Pinheiro A. Custodio

OBJETIVO DO SUBPROJETO:

Intervencao sobre os processos produtivos para a reducgdo de riscos a saude

META DO SUBPROJETO: Capacitar 100% dos GVS e SGVS

INDICADOR DO SUBPROJETO Numero de GVS e SGVS do Estado de Sao Paulo capacitados para a execucao das acées do PPVISAT-

Canavieiro / Niumero de GVSs e SGVSs do Estado de Sado Paulo X 100

INTERFACES

CCD, CRS, CPS

Desenvolver
as atividades
do Programa
Estadual de
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador —
Exposto ao
Amianto -]
VISAT
Amianto

Implementar as acfes de
vigilancia em saude do
trabalhador previstos na
Portaria MS 777/2004

Desenvolver
as atividades
do Programa
Estadual de
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador —
Exposto ao
Benzeno -]
VISAT
Benzeno

Implementar as ac¢des de
vigilancia em saude do

trabalhador previstos na
Portaria MS 777/2004

Pactuar acbes de
VISA com gestores
municipais.
Compatibilizar
agendas entre
gestores estaduais e
municipais para
realizacao dos
eventos de
capacitacao de
profissionais de
vigilancia sanitaria.
Constituir Grupos de
Trabalho com
profissionais de VISA
para aperfeicoar
indicadores e
instrumentos de
avaliacdo de
qualidade
Estabelecer prazo e
fluxo de informacdao

100% do Programa
Estadual de Vigilancia
Implementado

Tesouro, recurso
federal, RENAST

Gestores
municipais,
COSEMS, VISA
Municipais,

MS/SVS, RENAST,

Ministério do
Trabalho e
Emprego,

Entidades de

Ensino e Pesquisa

1° Semestre

100% do Programa
Estadual de Vigilancia
Implementado

Tesouro, recurso
federal, RENAST

Gestores
municipais,
COSEMS, VISA
Municipais,

MS/SVS, RENAST,

Ministério do
Trabalho e
Emprego,

Entidades de

Ensino e Pesquisa

Dezembro
2009
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Desenvolver
as atividades
do Programa
de Vigilancia
em Saude
dos Acidentes
de Trabalho
Graves e
Fatais

Implementar as agbes de
vigilancia em saude do
trabalhador previstos na

Portaria MS 777/2004

Desenvolver
as atividades
de controle de

riscos a
salide dos
trabalhadores
gue utilizam
mercudrio
metalico

Implementar as agbes de
vigilancia em saude do
trabalhador previstos na

Portaria MS 777/2004

Implementar
as atividades
do Programa
Paulista de
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador
Canavieiro —
PPVISAT
Canavieiro

Implementar as acfes de
vigilancia em saude do

trabalhador previstos na
Portaria MS 777/2004

para viabilizar a
divulgacao dos
diagnésticos de
situagdo sanitaria
Constituir Grupo de
Trabalho para
sistematizar e
disseminar os
conhecimentos
produzidos pelas
equipes de VISA
Realizar reunides
para fomentar a
producéo de
conhecimento.
Definir relatorios de
saida para o SIVISA
para andlise e
avaliacdo das acobes
de VISA pelos
gestores regionais e
municipais

Definir roteiros de
inspecéo
padronizados para
implementar o
maédulo de
procedimentos do
SIVISA

Definir cronograma de
inspec¢des nos
estabelecimentos dos
referidos prestadores
de servigos sob
competéncia de
atuacao da VISA
estadual

Gestores

municipais,
COSEMS, VISA
Municipais
0 b
Ei?;)dﬁ)a??jgz?ig?%rr?ga Tesouro, recurso | MS/SVS, RENAST, | Dezembro
. 9 federal, RENAST Ministério do 2009
implementado Trabalho e
Emprego,
Entidades de
Ensino e Pesquisa
Gestores
municipais,
Fazer o cadastro das
empresas e dos COMSuEn'}giSp’a\iQSA
tr:)tza(l)hsa:ggrgs Tesouro, recurso | MS/SVS, RENAST, | Dezembro
P federal, RENAST Ministério do 2009
estabelecer Trabalho e
fluxograma para os Emprego
CRST Entidades de
Ensino e Pesquisa
Gestores
municipais,
COSEMS, VISA
Municipais,
MS/SVS, RENAST,
100% do Programa Tesouro. recurso Ministério do Dezembro
Estadual de Vigilancia federal I’?ENAST Trabalho e 2009
implementado ’ Emprego,

Entidades de
Ensino e Pesquisa,
Secretaria Estadual

de Agricultura e
Abastecimento
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PROJETO VIII. 12 — Atencao Integral a Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus(DM)

OBJETIVO DO PROJETO -Implantar a Politica Estadual de Saude do Adulto, voltado para o monitoramente e controle da , Diabetes, Hipertensao
e medidas de intervencgéo sobre os fatores de risco

META DO PROJETO:

Reducdo das internagfes por Diabetes e AVC em 10% até 2011

INDICADOR DO PROJETO:

Morbidade Hospitalar por AVC,na populac¢éo > 40 anos,

Morbidade Hospitalar por Diabetes na populagédo > 30 anos

INTERFACES

PROGRAMAS I, 11, IV; Projetos VIII \VIII.2, VIII. VIII.8IX,IX.1,X

Instituir um Comité
Técnico Assessor,
com diversas areas
técnicas da SES,

Sociedades
Cientificas,
Celafiscs,
Associacao de
portadores, e
alguns técnicos

das Regionais de
Salde do Estado,
gue tenham acles

especificas
voltadas para a
populacao de
hipertensos e
diabetes .

Elaborar a Politica
Estadual de atencéo a
Hipertensao e Diabetes
mellitus

Oficinas de Trabalho
para elaboracao da
Politica Estadual de
atencao a
Hipertensao e
Diabetes mellitus

Reunides bimestrais
do Comité Assessor.

Implantar e
implementar a Politica
Estadual de atencéo a
Hipertenséo e
Diabetes mellitus

Sociedades
Cientificas,
Associacao de
Portadores,
Celafiscs,

Secretaria de
Esportes, etc

1° trimestre
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Identificar em cada
DRS um
articulador/
Apoiador da Saude
do Adulto com
Diabetes,
Hipertensao e seus
Fatores de Risco
(Sedentarismo,
Obesidade ,
Tabaco, etc)

Estabelecer uma rede
de parceiros capazes
de implantar acoes
estratégicas e fomentar
discussbes e politicas
municipais voltadas
para diabetes e
hipertenséo

Reunides bimensais
com todos 0s
parceiros regionais,
para discussdo na
implantacdo
/implementagdo da
politica estadual de
Saude do Adulto

-Apoiar tecnicamente
os DRS para
implantacéo da
Politica estadual

-Constituir um Comité
Técnico Operacional
para Saude do Adulto
no Estado de Séo
Paulo

Realizar 100% de
reunibes com
coordenadores
regionais para
implantacéo da
politica estadual,
durante o ano de
2009.

Profissionais das
Regionais de
Saude do Estado

2° trimestre
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Elaborar protocolos
técnicos para
Diabetes Tipo 1,

Diabetes Tipo 2
Diabetes
Gestacional e
Hipertenséo
Arterial,

Implantar protocolos
técnicos em todos os
municipios do Estado
de Séao Paulo.

Capacitar 100%(
todas) as equipes
dos DRSs e
posteriormente
auxilia-los na
capacitacao das
equipes dos
municipios dos
DRSs, utilizando para
isso parceiros das
Universidades e
Sociedades
Cientificas, e outros
profissionais
envolvidos em todos
os Pdlos Regionais
para implantacao dos
protocolos técnicos
de DM e HA

-Sensibilizar os
Nnovos gestores para
a importancia do
diagndstico precoce
monitoramente e
avaliacdo da
Hipertensao e
Diabetes Mellitus

Capacitar 100% das
equipes regionais
(equipe
multidisciplinar) e
auxilia-los com apoio
das sociedades
cientificas e
universidades para
capacitar todas as
equipes municipais,
para atendimento de
alta qualidade, até
dezembro de 2009.

Elaborar diagnéstico
situacional e
apresenta-los para
todos os gestores dos
municipios que
compde as regionais
de saude.

Sociedades
Cientificas,
Universidades,
Equipes Regionais.

Gestores
Municipais,
Técnicos da SES,
Regional de Saude
e Diretores
Regionais.

4° trimestre
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PROGRAMA IX

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD

IX — Incentivo ao desenvolvimento de a¢fes de Promo  ¢do em Saude no SUS Clelia Aranda

IX. 1. Desenvolvimento de habilidades individuais na comun idade de forma a Sérgio Sanfins Rodrigues
torna-la coletivamente promotora da sua saude

IX. 2. Promogé&o de Alimentacéo Saudavel Adriana Bougas Ribeiro
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PROGRAMA IX RESPONSAVEL

Incentivo ao desenvolvimento de a¢cdes de Promocdo e  m Saude no SUS Clelia Aranda

OBJETIVO DO PROGRAMA: Estabelecer a politica estadu  al de promocao de saude

META DO PROGRAMA: Realizar um férum estadual de pro mocao de saude

INDICADOR DO PROGRAMA: Férum realizado

INTERFACES

SES (CPS/GTAE, CRATOD, IS, CRS, CRH, GABINETE DO SE CRETARIO)

PROJETO IX. 1 — Desenvolvimento de habilidades individuais na c omunidade de forma a torna -la
coletivamente promotora da sua saude

Sérgio Sanfins Rodrigues

OBJETIVO DO PROJETO: Incrementar o poder técnico e politico das comunidades em relagdo a promogéao de saude

META DO PROJETO: Capacitar pelo menos 1 interlocutor por DRS em promogé&o de saude; Capacitar pelo menos 1 interlocutor por instituicdo
(Secretarias e sociedade civil)

INDICADOR DO PROJETO: numero de interlocutores da DRS capacitados / total de DRSs x 100

INTERFACES

SES (CPS/GTAE, CRATOD, IS, CRS, CRH, GABINETE DO SE CRETARIO)
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Implementar acdes e
politicas de
financiamento para a
prevencdo de doengas,
promocéo da saude, da
gualidade de vida e para
a desmedicalizacdo da
sociedade, compartilhada
entre a saude, educacao,
assisténcia social,
cultura, empresas
privadas e afins.
Proposta CES 3.
Investir recursos para o
desenvolvimento de
acdes em programas de
educacdo em saude,
visando a promocdao e
prevencédo a saude, e
melhora da qualidade de
vida. Proposta CES 40.
Promover acdes
intersetoriais para
melhoria da qualidade de
vida e para estilos de
vida saudaveis mediante
acles em parceria com
secretarias municipais e
estaduais (educacao,
servigo social, cultura,
transporte, meio
ambiente, juventude,
esporte e lazer),

Incrementar o
poder técnico e
politico das
comunidades em
relacdo a promocgao
de saude

Organizacéao de
encontros de
capacitacdo em
promocao de
saude

Capacitar pelo menos
1 interlocutor por DRS
em promocao de
saude

Capacitar pelo menos
1 interlocutor por
instituicdo
(Secretarias e
sociedade civil)

SES/MS

Celafiscs (Agita SP)
Secretarias de Estado
(Educacéo,
Assisténcia Social,
Cultura, Transportes,
Meio Ambiente,
Juventude, Esporte e
Lazer)
Representantes da

sociedade civil

Junho 2009
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Ministérios Federais e
Organizacdes Nao
governamentais,
Proposta CES 9, 46, 31 e
32

Desenvolver projetos de
educacéo acerca da
promocao da saude,
prevencédo de doencas e
reabilitacdo, por meio de

Incrementar o
poder técnico e

Organizacéao de
encontros de

Capacitar pelo menos
1 interlocutor por DRS
em promocao de

(Agita SP)
Secretarias de Estado
(Educagéo,
Assisténcia Social,

A - politico das N saude Cultura, Transportes, | Dezembro
parcerias intersetoriais, : capacitacao em . SES/MS . )
o comunidades em ~ Capacitar pelo menos Meio Ambiente, 2009
com capacitacdes X 3 ~ | promogéo de ;
. relagcdo a promogao ., 1 interlocutor por Juventude, Esporte e
especificas conforme a . saude o
. de saude instituicao Lazer)
necessidade da :
~ (Secretarias e Representantes da
populagdo. Proposta sociedade civil) sociedade civil
CES 42
Estimular a discussao (Aglta SP)
. , Secretarias de Estado
intersetorial do tema de ~
~ , Incrementar o (Educagéo,
promocéo de saude em P . NP :
: o a poder técnico e | Organizar um Assisténcia Social,
entidades e orgaos politico das Forum Estadual Realizacdo de um . Cultura, Transportes, | Outubro de
governamentais e nao : ~ . SES/MS/Parcerias 7 . ’
: comunidades em |de Promocao de férum Meio Ambiente, 2009
governamentais, XA ~ .
" o relagéo a promogéo | Saude Juventude, Esporte e
permitindo a ampliacédo .
X de saude Lazer)
da difuséo dos
; Representantes da
conhecimentos . .
sociedade civil
Estimular os municipios . (Agita SP)
Capacitar pelo menos ;
nos processos de . Secretarias de Estado
N 1 interlocutor por DRS ~
capacitacdo de agentes Incrementar o L ~ (Educacéo,
L P Organizacéo de em promogéao de NP .
sociais (lideres poder técnico e , Assisténcia Social,
S o encontros de saude
comunitarios) para politico das capacitacio em | Capacitar pelo menos SES/MS Cultura, Transportes, | Dezembro
reproducdo de comunidades em P & P P Meio Ambiente, 2009

conhecimentos de saude
(incluindo saude bucal)
na comunidade

relacdo a promocéao
de saude

promocéo de
saude

1 interlocutor por
instituicdo
(Secretarias e
sociedade civil)

Juventude, Esporte e
Lazer)
Representantes da
sociedade civil
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PROJETO IX. 2 — Promocéo de Alimentacdo Saudavel.

Adriana Boucas Ribeiro

OBJETIVO DO PROJETO: desenvolver e apoiar acdes in

tra e inter-setoriais de promocéao de alimentacao sa

udavel

META DO PROJETO: 30% dos Municipios com interlocut

ores capacitados em promocao de alimentacédo saudave |

INDICADOR DO PROJETO: nimero de Municipios com inte

rlocutores capacitados / total de Municipios x 100

INTERFACES

SES (CPS/GTAE, CRATOD, IS, CRS, CRH, GAB INETE DO SECRETARIO)

Envolver os
Conselhos de
Seguranca
. . Alimentar e participacdo dos
Incentivar e apoiar Nutricional ( setores da
parcerias com programas Desenvolver e » .
de universidades e/ou apoiar agdes inter- Consea), 0s Edupac;ao, Saude,
entidades que se setoriais de Conselhos de 100% das DRS Agricultura, dezembro
promovamasaudee s |promogdose | ATentagie o |enuaendo Consea, | SESiS
alimentagéo saudavel alimentagéo . .
. no Social, Assessoria
(programas para obesos | saudavel d i d
e desnutridos) esenvo vlment e Imprensa e
os das acbes de Sociedade Civil
promocao da
alimentacéo
saudéavel
Estimular os municipios e | Incluir os 30% dos Municipios
outras entidades conhecimentos de Desenvolver com interlocutores
(empresas, 6rgaos promocéo da saude capacitacio em capacitados em Comité Técnico
governamentais, escolas, |e de alimentacdo Pr(FJ)mo 5?0 da promocao de Estadual de Dezembro
etc.) na adocgéao de saudavel em mog alimentacdo saudavel; SMS/SES/MS Promocao de
. Salde e de o e ) x 2009
programas locais de campanhas e Alimentacso 70% dos Municipios Alimentacao
difusédo de conhecimento |eventos em saude Sau déve? com profissionais Saudavel

sobre a alimentacéo
saudéavel

em cursos de
capacitacao de

capacitados em
antropometria
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Incluir o tema de
alimentacdo saudavel nas
acles e eventos de saude
voltadas para populacdes
com necessidades
especificas: criancas,
idosos, mulheres,
adolescentes, portadores
de diabetes, hipertenséo
arterial, etc.

Incentivar atividades de
reeducacéao alimentar
através de grupos de
alimentacdo saudavel,
considerando a
importancia da
alimentac&o na promocéao
da saulde, reconhecendo
transtornos alimentares e
do metabolismo como
fatores de risco

Participar e divulgar a
importancia da
alimentag&o saudavel na
midia, em eventos e
datas relacionados com a
saude (Dia Mundial de
Saude, Semana da
Mulher, etc.)

Incluir os conhecimentos
sobre a importancia da
alimentacdo saudavel nos
cursos e estagios de
treinamento e
capacitacao dos técnicos
e equipes de saude
estaduais e municipais.

profissionais da
Atencao Basica da
Saude
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Monitoramento do Estado
Nutricional de criancas e
adolescentes, voltados
para o controle da
obesidade infantil

estabelecer
diretrizes técnicas
estaduais para a
prevencéo e o
controle da
obesidade infantil

Implantar e
implementar o
uso do SISVAN
web com
registros de
peso e altura de
criancas e
adolescentes

50% dos Municipios
por DRS com registro
no SISVAN WEB
(criangas e
adolescentes);

30% de criancgas e
adolescentes por
Municipio/DRS
acompanhadas pelo
SISVAN WEB

Fundo de
Alimentacao e
Nutricdo/CGPAN/MS
ISMS/ SES;

SMS/SES/MS

Sociedade
Brasileira de
Pediatria

Dezembro
2009
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PROGRAMA X

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES

X — FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E DO CONTROLE
SOCIAL NA GESTAO DO SUS

Mariangela Guanaes Bortolo da Cruz

X.1 Participacéo Social Liliana Risolia Navarro

X.2 Aperfeicoar o Sistema de Ouvidoria na Saude Elza Ferreira Lobo
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PROGRAMA X Responsével

Mariangela Guanaes Bortolo
da Cruz

Fortalecimento da participagdo da comunidade e do controle social na gestdo do SUS

OBJETIVO DO PROGRAMA : Fortalecimento da participacdo da comunidade e do controle social na gestdo do SUS.

METAS DO PROGRAMA: Realizacao de: Cinco (5) Oficinas de Participacdo Popular no Estado de Sao Paulo; Dois Seminarios Tematicos; 66
reunibes de Comissbes Técnicas e Grupos de Trabalho e 11 reuniées do Pleno do CES; Curso Piloto para conselheiros estaduais de saude; Dois
(2) Encontros sobre Ouvidoria.

INDICADORES DO PROGRAMA: Oficinas de Participacdo Popular e Ouvidoria no Estado de Sao Paulo realizadas; seminarios tematicos
realizados; reunifes de comissdes técnicas, grupos de trabalho e reunides do Pleno do CES realizadas e Curso Piloto para conselheiros estaduais
realizado.

INTERFACES DO PRGRAMA CRH, CGA,CPS,CRS e GS

PROJETO X.1 — Participagéo Social Liliana Risolia Navarro

OBJETIVO DO PROJETO: Qualificar a participacao social na Gestao do Sistema, a partir da avaliacdo de diferentes mecanismos de participacao
popular nos processos de gestao do SUS, tais como os Conselhos de Saude, garantindo sua consolidacao enquanto conquista, para possibilitar
resultados expressivos e duradouros

METAS DO PROJETO: Realizacdo de: Cinco (5) Oficinas de Participacao Popular no Estado de Séo Paulo; Dois Seminarios Tematicos; 66
reunides de Comissbes Técnicas e Grupos de Trabalho e 11 reunifes do Pleno do CES e Curso Piloto para conselheiros estaduais realizado.

INDICADORES DO PROJETO: Oficinas de Participa¢do Popular e Ouvidoria no Estado de Sao Paulo realizadas; seminérios tematicos realizados;
reunioes de comissoes técnicas, grupos de trabalho e reunides do Pleno do CES realizadas e Curso Piloto realizado.

Quialificar a Realizacao de 5 Oficinas
participacdo social na |de Trabalho, com

Gestao do Sistema, a |conselheiros estaduais de

Desenvolvimento de Cinco (5) Oficinas

Proieto de Apoio & partir da avaliacdo de |saude, conselheiros de Participacio R$

€ P diferentes municipais de saude, bag 250.000,00 |Universidades e 22 semestre
Politica Estadual de . Popular no Estado :

. mecanismos de representantes dos DRS e ~ (oriundos da | COSEMS de 2009

Fortalecimento da A ) ~ de Sé&o Paulo

S . participacdo popular colegiados de gestao . SES/SP)
Participacao Social ; . . realizadas

nos processos de regional.Sera realizada

gestao do SUS, tais uma Oficina por macro
como os Conselhos de |regido (total de 5 macros)
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Saude, garantindo sua
consolidacao
enquanto conquista,
para possibilitar
resultados expressivos
e duradouros

Fortalecimento da Capacitacao dos L RS
C . ; .| Realizacdo de 2 . L 100.000,00
Participacdo Social |conselheiros estaduais s -~ Dois Seminarios ; . .
; ~ D B Seminérios Teméaticos em e (oriundos da | Universidades e
para Discussoes nas areas de Saude , Tematicos :
L ~ Saude da Mulher e . Secretaria | COSEMS
Tematicas da Mulher e Atencéo o>t realizados
P o Atencéo Basica. de Estado
Especificas Basica. ,
da Saude)
Producao do
material, . Apoio logistico,
. S Garantir e manter as . . : o
disponibilizacdo de - . ressarcimento financeiro 66 reunides de R$
. condi¢Bes materiais, _ PSR o P
espaco fisico e das P aos usuarios, apoio técnico | Comissdes Técnicas | 150.000,00
. técnicas e ~ ; 0 "o
demais 7 : na redacao das atas, e Grupos de (oriundos da 1°e 2
, administrativas para o : )
necessidades de . agendamento e Trabalho; e 11 Secretaria semestre
: funcionamento regular | : o o
infra estrutura, para disponibilizacdo de salas reunides do Pleno de Estado
do Conselho Estadual - . : .,
0 bom . de reunides e garantir o do CES realizadas |da Saude)
. de Saude
desenvolvimento dos fluxo dos documentos
trabalhos do CES
Apoio a instituicdo
da Politica Nacional
de Investimento no
Controle Social, com |Implementar politica
garantia de recursos |estadual de educacao R$
regulares de cada permanente para 0s . . 150.000,00
: . | Realizacdo de Curso Piloto . : 0 - 50
esfera de governo, conselheiros estaduais o Curso Piloto (oriundos da 1°e 2
; . para Capacitacdo de . .
visando e apoiar o processo de : . realizado Secretaria semestre
. . = Conselheiros Estaduais
financiamento dos formacé&o dos de Estado
Conselhos, conselheiros da Saude)
Conferéncias, municipais
Capacitacdo

Permanente de
Conselheiros
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PROJETO X. 2 — APERFEICOAR O SISTEMA DE OUVIDORIA N A SAUDE

Elza Ferreira Lobo

OBJETIVO DO PROJETO: Fortalecer as Ouvidorias do SUS-SP, como mecanismo de participacédo da Populacéo

META DO PROJETO: Realiza¢ao de dois Encontros

INDICADOR DO PROJETO: Resultados dos Encontros

Realizacdo de Encontros de
Fortalecer as Trabalho com representantes Provenientes
Aperfeicoamento dos Ouvidorias do SUS- | das Ouvidorias das Diregbes , :
. : S . Dois da Secretaria 0 a 90
ouvidores para a melhoria do | SP, como Regionais de Saude 1°e?2
: L . . Encontros de Estado da
atendimento ao usuario, mecanismo de envolvendo dos hospitais, . , semestre
) N SV o realizados Saude (total de
visando a humanizacao participacdo da institutos e centros de . :
. o . I 50 mil reais)
Comunidade referéncia, além de Ouvidorias
de Municipios
Apoiar a criagao, Fortalecer as
desenvolvimento e Ouvidorias do SUS, | Participacao da Ouvidoria do |06 (seis) 10 20
fortalecimento das Ouvidorias | como mecanismo |DRS | nas reunides dos participacbes |Com apoio MS semestre
de Municipios no ambito do de participacdo da |Colegiados
DRS | Comunidade
Fortalecimento das
Apresentar a Ouvidoria a Ouvidorias do SUS,
populagdo, conclamando-a em todas as Realizacio de Eéruns
para sua real participacao e esferas 128G+
apresentacao de solugbes governamentais, a Regionais com representantes
. ’ . ' das DRS, das Unidades de Pelo menos s
com relatérios e partir do momento B . Fevereiro a
. ~ Saude e dos representantes um Forum em | Recursos DRS, SMS,
esclarecimentos sobre que a populacdo ~ . Dezembro/2
G de segmentos de populacdo | 2009, por Locais CMS
providéncias adotadas, para o | conheca o seu real R ; 009
nos Conselhos Municipais de | Regional
controle e acompanhamento | papel, bem como g
- . ~ | Saude e Conselhos Gestores
dos Conselhos de Saude, limites desta fungéo de outras esferas
conforme proposta da V junto aos 6rgéos '
C.E.S. (n° 526) pelos quais
responde
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