Eixo 01 - Gestdo e P! do Sistema Municipa | de Salde
Objetivo 1: Implementar os Servicos de Regulagdo M unicipal
Prioridades: Estratégias: Indicador do processg qperaclonal da Meta 201(.) paraa Indicador Qe Iresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para néo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratéqgia prioridade
1 - Implementar os 1- Regu\'ar exames de apoio % de exames e consultas especializadas 1- Regu!ar exames de apoio Aguardarl]do processo licitatério 1- Regu!ar exames de apoio
servicos da Central de diagnéstico e consultas lad 50% diagnéstico e consultas dos moveis e reforma para diagnéstico e consultas
Regulag&o Municipal. especializada: reguladas. especi da adequacad do local espec da
2 - Regular a oferta de servigos % de servicos realizados para 2 - Regular a oferta de servigos 2 - Regular a oferta de servigos
para populacéo referenciada com | populagdo referenciada com base na 80% para populacdo referenciada com para populagdo referenciada com
base na PPI. PPI. base na PPI. base na PPI.
3 Mo:ntorrarrno cﬁjmpfrilr?en)t(o das % de servicos regulados. 60% dos servigos 8- Morrutorrarrno cympf?rinen)((o das 60% dos servigos mantido 56% dos servigos 3- Morrutorrarrno c:Jmpf?rinen)\(o das 69% dos servigos
programagoes Tisico % de unidades de salde monitoradas. 100% ° < 9 . regulados. programagoes 1isico regulados. regulados de forma insipiente programagoes fisico regulados
orgamentaria por unidade de orgamentaria por unidade de orgamentaria por unidade de
Sadde. Satde. Satde.
4 - Regular 0 acesso aos leitos % de leitos sob regulagdo municipal 50% 4 - Regular o acesso aos leitos 4 - Regular o acesso aos leitos
hospitalares sob gestéo municipal. utilizados adequadamente. ° hospitalares sob gestéo municipal. hospitalares sob gestéo municipal.
5 - Monitorar o cumprimento dos % de falhas no cumprimento dos 20% 5 - Monitorar o cumprimento dos 5 - Monitorar o cumprimento dos
protocolos de acesso. protocolo: protocolos de acesso. protocolos de acesso.
2- Implantar o
pnstmento 1 - Capacitar profissionais da area i o i 20 % dos 1 - Capacitar profissionais da area [ 80 % dos profissionais lelc_uldade de acesso e constilia. nenhum dos profissionais da area Né&o sera mais utilizado no
SISAUD/SUS como . . - : 20 % dos profissionais | % N° de profissionais trabalhando N . . ) : Sistema complexo, segundo " 2 " . "
5 de plar ) dir % de profissionais capacitados. 2 profissionais da de planejamento ite da area jos no - P foram capacitados no programa momento. Seréa reavaliado em nao se aplica
norteador e g dor h o da area. com o sistema. N : o nossos auditores. N&o ha suporte
L relacionados com auditoria SUS . area. relacionados com auditoria SUS . programa SISAUD. y SISAUD. novo plano.
das atividades de adequado do sistema.
auditoria.
3 - Auditar . L n° de estabelecimentos efetivamente Realizar auditoria em . L " L
estabelecimentos 1 - Realizar auditoria in loco nos . . N° total de estabelecimentos 1 - Realizar auditoria in loco nos ~ " 1 - Realizar auditoria in loco nos
" S auditados / n° total de estabelecimentos 35% dos i . ) . néo se aplica ) o
terceirizados e hospitais | estabelecimentos terceirizados. terceirizados (%) estabelecimentos (terceirizados, hospitais estabelecimentos terceirizados. 60% dos estabelecimentos estabelecimentos terceirizados. 80 % dos estabelecimentos,
contratuali © contratualizados e psiquiatricos) L o 60% dos estabelecimentos o "
- - ) terceirizados, hospitais - ) terceirizados, hospitais
. o n° de hospitais contratualizados . - auditados / N° total de " " : N . terceirizados, hospitais . - N o
2 - Realizar auditoria in loco nos " " o Realizar auditoria em N - 40% 2 - Realizar auditoria in loco nos | contratualizados hospitais ~ " N " 2 - Realizar auditoria in loco nos [ contratualizados hospitais
hospitais contratualizados efetivamente auditados / n° total de 25% dos hospitais estabelecimentos (terceirizados, hospitais contratualizados siquidtricos com auditoria ndo se aplica contratualizados hospitais hospitais contratualizados siquidtricos com auditoria
hospitais contratualizados(%) hospitais contratualizados e psia il psiquiatricos com auditoria in loco psia il
> Z P, : in loco in loco
3 - Realizar auditoria in loco nos n° de hospitais p5|qu|a‘t,r|cos Realizar auditoria em | PSidUiatricos)que prestam servigos 3 - Realizar auditoria in loco nos " " 3 - Realizar auditoria in loco nos
hospitais psiquiatricos efetivamente auditados / n° total de 60% dos hospitais x 100 hospitais psiquiatricos nao se aplica hospitais psiquiatricos
hospitais psiquiatricos(%)
Ge CII_'Iar:nstrumemlosdde 1 - Elaborar protocolos e ou 1 - Elaborar protocolos e ou 1 - Elaborar protocolos e ou
ava:fga_o € COnl}ro: e planilhas para anotac&o de todas planilhas para anotag&o de todas planilhas para anotagéo de todas
culiiwits ellkatts as auditorias realizadas,conforme . - as auditorias realizadas,conforme as auditorias realizadas,conforme
. . n° de protocolos e ou planilha n° de auditorias conforme . . I .
a especificidade do servigo, o 20% dos protocolos o L « a especificidade do servico, 80% dos protocolos ~ . a especificidade do servico, 90% dos protocolos
h elaborados / n° total de protocolos protocolo / n° total de auditorias nao se aplica. I nao se aplica 80% dos protocolos elaborados I
tabulando-as de forma a facilitar o - elaborados. " tabulando-as de forma a facilitar o elaborados tabulando-as de forma a facilitar o elaborados
o necessarios(%) realizadas x 100 N ~
controle, avaliagdo e controle, avaliagdo e controle, avaliagdo e
acompanhamento da correcéo de acompanhamento da corregdo de acompanhamento da correcédo de
néo conformidades. ndo conformidades. ndo conformidades.
5 - Controle da qualidade 1 - Controlar a execugéo dos Ne de propostas de corre¢do 100% Ne° de propostas de correcdo 100% 1 - Controlar a execugéo dos 100% Ne° de propostas de correcdo 1 - Controlar a execugéo dos 100%
dos servicos prestados servigos para verificar a sua implantadas / N° de propostas de implantadas / Ne servigos para verificar a sua implantadas 1 Ne servicos para verificar a sua
nos estabelecimentos conformidade com os padrdes correcdes sugeridas (%) de propostas de corre¢des conformidade com os padrdes de propostas de corre¢des conformidade com os padrdes
préprios municipais e estabelecidos ou detectar sugeridas (%) estabelecidos ou detectar sugeridas (%) estabelecidos ou detectar
outros prestadores SUS. situagdes que exijam situacdes que exijam situagdes que exijam
correcdes.Atuar nas nao correcdes.Atuar nas nao correcdes.Atuar nas nao
conformidades baseadas em conformidades baseadas em ndo se aplica conformidades baseadas em
evidéncias. evidéncias. evidéncias.
Auditar a regularidade dos Auditar a regularidade dos Auditar a regularidade dos
procedimentos técnico- cientificos, procedimentos técnico- cientificos, procedimentos técnico- cientificos,
contabeis, financeiros, e contébeis, financeiros, e contabeis, financeiros, e
patrimoniais praticados por patrimoniais praticados por patrimoniais praticados por
pessoas fisicas e juridicas no pessoas fisicas e juridicas no pessoas fisicas e juridicas no
Ambito do SUS Ambito do SUS Ambito do SUS
Objetivo 2 : Gerenciamento e Gestéo de Contratos
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 201(,) paraa Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizagdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012

estratégia

prioridade

1 - Monitorar Servigos
contratualizados, prazos
de vencimento dos
contratos,recursos
dispeN&o se Aplicados x
servigos realizados

1 - Comissdo de contratualizacdo
atuante.  Definir prazos para
reunido da Comisséo de

n° de reunides realizadas.

4 reunides

contr; ).
2 - Verificagdo de todos os
contratos para elaboragéo de
Plano Operativo, Vigéncia e FPO.

% de contratos verificados e adequados.

10% dos contratos
acompanhados, com
plano operativo, FPO.

Ne° de contratos adequados / N° de
contratos total (%)

40% dos contratos
adequados

1 - Monitorar Servigos
contratualizados, prazos de
vencimento dos contratos,recursos
dispeN&o se Aplicados x servicos
realizados

N° de contratos
adequados / N° de
contratos total (%)

N/A

90% dos contratos adequados

1- monitorar Servigos
contratualizados, prazos de
vencimento
doscontratos,recursosdispensados
xservicos realizados

100% contratos
adequados

Objetivo 3: Estruturar o Setor de Informacéo para S

ubsidiar o Planejamento Adequadamente

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratégia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011 J|

ustificativa para nao realizacao

[Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1 - Melhorar série
histérica.

1 - Aquisigéo e implantagéo dos
médulos do Sistema informatizado

10% dos médulos

1 - Implantag&o dos médulos do
Sistema informatizado e integrado

1 - Implantag&o dos médulos do
Sistema informatizado e integrado

Porcentagem do sistema implantado. . N° de médulos do sistema N/A A
e \ntei:ado em Izda, (Ii?ede de implantado. implantado e funcionando 10% dos médulos em toda dee, :e Atengéo a % dos médulos 50% do total de médulos em toda dee, :e Atencao a Sistema 100%
lencao a Saude. o B Saude. B i 0 Saude. B
2 - Aperfeigoar a consisténcia das - adgq' . e /n° total de implantados. 2 - Aperfeicoar a consisténcia das N oS- implantados 2 - Aperfeicoar a consisténcia das implantado
o Porcentagem de aumento na série mddulos implantados x 100 = &
informagdes geradas pelos histérica 5% de aumento informacdes geradas pelos informacdes geradas pelos
servicos de saude. 3 servicos de salde. servicos de salde.
dist |32 ) hflell;orar a di Il.t;AV?"adr € equaclona{r a Alimentacéo adequada dos 100% dos Alimentacéo adequada dos
1SHbHIGeo e recursos Llis I'I_UfIQaO e”recursoj " ravles Porcentagem de unidades com Porcentagem de unidades com modulos do sistema infor i pre i "o modulos do sistema informatizado 100% dos moédulos
‘ats lr: orc]lalgo‘evs genra" asnze o reade gua 30 de recursos nao se aplica. reade gua 0 de recursos. néo se aplica. da Sadde para subsidiar a analise | referentes aos modulos N/A da Salde para subsidiar a analise alimentados.
SIS ?ri ar;i IC,:S e e: & S‘? it nra quag : quag ) de serie historica e reajustes de |implantados alimentados| de serie historica e reajustes de )
serle historica para solictia teto financeiro. corretamente. teto financeiro.
reajustes de teto financeiro.
Objetivo 4: Criar Camara Técnica Municipal
Prioridades: Estratégias: Indicador do process? qperaclonal da Meta 201(,) paraa Indicador {ie Iresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para néo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Discutir, Definir, 1 - Nomear CTM e definir Definir calendario de reunido de
Implantar Protocolos que n° de reunides realizadas. 9 reunides equipe para implantagéo de

atendam as demandas

calendario de reuniéo.

protocolos de encaminhamento.
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ao municipio.

2 - Elaborar protocolos e implantar|
nas areas necessarias.

n° de protocolos elaborados

5 protocolos

Porcentagem de

Reduzir para 20%
os

Implantar protocolos de
encaminhamento nas areas

Reduzir para 20% os

O instrumento para verificacdo de

Oficializar a Camara técnica
municipal e definir calendéario de

Reduzir em 20% os

. . . necessarias. encaminhamentos encaminhamentos inadequados N/A b . = encaminhamentos

encaminhamentos inadequados. | encaminhamentos inadequados. ainda ndo foi implantado reunidespara implantagéo de inadequados.

b . inadequados. Trabalhar com ferramenta do a : P : protocolos a .

3-E aporar instrumento para . . sistema informatizado para
verificar porcentagem de % de encaminhamentos inadequados. 20% ifi d
encaminhamentos inadequados. Ve'i' icar porcen.tagem e
encaminhamentos inadequados.
Objetivo 5 : Acompanhar e garantir o atendimentod  as demandas municipais, estaduais e ministeriais.
Prioridades: Estratégias: Indicador do prg;ﬁsaféoq?:eraclunal da Me(:szl?;;gq;‘):ra a |nd|cado£:;§:;eltado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizagdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
1 - Integrar prazos e 1 - Elaborar Plano Municipal de N° de areas com Plano elaborado/N° 100% das areas com | N° de instrumentos elaborados, 100% dos 1 - Integrar prazos e processos de | 100% dos instrumentos nao se aplica 100% dos instrumentos referentes | 1 - Integrar prazos e processos de [ 100% dos instrumentos

processos de formulagao aprovados e entregues no instrumentos referentes ao ano ao ano elaborados e entregues no | formulagéo dos instrumentos do referentes ao ano

dos instrumentos do
sistema de planejamento
do SUS e do Pacto pela

Saude

total de areas(%)

Plano elaborado e em

prazo/N° total de instrumentos(%)

2 - Elaborar Plano Plurianual - PPA

Ne de areas com Plano elaborado/N°

adequacéo do Plano
Municipal de Saude

referentes ao ano
elaborados e
entregues no prazo

formulag&o dos instrumentos do
sistema de j ito do SUS e

do Pacto pela Satde( LOA,Pacto
Indicadores, Pacto de Gestdo

e entregues
no prazo

prazo

sistema de planejamento do SUS e
do Pacto pela Satde( LOA,Pacto
Indicadores, Pacto de Gestdo

elaborados e entregues
no prazo

Salde total de areas(%) com o PPA para 100% Municipal e anexos, Relatério de Municipal e anexos, Relatério de
das areas Gestéo) Gestdo)
definicdo das metas
3 - Elaborar Lei de Diretrizes  |N° de metas Plano Municipal de Saide X srunalswfor:‘if?rmfdo
Orgamentarias - LDO PPA elaborado/N° total de areas(%) ano Municipal de
Salde e PPA para
100% das areas
garantir a execucao
das metas anuais
. - Quantidade de metas apresentadas N° definidas pelas areas
4 - Elaborar Lei Orcamentéria . para o Plano Municipal
de areas com Plano elaborado/N° total .
Anual - de Areas(%) de Salde e para o
> PPA referente a cada
ano/exercicio em torno
de 95% das areas
5 - Elaborar Programagao Anual | N° de areas com PAS elaborado/N° total 100%
de Saude - PAS Anual de areas(%)
- . Ne de areas com Relatério de gestédo o
6 - Relatdrio de gestao entregues no prazo/N° total de areas(%) 100%
7 - Termo de Compromisso de Total de eixos revisados e/ou Reviséao dos 07 eixos
Gestdo - TCG e anexos atualizados/ Total de eixos (%) do TCG
. Ne de areas com indicadores pactuados
8 - Pacto de Indicadores o prazo/N° total de Areas(%6) 100%
Objetivo 6 : Melhorar o abastecimento de insumos, r  eposic&o de equipamentos e prestagéo de servicos ne  cessarios ao adequado funcionamento das unidades
Prioridades: Estratégias: Indicador do prncess? gperaclonal da Meta 2019 paraa Indicador (.je _resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizacdo |[Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1- Implan_!a_r pr?locolo 1 - Criar formulano_s especlflcos. ; 95% das unidades
para solicitagéo de que fornegam as informagdes N° de unidades solicitando materiais e utilizando os
compra de materiais e essenciais para subsidiar o [Servicos nos formularios implantados/ N° formularios )
servigos processo de compra ou de total de unidades solicitantes x 100 implantados Néo contabilizado p/ calculo do Acompanhar o cumprimento de

contratacn de senvicns

2 - Elaborar manual de instrugoes
para correto preenchimento dos
formulérios e orientagéo de fluxo
dos pedidos.

Ne de pedidos efetuados com
preenchimento de formulario e
sequiéncia de fluxo correta / N° total de
pedidos (més de amostragem) x 100

80% dos pedidos com
correto preenchimento
e fluxo.

Ne de unidades seguindo
corretamente o protocolo de
solicitagdes de materiais e servicos
/ N total de unidades solicitantes x

3 - Acompanhar a aplicagéo pelas
Unidades de Satide e Programas,
registrando erros mais freqiientes

Ne° de unidades com erros freqlientes na
aplicagéo do protocolo/ N° total de

10% de unidades com

90% das unidades

Acompanhar a aplicagdo do
protocolo para solicitagdes de
compra de materiais e servicos
pelas Unidades de Satde e
Programas, registrando erros mais
freqiientes e efetuando
treinamentos se necessario.

90% das unidades
seguindo o protocolo

Na&o se aplica

indicador percentual, embora a
pratica tenha demonstrado
reducéo de erro no fluxo das
solicitacdes de materiais e
servigos, sendo registrado maior
problema com a observagao de
prazos.

prazos para emissdo das
solicitagdes de compra de
materiais e servigos pelas
Unidades de Saude e Programas,
efetuando treinamento junto as
unidades solicitantes se
necessario.

90% das unidades
seguindo o protocolo
com observagdo dos

prazos

" ; . erros
e efetuando treinamentos se unidades solicitantes x 100.
necessario.
2 oL s 1S 52 | o rades o e it
Ul Il
. . o erando incorreto abastecimento/ N° 67% . . 3 Ari i
implantar melhorias no |grades (requisicéo de produtos dos ¢ total de grades existentes x 100 Acompanhar a implantagéo do 100% das unidades O novo sistema SIS sendo Realizado parcialmente. Efetuado Implanta.qao de novo formulério 95% das unidades
processo. almoxarifados) 9 N° de unidades requisitando oV sistema informatizado da utilizando os novos gradativamente implantado o alteragéo da solicitagéo de atualizado para grade de utilizando os novos
2 - Implantar formularios corretamente / N° total de 50% das unidades . - aplicativos para . o materiais de escritério de grade | impressos da saude, enquanto se aplicativos para
N " o . " . Salde, que devera contemplar . cronograma de implantagéo néo NP o
aprimorados, capacitando os Ne de unidades requisitando unidades x 100 essa acio. requisicéo de produtos absorveu essa demanda em 2011, | P22 kit mensal (processo em fase aguarda finalizagdo da requisi¢io de produtos
responsaveis para o correto corretamente / N° total de unidades x 50% gao. dos almoxarifados. . de avaliagao). implantacdo do sistema SIS. dos almoxarifados
preenchimento e cumprimento dos 100
prazos de entrega.
& -fGaran_Irlrrl cr?(ntr:l'ons e Grande volume de tarefas na Nao contabilizado p/ calculo do
ag{.?:f'o:aé)e Dados 1 - Elaboragéo de planilha Ne de processos de fornecimento Ne de contratos com quantitativos N° de contratos com quantitativos divisdo. Necessidade de indicador percentual, emboraa | N°de contratos com quantitativos
qua\o a:bals“/tecimergﬁ i analitica para avaliagéo de originados mediante planilha analitica / 90% adequados para o periodo / N® 80% adequados para o periodo / N° 80% reestruturacéo do setor, para préatica tenha demonstrado bons adequados para o periodo / N° 85%
=5 necessidades Ne total de processos x 100 total de contratos total de contratos viabilizar recursos para a resultados na quantificagéo dos total de contratos
contabilizagéo e célculo de indices. contratos.
4 - Garantir aquisicéo de Ne total de produtos com 5% 5% de produtos com

produtos de boa
qualidade para as
unidades de satde.

1 - Padronizar adequadamente as
especificagdes dos itens, fazendo
as atualizacdes necessarias em
observancia as alteracdes
tecnoldgicas e as normas
regulamentadoras.

Ne de itens com especificagéo revisada /
Ne total de itens solicitados no periodo x
100

25% de itens

ocorréncia de notificagées de ma
qualidade/ n° total de produtos x
100

2 - Unificar a descricéo /
especificacdo dos itens no sistema
do almoxarifado de medicamentos

com o sistema de compras
minimizando erros nos processos
de compra.

Ne itens com descri¢ao unificada / N®
total de itens x 100

25% dos itens

1 - Padronizar adequadamente as
especificagdes dos itens, fazendo
as atualizaces necessarias em
observancia as alteracdes
tecnoldgicas e as normas
regulamentadoras.

2 - Unificar a descri¢do /
especificacdo dos itens no sistema
do almoxarifado de medicamentos

com o sistema de compras
minimizando erros nos processos
de compra.

ocorréncia de
notificagbes de ma
qualidade

Estratégia 0O1colocada em agéo
para todos 0s novos contratos.

1 - Manter como rotina de trabalho
a constante atualizacdo das
especificacdes dos itens, para a
gerag&o dos novos contratos.

2 - Unificar a descri¢do /
especificacdo dos itens no sistema
do almoxarifado de medicamentos

com o sistema de compras,
através da parametrizagéo dos
itens no sistema SIS.
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3 - Implantar formulario para
notificag&o de itens entregues em
desconformidade com os quesitos
de qualidade estabelecidos, para

comunicacdo ao almoxarifado
pelas Unidades de Saude.

Ne° Unidades utilizando o formulario de
notificagéo / N° total de Unidades x 100

50% das unidades

4 - Avaliagéo das notificacdes,
para conduta adequada a cada
caso (notificacdo/aplicacdo de
penalidades a contratados /
reformulacéo de especificagdes e
exigéncias em processos de
compra/ avaliagéo de condicdes de
armazenamento.etc.)

Ne notificagdes avaliadas/ N° total de
notificacdes x 100

100% das notificagdes

3 - Implantar formulario para
notificagéo de itens entregues em
desconformidade com os quesitos
de qualidade estabelecidos, para

comunicagéo ao almoxarifado
pelas Unidades de Saude.

4 - Avaliacdo das notificagdes,

para conduta adequada a cada

caso (notificacdo/aplicacdo de
penalidades a contratados /

reformulacéo de especificagdes e
exigéncias em processos de
compra/ avaliagéo de condicoes de|
armazenamento.etc.)

Estratégia 2 néo efetivada, em
virtude do cronograma do SIS
(exerc. 2012). Estratégia 3 e 4 néo
aplicadas em virtude do volume de
tarefas da Divisdo, priorizando
servios essenciais.

AS acoes estrategicas roram
parcialmente executadas,
considerando as situacoes
prioritarias, porém nao
contabilizado os indicadores.

3 - Elaborar estudo com os
técnicos da area para implantar
critérios de avaliagéo referente aos
itens entregues em
desconformidade com os quesitos
de qualidade estabelecidos, em
virtude da diversidade de
materiais, finalidade de utilizag&o
(unidades de saude / programas) e
avaliadores.

4 - Avaliacédo das notificagdes,
para conduta adequada a cada
caso.

3% de produtos com
ocorréncia de
notificagbes de ma
qualidade

Objetivo 7 : Reestruturar a

farmacéutic

a no municipio

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratégia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011

J

ustificativa para nao realizagao

[Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1-Aperfeicoamento da
gestdo da assisténcia
farmacéutica no

1 - Criar comiss&o de farmécia
terapéutica

Publicacdo dos membros da comissao
no Jornal do Municipio

Publicagéo dos
membros da comisséo
no Jornal do Municipio

% de prescricoes atendidas.

2 - Formalizar a assisténcia
farmacéutica na estrutura da SMS

Assisténcia farmacéutica inserida no
organograma e no orgamento da salde

Manutencéo da
assisténcia
farmacéutica no
organograma € no
orcamento da salde

3 - Estabelecer relagéo municipal
de medicamentos essenciais
(REMUME)

Publicagdo da REMUME

Atualizacao da lista
vigente de
medicamentos
padronizados

4 - Definir critérios para
fornecimento de medicamentos
néo previstos na REMUME"

Critérios definidos para fornecimento de
medicamentos n&o previstos na
REMUME

Definicéo do fluxo para
a avaliagdo das
solicitacbes

5 - Ampliar os recursos humanos
da assisténcia farmacéutica
municipal”

% de unidades de satide com superviséo
do farmacéutico

100% da unidades de
satde com supervisao
do farmacéutico

6 - Prover as unidades de satide
com infra-estrutura adequada

% de unidades de sadde com infra-
estrutura adequada

Ampliagéo e
adequagéo do
almoxarifado de
medicamentos e
readequac&o da infra-
estrutura das unidades
de saide

7 - Implantar o sistema de
informatizacdo em rede e tempo
real nas farmécias das unidades

de salde e almoxarifado

% de farmécias de unidades de saide
interligadas em rede e em tempo real
com o almoxarifado e com a SMS

25% das farmécias
com os equipamentos
necessarios

100% das
prescri¢cdes da
atencdo béasica

atendidas.

1 - Criar comiss&o de farmacia
terapéutica

2 - Formalizar a assisténcia
farmacéutica na estrutura da SMS

3 - Estabelecer relagéo municipal
de medicamentos essenciais
(REMUME)

4 - Definir critérios para
fornecimento de medicamentos
néo previstos na REMUME"

5 - Ampliar os recursos humanos
da assisténcia farmacéutica
municipal”

6 - Prover as unidades de salde
com infra-estrutura adequada

7 - Implantar o sistema de
informatizacdo em rede e tempo
real nas farmécias das unidades

de salde e almoxarifado

100% das prescricoes
da ateng&o basica
atendidas.

Agendamento e entendimentos
com o Executivo e Gestor, ndo
definido.

1 - Criar comiss&o de farmécia
terapéutica

2 - Formalizar a assisténcia
farmacéutica na estrutura da SMS

3 - Estabelecer relagdo municipal
de medicamentos essenciais
(REMUME)

Os trabalhos da Comiss&o de
Reestruturagdo da Assisténcia
Farmacéutica foram finalizados,e a

4 - Definir critérios para
fornecimento de medicamentos
n3o previstos na REMUME"

comissdo aguarda agendamento
com Sr. Prefeito para entrega
oficial dos documentos.

5 - Ampliar os recursos humanos
da assisténcia farmacéutica
municipal"

6 - Prover as unidades de satde
com infra-estrutura adequada

7 - Implantar o sistema de
informatizacdo em rede e tempo
real nas farmdcias das unidades de
satde e almoxarifado

100% das prescrigdes da
atengdo basica
atendidas.

Objetivo 1 :Aum

Eixo O

entar o investimento no desenvolvime

2 - Atencéo Basica e Ed

ucagdo Em Satde

Educacéo Permanente
nto de pessoas, capacitacdo técnica dos funcionario

se

usudrios dos Conselhos de Sadde

. - i i I ~ . Justificativa para néo Resultado obtido 2011 Acoes planejadas para
Prioridades: ESTRATEGIAS Indicador do processo gperaclonal da Meta 201(.) paraa Indicador Qe vresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 " P ~ ¢ p / p Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade realizacéo (meta) 2012
1 - Introdugé&o de 1- Acrescentar aspectos
aspectos humanos e comportamentais Reduzir em 5% o Realizagdo de encontros Implantacido da Roda de 3rodas de EP
q o ~ ; motivacionais com palestrantes p G ltad
comportamentais e referentes as relagoes % de treinamentos,capacitagdes com ~ namero de ~ voltados aos
P . . . % de reclamagdes da ouvidoria ~ contratados a todos servidores da 2 encontros ~ . Educagdo Permanente
valorizagéo do interpessoais, trabalho em equipe, | aspectos comportamentais e humanos 60% . reclamagdes - s P néo se aplica 100,00% trabalhadores sendo
N > . relacionadas a comportamento . Divisdo da Atencdo Basica e motivacionais voltada aos trabalhadores da N
desenvolvimento humano comunicagéo e afins na contemplados relativas a representantes de outras Diretorias S X e uma por Colegiado
em todas agbes programagcéo de todas atividades comportamento P A Divisdo da Atengdo Basica de Gestéa
ducati de Area e Gestao
educativas educativas
2 - Organizar as agdes |1 - Instituir um espago permanente 9% de trabalhadores capacitados Capacitagéo de 10% Introdug@o de capacitagdes 100% das Ubss Ocorreram diversas Oficinas |100% de Unidades de Satde| Implantagdo da Roda de 3 rodas de EP
educativas permanentes | com a finalidade de capacitagdes P de todos trabalhadores diretamente nas UBSs em formato ° de Planejamento Locais. de participantes Educacédo Permanente sendo uma por
para o desenvolvimento 50% dos

do trabalhador e apoiar
na organizagao e
execucao dos
treinamentos técnicos
das Diretorias de Area
realizados pelos Ncleos
de Educacao
Permanentes Locais

Estratégia 2: Participar da
elaboragdo da programagéo de
50% dos treinamentos técnicos

realizados por todas as Diretorias
de Area

% de treinamentos técnicos das
diretorias em que houve colaboragéo do
NEP

50%

% dos treinamentos técnicos
realizados por todas as Diretorias
de Area
% de treinamentos organizados
pelos Nucleos de Ed. Permanente
Locais

treinamentos
técnicos realizados

por todas as
Diretorias de Area

50% de

treinamentos

organizados pelos
Ndcleos de Ed.

Permanente Locais

Retomada dos Nucleos de
Educacéo Permanente nas demais
diretorias de area

Formalizacao de 2
novos NEPs

Frente a reestruturagéo do
NEP da DAB néo houve
oportunidades para a
formalizagdo dos demais
NEPS, no entanto, todas as
Diretorias de area
participaram da formag&o da
rede de cuidados da Dengue
e em outras ocasides
onortiunas

Né&o forma implantados
NEPs em outras Diretorias
de Area

Inser¢ao permanente das

demais Diretorias de Area

nas acdes educativas que

visam o fortalecimento da
APS

1 reunido trimestral

3 - Articular junto as
instituicdes formadoras
da area da saude,
oportunidades para
ajustes das grades
curriculares de acordo

com as necessidades do
clie

1 - Participar das atividades de
analise e revisdo das politicas de
formacg&o da area da saude,
propondo adequacdes para o
modelo de vigilancia em satde,
seguindo orientacdes dos
programas ministeriais ou

% de participacdes nas agdes de
revisdo e andlise das politicas de
formagao (12 encontros Pré-Saude)

80% de participagdo

Apoiar os técnicos envolvidos com
as instituigdes formadoras

Participar em 10% dos
encontro propostos
pelos demais grupos
técnicos

As atividades de revisdo
curricular ocorreram com o
envolvimento de outros
técnicos da DAB

Registrado no Relatério de
Gestéo de outras areas de
atengdo a salde da SES

Apoiar os técnicos
envolvidos com a instituicoes
formadoras

N&o se aplica
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PO,

40% das instituicoes|
Ne de instituicdes trabalhando de | de ensino atuando Néo foram realizadas a¢des |
b p acordo com as necessidades dos | de acordo com as no sentido de inclusio de 1 encontro anual
2 - Contribuir com a formagéo i i = . - = Fomentar a apresentagdo ara
rofissional dos estagidrios afravés servigos SUS necessidades do N&o foi pautado o assunto | estagiarios na programagao p ¢ P
p g sus Discussao nos Colegiados de . _ PPN = - dos resultados alcangadas | acompanhamento
de encontros com docentes, Namero de realocagdes | Nas programagdes técnicas | e execugdo dos servigos das : - ‘ .
. . Gestéo sobre a necessidade de o K . com o projeto Pet-Salde e | Pet Saude e PAS;
coordenadores e trabalhadores Ne° de encontros realizados 1 encontro trimestral estagidrio versus as demandas | 4 estagiarios dentro do ligadas ao NEP mas UBSs disparadas pelo NEP. PAS - 2012: inclusdo d 5% de al
proporcionando as discussoes e 9 das UBSs territério dos Colegiados ocorreram em outras Estas iniciativas ocorreram | - » Inc ssac:j 0S d° Za Ezos na_'s
j j ino- . . . alunos nas rodas de roaas ae ucacao
planejamento conjunto do Ensino instancias. junto a outros setores a cac
Servigo N Educagdo Permanente permanente junto
conforme necessidade das
N aos trabalhadores
escolas e Servicos
4 - Estimular a populagao| 1 - Divulgar os direitos do cidadao, N de cursos realizados aos 1 Ne de participagdes dos conselhos [ 80 % de reunides | Reunir os conselhos de satide por 3 Instituida 1 roda de EP para |5 encontros através da Roda| Ampliar a roda de Educagédo Instituicdo de 3
em geral a controlar a | através de cursos de capacitagdo | conselheiros (1 capacitagdo esperada) de satide na elaboragéo e realizadas pelos colegiados de gestdo os conselhos de satde dos de Educagio Permanente | Permanente para os demais | rodas de Educagéo
qualidade dos servicos | aos Qonselhelru; locais d_e saulde, avaliagéo das politicas de salde Conselho§ Locais Colegiados 5 e 6 atuante junto aos Conselhos Colegiados de Gestdo Permanente sendo
prestados pré conferencia municipal de de Salde e - . .
saude, etc. participagéo dos de Saude dos Colegiados 5 uma para cada dois
técnicos da DAB e6 Colegiados de
2 - Potencializag&o dos debates no| N° de participagdes nas reuniges do 4 CE::;?;"SE:ISSBI Reunir os conselhos de satide por 3 Instituida 1 roda de EP para | Ocorream os encontros nos |Articulacéo dos conselhos de| Apresentagéo dos
Conselho MUT"_C'Fa‘ de iaude. Conselho Municipal de Satide (100% = colegiados de gestéo os conselhos de satide dos | Celegiados de Gestdo 5 e 6 | todos os Colegiados de Conselhos Locais
com a participagao de - i A (
trabalhadores, instituicdes de 372 reunies) Colegiados 5 e 6 Gestao de Saude par_a_o
ensino e afins para o encontro do Conselho Municipal
conhecimento cientifico e as de Salde
diversas vivéncias para analisar as
politicas que permitem transformar
os saberes em propostas
estratégicas de intervencdo na
Objetivo 2: Considerar o principio da Integralidad e na elaboragéo das politicas de salide em todas are  as de ateng@o
- - " . tificativ. ra na Result tido 2011 Acd lanej r
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 2910 p/ Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 Justifical .a pa} a ndo esultado obtido 20 cOes planejadas para Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade realizacéo (meta) 2012
1-Utilizar as préaticas da 1 - Reorganizagé&o interna do Ne de reunides realizadas 40 reunides anuais Percentual de internagdes por 21,50% Fortalecimento dos Nucleos NUmero de reunides Formagcao de 2 Ndcleos Formagcao do Nucleo 6 Nucleos Técnicos
Politica Nacional de trabalho na Divis&o da Atencdo causas sensiveis a atengdo basica Técnicos e Colegiados com o |realizadas/ano. Meta: 40 Técnicos — 45 reunides Técnico nos Colegiados 1 e
Educacdo Permanente Basica atuando em formato de (% de 2007: 22%) envolvimento de todos os 2
para fortalecer o Ntcleos Técnicos ou em outros profissionais da SES e
movimento de moldes semelhantes participacdo das demais diretorias
reorganizagéo e consensuados pela equipe de de area. Estabelecimento de um
consolidacéo da Atengao saude novo indicador para
Primaria em Salide monitoramento da ag&o
2 - Fortalecimento do trabalho em Porcentagem de participantes das 50% de participagdo Fortalecimento dos Nicleos NUmero de reunies Frente a reorganizagéo da 0 Reunides especificas com as N&o se aplica
equipe através de reflexdes e diretorias nas reuniées nas reunides/ eventos Técnicos e Colegiados com o  [realizadas/ano. Meta: 40 AR as reunifes com as diretorias de area em
posturas que favorecam a do Nucleo de envolvimento de todos os - : -
integrac@o e sinergia entre as Educacdo Permanente profissionais da SES e demais diretorias de area momentos oportunos
Diretorias de Area (NEP) participagédo das demais diretorias ocorreram em outros
de area. Estabelecimento de um formatos de encontro
novo indicador para
monitoramento da agdo
3 - Incluir a participagéo de outras % de reunides realizadas com 30% dos eventos c/ Fortalecimento dos Nicleos NUmero de reunides O Nucleo de Informagéo 0 Utilizagdo dos dados Na&o se aplica
Secretarias Municipais ou participacéo de outras secretarias e  [participagdes de outras| Técnicos e Colegiados com o |realizadas/ano. Meta: 40 incorporou algumas oferecidos pelo Ntcleo de
parceiros afins na construgéo e parceiros. secretarias e parceiros envolvimento de todos os . ~ =
execucéo de politicas que ampliem profissionais da SES e |nf0rmagoes qule fqram Informa(;ao da SES
a abrangéncia da Ateng&o Primaria| participaco das demais diretorias repassadas aos 190”'903 de
de area. Estabelecimento de um acordo com a necessidade
novo indicador para
monitoramento da agdo
2-Criacao de espago 1 - Planejamento meN&o se Ne de reunides realizadas 40 reunides anuais | Nimero de Espagos permanentes 42 espagos Manutencao dos convites para a Numero de espacos Mantidas as reunides da [Manuteng&o das reunides da 4
permanente p/discusséo | Aplical das reunides da Diviséo de de discussao criados gestao compartilhada para todos |instituidos para a gestéo DAB, Ncleos Técnicos e DAB, N(cleos Técnicos
de _tgmaf perllnen*es a Atencéo Ba:su:a (DAB)‘ co~m a 0s técnicos dg SES_, rede }Jasu:a e [ compartilhada. Meta: 5 Grupo Gestor da Mortalidade |equipes Gestoras da Dengue
qualificacdo da equipe de manutencéo das discussdes demais diretorias de area N . . .
satide tematicas relativas a Ateng&o Infantil e da Dengue: 4 e revisdo das equipes
Primaria gestoras da mortalidade
infantil
2 - Organizagdo de féruns de N° de forum de discussoes realizado 1 Férum Nao havera outro forum em 2011 0 Realizagdo do Férum da Organizagao do Il Férum da 1
discussao sobre politicas de Ateng&o Basica Atencg&o Basica Municipal
saude junto aos Ncleos Técnicos,
Diretorias da Areas, Colegiados,
outras secretarias e controle
social.
3 - Realizagao anual de férum Nede forum de discussdes realizado 1 Férum Intermunicipal foi reagendado 0 A opcaéo foi a 0 Realizagéo do Férum 1
gtertr?urgmpal d‘: go'gg'adobde para 2012 experimentagéo do Férum Intermunicipal de Satde
estdo Regional de Sorocaba, e .
para a discussao da Atencio da Atengao Basnc; para que Coletiva
Priméria ou outros temas a paljtll’ desta atW“_jadE
relevantes. pudéssemos avaliar a
pertinéncia do evento
Area de Atengdo a Crianga
Objetivo 1: reduzir morbimortalidade na infancia
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 2010 para a Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para ndo realizacao Fesul\ado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012

estratégia

estratégia

prioridade
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1- Promover a atengéo
a saude da crianga, com
foco na redugéo da
mortalidade infantil.

1- trabalhar com equipe

percentual de UBS cobertas pela equipe

0
multidisciplinar nas UBSs multiprofissional. 25%

2 - comprometer a equipe com .
seguimento do protocolo de percentual de UBS/equipes com 75%

atencdo a saude da crianca

conhecimento e aplicagéo do protocolo

3 - fortalecer vinculo entre UBS e
usudrio

namero de atendimentos de criangas <
2 anos em Pronto atendimento

4 - sensibilizar a equipe e a mae
para os fatores de risco a satde da
crianca

diminui¢&o em 25%

n° de faltas na consulta de rotina das
criangas menores de 2 anos

diminuicido em 25%

5 - garantir o seguimento da
crianca baseado no risco biolégico
e/ou social

% de prontuarios com preenchimento
adequado

% de prontuarios com
risco e atendimento
prioritario de 25%

1-N° de internacdes de criangas
2- Coeficiente de mortalidade
infantil

1-diminuicao de 5%
das internagdes
2-125

Manter as Oficinas de Mortalidade
Infantil Avaliagéo dos
prontuérios dos Bebés <1 ano que
tiveram internagéo (Programa
Bebé Saudavel) para avaliagado do
seguimento destes bebés quanto
a0 risco
Capacitagdo periddica das equipes
com o Protocolo atualizado (2°
semestre de 2011)
Enviaremos para as UBSs mapa
meNa&o se Aplical dos bebés < 1
més que passaram nas UPHs(para
andlise das equipes)
Apresentag&o e discusséo dos
dados do acompanhamento dos <
1 més para os Pediatras

Mortalidade Infantil: 12,5
Capacitar 100% dos
Pediatras com o
Protocolo atualizado
Avaliagéo de 25% dos
prontudrios dos bebés <
1 més que tiveram
internacdo de cada UBS
Diminuicéo de 25% dos
bebés < 1 més que
procuram as UPHs
Diminuicéo de 25% das
faltas de consulta de
rotina das criangas
menores de 2 anos

NAO SE APLICA

Internagdes 2010 para
2011(n&o houve diminuigéo dos <
de 1 ano e dos <5 anos) Oficinas

Locais de Enfrentamento da
Mortalidade Infantil nas UBSs (29
encontros, 60% das UBSs)
Encontros com os Hospitais
(SUS/CONVENIO) para discussao
de Obito ou Planejamento em
conjunto- 42 encontros.
Encontros com as equipes das
UBSs para discusséo de Ml da
area de abrangéncia-29 encontros
Diminuig&o de aproximadamente
25% dos atendimentos nas
UPHSs(Zona Norte e Zona Oeste)
dos bebés < 1 més
Mortalidade Infantil:13(por mil
nascidos vivos) dados provisorios-
em fechamento

Manter as Oficinas de Mortalidade
Infantil-priorizando as UBS de risco
Avaliagéo dos prontuérios dos
Bebés <1 ano que tiveram
internac&o (Programa Bebé

Mortalidade Infantil:11,9
Capacitar 100% dos
Pediatras e Capacitar
Enfermeiro e Técnico de
cada periodo(seréo os

Saudavel) para liagdo do
seguimento destes bebés quanto
ao risco, nas visitas técnicas do
PAC nas UBSs
Capacitagéo periddica das equipes
com o Protocolo atualizado (2°
semestre de 2012)

Mapa mensal bebés < 1 més que
passaram nas UPHs(para anélise
das equipes)-Mensal
Manter a Apresentagéo e
discuss&o dos dados do
acompanhamento dos < 1 més nas
capacitacoes
Busca Ativa dos bebés prematuros
na recoleta do Exame do Pezinho
Intensificar agdes e capacitacdes
para os profissionais no
atendimento aos bebés no primeiro
ano de vida

me para
100% da enfermagem
(Protocolo atualizado)
Avaliacdo de 25% dos
prontudrios dos bebés <
1 més que tiveram
internacéo das UBS com|
maiores indicadores de
morbi-mortalidade
Diminuigéo de 25% dos
bebés < 1 més que
procuram as UPHs
Diminui¢&o das faltas de
consulta médica de
rotina das criancas
menores de 1ano
Garantir que 100% dos
RNs agendados passem
em consulta médica com|
até no maximo 10 dias

2 - Estimular o habito
alimentar adequado com
foco na vida adulta mais
saudavel (vide também o
objetivo: “diminuicéo da

obesidade infantil")

1 - capacitar os profissionais para
as questdes nutricionais da crianca
no contexto familiar

ntimero de profissionais capacitados

50% dos profissionais

2 - trabalhar com equipe
multidisciplinar nas UBSs

percentual de UBS cobertas pela equipe
multiprofissional.

25%

3 - sensibilizar a equipe para a
importancia da orientagéo
nutricional e estimulo do
aleitamento materno

namero de profissionais sensibilizados, a|
partir de analise de prontuérios

50% dos profissionais

% de ganho de peso e estatura
adequado segundo a curva de
crescimento vigente

50% das criancas
com ganho
adequado (Sistema
Nacional de
Vigilancia
Nutricional-SISVAN)

Nutricionista para a Satde.1°
SIMPOSIO DE NUTRIGAO NA
INFANCIA com vérios temas(
Aleitamento Materno, Obesidade
Infantil e demais temas) Sera em
Agosto 2011 Em estudo a
implantagdo do Ambulatério de
Nutrologia na Policlinica

Em todas novas UBSs esta
contemplado " Espaco

Diagnoéstico do indicador
de Obesidade Infantil
Aumento do aleitamento
materno exclusivo até o
4° més em 5%
Capacitagéo de 50%
dos profissionais nestes
temas

SISVAN ON-LINE ainda nao
implantado Néo realizado
treinamento sobre nutri¢do para os
Pediatras, devido a agenda néo
disponivel pela SBP para
2011(CAMP)

Capacitagado dos
Enfermeiros(parceria com BLH-
CHS) 56% das UBS
realizaram trabalho educativo com
as gestantes

Sensibilizag&o dos profissionais na
importancia da alimentagéo
saudavel para prevenir as doencas
da infancia

Treinamento com profissional da
area de Nutricdo da SBP para
todos os pediatras(100%)
Capacitar 1 Enfermeiro e 1
Técnico por periodo de cada UBS,
para serem multiplicadores no
tema AMAMENTAGAO- INICIO
JULHO- em parceria com o BLH-
CHS

Manter a parceria com BLH-CHS e

Diagnoéstico do Indicador
de Obesidade Infantil
50% dos profissionais
de enfermagem
capacitados(
multiplicadores para os
demais 50%) sobre
Nutri&o na Infancia.
Capacitacdo para 100%
dos Pediatras em

3 - Aumentar a cobertura
vacinal

1 - garantir o cumprimento do
calendério do Programa Nacional /
Estadual de Imunizacéo na rede
publica

nimero de faltosos em vacinagéo no
més nas UBSs

Namero de faltosos em
vacinas nas UBSs
menor que 5%

2 - melhorar a ades&o as

Capacitacdo das Assistentes
Sociais SECID(Vacinacao) pois é
uma prioridade exigida das
criancas que recebem o beneficio
do Bolsa Familia- MARCO DE

Manter a cobertura

Manter a parceria com o Programa
Escola Saudavel

Manter parceria com o Programa
Escola Saudavel Nova
acapacitacdo a Assistente Social
da SECID, orientando sobre

Manter cobertura de

. . N N
Campanhas de vacinacdo % de criancas vacinadas 9% cobertura vacinal 95% 2011 Intensificar as vacinal de 100% NAO SE APLICA Nova capacitagdo a Assistente atualizagéo do PNI 100%
3- sensibilizar a mae e a equipe | ndmero de criangas faltosas vacinadas Numero de faltosos em Campanhas e orientagdes nos Social da SECID Verificagéo das carteirinhas com
para a importancia da vacinag&o ap6s convocagao. vacinas nas UBSs diversos locais . atraso nas Campanhas e atualiza-
menor que 5% Intensificar a busca ativa dos las
4 - busca ativa eficiente dos Ne de faltosos vacinados/N° de faltosos 5% faltosos
faltosos total x 100

4 - Acompanhamento 1 - gréficos pondero estaturais 1-75% Novo fluxo no atendimento das Capacitagdo de 100% |NAO SE APLICA Capacitag&o de 75% das UBSs Revisdo do cronograma de Capacitar 100% dos

eficaz do crescimento e
desenvolvimento da
crianca

1 - capacitagdo adequada para as|
técnicas de afericdo do
crescimento (peso, altura,
medidas, anotacdes nos gréaficos e
interpreta¢des)

% de profissionais capacitados

50% dos profissionais

2 - equipe multidisciplinar atuante
para acompanhamento de criangas
com alteragdo de desenvolvimento

percentual de UBS cobertas pela equipe
multiprofissional,

25%

3 - sensibilizagdo da equipe para a
importancia do acompanhamento
da crianca

namero de profissionais sensibilizados, a|
partir de analise de prontuarios e cartdao
de satde da crianga (amostragem)

50% dos profissionais

4 - comprometimento da equipe
com seguimento do protocolo de
atencdo a salde da crianca

5 - Controle eficiente das
doengas agudas da
crianca

percentual de UBS/equipes com
conhecimento e aplicagéo do protocolo

75%

preenchidos e analisados 2-
internacdes hospitalares de
crianga 3-

Coeficiente de mortalidade infantil

2-diminuicéo de 5%
das internacdes
3-12,5

doengas infecto-contagiosas(
janeiro de 2011) Protocolo
do PAC-atualizado(1° semestre de
2011)

Avaliacdo de 25% dos prontuarios
quanto ao seguimento do protocolo|

dos Pediatras
Capacitacao de 50% da
equipe de enfermagem

atendimento as criangas de acordo
com os critérios de risco,
implantac&o do novo gréfico
pondero-estatural da OMS
Treinamento das equipes(Pediatra
e Enfermagem)

Pediatras e 50% da
Enfermagem(para
serem também
multiplicadores dentro
da UBS para os
profissionais)

1 - capacitagéo para avaliagéo de
risco pela equipe e conduta nos
casos mais araves

nimero de profissionais capacitados

50% dos profissionais

1- internagdes hc de

1-di icdo de 5%

liagdo de 25% dos prontudrios

2-

crianca
ici de mortalidade infantil

Cc

2 - fluxo de atendimento adequado
fortalecendo o vinculo com a UBS

atendimentos de criancas < 5 anos em
unidades de Pronto Atendimento

diminuicido em 25%

3 - sensibilizagdo da equipe das
UBSs para realizar o atendimento
prontamente das criangas que
apresentam doencas agudas.

atendimentos de criancas < 5 anos em
unidades de Pronto Atendimento

diminuicido em 25%

4 - garantir uma opg&o ampliada
de oferta de tipos de
medicamentos.

numero de tipos de medicamentos para
doengas agudas

aumento de 10%

5 - garantia do seguimento da
crianga baseado no risco biolégico
efou social

% de prontudrios preenchidos
adequadamente.

percentual de
prontuarios com risco
e atendimento
prioritério de 25%

6 - garantir leitos hospitalares de
UTI pediatrica em nimero
suficiente

nimero de leitos de UTI pediatrica

aumento de 50%

das internagdes
2-125

para avaliagéo do atendimento
Diminuig&o do atendimento dos
bebés 1més as UPHs

Aumento de 50% de leitos de UIT
Pediatrica Capacitagdo dos
Pediatras no Atendimento &
Dengue( dias: 25 e 31/03/2011)
Implantacéo de novas medicacoes
na Pediatria

100% dos profissionais
capacitados

Diminui¢&o 50% do
atendimento das
criangas < 1 més nas
UPHs

Diminui¢&o dos Bebés <
1 ano internados em
10%

NAO SE APLICA

Realizado capacitag&o para os
Pediatras( 80%) em Dengue
Avaliagéo de prontuarios em 25%
nas UBSs

Discusséo com o Gestor Municipal
sobre vagas de UIT-Pediatrica
Visitas técnicas periédicas nas
UBSs para: Discusséo de casos,
avaliag&o de prontudrios e
capacitacdo das equipes

50% da UBSs com
visitas técnicas do PAC

6 - Controle eficiente das
doengas cronicas da
crianga (asma e outras
doengas respiratorias,

1 - educagéo continuada dos
profissionais da rede basica para a
abordagem das doengas cronicas

% de profissionais em educagéo
continuada

50% dos profissionais

cardigpatia_s, 2 - melhorar o fluxo de Ne de atendimentos de criancas < 5 anos| diminuicio em 25%
endocrlpopa‘las, ] atendimento destas patologias. em unidades de Pronto Atendimento <
e outras

1- N° de internagdes hospitalares
de criangas 2-
Coeficiente de mortalidade infantil

1-diminuigao de 5%
das internagdes
2-125

Levantaremos os resultados de
2010 em relagdo ao novo
atendimento das criangas com
Asma na UPH
Apresentagao e discussao dos
dados do Programa de Controle da

Asma Infantil de 2010 nas UBSs e

Reduc&o de 3% das
internacdes dos
menores de 5 anos
Redugdo de 85% das
internacdes das criancas
acompanhados no
Proarama de Controle

NAO SE APLICA

Melhora da percepgéo e das acdes
para as patologias mais prvalentes
da infancia

Atualizag@o sobre as condutas em
pacientes asmaticos
Capacitagdes periddicas
contemplando as doengas mais
prevalentes na infancia

Capacitar 100% dos
Pediatras
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nas UBSs.

3 - sensibilizar as equipes para um
olhar diferenciado sobre as

doencas cronicas da infancia.

% de profissionais sensibilizados, a partir
de andlise de prontuérios

50% dos profissionais

4 - garantir uma opgdo ampliada
de oferta de tipos de
medicamentos.

nimero de tipos de medicamentos para
doengas cronicas da infancia

aumento de 10%

5 - garantia do seguimento da
crianga baseado no risco biolégico
e/ou social

% de prontudrios com preenchimento
adequado

% de prontudrios com
risco e atendimento
prioritario de 25%

6 - garantir nimero de leitos
hospitalares de UTI pediatrica em
numero suficiente

ntmero de leitos de UTI pediatrica

aumento de 50%

7 - fortalecer vinculo entre UBS e
usudrio

numero de atendimentos de criangas <
5 anos em Pronto atendimento

diminuicdo em 25%

8 - integragdo entre UBS e
especialidades (vagas, r éncia /

numero de guias de encaminhamento
para ialidades por UBS (e

contra-referéncia)

demanda reprimida)

reducéo de 10%

na UPH-ZO
Capacitagéo dos profissionais com
este novo protocolo de
encaminhamento
Avaliagéo dos encaminhamentos
(Regulacéo)

Avaliacdo de 25% dos prontuarios
Capacitacao dos Pediatras no
atendimento da Asma Infantil (UPH-
ZN) e disponibilizagdo de
medicacdes especificas para o
atendimento destas criancas na
UPH

da Asma Infantil
Reducgdo de 70% do
tempo de controle nas
UPHs das Criangas
com crise de Asma

7 - melhora das
condicdes de vida das
criangas / familia
pertencentes aos grupos

1 - articular com as outras
secretarias agdes conjuntas com

namero de encontros realizados.

2 X por ano

% de Internacdes das criancas de
risco (mapeadas pelo programa

reducdo de 2,5%

Intensificar a parceria com os
RAs Discussées de caso
em conjunto com o PAC, CRAs ,

Discutir 30% das
internacdes de criangas

NAO SE APLICA

2010 para 2011 n&o houve

Sistematizar discussdes de casos
mensalmente com
AAC/PAISM/UBS/RN DE

1 Reunido mensal
Diminui¢do das
reinternagdes e
internacdes

el foco na melhoria da qualidade de RN de Risco e Bebé Saudavel) Pastoral da crianca e Conselho de risco redugdo das internacdes <LANO RISCO/VIVA/Conselho Melhorar a vigilancia das
vida daquela populagéo. ) - .
Tutelar Tutelar/Pastoral da Crianga familias de alto risco
social
Objetivo 2: enfrentamento da violéncia na infancia e adolescéncia
Prioridades: Estratégias: Indicador do prncess? gperaclonal da Meta 2019 paraa Indicador de _resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizacdo |[Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Melhorar o
conhecimento da 1 - Reduzir a subnotificagéo de a ficad
AN ; - P Aumento das UBSs notificadoras
incidéncia de morbidade | casos de criangas e adolescentes niimero de notificagdes aumento de 25% Implantag&o Ficha- Natificagio Aumento das notificagdes ao VIVA
por violéncia por area de | com suspeita de wolencla‘que Compulsoéria Aumento de 80% do mento de 5% das notificacd Continuaco d itacs
abrangéncia da UBS. passarem pela rede publica. Apresentacdo da ficha e fluxo aos [niimero de notificagées (‘aumento de 5% das notificagbes  |Continuacao das capacitaces
T Y N - % <12anos e aumento de 12% das  |Avaliagéo da Ficha de Notitificacéo [Aumento das
% der de violéncia aumento de 25% |Pediatras nos dias 25 e das criangas < 12 a e de INAO SE APLICA
notificacdes de 12-19anos) compulsoria ( preenchimento, |Notificacbes

2 - tornar o instrumento de
notificagao de facil utilizagdo

percentual de notificacdes preenchidas
adequadamente

aumento de 25%

3 - incorporar o olhar sobre
violéncia nas agdes da saude da
crianca e do adolescente

% de profissionais treinados

25%

31/03/2011
Capacitacido Pediatras e
Enfermagem (outubro de 2011)

20% da faixa etaria de
12 a 19 anos

Encontro para capacitagdo para os
profissionais da rede (94
profissionais e 75% das UBBs)

fluxos e avaliacéo desta ficha)

2 - Formar profissionais

Capacitacéo de Pediatras e

100% das UBSs com

360 profissionais capacitados na

Seminario Municipal de

Capacitar as equipes e

com maior facilidade de | 1 -capacitar os profissionais para 9% d fissionai . " N . Enfermagem (Outubro de diat oe d Semana de Combate a Pedofilia  |Enfrentamento da Violéncia Sexual |multiplicadores nas
atuagdo na area de atuagao no tema de violéncia 6 de profissionais capacitados 50% dos profissionais 2011) sz;?n::S eemequlpe e Aumento das notificagdes ao VIVA |Capacitagdes periddicas UBSs e distribuicéo do
violéncia N° de UBS que realizaram 1x 10 ano, por Curso de Especializagédo em capacitagos - (‘aumento de 5% das notificagdes |Enfermeiros e Pediatras Manual elaborado pelo

2 - trabalhar com equipe % de UBS com trabalho em equipe 259 atividades relacionadas a violéncia unidadé Prevencao a Violéncia ( inicio em Realizaco de NAO SE APLICA <12anos e aumento de 12% das |Formalizagéo da Comisséo Ministério da Sadde

multidisciplinar nas UBSs multidisciplinar 5% maio de 2011) Intensificar atividades relacionadas notificacdes de 12-19anos Municipal de Enfrentamento da Discusséo de casos
3 - articular rede de apoio para o as agges de articulagéo para a 3 violéncia 1x 1o ano Aumento do nimero de Violéncia Manutengo |(Sentinela) com : UBS,
enfrentamento da violéncia na Ne de reunides realizadas 2 X por ano formag&o de rede local de apoio, por UBS ! profissionais capacitados na rede |dos Encontros Mensais PAC, PAISM,Conselho

infancia e juventude. no enfrentamento da violéncia na (94 profissinoias e 75% das UBSs) |Intensificar as ages de articulagéo|Tutelar, Pastoral, VIVA e
Objetivo 3: acompanhamento diferenciado para o adol escente
Prioridades: Estratégias: Indicador do przzte;fg (i):eracmnal da Ma:;?:(gq?:a a Indlcado[;r?(:'irde:;eltado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para ndo realizagdo |[Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012

1 - Trabalhar melhor as
peculiaridades do
adolescente nas
unidades de salide

1 - tornar conhecido para as
equipes o desenvolvimento bio-
psico-social da adolescéncia
(Sindrome Normal da

N A

percentual de unidades que aderem
fortemente ao protocolo

Néo se aplica (Nao
se Aplica)

\

2 - desenvolver o conhecimento

dos agravos da satde préprios

desta fase nos profissionais de
saude

ndmero de treinamentos realizados
sobre o tema

Néo se Aplica

% de partos de adolescentes

Na&o se aplica (N&o
se Aplica)

Com o término da REVISAO do
protocolo do PAC faremos
capacitacdes para atendimento
dos adolescentes para as equipes
das UBSs

atendimento de 30% dos|
adolescentes nas UBSs,
conforme protocolo
partos de adolescentes
de 13,2%

NAO SE APLICA

Maior sensibilizagao no
atendimento dos adolescentes

Descentralizacdo do atendimento
ao adolescente Capacitacdo das
equipes para multiplicadores

Melhorar a qualificagéo
dos profissionais no
atendimento ao
adolescente

2 - sensibilizagao da
equipe e gestdo
municipal para a atengao
ao adolescente

1 - capacitagdo da equipe para
atendimento do adolescente

namero de profissionais capacitados

Nao se Aplica

2 - elaboracao e implantacéo do
protocolo de atendimento ao
adolescente

% de UBS trabalhando segundo o
protocolo

Nao se Aplica

3 - fomentar o vinculo entre UBSs

% de atendimentos de adolescentes por

% de 6bitos em menores de 15
anos por causa externa.

Intensificar as a¢des do Fazendo
Futuro nas escolas
Intensificar os trabalhos com os

13,2% de NV de
mulheres adolescentes
capacitacéo de 100%

Intensificar as a¢des do Fazendo
Futuro nas escolas
Intensificar os trabalhos com os

Diminuir a gravidez na
adolescéncia Capacitar

. UBS f tocol N&o se Aplica Troca de indicador 2011 % N&o se aplica (Ndo adolescentes nas UBSs dos pediatras e 50% da Diminuicdo da gravidez na adolescentes nas UBSs 05 profissionais no
€ usuarios % de adu(l:ggc:nr?eeszsgoazsﬁjgdes DE PROFISSIONAIS se AP lica) Capacitacdes das equipes no enfe’rjma em adolescente(12,83%- diminuicdo  |Capacitacdes das equipes no a!ef\dimenln a0
4 - captacao eficaz do adolescente ° N&o se Aplica CAPACITADOS % DE P atendimento aos adolescentes mag de 2,8% de 2010 para 2011) atendimento aos adolescentes
programadas N atendimento de 30% dos| adolescente e fomentar
— ADOLESCENTES ATENDIDOS Fomentar que as equipes Fomentar que as equipes
5 - articulagéo entre secretarias nGmero de encontros realizados em 3 y adolescentes nas UBSs, ) . multiplicadores
2 x por ano NAS UBSs proporcionem ambiente acolhedor proporcionem ambiente acolhedor
afins conjunto conforme protocolo
nas UBSs aos adolescentes nas UBSs aos adolescentes
6 - melhor utilizagdo dos recursos |% de locais utilizados para atividade com y
. P . mantido
disponiveis na comunidade adolescente
Objetivo 4: diminuicdo da obesidade infantil
Prioridades: Estratégias: Indicador do pmcessf) qperaclunal da Meta 2019 paraa ndicador {ie Iresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para ndo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Atencao a saude da 1 - existéncia de equipe percentual de UBS cobertas pela equipe 25%
crianca eficaz multidisciplinar multiprofissional
2 - protocolo complelg de I de UBS/ Nutricionista para a Satde
enfrentamento da obesidade percentual de lequipes com 75% | Aumentar as UBS que recebem as

infantil (Programa de Peso

conhecimento e aplicacéo do protocolo

saudavel)
3 - vinculo fortalecido entre UBS e | nimero de atendimentos de criancas < 5
P " diminuicdo em 25%
usuario 15 anos em Pronto atendimento

4 - sensibilizacio adequada da
equipe e da populacdo para os
fatores de risco

% de faltas na consulta de rotina do
pediatra e enfermagem

diminuic&o em 25%

5 - educagéo continuada para

avaliacéo e controle de peso

% de profissionais em educagéo
continuada

50% dos profissionais

percentual de criancas até 14 anos
com obesidade por UBS

diminuicéo de 5%

Universidades com o curso de
Nutricdo Fortalecer e manter
os trabalhos realizados por
algumas UBSs

Com a implantagéo do novo
sistema de informacé&o poderemos
fazer um diagnéstico das criangas
Parceria com SEMES E SEDU

O TR

Diagnoéstico dos dados
antropométricos por
area de abrangéncia de
50% 2
Nutricionistas na Sadde

NAO SE APLICA

Estaremos levantando os dados a
partir deste ano, devido a
dificuldade da falta do SISVAN on-
line

Implantagao dos SISVAN nas
UBSs para melhor condi¢éo de
sobrepeso e obeso

Conhecimento do
namero de criangas no
municipio sobrepeso
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6- aumento do numero de UBS
participantes das parcerias com
faculdades de Nutricdo

% de UBS participantes

25% das UBS

paia v uavan

1as esvuias

2 - habito alimentar
adequado

1 - capacita¢do dos profissionais
para as questdes nutricionais da
crianca no contexto familiar

% de profissionais capacitados

50% dos profissionais

multidisciplinar

2 - existéncia de equipe

% de UBS cobertas pela equipe
multiprofissional

25%

3 - sensibilizagdo da equipe para a

importancia da orientagdo

nutricional e estimulo do
aleitamento materno

% de profissionais sensibilizados, a partir

de andlise de prontuarios

50% dos profissionais

4 - orientacéo sobre alimentagéo
saudavel nas escolas e cantinas

% de escolas com cantinas adequadas

aumento de 10% das

% de criancas com ganho de peso
e estatura adequados

50% das criancas

oferecendo alimentagéo adequada escolas Faremos novamente a pesquisa
5 - articulacdo entre secretarias . . AMMUNIC em 2012
afins nimero de encontros realizados 2 x por ano
6- aumen'::)a;ieoma;enamento prevaléncia de AME no < 4m aumento de 10%

Capacitacdo das equipes no
atendimento a Obesidade Infantil
com o foco na familia Simpésio
Municipal de Nutri¢do na Infancia

( agosto de 2011)

Acdes com o FAN

Diagnéstico da prevaléncia da
Obesidade nas criancas

Capacitar 100% dos
pediatras e 50% das
equipes no atendimento
a Obesidade Infantil

Nao realizacdo do Simpésio devido
a agenda completa em 2011 da
SBP(CAMP)

Indicadores da AMAMENTAGAO-
Aguardamos o resultado do
préximo AMAMUNIC

Realizamos encontros
SEMES/PAC/ESCOLA
SAUDAVEL/SEDU

Capacitacdo de equipe e
multiplicadores em parceria com
BLH

Diagnéstico da prevaléncia da
Obesidade nas criangas

Capacitar 100% dos
pediatras e capacitar a
equipe de enfermagem
para serem
multiplicadores

3-Acompanhamento
eficaz do crescimento e
desenvolvimento da

1- capacitagéo adequada para as
técnicas de afericdo do
crescimento

% de profissionais capacitados

50% dos profissionais

crianca

2 - equipe multidisciplinar atuante
para acompanhamento de criancas
obesas e com sobrepeso

% de UBS cobertas pela equipe
multiprofissional,

25%

3 - sensibilizagdo da equipe para a
importancia do acompanhamento
da crianca

% de profissionais sensibilizados, a
partir de analise de prontuarios e cartdao
de saude da crianca

50% dos profissionais

4 - comprometimento da equipe

% de UBS/equipes com conhecimento e

% de graficos pondero estaturais
preenchidos adequadamente

75%

Levantamento de prontudrio por
amostragem para verificacao de
preenchimento dos gréficos
Capacitacdo da equipe no
monitoramento do peso e estatura
conforme protocolo

Capacitar 100% dos
pediatras e 50% das
equipes Reducdo da
Obesidade na Infancia e
monitoramento do peso
e estatura

NAO SE APLICA

Algumas UBSs realizaram trabalho
na redugdo da Obesidade Infantil

Implantacdo em 100% das UBSs
dos novos graficos pondro-
estatural e IMC DE OMS
Levantamento de prontudrio por
amostragem para verificacdo de
preenchimento dos gréficos

100% dos Pediatras

com seguimento do protocolo de s 75%
- x . N aplicagéo do protocolo
atencdo a salde da crianca
5 - equipamentos adequados com
manutencéo de rotina e em % de equipamentos adequados 75%
numero suficiente
4 - Diminuigao do 1- utilizagao dos recursos numero de locais utilizados para 2
sedentarismo disponiveis na comunidade atividade fisica Sistema Informatizado nas UBSs " .
= = . P N Implantagéo do Projeto,
2 - desenvolvimento de acoes de - para diagnéstico das criancas : P e x
N . % de UBS com eventos de atividade N . - diagnéstico das criangas com Identificagéo e
atividade fisica voltada para fisica para criangas e adolescentes 1 por UBS % de criangas com obesidade por Trabalho em parceria SEMES/ Diagnéstico do aumento de peso e acompanhamento das
criancas e adolescentes p v < p diminuigéo de 5% [ESCOLA SAUDAVEL/ PAC E sedentarismo e NAO SE APLICA Elaboracéo do Projeto e p ~omp 3
uBs v . " sedentarismo(SES/ESCOLA criangas, pelas equipes
3 - sensibiliza¢do da equipe para a SEDU com inicio nas escolas com |obesidade Infantil SAUDAVEL,SEDU E SEMES) nas |multidisciplinares
importancia de atividade fisica na % de profissionais sensibilizados 50% dos profissionais diagnéstico de sobrepeso e . ! P
" . Escolas Municipais
infancia obesidade
4 - parcerias entre secretarias ntimero de encontros realizados. 2 X por ano
Area de Atengéo ao Adulto
Objetivo 1: Aprimorar o atendimento da populagéo id  osa, promover o envelhecimento ativo e com qualidad e de vida
Prioridades Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 201(,) paraa Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para néo realizagdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratéqgia prioridade
1 -Realizar treinamentos % de funcionarios treinados 25% dos funcionarios | N ° de idosos frageis ic s/ | e do de 5% Finalizacéo e do do Identificacéo de 5% de FinalizagZo e validaco do

1- Sensibilizar e
capacitar a equipe

especificos sobre senilidade e

mt inar das UBS,
UPHSs, Ambulatério de
especialidades sobre as
particularidades do

éncia e temas relevantes ao
idoso

da rede sensibilizados
e treinados

populacdo > 60 anos local

envelhecimento com
énfase no Programa
Nacional do Idoso

2- Formar parcerias com
ONGs,Conselhos
Municipais,CREAS,CRAS, 03
universidades e Ministério da
Saude para as capacitacges.

Ne de parcerias realizadas.

Formalizar uma
parceria e
encaminhar 01 projeto
ao Ministério da Sadude

3-Capacitar as equipes na
utilizacdo da Carteira do Idoso

N° de colegiados capacitados

Capacitar 1 colegiado

4-Instituir e implementar o
protocolo de identificagéo do idoso
fragil

Ne° de colegiados capacitados no
protocolo

Capacitar 1 colegiado

de idosos frageis

protocolo de atencéo ao Idoso e
identificagdo do Idoso Fragil e
capacitar as equipes de um
colegiado das UBS prioritarias.

idosos frageis

Formar parcerias com duas
universidades e com Conselho do
idoso

Capacitar as equipes de 1
colegiado das UBS prioritaria na
utilizacdo da Carteira do Idoso e
Instituir e implementar o protocolo

de identificacdo do idoso fragil.

O treinamento sera realizado ap6s
finalizag&o do protocolo definidor
da linha de cuidados e
identificacdo do idoso fragil;

Néo realizada parceria

O treinamento sera realizado ap6s
finalizag&o do protocolo definidor
da linha de cuidados e
identificag&o do idoso fragil;

protocolo de atencdo ao Idoso e
identificagdo do Idoso Fragil e
realizagdo do treinamento das
equipes multidisciplinares das

UBS, Pas e Especialidades

Formar parcerias com duas
universidades e com Conselho do
idoso

Identificacéo de 5% de
idosos frageis

3-Capacitar as equipes de 1
colegiado na utilizacéo da Carteira
do Idoso e Instituir e implementar o
protocolo de identificagdo do idoso

fragil.

2 - Oferecer tratamentos
relacionados a préticas
integrativas e
complementares

1- Captar profissionais
especializados em préticas
integrativas

Ne de equipes formadas para atender
area prioritaria ( maior n° idosos)

Formagéo de 1 equipe

Ne de pessoas > 60 anos
atendidas no servigo / N° de
pessoas > 60 anos da area

2- Capacitar e sensibilizar
profissionais da rede sobre
préticas _integrativas

N° de colegiados capacitados/N° total
de colegiados

Capacitar 1 colegiado

prioritaria

Atender 5% dos
idosos da area
prioritaria

Levantar junto a rede basica, Pas
e Ambulatdrio de Especialidades,
profissionais que tenham
capacitagdo em praticas
integrativas e construir protocolo
de ac@es na Politica Nacional de

Atender 5% dos idosos
da area prioritaria

Néo houve formagé&o da equipe no
ano de 2010 em razdo da perda de
profissionais no primeiro semestre
e vigéncia da gripe suina e
grandes dificuldades com
reposicdo de funciondrios médico:

ONtmero de idosos >60 anos
atendidos/ Nimero de idosos da
area prioritéria ( santana,
hortencia, haro barcelona e
cerrado)

Levantar junto a rede basica, Pas
e Ambulatdrio de Especialidades,
profissionais que tenham
capacitagdo em praticas
integrativas e construir protocolo

de acdes na Palil i

3 - Trabalhar a
integralidade com
Secretarias Municipais ou|
parceiros na construgéo
e execucdo de politicas
da sadde do idoso.

1- Estabelecer parcerias com
outras secretarias e instituigdes
para realizagéo de eventos

Ne° de parcerias estabelecidas com
outras secretarias e instituigdes para
realizagéo de eventos

Realizar 1 parceria

N° de pessoas > 60 anos
envolvidas em eventos realizados
pelas parcerias / N° total de
pessoas > 60 anos

Envolver 5% do N°
total idosos

Realizar 1 parceria efetiva para
realizagéo de eventos municipais
que envolvam o idoso.

Atender 5% dos idosos
da &rea prioritaria

Realizada uma reunido com a
SECID para discuss&o da politica
municipal de satde do idoso.

0,016666667

Realizar 1 parceria efetiva para
realizagéo de eventos municipais
que envolvam o idoso.

Atender 5% dos idosos
da area prioritaria

Objetivo 2: Reduzir a morbimortalidade por doenga ¢

ardiovascular em adultos

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratégia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011

J ustificativa para néo realizacdo

}Qesultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012
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1 - Adequar as agdes de
atencéo basica que
envolvem a populagéo
adulta, com foco no
territério da UBS

1 - elencar e pactuar com os
colegiados de UBSs os
indicadores prioritarios na atengéo
ao adulto, tendo o Pacto pela
Salide como referéncia:
PROMOGAO DA SAUDE,
FORTALECIMENTO DA
ATENGAO BASICA, SAUDE DO
TRABALHADOR, SAUDE
MENTAL, ATENGAO INTEGRAL
AS PESSOAS EM SITUAGAO DE
RISCO DE VIOLENCIA.

% de UBS com indicadores pactuados

alcancar 20% das UBS
trabalhando
efetivamente com
indicadores de pelo
menos duas areas do
Pacto pela Sadde.

Populacédo adulta(>= a 15 anos)
atendida e/ou envolvida em agdes
da UBS/ populagédo adulta (>= a 15

anos)da area de abrangéncia.

2 - Criar boletins informativos de
atualizagdes na area de atengéo
ao Adulto.

Ndmero de boletins criados

Criar 3 boletins anuais.

3 - Promover atualizacdes através
de encontros sobre os temas de
maior relevancia

Numero de atualizacdes realizadas
anualmente por colegiado

Realizar 2 encontros
de atualizagdes com 1
colegiado

Atingir 20% da
populagédo adulta
local envolvida em

acdes da UBS

Realizar uma reunido por
colegiado para discusséo e
pactuagéo de dois indicadores
prioritarios de duas areas do
Pacto.

Atingir 20% da
populagéo adulta local
envolvida em agdes da

uBs

Emitir 1 boletim no primeiro
semestre e 2 no segundo
semestre.

Promover uma atualizagido em:
Hipertens&o e Diabetes,
Acolhimento e prevencéo da
doenga renal, para a equipe
multiprofissional de 1 colegiado.

N&o houve a pactuagéo de
indicadores individualizados por
UBS e colegiado em razéo de
estarem em fase de implantagéo

do sistema de
informacéo,atualizando e
cadastrando dados, com
dificuldades na realizagdo deste
trabalho, devido a fase de
informatizacéo ser longa e
trabalhosa, além da fase de
transic&o e saida de funcionarios,

Saida e entrada de funcionarios.

devido a remocéo da enfermagem.

N&o houve a publicagdo no

formato de boletins, porém a

ampla divulgacéo em sites e
jornais locais sobre os resultados
obtidos.(Sites da Anad, SBD,etc)

néo se aplica

22,33%

Realizar uma reunido por
colegiado para discusséo e
pactuacéao de dois indicadores
prioritarios de duas areas do
Pacto.

Emitir 1 boletim virtual no primeiro
semestre e 2 no segundo
semestre.

Atingir 23% da
populagéo adulta local
envolvida em agdes da

uBS

Promover uma atualizagéo em:
Hipertensao e diabetes,
acolhimento e prevengdo da
doenga renal, para a equipe
multiprofissional de 100%dos
colegiados.

2 - Promover agdes
permanentes para
prevencao, tratamento de
doengas e promog&o em
saude”

1 - capacitar as equipes gestoras
locais e colegiados para
implantacdo do Projeto "Vida
Saudavel"

% de unidades com o projeto implantado
anualmente / N° total de UBS

Atingir 10% das UBS
com o projeto ativo.

NUmero de adultos participantes
em projetos coletivos no ano /N°
de adultos inscritos na UBS(%)

2 - Expandir o nimero de
participantes e de grupos do
Projeto Caminhada"

Ne de participantes do Projeto
Caminhada/N° de pessoas cadastradas
no programa do adulto(%); N° de
grupos de caminhada/N° de UBS(%)

Aumentar em 12,5%
os participantes e em
20 % os grupos em
relacdo a 2009

3 - Capacitar a equipe da UBS no
protocolo de Abordagem do Adulto
com Doengas Cronicas

% de Unidades Basicas de Salde (UBS)
treinadas

Capacitar 10% UBS

Aumentar em 12,5%
os participantes

Rediscuss&o do protocolo de acdo
do Projeto Vida Saudavel pela
equipe multiprofissional com a

parceria de faculdades, e
levantamento das acdes da UBS
em relagdo ao Rh, para avaliacdo
da necessidade de
redimensionamento, para
implantagéo do projeto e
implantag&o em 10% das UBS

Aumentar em 22,5% os
participantes em relacdo
a 2009.

Consolidagéo dos grupos e
reavaliagdo do projeto, com
aumento de 10% no nimero de
participantes de cada grupo.

Capacitar a equipe multidisciplinar
de 1 colegiado no protocolo de
Abordagem do Adulto com
Doengcas Cronicas.

N&o houve implantag&o do Projeto
Vida Saudavel em razdo de
rediscusséo do protocolo e
estratégia de acompanhamento
dos grupos epor falta de Rh
especifico, aguardando a entrada
de funcionarios para negociagdo
de aumento de RH e inclusdo de
novos profissionais;

N3o houve a implantagao de mais
grupos de caminhada em razdo
das dificuldades com Rh de
enfermagem para
acompanhamento do projeto em
ambos os periodos nas UBS, dada
a necessidade de implementagdo
de Rh, pois ocorreu grande esforgo
e horas de enfermagem com a
informatiza¢do da Saude, além de
acontecer varias modificagdes nos
locais de trabalho devido a
remogdo de enfermagem.

Rediscusséo do protocolo de acéo
do Projeto Vida Saudavel pela
equipe multiprofissional com a

parceria de faculdades, e
levantamento das acdes da UBS
em relacdo ao Rh, para avaliagdo
da necessidade de
redimensionamento, para
finalizag&o do projeto e
implantag&o em 10% das UBS

Consolidagao dos grupos e
reavaliagdo do projeto, com
aumento de 10% no namero de
participantes de cada grupo

Aumentar em 5% os
participantes em relacéo
a2011

8de 27




4 - Estimular o auto cuidado nos
pacientes portadores de doencgas
cronicas.

% de UBS que realizam educag&o para
0 autocuidado

Realizar educagéo
para o autocuidado em
10% das UBS

5 - Implantar o Projeto Check-up
para busca ativa de hipertensos e
diabéticos, fatores de risco e
outros agravos

% de UBS treinadas

Treinar 10% das UBS

6 - implantar o "Treinador Virtual"
nas UBS

Ne de UBS com "Treinador Virtual"
instituido

Projeto instituido em 6
UBS

7 - Protocolizar exames
subsidiarios de check- up nas
diferentes faixas etarias

numero de UBS utilizando o protocolo

Protocolos instituidos
em 6 UBS

Capacitar 1 profissional por UBS

para utilizagéo de mapas de
conversag&o no autocuidado em
diabetes. Capacitar 60
profissionais dos 6 colegiados, na
estratégia nacional para educacdo
para o autocuidado em Diabetes;

Finalizar protocolo junto a equipe
multiprofissional e setores
envolvidos (UAC, LAMAC etc.),
analisar a necessidade e
possibilidade de aumento de RH e
capacitar 10% das UBS.

Treinar responsaveis pela
caminhada para trabalhar com o
treinador virtual em 6 UBS.

Finalizar protocolo junto a equipe
multiprofissional e setores
envolvidos (UAC, LAMAC etc.),
analisar a necessidade e
possibilidade de aumento de RH e
instituir em 6 das UBS.

Néo se aplica.

Nao houve treinamento das UBS
em razéo do protocolo estar em
desenvolvimento, sendo
necessario maior estudo sobre a
expectativa de exame, RH e
previsdo de gastos

Para a implantag&o é necessario
aguardar o processo de
estruturacdo para uso adequado
do site.

Em processo de validagédo com os
profissionais de satide envolvidos
e com o Conselho Municipal.

Capacitar 1 profissional por UBS
para utilizacdo de mapas de
conversagéo no autocuidado em
diabetes. Capacitar 60
profissionais dos 6 colegiados, na
estratégia nacional para educagédo
para o autocuidado em Diabetes
em pareria com a Pliclinica.
Capacitar 8 a 10 funcionarios
sobre o auto cuidado com os pés
do diabético.

Finalizar e validar protocolo junto &
equipe multiprofissional e setores
e areas de atencéo envolvidas
(UAC, LAMAC,PAISM, etc),
analisar a necessidade e
possibilidade de aumento de RH e
divulgar para as UBS.

Treinar responsaveis pela
caminhada para trabalhar com o
treinador virtual em 30 UBS.

Implantar o protocolo junto &
equipe multiprofissional e setores
envolvidos (PAISM, PAISH, UAC,

LAMAC etc), analisar a
necessidade e possibilidade de
aumento de RH e instituir nas
UBS.

3 - Aumentar a captacao
e vinculag&o de
diabéticos e hipertensos

1 - Estabelecer porcentagem de
captagéo de HA e DM por UBS em
relagdo a cobertura ja existente.

Namero de hipertensos e ou diabéticos
inscritos bimestralmente por UBS/ N°
total de hipertensos e ou diabéticos
esperado para a area.

Aumentar em 2% o
total de inscritos no
programa nas 30
unidades.

2 - Estabelecer protocolo de
critérios para realizagédo de
atividades de captacdo em massa
(eventos) de novos casos de DM e

Namero de colegiados treinados no
protocolo e % das escolas parceiras
treinadas

Treinar 2 colegiados e
20% das escolas
parceiras

3 - Integrar os servigos de
urgéncia e emergéncia, policlinica
e outros ambulatérios para
desenvolver as estratégias de
captagdo e vinculacdo de

Numero de servigos em que foi realizada
a parceria

Realizar parceria com
2 servigos externos
(PA Zona Norte e Zona

Numero de pacientes

novos/niimero de pacientes ja

inscritos (%)

Aumento de 30% no
namero de
pacientes inscritos
em relagdo a 2009

Reforcar com colegiados os
critérios de captagéo e pactuar
uma estratégia permanente de

investigacdo e captagdo na UBS e
outra como evento anual junto a
comunidade.

Realizar reunido com as chefias
das UPH para fechamento do
instrumento de investigacéo,
anotacao e contra referenciamento
do paciente as UBS. Implantar o
uso do instrumento nas unidades

Aumento de 5 % no
namero de pacientes
inscritos em relagéo a
2009 Obs.: houve um
erro de digitagédo em

relagdo a meta real que
éde 10 % e n&do 30%.

Né&o se aplica

18,70%

Nao foi concluido o instrumento
de anotagéo e contra-
referenciamento as UBS, dada a
necessidade de atualizagdo na VI
Diretriz de ha e finalizag&do dos
fluxos do Acolhimento..Sendo

Reforgar com os colegiados os
critérios de captagéo e pactuar
uma estratégia permanente de
investigacéo e captac&do nas
UBSs.

Realizar reuni&o com as chefias
das UPH para fechamento do
instrumento de investigacao,
anotag&o e contrarreferenciamento
do paciente as UBS. Implantar o

Aumento de 5 % no
nimero de pacientes
inscritos em relagéo a

hipertensos e diabéticos a Atengao Oeste) envolvidas. ainda necessaria a discussao junto uso do instrumento nas
Basica aos ambulatérios de Satde Mental unidadesenvolvidas.
e Policlinica.
4 - Trabalhar o ismo| 1 - Abordar o tema tabagismo nos N° de Unidades que trabalharam o 6 UBS que % de tabagistas dos projetos Atingir 25% da Atualizar a equipe das UBS em Atingir 25% da Atualizar a equipe das UBS em
nas UBS grupos de hipertensdo, diabetes e tema tabagismo trabalhando o tema Check-up e Hipertensao e populacao tabagista relagdo a abordagem do populacdo tabagista dos relagdo a abordagem do
projeto Check-up. tabagismo Diabetes abordados dos projetos Check- tabagismo. Criar grupos de projetos Check-up e tabagismo. Criar grupos de
up e Hipertenséo e abordagem especifica do Hipertens&o e Diabetes Atingido 100% dos pacientes ahordageﬁq especifica do Atingir 25% da
Diabetes tabagismo aos p;\clﬁ!ﬂes |nsc~mos Na&o se aplica. tabagistas inscritos no projeto de | tabagismo aos pacientes inscritos pop;l_aetizso ?ﬁ:g('_s:a ios
nos progralzgsb e hipertensao e hipertens&o e diabetes. nos programas de hipertenséo e Hip erllenséo e Diabpeles
iabetes. diabetes. Realizar cronograma de P
triagem para DPOC nos tabagistas
adultos nas 6 colegiados.
Objetivo 3: Melhorar o acesso da populagdo adultaa s UBSs
Prioridades: Estratégias: Indicador do prg;ssaféoq?:eraclunal da Me!:sf:)a];eqq?:ra a Indlcado;r(ii:’ize:;;lado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para n&o realizacdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
PRIORIDADE 1: ESTRATEGIA 1.1: Instituir o Ndmero de unidades com implantacéo Implantar o Atendimentos em pacientes com | atingir coeficiente | Trabalhar com Acolhimento nas | Manter coeficiente >= a UBS Nova Esperanca em Trabalhar com Acolhimento nas
Aumentar o nimero de | acolhimento nas UBS Vila Haro, concluida. acolhimento nas 3 15 anos e mais / populagéo total 0,20 UBS Vila Haro, Nova Esperanca e 1,57 processo de implantacéo do UBS Nova Esperanca, Wanel Ville,
UBS com acolhimento Nova Esperanga e Wanel Ville UBS citadas com 15 anos e mais Wanel Ville no primeiro semestre e Acolhimento, foram realizadas 3 Baré&o.Treinar 100% dos

com classificagéo de
risco

nas UBS Vila Baréo e Mineirdo no
segundo semestre.Treinar 100%
dos Enfermeiros das 5 UBS que
receberem a implantagéo do
projeto no novo protocolo de
Classificacéo de Risco e em

reunides de implantagédo com a
equipe, mas devido a diminuicio
do nimero de Rh médico e
reestruturagéo da unidade com o
processo de remogéo da
enfermagemnao foi possivel

Implantag&o do
Acolhimento concluida nas UBS
Vila Haro e Mineirdo

Enfermeiros das 3 UBS que
receberem a implantagéo do
projeto no no protocolo de
Classificagé@o de Risco e em
gerenciamento de processo de
trabalho. Capacitar a equipe de 2

Manter coeficiente >= a
2
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PRIORIDADE 2:
Normatizar e unificar a
classificagéo de risco
entre as unidades com
acolhimento.

ESTRATEGIA 2: Treinamentos
das equipes para execucéo do
protocolo.

numero de equipes treinadas

Treinar 5 equipes

Nimero de reconsultas/ Numero

de risco)

total de consultas (de classificacdo

menor que 1

manter coeficiente

gerenclamento ae processo ae
trabalho. Capacitar a equipe de 2
colegiados, junto aos enfermeiros
da Urgéncia e emergéncia.
Finalizar o protocolo de

classificagéo de risco junto as
demais areas e envolvidas e valida
lo no segundo semestre. Capacitar
os enfermeiros de 5 colegiados em
classificacéo de risco para Salde

As agdes planejadas foram
realizadas acima do nimero
proposto. Porém quanto ao
indicador de resultado nimero de
reconsultas/ntimero total de
consultas (de classificacdo de
risco) ndo foi possivel ser
mensurado devido as UBS nao
registrarem este dado, motivo
implantacdo do SIS

da Urgéncia e emergéncia.
Finalizar o protocolo de

classificagéo de risco junto as
demais éreas e envolvidas e valida:
lo no segundo semestre. Capacitar
os enfermeiros de 5 colegiados em
Acolhimento com classificagéo de
risco. Treinar 100% das UBS no

COiegiaaos, Junto aos enrermeiros

manual do Adulto e Acolhimento

Objetivo 4:Redugdo na

morbimortalidade relacionada

aos acidentes e violéncia

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratéqgia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011

J

ustificativa para néo realizacao

[Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1 - Participar das agdes
realizadas pelas outras
secretarias relativas a
acidentes de transito e
violéncia

1 - Intensificar a participagéo nos
eventos relativos a acidentes de
trénsito e violéncia através da
divulgacéo na UBS”

NUmero de funcionarios por UBS que
participaram nos eventos

UBS nos respectivos
eventos

Garantir a Capacitagéo
de um funcionario por

Numero de internagdes
hospitalares de pessoas >= 15
anos por grupo de causas
externas/N° total de internagdes

2 - Proporcionar a discussao
desses temas nas UBS entre
funcionérios e comunidade

NUmero anual de acdes realizadas nas
UBS para discussao dos temas/ N° de
acdes planejadas(%)

Realizar 4 agbes

por causas externas (%)

3 - Proporcionar a discusséo de

temas relacionados ao alcoolismo
nos colegiados com efeito

multiplicador na comunidade.

Numero anual de encontros realizados
nas UBS para discuss&o do tema/N° de
encontros planejados(%)

Realizar 2 encontros

4 - criar rede de informacdes e
acoes entre UBS, Ambulatério de

nimero de reunides conjuntas entre as
areas envolvidas/ N° de reunides

Realizar 2 encontros

por Acidentes de
transito e por
Violéncia em
relagdo a 2009

Reduzir em 10% as
taxas de internagéo

Discutir com os colegiados areas
criticas com maior nimero de
casos de morbimortalidade por
causas externas que envolvam
acidente de transito e violéncia.

Reduzir em 1% as taxas
de internagéo por
Acidentes de transito e
por Violéncia em relacéo
a 2010

Realizar 2 encontros

Realizada capacitagéo e
treinamento dos lideres de
caminhada sobre todas as areas
burocréticas do Projeto, visando
atualizar os dados obtidos.

A discusséo do

tema com os funcionarios e seu
preparo para a abordagem do
alcoolismo junto a comunidade

aguarda a finalizag&o do protocolo

2010=2531

seja 2%

2011=2481reducéo de 50 casosou

Discutir com os colegiados areas
criticas com maior nimero de
casos de morbimortalidade por
causas externas que envolvam
acidente de transito e violéncia.

Reduzir em 1% as taxas

Realizar 1 encontro

de internacéo por
Acidentes de transito e
por Violéncia em relagéo
a2011.

profissionais para o
atendimento da Mulher
vitima de violéncia

parceria com o VIVA e os
programas da Crianca e Adulto,
para profissionais, em atendimento
a mulher vitima de violéncia

2 - Estabelecer que as UBS
enviem todas as fichas de
notificacdes de violéncia
preenchidas para o VIVA

% de unidades de saude que estédo
enviando fichas para alimentar o banco
de dados do VIVA

30% das unidades

para atendimento da mulher vitima
de violéncia

profissionais

parceria com o VIVA e os
programas da Crianca e Adulto,
para profissionais, em atendimento
a mulher vitima de violéncia

2 —100% das UBS enviem todas
as fichas de notificacdes de
violéncia preenchidas para o VIVA

30% dos profissionais
preparados para o
atendimento da mulher
vitima de violéncia

Né&o atingimos os 100% das UBS
pois a notificagéo depende da
sensibilidade do profissional, de ter
um “ olhar voltado para essa
questdo “ Porém ap6s acoes do
PAISM e VIVA tivemos um
aumento significativo de
notificaces

30% dos profissionais preparados
para o atendimento da mulher
vitima de violéncia, 21% do curso
anterior mais cerca de 11% do
atual que foi direcionado para
alunos que ndo haviam realizado o
curso

. Na lica.
Salide Mental, CAPS e AA para planejadas(%) 40 se aplica
abordar o alcoolismo
2 -Definir e executar em 1 - Realizar sensibilizagao e % de funcionarios capacitados 10% dos funcionarios | N° de notificaces no ano por UBS| Aumento em 10% | Realizar nova capacitacao para Aumento em 10% no
conjunto com 0 CEREST | capacitacdes que possibilitem a capacitados no nimero de discutir com os colegiados a ntmero de notificagdes Fortalecer e apoiar o trabalho do
a implantacéo operacionalizagdo do Programa de notificacdes necessidade de notificar todos os . . . CEREST, bem como divulgar os
programatica das agdes | Saulde do Trabalhador na UBS casos de doengas profissionais, 2210'11; nFITIfICaQOSS ,3011.11t3 cursos de capacitagéo para 0s
em Saude do acidentes tipicos e de trajeto. Nao se aplica. noti I;Eiacni\s/veo:esoej:u?\:ﬁe\rﬁ?jzen ® | funcionarios.Promover a inscrigo
Trabalhador, nos moldes St ionari
i A notificades. de 2 func|on'ar|ospur UBS em
e programas ja em curso especifico de saude do
X b
execugao. trabalhador. Aumento em 2% no
namero de notificacd
2 - atualizag@o do mapa de risco | nimero de empresas relacionadas com Contemplar a
o - .
ficupamonal poF auvwdalde as respectivas UBS/NC total de distribuicao geografica Iniciar trabatho com os colegiados
econdmica, distribuido por area de empresas(%) de 100% das a questdo das empresas
abrangéncia de cada UBS. emp;’egas chJ municipio Aguardando;gg[ll_zaqau do pertencentes ao territério ,bem
ere acltgna— SS lzorg as como 0s riscos associados ao
respectivas Unidades. trabalhador.
Objetivo 5 - Satide do Homem
Prioridades: Estratégias: Indicador do process? operacional da Meta 2019 paraa Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizagdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1. Facilitar 0 acesso dos | 1. Criar protocolos de acesso a N° de unidades com utilizagdo do Protocolo criado n° de PSA realizados / populagao 0,25 Fortalecimento das agdes relativas 0,25 Nao houve a treinamento, em Fortalecimento das agdes relativas
homens acima de 40 referéncia protocolo. masculina > 40 anos a saude do homem, através de razdo da falta de Rh de 0.18 a satde do homem no municipio. 0.25
anos a realizarem 2. Treinamentos as equipes de Ne° de equipes treinadas por més Treinar todas as discussoes do tema nos enfermagem e médico, ’ Priorizar a verificagdo de PA em :
avaliacdes da prostata. atencéo basica equipes colegiados. impossibilitando a retirada de todos os atendimentos, com o
Area de Atengéo a Sadde da Mulher
Objetivo 1: Tornar adequada a atencéo a Mulher viti  ma de violéncia
Prioridades: Estratégias: Indicador do pmcessf) qperaclunal da Meta 2019 paraa Indicador qe Iresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 Justificativa para ndo realizagdo Resultado Obtido 2011 (Meta) Agdes planejadas para 2012 Meta para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Preparar os 1 - Realizar treinamento, em % de treinamentos realizados 100%=1 treinamento % de profissionais preparados 30% dos 1-Realizar 1 treinamento, em

Trabalhar em parceria com o
UBS/CEREM/VIVA para
atendimento & mulher vitima de
violéncia Comunicagéo com as
UBS sobre a quest&o da violéncia
contra a mulher através de correio

50% das UBS , as UPHs e PA
enviando as fichas de notificagdo
de violéncia contra a mulher ao
VIVA

50 % dos profissionais
preparados para o
atendimento da mulher
vitima de violéncia

2 - Participar em parceria
com o VIVA, da

1 - Participar em parceria com o
VIVA dos encontros para

% encontros com o VIVA com

Participar em 100%

% de servigos que assistem a

30% dos servigos

1- tar o fluxo de

100% dos servigos

pelos profissionais

indireta na atualizacéo do
Protocolo

participaram da atualizacéo do Protocolo

atualizacao do

Protocolo

rede na atualizag&o continua do
Protocolo

participacdo de membros da salde da dos encontros mulher vitima de violéncia articulados atendimento da mulher ,entre as articulados Consolidar o fluxo de atendimento

articulagao dos implementar o fluxo entre as UBS mulher UBS e arede de da mulher ,entre as UBS e a rede 100% dos servicos
servigos/atendimentos a | e arede de atendimento(satde atendimento(satide mental, Clinica 90% dos servigos articulados de atendimento(CEREM,saude articulados

Mulher vitima de mental, Clinica DST, DST, ONGS, Delegacia da Mulher, mental, , ONGS, Delegacia da

violéncia ONGS,Delegacia da Mulher, etc. ) etc.) Mulher, Clinica DST, CHS etc. )
Objetivo 2: Melhorar a qualidade do pré-natale p  arto
Prioridades: Estratégias: Indicador do process? gperaclonal da Meta 2010, paraa Indicador (.je »resullado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 Justificativa para ndo realizagdo Metas para 2012 Agdes planejadas para 2012 Meta para 2012
estratégia estratégia prioridade

»1 - Propiciar o 1 - Convidar os pmﬁsflonals da 70% de participagao % de UBS c/ aplicacéo correta dos 70% das UBS icinacso d issionais d

seguimento do protocolo | rede para a participagdo direta e % de profissionais (GO + Enf.) que dos profissionais na protocolos Participagéo dos profissionais da

Participag&o dos profissionais da
rede na atualizag&o continua do
Protocolo
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2 - Realizar treinamentos técnicos
em Assisténcia ao PN

% de treinamentos técnicos realizados

100% = 1 treinamento
anual

3 - Entregar o Protocolo impresso,
via e-mail para todas as UBSs e
CD para os profissionais

% de UBSs e profissionais que
receberam o protocolo

100% das UBSs e dos
profissionais
receberem o protocolo

4 - Realizar treinamentos técnicos
de entrada de novos profissionais

% de treinamentos técnicos de Entrada

100% de treinamentos
técnicos na admissdo

1 treinamento anual

Manter as UBS e profissionais
sempre com protocolo atualizado,
impresso e digitalizado ( salvo em

PC)

Treinamento Técnico de entrada
para prof. Novos

100% das UBS com
aplicacdo correta dos

protocolos

Impressdo em andamento(em
diagramagdo pela SECOM e em
impressdo na gréfica

100% das UBS com aplicacéo
correta dos protocolos

Realizagdo de 1 treinamento
técnico para introdugdo de coleta
do Streptococo B hemolitico

Manter as UBS e profissionais com
protocolo atualizado, impresso e
digitalizado ( salvo em PC)

Treinamento Técnico de entrada
para novos profissionais

100 % das UBS com
aplicagdo correta dos
protocolos

2 - Atender as gestantes
por equipe
multiprofissional na
assisténcia ao Pré Natal

1-

Organizar equipe multiprofissional
que dé suporte a Assisténcia Pré
Natal
( Bioldgico e Psicossocial)

% de UBS atendidas por equipe
multiprofissional

30 % UBSs atendidas
pela equipe
multiprofissional na
assisténcia Pré Natal

% de gestantes atendidas por
equipe multiprofissional

30% de gestantes
atendidas por
equipe
multiprofissional

Manter equipe multiprofissional
com psicélogos, assistentes
sociais, enfermeiros e aux. De
enfermagem organizada para
atendimento as gestantes

100% de UBS atendidas
por equipe
multiprofissional

100% das UBS atendidas por
equipe multiprofissional

Manter equipe multiprofissional
com médicos, dentistas ,
psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros e téc. E aux. De
enfermagem organizada para
atendimento_as gestantes

100% de UBS atendidas
por equipe
multiprofissional

3 - Promover articulagdo
entre Gestores e
Prestadores

1- Realizar Férum de Debates
entre as Maternidades de

% de Foruns realizados

100% = 1 Férum de

Sorocaba Debates
2 - Estabelecer o fluxo de
Referéncia e Contra Referéncia % de maternidades SUS com fluxo 2= 66.6%

com as Maternidades

estabelecido

3 - Investigar 6bitos maternos

% de 6bitos maternos investigados

100% de 6bitos
maternos investigados

% de Prestadores
(Maternidades) articulados com os
Gestores

50% de prestadores
articulados com
gestores=3

1 - Realizagdo de Férum de
Debates entre as maternidades de
Sorocaba

2 -Todas as maternidades SUS
com Programa “Gestante
Saudavel” - 3 maternidades

3 - Investigar todos 6bitos
maternos

50% de prestadores
articulados com

Mudamos a estratégia do Férum
para trabalharmos com as
maternidades mais criticas de
forma mais objetiva

gestores = 3 ( todas
maternidades SUS) com
Programa “Gestante
Saudavel” e 100% das
maternidades - 6 (SUS
e nao SUS) articuladas
com gestores para
adequada assisténcia as|
gestantes e puerperas

N&o conseguimos articular o
Programa’Gestante Saudavel” na
maternidade com CHS devido aos
varios problemas ocorridos com
esse servico, como mudanca de
diretoria, mudanca da
coordenag&o da maternidade, ndo
recebimento das gestantes na
maternidade devido a problemas
com a UTI neonatal

33% de prestadores articulados
com gestores = 2 maternidades
SUS com programa “Gestante
Saudavel” mas 100% das
maternidades — 6 (SUS e ndo SUS
) articuladas com gestores para
adequada assisténcia as gestantes
e puérperas

Manter as reunides rotineiras “in
locco”para a discussdo da
metodologia de trabalho com
todas as maternidades ,para
manutengdo da articulagdo entre

Todas as maternidades SUS com
Programa “Gestante Saudavel” - 3
maternidades

Investigar todos 6bitos maternos

50% de prestadores =3
( todas maternidades
SUS) com Programa

“Gestante Saudavel” e

100% das maternidades
- 6 (SUS e nao SUS)

articuladas  com
gestores para adequada
assisténcia as gestantes
e puérperas

4 -Minimizar os efeitos
das condicoes

1 - Aplicar projeto psicossocial e
educativo em parcerias com outras

30% das gestantes

Ne de dbitos em criangas menores
de 1 ano pelo projeto / N° de

11/1000 nascidos

Realizacéao do projeto
em 30% das UBS.

N3o houve maior ampliagdo por

Realizag&o do projeto em 23% das
UBS = 7. Controle dos indicadores

Realizacao do projeto
em 56% das UBS = 17.
Controle dos indicadores|

. L - AN o . o H ;
psicossociais sobre a secretarias para assisténcia a % de gestantes com risco psicossocial | .o ricco psicossocial nascidos vivos X 1000 vivos Ampliagao do projeto  GerAgdes |Controle dos indicadores| ific|dade de RH, como a saida do|das mortalidades materna e infantil| smpjiacao do projeto GerAgdes 1
mortalidade materna e gestante com maior atendidas pelo projeto atendidas — das mortalidades rupo de 1 assistente social no grupo atendido pelo projeto das mortalidades

infantil nas gestantes de vulnerabilidade N° de 9'3"05_"‘3‘9’”05 /N de 37.98 materna e infantil no grup GerAgdes ( mortalidade infantil- 1 materna e infantil no
maior vulnerahili nascidos vivos X 100.000 ’ aruno_atendido nelo ahita infantil e nenhum ahito aruno_atendido nela

5 - Garantir o minimo de 100% das gestantes

6 : . I . . inscri Nimero de nascidos vivos de s . : . . . :
7 consultas de pré-natal 1 - Inscricéo imediata de PN ap6s | % de gestantes inscritas de imediato no | . inscritas . x 1-Inscri¢éo imediata no PN ap6s 93,6% de nascidos % d d ivos de ma Inscri¢éo imediata no PN ap6s 92,0% de nascidos
para todas as gestantes diagnéstico de gravidez PN imediatamente apos o maes com 7ou mais diagnéstico de gravidez vivos de mées com 7 ou 92,0% de nascidos vivos de maes diagnéstico de gravidez vivos de mées com 7 ou
da rede diagnéstico de consultas de pré-natal / Nimero de 92,00% ) com 7 ou mais consultas de pré- .
. ) mais consultas de pré- mais consultas de pré-
aravide nascidos vivos natal natal natal
2 - Convocagéo imediata de o 100% das gestantes X 100 2- Convocagéo imediata das Convocagéo imediata das
% de gestantes faltosas
estantes faltosas faltosas convocadas estantes faltosas estantes faltosas
Objetivo 3: Diminuir a ocorréncia de gesta¢des ndo pr e precoces
Prioridades: Estratégias: Indicador do prz;e;fggcijseraclunal da Metz;gllgg;‘):ra a Indlcado’;:;i:jeas:eltado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 Justificativa para ndo realizagdo Resultado obtido 2011 (Meta) Agdes planejadas para 2012 Metas para 2012
1 - Propiciar informagdes | 1 - Realizar trabalhos educativos | % de trabalhos educativos realizados ao 2 =100% % de gestacdes nao-planejadas 60% 1 - Controle meN&o se Aplical dos| 60% de gestagdes ndo Controle mensal dos trab educ em
sobre os métodos em todas as UBSs més trab. educ. em nivel central = 2 TE planejadas nivel central = 2 TE mensais em
anticoncepcionais meN&o se Aplicais em cada UBS. cada UBS. Apoio pela equipe do
Apoio pela equipe do PF as UBS PF as UBS que tiverem
que tiverem dificuldades na dificuldades na realizagéo dos TE.
realizagéo dos TE. Parceria com A equipe do planejamento familiar
N afhdemzils Ar::snde A;irg;éo Dificuldade da presenca do ejéasré reahfango wsn?s a to(ijas
¢ cha clranpet;;ﬁ; da.:I n?u?heres)epara paciente em participar dos grupos dnV|da;E)erlz:fzgazaceys:|zsz?tgn2|a
encaminhamento ao PF de.vido a hordrio de trabﬁ\ho. As dos trabalhos educativos como
orientagdes sobre planejamento orientagao a todos 0 s métodos de
familiar tem sido feitas mais anticoncepcéo, ndo somente para
individualmente métodos definitivos.  Parceria
com as demais Areas de Atencéo
(Acolhimento — Adulto e PAC) para
a captacdo das mulheres e
encaminhamento ao PF . Parceria
com a Defensoria Publica para a
57,0% Realizacdo de TE para os usuarios 57,0%
2 - Promover acdes de % de institui¢des de Liberdade Assistida 70% 2 - Promover agdes de "
planejamento familiar que estéo contempladas com agées planejamento familiar Implementar as agSes de
i i 1 i i 5 lanejamento familiar
“DSTIAIDS em mavicios e “DSTIAIDS em mvicios Agko fo focada princpalmente o diferenciadas o prevencio de
familiares em situacéo de prisdo familiares em situacéo de prisédo fjr;:us Rosa, pois as o;:ras duas DST/AIDS em individuos e
8 ue apresentam LA tiveram
pelo Gnibus Rosa e pelas unidades . g P - familiares em situagdo de prisdo
de salde que tenham em sua area dificuldades de acesso e horario . )
. N ) pelo énibus Rosa e pelas unidades
de abrangéncia unidades de LA com os pacientes em LA B .
de satde que tenham em sua drea
de abrangéncia unidades de LA
3 - Ampliar a participacao do % de participagdes do Onibus Rosa em 81 =90% de 3 — Manter a participacdo do Manter a participagéo do Onibus
6nibus Rosa nos eventos. eventos em finais de semana(fds) participacdo em Onibus Rosa em 156 eventos. Rosa em 156 eventos.
eventos em fds
4 - Estreitar parcerias com % de UBSs que realizaram parcerias 50% das UBSs 4- Estreitar parcerias com Devido ao término do projeto
entidades sociais e o projeto entidades sociais e o projeto “Fazendo o Futuro” estreitar
“Fazendo Futuro” “Fazendo Futuro® parcerias das UBS com as escolas
2 - Propiciar o 1 - Convidar os profissionais da % de profissionais (GO + enf.) que 70% de participagdo | % de UBS com aplicagéo correta 70% Participacéo dos profissionais da 70% de UBS com

seguimento do protocolo
pelos profissionais

rede para a participacéo direta e
indireta na atualizacao do
Protocolo

participaram da atualizac&o do Protocolo

dos profissionais na
atualizacdo do
Protocolo

do protocolo

rede na atualizacao continua do
Protocolo

aplicacdo correta do
protocolo

Participag&o dos profissionais da
rede na atualizag&o continua do
Protocolo
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em planejamento familiar

2 - Realizar treinamentos técnicos

% de treinamentos técnicos realizados

2=100%

via e-mail para todas as UBSs e
Cd para os profissionais

3 - Entregar o Protocolo impresso,

% de UBSs e profissionais que
receberam o protocolo

100% das UBSs e dos
profissionais com
protocolo

4 - Realizar atualizagéo técnica
em planejamento familiar para
outros programas

% de oficinas realizadas para outros
programas

1 oficina anual = 100%

de entrada

5 - Realizar treinamentos técnicos

realizados

% de treinamentos técnicos de Entrada

100% de treinamentos
técnicos na admisséo

2 —Realizar 1 treinamento técnico

Manter as UBS e profissionais
sempre com protocolo atualizado,
impresso e digitalizado ( salvo em

PC)

3 — Realizacao de oficina em PF
anual para as demais Areas de
Atencédo da SES.

para prof. Novos

4 -Treinamento Técnico de entrada

Impressdo do protocolo em

SECOM e em impressdo na grafica

andamento(em diagramagdo pela

100% das UBS com aplicagdo
) correta do protocolo

1-A Area de Atengéo — Satide da
Mulher disponibilizara enderego
eletrdnico para responder davidas
dos profissionais das UBS sobre
planejamento familiar. 2- Realizar
um treinamento técnico

Manter as UBS e profissionais
sempre com protocolo atualizado,
impresso e digitalizado ( salvo em

PC)

100 % das UBS com
aplicagdo correta dos
protocolos

1-A Area de Atengéo — Satide da
Mulher disponibilizara enderego
eletrénico para responder ddvidas
dos profissionais das UBS sobre
planejamento familiar. 2- Realizar
um treinamento técnico que sera
aberto a profissionais de outras
Areas de Atengdo

Treinamento Técnico de entrada
para prof. Novos

3 - Diminuir a ocorréncia
de gestagéo precoce

1 - Promover abordagem dos

adolescentes nos treinamentos em

% de capacitagdes realizadas abordands

© 2=100%

% de gestacdes precoces

15% do total de

1- 1 treinamento especifico para
adolescentes com carga horéaria de

13,2% de gestagdes

1 treinamento especifico para
adolescentes com carga horaria de

12,83% de gestagdes

- o =
PF os adolescentes gestacdes 39h mlnlstra_do pela Bayer precoces 12,83% de gestagdes precoces 30h ministrado pela Bayer precoces
Schering e 1 treinamento geral em s
chering
PE
Objetivo 4: Fornecer a populagédo feminina na fase ¢ limatérica atendimento especializado na rede basica de satide
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da | Meta 2010 paraa Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 Justificativa para ndo realizacio | Resultado Obtido 2011 (Meta) |  AcBes planejadas para 2012 Meta para 2012
estratégia estratégia prioridade

1 - Criar protocolo para
atendimento em

1 - Reunir equipe capacitada,

inclusive com profissionais da rede

% de reunides realizadas

100% =3 reunides
para criagéo do

% de reunides realizadas

100% =3 reunides
para criacdo do

Definicao e liberagédo de
medicamentos e exames

100% =3 reunides para
criacdo do protocolo

Recentes incongruéncias na

Climatério para a criagéo do protocolo protocolo no 1° protocolo no 1° especializados
semestre semestre
.2 -.Capacnar 08 1 - Realizar treinamentos técnicos % de treinamentos realizados 100% :01 treinamento 1 - Realizar treinamentos técnicos
profissionais das UBSs no 2° semestre
para o atendimento em [, &0 . o .
= e - gar o Protocolo impresso, | 100% das UBSs com o 2 - Entregar o Protocolo impresso, AP
N . % B I S 100% dos b 100% dos profissionais
climatério via e-mail para todas as UBSs b de UBSs que receberam o protocolo protocolo % de profissionais capacitados prufissoionais via e-mail para todas as UBSs UI o ,
N . 100% dos
3 - Entregar o Protocolo em Cd % de profissionais que receberam o s 3 - Entregar o Protocolo em Cd , e-
i profissionais com o G
para os profissionais protocolo protocolo mail e impresso para as UBS

literatura em relagdo ao
tratamento medicamentoso do
climatério. Protocolo ndo
elaborado pois esta em discussdo
a grade de medicamentos e
exames especificos .

3 - Assistir a mulher em
fase de climatério e p6s-

1 - Realizar trabalhos Educativos
de Orientac6es sobre dietas,

% de UBS realizando trabalhos

50% das UBS

% de mulheres na fase de

1 - Realizar trabalhos Educativos
de Orientac6es sobre dietas,

30% de mulheres na

Acdo nao realizada

Aguarda defini¢do cientifica e
consenso quanto a mais adequada

Acéo nao realizada

estratégia terapéutica para o
climatério. A¢des de rastreamento

Acdo nao realizada

e prevencdo de patologias mais
incidentes no climatério ja

Acéo nao realizada

previstas nos protocolos de
atengdo a mulher e no de
planejamento familiar

Manter agGes de
prevengdo de gestacdo
tardia e de patologias
mais incidentes (Cancer
de mama e
ginecolégico)da mulher
no climatério e
menopausa

entre 25 e 59 anos

prevencédo ao cancer ginecolégico

ESTRATEGIA 2: Propiciar o
atendimento para realizagéo de
exame preventivo com agenda

aberta para enfermeiros e
auxiliares

por enfermeiros e auxiliares de
enfermagem

% de UBSs realizando exame preventivo

50% das UBSs
realizando os exames
preventivos por
enfermeiros e
auxiliares de
enfermagem

ESTRATEGIA 3: Reciclar e

capacitar enfermeiros e auxiliares

de enfermagem para realizagéo

dos exames preventivos através
de treinamentos técnicos

% de treinamentos planejados

1=100%

Ne° PAP colhidos nas mulheres
entre 25 a 59 anos / N° de
mulheres nesta faixa etaria

0,20 de cobertura
de PAP na
populacéo alvo

1 - 1 Mutirdo municipal anual

2: Propiciar o atendimento para
realizacdo de exame preventivo
com agenda aberta para
enfermeiros e auxiliares em 70%
das UBSs . Parceria com outras
Areas de Atengéo (Acolhimento —
Adulto e PAC) para captagéo da
mulheres e encaminhamento para

arealizacdo do PAP

3 — 1 capacitagéo tedrico-pratica
para enf. E auxiliares

0,20 de cobertura de
PAP na populagéo alvo

0,19 de cobertura de PAP na

0,27 de cobertura na populagéo
Sus)

Devido a resolugdo COFEN a coleta
de PAP, na equipe de
enfermagem, ficou privativa do
enfermeiro

populagéo alvo ( SUS e ndo SUS e

1 Mutirdo municipal anual

1- 100% das UBS realizando
exame preventivos por enfermeiros
e médicos . Parceria com outras
Areas de Ateng&o (Acolhimento —
Adulto e PAC) para captacdo das
mulheres e encaminhamento para
arealizagdo do PAP. 2- Visita da
equipe do PAISM “in locco” nas
unidades discutindo a¢des para
aumento da cobertura de PAP com

a coordenacéo, equipe de
enfermagem e médicos das UBSs.

Treinamento técnico para
enfermeiros , considerando a
necessidade do profissional

- . N realizando trabalhos climatério e pés-menopausa 30% - . N fase de climatério e pés- Acao ndo realizada
menopausa atividade fisica, sexualidade etc. educativos N o atividade fisica, sexualidade etc. o
Educativos assistidas menopausa assistidas
pelas UBSs pelas UBSs
Objetivo 5: Diminuir o nimero de 6bitos por cance  r de colo uterino e mama
Prioridades: Estratégias: Indicador do processg gperaclonal da Meta 201(.) paraa Indicador Qe vresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 Justificativa para ndo realizagdo Resultado Obtido 2011 (Meta) Agdes planejadas para 2012 Meta para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Aumentar a cobertura " i .
de PAP na populagéo L - Realizar mutirdo municipal de % de mutirdes anuais realizados 1=100%

0,20 de cobertura de
PAP na populagdo alvo

2 - Aumentar a cobertura
de mamografia na
populagéo feminina

ESTRATEGIA 1: Realizar mutirdo
municipal de prevengéao ao cancer
de mama

% de mutirdes anuais realizados

1=100%

1-Mutirdo municipal anual

1 Mutirdo municipal anual
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acima de 50 anos

2 - Propiciar o atendimento para
realizagdo de exame preventivo
com agenda aberta para
enfermeiros e auxiliares (auto
exame)

% de UBSs realizando exame preventivo
por enfermeiros e auxiliares de
enfermagem

50% das UBSs
realizando os exames
preventivos por
enfermeiros e
auxiliares de

Numero de mamografias em
mulheres > ou = 50 anos / nimero
total de mulheres nesta faixa etaria

exames preventivos através de
treinamentos técnicos

3 - Propiciar o
seguimento do protocolo
pelos profissionais

enfermagem
3 - Reciclar e capacitar
enfermeiros e auxiliares de
enfermagem para realizacdo dos % de treinamentos planejados 1=100%

0,24 de cobertura
de mamografia na
populagéo alvo

2 - Propiciar o atendimento para
realizacdo de exame preventivo
com agenda aberta para
enfermeiros e auxiliares (auto
exame). Parceria com outras
Areas de Atengéo (Acolhimento —
Adulto e PAC) para captagéo das
mulheres e encaminhamento para
a realizagdo da mamografia

0,24 de cobertura de
mamografia na
populagéo alvo

3- 1 capacitacéo tedrico-pratica
para enf. E auxiliares

0.29 de cobertura de mamografia
na populagdo-alvo

Devido a resolugdo COFEN a coleta
de PAP, na equipe de
enfermagem, ficou privativa do
enfermeiro

100% das UBSs com auxiliares e
técnicos de enfermagem
orientando auto exame das mamas|
e 100% das UBSs com
enfermeiros e médicos orientando
auto exame, realizando exame
clinico das mamas e solicitando
mamografias, sem demanda
reprimida. Parceria com outras
Areas de Atengéo (Acolhimento —
Adulto e PAC) para captagéo das
mulheres e encaminhamento para
que realizem agdes de deteccéo
precoce do cancer de mama 2-
Visita da equipe do PAISM “in
locco” nas unidades discutindo
acdes para aumento da cobertura
de mamografias, com a
coordenag&o, equipe de
enfermagem e médicos das UBSs.

0,30 de cobertura de
mamografia na
populagdo alvo

Treinamento técnico para
enfermeiros , considerando a
necessidade do profissional

1 - Convidar os profissionais da
rede para a participacéo direta e
indireta na atualizagéo do
Protocolo

% de profissionais (GO + Enf.) que
participaram da atualizagéo do Protocolo

70% de participagdo
dos profissionais na
atualizagéo do
Protocolo

2 - Realizar treinamentos técnicos
em Prevengdo ao cancer de colo
uterino e de mama.

% de treinamentos técnicos realizados

100% = 1 treinamento
anual

3 - Entregar o Protocolo impresso,
via e-mail para todas as UBSs e
CD para os profissionais

% de UBSs e profissionais que
receberam o protocolo

100% das UBSs e dos
profissionais
receberem o protocolo

4 - Realizar treinamentos técnicos
de entrada de novos profissionais

% de treinamentos técnicos de Entrada

100% de treinamentos
técnicos na admissdo

% de UBS c/ aplicagéo correta dos
protocolos

70% das UBS

Participag&do dos profissionais da
rede na atualizagdo continua do
Protocolo

2 -1 treinamento anual

Manter as UBS e profissionais
sempre com protocolo atualizado,
impresso e digitalizado (salvo em

4 — Treinamento Técnico de
entrada para prof. Novos

70% das UBS com
aplicacdo correta dos
protocolos

100% das UBS com aplicagdo
correta do protocolo

Impressdo em andamento(em
diagramagdo pela SECOM e em
impressdo na grafica)

Participagédo de 100% dos prof.
Da rede na atualizacdo continua
do protocolo

Treinamento técnico para
enfermeiros , considerando a
necessidade do profissional

Manter as UBS e profissionais
sempre com protocolo atualizado,
impresso e digitalizado ( salvo em

Treinamento Técnico de entrada
para prof. Novos

100% das UBS com
aplicagdo correta do
protocolo

4 - Propiciar tratamento
precoce das pacientes
com exames de
Colpocitologia oncética
(CCO) e/ou mamografia
alterados visando reduzir
a mortalidade por cancer
de colo e mama.

1 - Encaminhamento e
agendamento pela UBS das
pacientes com exames alterados
no ambulatério de especialidade,
conforme protocolo.

% de pacientes com exames alterados
agendadas

100% das pacientes
com exames alterados
agendadas no
ambulatério de
especialidade

2 - Acompanhamento pela UBS
das pacientes com exames
alterados .

Ne de pacientes encaminhadas com
exames alterados acompanhadas

100% das pacientes
com exames alterados
acompanhadas pela
UBS

N° de mortes por cancer de colo
de Gtero/ N° da populagdo
feminina x 100.000
N° de mortes por cancer de mama
1 N° da populacéo feminina x
100.000

Reduzir coeficiente

de mortalidade por

Ca de colo para 2,5
/100.000 e de
mama para 12

1 - Encaminhamento e
agendamento pela UBS das
pacientes com exames alterados
no ambulatério de especialidade,
conforme protocolo.

2 - Acompanhamento pela UBS
das pacientes com exames
alterados .

Coeficiente de
mortalidade por Ca de
colo para 2,2 ede
mama para 12

Coeficiente de mortalidade por Ca
de colo 2,9 e de mama para 15,1

Encaminhamento e agendamento
pela UBS das pacientes com
exames alterados no ambulatério
de especialidade, conforme
protocolo. Manuteng&o de niimero
adequado de profissionais na rede
basica e na especialidade para
que n&o haja demanda reprimida

Acompanhamento pela UBS das
pacientes com exames alterados .

Coeficiente de
mortalidade por Ca de
colo para 2,2 ede
mama para 12

Objetivo 1: Intensificar

Escola Saudéavel
r acdes de promogao de salide

na comunidade escolar

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratégia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011 J|

ustificativa para nao realizacao

[Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1 - Orientar e incentivar
hébitos saudaveis
melhorando qualidade de
vida da populagéo.

1 - Ampliar e intensificar as agdes
do Programa Escola
Saudavel(alimentagao
saudavel,ambiente
saudavel,salde bucal, o auto
cuidado entre outros), nas
unidades escolares de ensino
infantil e fundamental 1.

% de escolas com temas desenvolvidos
pelos Agentes do Programa Escola
Saudavel.

Desenvolver os temas
em 100% das escolas
que o Programa
Escola Saudavel
atende.

% de alunos que receberam
orientagdes por tema

95% dos alunos
orientados,nas
escolas que o
Programa Escola
Saudavel
atende.

Dar continuidade a este trabalho.

Desenvolver os temas
em 100% das escolas
que o Programa Escola
Saudavel atende.

Na&o se Aplica

48.105 (91%)alunos receberam
orientagdes de forma ludica, sobre
Prevencdo as Queimadas, Gripe A

(H1N1) e Posse Responsavel de

Animais, nas escolas.

Dar continuidade a este trabalho.

Desenvolver os temas
em 100% das escolas
que o Programa Escola
Saudavel atende.

2 - Orientar os alunos
sobre a Dengue.

1 - Capacitar os alunos sobre a
dengue, a proliferacdo do mosquito
Aedes Aegypti,sinais e sintomas
da doenca,tornando-os agentes
mirins multiplicadores .

% de escolas,onde os alunos foram
capacitados pelos Agentes do Programa
Escola Saudavel.

Desenvolver o tema
em 100% das escolas
que o Programa
atende.

%de alunos que foram orientados
sobre a dengue.

95% das criancas
orientadas,nas
escolas que o

Programa Escola

Saudavel atende.

Dar continuidade a este trabalho.

Desenvolver o tema em
100% das escolas que o
Programa atende.

Nao se Aplica

163 unidades escolares o tema foi
desenvolvido (100%).
179 apresentacdes do teatro da
dengue.
27.410 espectadores (alunos e
comunidade).

Dar continuidade a este trabalho.

Desenvolver o tema em
100% das escolas que o
Programa atende.
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3 - Detectar
precocemente problemas
que possam levar algumaj

perda de vis&o
melhorando a
aprendizagem e o
desempenho
escolar,assim como a
convivéncia social.

1 -Triagem visual realizada pelos
agentes do Programa Escola
Saudavel,nas escolas.

% de alunos triados

Realizar triagem visual

em 100% dos alunos

de 2° ano e 5° ano do
Fundamental I.

% de alunos que passaram por
consulta oftalmolégica.

2 - Garantir as consultas
oftalmoldgicas aos alunos.

Adquirir 100% das

3 - Manter as parcerias com Oticas
para doacdo de 6culos.

4 - Promogé&o de salde
bucal através de
orientacéo de higiene
oral e alimentacéo

consultas Garantir 100% das Garantir 100% das
% de consultas oftalmoldgicas. oftalmolégicas consultas oftalmoldgicas consultas oftalmoldgicas
necessarias aos alunos. aos alunos.
anualmente.
Manter 100% das Manter 100% das 100% das parcerias foram Manter 100% das
% de Parcerias mantidas.
parcerias. parcerias. mantidas. parcerias.

Encaminhar 100%
dos alunos que
necessitem de

consulta
oftalmoldgica.

Dar continuidade a este trabalho.

Realizar triagem visual
em 100% dos alunos de
1°, 2° e 5° ano do
Ensino Fundamental.

Em 2011 as consultas ndo foram
realizadas. Os alunos estéo sendo
atendidos em 2012.

Triagem Visual:

21.992 alunos do Ensino
Fundamental;

409 alunos do Alfa Vida.

Alunos que necessitam de
consulta oftalmoldgica:
3.241 alunos

triados)

262 alunos do Alfa Vida
(64% dos triados)

1.600 criangas de 06 a 10 anos
(demanda reprimida da UBS).

(15% dos

Dar continuidade a este trabalho.

Realizar triagem visual
em 100% dos alunos de
1° e 5° ano do Ensino
Fundamental.

1- Incentivar e orientar sobre
técnica de escovacao para todos
os alunos do ensino infantil e
fundamental |, pelos agentes do

% de alunos orientados.

100% orientados.

% de escolas do ensino

100% das escolas
atendidas pelo

163 unidades escolares o tema foi
trabalhado (100%).
111 escolas realizam a escovagao
(68%).

Aumentar para 1009

S

colegiados (vide prioridade 5)

especialidades

de especialidades

ampliagao do horério e equipe.

saudavel. = Earal s idiwol fundamental trabalhando com Programa Escola 36.576 alunos realizaram © numero qe escolgy
2 - Sensibilizar e capacitar os ~ . . Orientar 100% dos ~ e que realizam a
" N acodes preventivas em Satde Bucal Saudavel, Dar continuidade a este trabalho. Né&o se Aplica escovacao supervisionada pelos | Dar continuidade a este trabalho. =
diretores e professores (no Horéario orientadas com alunos agentes escovagao.
de Trabalho Pedagagico Coletivo- agdes de promogdo 7.873 escovagfomeéidas para os
HTP I i % de capacitacoes realizadas. 70% realizado. : e T
fundam(;)w(tj:lsl zﬁgzsrggliigilgs de " ¢ 0 em saude bucal alunos. Diminuir o indice de|
escovagao supervisionada na 986 kits de higiene bucal placa bacteriana.
escola. fornecidos.
Area de Atencéo & Sadde Bucal
Objetivo 1: Ampliar o acesso ao tratamento odontol ogico
Prioridades: Estratégias: Indicador do prg;ﬁ:ﬁg (i);)eraclonal da Met:szl:)altgq?zra a Indlcado;r?;izjeas::ado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para ndo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
dl B afigquar as S'aéai 1- Levamdargemz das levantamento 100%
Os:g;(;gglgzsn;:(;sudzs consul(n:r?:ss(ia;s[)ese purirnover % de salas que foram adequadas Adequagédo 25% ao nao se aplica nao se aplica nao se aplica nao se aplica néo se aplica nao se aplica
VISA e com adequacio ano
equipamentos 2 -_dLedvan:jamen\f) das . % de salas com levantamento e troca d . . is 03 troca de 14 equi tos . foi | instalacio d . "
adequados neceosrsbgsesuee ?g:f:r;nzz 95 | adequacio realizados % de 100% % total de salas que foram roca de equ|5i$:geuss em mais 25% n&o se aplica maclganea do iq;’;%?g]sz r?fe{am insta aq?]%v::f:lg:d':n os em 100%
P q_ P equipamentos que foram substituidos equipadas e adequadas segundo 25% G
substituicées e substituir.
= T VISA
3 - Adequagéo do espago clinico
odontolégico da Policlinica
Mumz:g:';:;:%e:?:g:iez com % de adequagdes realizadas 100% Adequar os espagos dos médulos 50% nao se aplica 100%% n&o se aplica nao se aplica
implantacéo de sala cirlrgica, e
troca de equipos.
2= !?plsmalr prolofculo def 1- dllsgutlr; |mp||anstgrso protocolo % de reunides realizadas com os 100% realizado validar com colegiados e implantar Validado em 100% dos reestruturac&o das equipes de Nio alcancado validar com colegiados e implantar Validado em 100% dos
;fniliic;gzocggsz?ar;as eal c%r\aen;sg: de UBCSO:] os colegiados 02 reunides 9 P colegiados apoio aos colegiados 9 P colegiados
Servicos. 2- erloaf?:;;'nz?; cﬁgl‘;‘"l:géor:’; 0s 100% realizado % de servicos com protocolo 100%
pE alid dq Pront % de discussdes realizadas com os 03 reunides com implantado
At ss_eclalt aoze TOI ronto profissionais da especialidade e pronto | especialidades e 02 n&o se aplica nao se aplica nao se aplica nao se aplica nao se aplica ndo se aplica
e(n |rr|19r:jo " 03_0 OQI‘CO um atendimento reunides com pronto
protocolo de atendimento para atendimento
estes servicos.
3 - Implantar atendimento
Ei d% UI'_genCIS e'd d 1.53:?22 Z:d:q;agx)e?:oza?z % de pessoas atendidas em 100% do servigo Optou-se por reestruturar de 2 100% do servigo
mlergengla na Unidade ? q P o Servico implantado 100% realizado relac@o as pessoas que 100% repetir acao planejada para 2010 7 < P p e nao se aplica repetir a¢do planejada para 2010 . <
Pré Hospitalar da Zona | formagéo da equipe plantonista e rocuraram o servico implantado UBSs para atendimento basico implantado
Norte. implantag&o do servigo. P! <
4 - Implantar servico de 1- Elaborar projeto (
Reabilitacdo oral (prétese| levantamentos de necessidades,
total e parcial) custos, forma de execugéo do Laboratérios licitados com entrega das 100% realizado edital de licitacdo e implantacéo do 100% do servigo a resposta a um novo edital s6 ndo se aplica Implantagsio do servigo 100% do servigo
servio) e implantar o servigo ja préteses servico implantado ocorreu em Dezembro de 2011 implantado
em 2010, independente de Servigo implantado 100% do servigo
i i tarn, implantado
2 - Elaborar projeto para
habilitag@o no Ministério da Satde Projeto elaborado 100% realizado elaborar projeto ap6s 100% do projeto S6 pode ser elaborado apds inicio ndo se aplica elaborar projeto apés 100% do projeto
para receber recursos federais funcionamento do servigo elaborado do servigo funcionamento do servigo elaborado
para esta acéo.
5 - Ampliar oferta de 1- Adequar a Rede Basica e
pmczdr'g:;t?: dc(;rr:rsgmos iz‘ﬁ;giagzssfui?biig ?Zgge: Unidades pt;’;::';‘;com equipes 30% repetir estratégia de 2010 30% nao se aplica 100% da acéo completada n&o se aplica nao se aplica
CcD)
2 - ampliar o nimero de horas
o A o "
profissionais para‘a reallzagalxo (.je % de horas ampliadas 10% N° de procedimentos realizados | aumentar em 10% Ampliar nas UBSs 10% nao se aplica 100% da agdo completada manter ampliacéo do servi¢o 20%
tratamento endoddntico e cirdrgico no ano comparado ao ano anterior ao ano
(na Policlinica e nas novas UBSs)
3 - Ampliar o servigo a medida da o 9
inauguracéo de novas unidades Unidades inauguradas l,ggf Sraag:: Aguardar a inauguracéo de UBSs li(;(:f :?:d;:s nao se aplica 100% do servigo implantado Aguardar a inauguragéo de UBSs 1?:;: nuarz(;Jais
com equipe odontol6gica completa 9 9 9
= Desf:e_ntrallzar 1- Adequar as unidades Wanel % de unidades % de unidades Deu-se prioridade para o servigo
especialidades Ville e Paineiras para atender I o . o 50% da UBS - . UBS Wanel Ville ) L « . "
P . N adequadas para descentralizagdo de | 50% da UBS previstas | adequadas para descentralizagdo . repetir agao planejada para 2010 ser realizado na Policlinica com n&o se aplica adequar UBS Wanel Ville UBS Adequada
odontolégicas. endodontia e Cirurgia,do seus previstas adequada

Objetivo 2: Ampliar 0 acesso as acdes de promogdo

em salde bucal
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Indicador do processo operacional da

Meta 2010 para a

Indicador de resultado da

Prioridades: Estratégias: P - . Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para ndo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Adequar espagos
fisicos nas unidades para 1- levantar necessidades e % de UBS com escovodromos . ) % ln(a! de UBSs U\I|IZaljd0 ) ) O investimento foi dlreclopado B ) » B )
acoes : . N 30% realizado escovodromos para agdes 30% confeccionar escovédromos 30% para plataformas dos trailers néo se aplica Rever estratégia nao se aplica
. confeccionar escovédromos. confeccionados
educativas(escovodromo) educativas odontoldgicos
2 - Intensificar acoes de 1- treinamento de profissionais
i a0 de higi denti ACD: % de treinamentos para a sensibilizagdo 100% realizado
CHEEE D LI <. ?!“ISI?S e o s) para ° P < 02 ciclos de n&o se aplica n&o se aplica nao se aplica nao se aplica n&o se aplica nao se aplica
oral nas UBSs e seu sensibilizag&o e inicio do projeto realizados ;
S = treinamento
territorio. de prevencédo
2 - Capacitagdo em Satde Bucal
de todos os funcionarios das UBS | % de UBSs que realizaram capacitagéo " concluir capacitagéo onde néo fol - " - : 5 . - :
unet ! . ° au zar pacitag: 100% realizado uIr capacitag ! 100% nao se aplica nao se aplica néo se aplica nao se aplica
realizada pela equipe odontolégica dos funcionarios realizado
local (sensibilizag&o)
3 - Realizar orientagéo de higiene
oral individual, com entrega de Ne° de usuérios que receberam Intensificar acGes para alcancar a
escova de dente a todos os orientacéo e escovas / n° total de 100% realizado < melz < 100% nao se aplica 80%% Ampliar resultado 20%
usuérios que iniciarem tratamento | usuarios que iniciaram tratamento x 100 N° de UBSs e territério com acdes
odontoldgico de orientagé@o em higiene oral 100%
4 - Estabelecer parceria com a intensificadas
Odontologia da UNIP para
capacitar s Agentes Comunitarios % de agentes de saide 100% dos agentes n&o se aplica n&o se aplica néo se aplica n&o se aplica n&o se aplica n&o se aplica
de Sadde do PSF para atuarem capacitados treinados P P P P P P
junto as UBSs com a populagédo
de seu territorio.
5 - Nas UBS com PSF garantir
orientag&o de técnica de N° de pessoas que
escovacdo pelas Agentes : = P ?, . I 100% nas casas resultado parcial, ficou sem ACS I 100% nas casas
. > receberam orientag&o e escova/ N° total 100% realizado manter visitagéo pelas agentes - = 40% manter visitagéo pelas agentes o
Comunitarios de Satde, com . visitadas por nova forma de contratagao visitadas
de pessoas da area x 100
entrega de escovas de dente para
cada pessoa da casa
3 - Incrementar as agdes | 1 - Orientar técnica de escovacéo
[IEUEILES em naall| Por2 todas as criancas do ensino vide relatério gestdo da | vide relatério gestédo da Escola vide relatério gestéo da Escola vide relatorio gestéo da Escola | vide relatério gestéo da
Bucal através do infantil e fundamental | pelo o % de criancas orientadas 100% realizado . . - . .
P Escol Agente do P Escol Escola Saudavel Saudavel Saudavel Saudavel Escola Saudavel
s dfuglrama -scola d gente g rggral“na scola % de escolas do ensino
HEEVE ER GEFES e > Sensibﬁi‘l?zaarvee(.:a pr—— fundamental trabalhando com 70%
Yadvams diret f P d agdes preventivas em Salide Bucal
|;e o:jes e p_ro efsso(;es a? T 9% de capacitacdes realizadas 70% realizado vide relatério gestdo da | vide relatério gestdo da Escola vide relatério gestao da Escola vide relatério gestdo da Escola | vide relatério gestdo da
escolas do ensino fundamenta ° P < Escola Saudavel Saudavel Saudavel Saudavel Escola Saudavel
para realizag&o de escovacéo
supervisionada na escola .
Area de Atengéo & Salde Mental
Objetivo : Proporcionar o equilibrio entre a demand  a de pacientes ao servicos de Salde Mental e oferta  de vagas
Prioridades: Estratégias: Indicador do pr:;ersaféoq?:eraclunal da Meta 2010 Indlcado;r(ii;ize:;;lado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 Ju stificativa para néo realizacdo |Resultado obtido 201 1 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
1 - Melhorar a qualidade (1 - Parcerias com projetos voltados ~ ) 1 - Parcerias com projetos voltados| 3% Né&o se aplica Parceria com UNIT. Rodas de 1- Formagéo de equipes de 3%
de vida do municipe _aVida Saugével (Projeto N° de pessoas ‘dO servico CIUDe Iniciaram N° de encaminhamentos ap6s Redugéo no nimero _avida Saudavel (Projeto Terapia Comunitaria implantadas tratamento do tabagismo
Sorocabano Caminhada, Projetos da SECULT, |  atividades ap6s parceria/ N° total de 3% efetivacao das estratégias/ N° de de Caminhada, Projetos da SECULT,
Projetos da SEMES, Parcerias pacientes do ambulatério(%) encaminhamentos anteriores as | €ncaminhamentos | - projetos da SEMES, Parcerias
com a LINIT) acdes (%) para tratamento com a LNIT)
2 - Implantag&o de Nucleos de N° de NTC implantados 2NTC intensivo em 3% 2 - Implantag&o de Rodas de 17 RTC 14 RTC 2NTC 19 RTC
Terapia Comunitaria(NTC) P Terapia Comunitaria(RTC)
2 - Ampliar a 1 - Construgdo e implementagé@o | N° de encaminhamentos de acordo com Treinamento de implantac&o, visita| Reduzir em 10% os Na&o se aplica 4 Protocolos elaborados. 1- Treinamento de implantagdo, | 1- Reduzir em 10% os
resolutividade do de protocolos de atendimento / o protocolo / N° de encaminhamentos 10% as UBS atendimentos Treinados os Coordenadores de | visita as UBS. 2- Ampliagéo atendimentos
atendimento da sadde fluxos total (%) X inadequados UBS quanto ao Fluxo de dos grupos de tratamento do inadequados. 2-04
mental nas unidades de 2 - Capacitacao técnica para Numero de encaminhamentos encaminhamento para Sadde tabagismo Grupos de tratamento
G i I . i inadequados para os servicos | Reduzir em 10% os i isita técni
salde e garantir o melh_orar a qualidade dC{S 9% de Capacitagio dos profissionais 50% qu [ vig € o Mental. Realizada visita técnica a do tabagismo
refere 1to er )s em Salde especializados em determinado atendimentos 06 UBS para analise dos
adequado. Mental periodo / N° de atendimentos inadequados encaminhamentos.
3 - Visita técnica das equipes da . A realizados no periodo x 100
. . Numero de visitas técnicas por UBS por A
salide mental para monitoramento 1 a0 més
© A semestre
das guias de referéncia.
3 - Promover integracdo 1 - Integracéo efetiva dos Sensibilizacao dos profissionais | diminui¢do em 10%dos Nao se aplica Diminuicdo em dos Sensibilizacdo dos profissionais Retorno de 20% dos
entre os varios servicos profissionais dos servigos de » das UBS sobre a importanciada | encaminhamentos de encaminhamentos de casos que | das UBS sobre a importancia do | pacientes estabilizados
de Satde Mental (CAPS | satide mental com os das UBS da Namero de palestras, visitas e 2 o participacdo no Colegiado de casos que podem ser podem ser resolvidos na UBS  |retorno dos pacientes estabilizados|  em tratamento nos
,Ambulatérios e area de abrangéncia onde o discuss&o de casos realizados diminuicao em Saude mental resolvidos na UBS em tratamento nos servigos de servigos de satide
Hospitais) com avrede de| servico esta instala_do‘alravés de % de reducéo de 190/;(105 salde mental para mental para
ateng&o bésica. rauni 4 encaminhamentos de casosa | €ncaminhamentos acompanhamento nas UBS. acompanhamento nas
2 - Participacao de representantes Salde Mental de casos que UBS.
dos servicos e dos programas no Numero de reunides com efetiva po_dem ser
Colegiado Municipal de Saude participagéo dos representantes dos 12 resolvidos na UBS

Mental (ocorre todas as segundas
sextas-feiras do més)

Servicos e programas

Objetivo: Priorizar a estratégia de satide da famili

Programa Saude da Familia
a como proposta de reorganizagéo da aten

G&0 basica

Indicador do processo operacional da

Meta 2010 para a

Indicador de resultado da

Prioridades: Estratégias: estratégia prioridade Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizagdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
- - — = — 2 — - — — -
1. F:Jmlelnso pa[zqhﬁl{e a 1 Elaborar um projeto para 1 t‘Artlcu_lard a reagzacao‘ da} 9,90% Cobertura PSF  |ndo se aplica nao se aplica 1.1 incio da constru¢do da unidade |12% cobertura PSF
famia sefa estategi |  C2P12630 de recursos fecerais 12 Elaborar projeto em conjto
A ertinentes a portaria N° 2.226 que |Proporg&o da populagéo cadastrada pela Proporcéo da populagéo i Sl
prioritaria de p P a porg populag p 9,90% pOrg: populag 9,90% com uma instituicio de ensino

reorganizagao da
atencdo basica em

viabiliza a construcéo de uma nova
unidade para ESF no Jardim

orocaba

Rodrigo(Lopes Oliveira).

ESF

cadastrada pela ESF

para viabilizac&o do curso;
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2 - Garantir o % de familias de muita 2.1 Acompanhar 100% das[100% das familias de|n&o se aplica 100% das familias acompanhadas [2.1 Manter acompanhamento de|100,00%
atendimento integral as 2 Viabilizar a implantagéo do % de familias de muita vulnerabilidade . familias de extren L i 100% das familias
o f vulnerabilidade acompanhadas por - y
familias de muita trabalho com Agentes e acompanhadas por agentes agentes vulnerabilidade, 2.2 Ampliar o[acompanhadas; 100%
vulnerabilidade vinculagéo da UBS junto &s % de familias de muita vulnerabilidade 100% do extrato V' % de fan?ilias de muita 100% do extrato V |envolvimento dos  servicos de|das unidades com um
fam|I\Ca:n(fioer$:|&ravualnse£iba|llldade acompanhadas pzligBS da respectiva vulnerabilidade acompanhadas satde denfw rgl\a(;au ao programafresponsavel pelo
P . pela UBS da respectiva area amigo da familia programa
2. Investir 1 - Capacitar gestores em parceria % de gestores contemplados com 100% 1 - Capacitar gestores em parceria|100% das UBSs, 100,00% 1- Articular nova capacitagdo de|100,00%
sistematicamente nos com a PUC. capacitagao com a PUC. desenvolvendo suas| gestores
técnicos e gestores para 2 - Realizar oficinas  de|a¢des norteados pelo 2- Manutencao das oficinas;
EEE 2 - Realizar oficinas de : e G '
consolidagéo de um to das UBSE diriaid percentual de UBSF que aprimoramento das UBSF dirigidas|Pacto Local de Satde
modelo de Atencao  |aPrimoramento das UBSF dirigidas o ) d h ges de said as areas de atencdo com|COM apresentagdo de
Bésica norteado pela as areas de atencéo com % de oficinas realizadas 12 lesenvolvem suas agoes de saude fortaleciment liacio darelatério de gesto.
g—— 5 fortalecimento e ampliacéo da norteados pelo Pacto Local de 100% das UBSs  |fortalecimento e ~ampliagao  da
Vigilancia em Satde. pliag - . stica de educac t
prética de educagdo permanente. Sauide com apresentagao de pratica de educagao permanente.
. relatério de gestao. - -
3 - Trabalhar em colegiados com 3 - Trabalhar em colegiados com| 3- manutencdo do trabalho por|
UB.SF para o f_onalecwmen!o da\ %% de UBSF trabalhando em colegiados 100% UBSF para o fortalecimento (Eia colegiados
gestdo compartilhada e voltada as gestdo compartilhada e voltada as|
realidades locais. realidades locais.
3. Capacitar em Saulde 1 - Desenvolver acoes de 3.1 Organizagdo do treinamento|100% das equipes com|(3.2 troca parcial dos integrantes|ndo se aplica 3.2 adequar RH; planejar|ndo se aplica
da Familia e em atencéo| qualificagdo dos profissionais da em conjunto com o NEP Regional;{o treinamento|das equipes introdutério para 2013
prir_néria em saude os a!en(;?ao basica pa_ra estral_égia de 9% de técnicos capacitados 100,00% 3.2 Reavaliar a nece_ssidade de|introdutério realizado
profissionais das UBSF saude da familia, a partir do Cursos para a nova equipe;
garantindo conhecimento|  treinamento introdutdrio e das
e habilidade para = m-manar rasalihilidad Percentual de profissionais da ESF'
atuagdo conforme . . A i
pognaria 648 2 - Articular, junto as instituicdes com necessidades que ff)rarp 30%
: de ensino, a oferta de cursos de N contemplados com capacitagéio
o N & Ne de profissionais contemplados/ N°
clinica ampliada, especializagéo I N .
e . total de funcionarios com necessidades Inicio em 2011
em medicina da familia e ok
. o de capacitacado
comunidade, prioritariamente para
profissionais da ESF e do NASF.
- - — s - - = = — - - — - s -
4. Implementagéo do 1 - Consolidar a Avaliagdo para a | % de equipes com AMQ incorporado na| 100% das equipes 1 vReaIlzar uma oficina em cada| 100@ das uqldades com|1 Intruc!ugao PMAQ, 50% dés nao se aplica 1 senswpl\lzar as equipes da100% das  equipes
processo de : : : unidade de saGde da familia para|l oficina realizada equipes incompletas para ades&o| importancia do  monitoramento;|conhendo o PMAQ
) Melhoria da Qualidade (AMQ). pratica com AMQ incorporado L MY .
o e sensibilizacdo sobre 0 AMQ do PMAQ Utilizar PMAQ como instrumento
avaliagdo na Atencao 2 - Aprimorar o uso dos de monitoramento
Bésica/ Sadde da Familia instrumentos do Sistema de
. . 100% das e es
Informagéo (SIAB, GIL, etc.) para % de equipes com instrumento uosando gz'p
4 norledar o trsblaltzjo d\a/_s ﬁgulpes atualizados em uso instrumentos % de Equipes da ESF com
entro do mo ;o'de lgilancia em processo de monitoramento e 100% das equipes
aude liagao implantado
3- Apresentar relatério semestral
com propostas de intervencdes e
resuhaqos nos momentos de Ne de relatérios encaminhados 2
planejamento estratégico
situacional, colegiados, Conselho
Local,Diviséo de Atengéo Basica.
5 - Proporcionar o 1 - Oportunizar vivéncias para 0s | N° de técnicos que participaram pelo 50 t6 5.2- Realizagdo do Férum da|100% participagéo das| néo se aplica n&o se aplica nao se aplica
intercambio de vivéncias |técnicos conhecerem, na pratica, a| menos 1 vez de vivéncias junto & ESF ecnicos atengao basica unidades no férum
praticas em Salde da  [5""Forum de Vigilancia em Satde /
o Familia / glepé;éo Atengao Priméria / Satde da
rimaria em Saude para Familia precedendo as pré- . " .
o0s Técnicos da SES e conferéncias, envolvendo Férum realizado a cada dois anos 01 em 2011
iR gestores, institui¢des de ensino, % de estratégias realizadas 30%
trabalhadores e sociedade.
3 - Publicar periodicamente em
instrumento préprio agdes de
aprimoramento da atengéo % de publicacdes pela ESF 12
priméaria em satde compartilhando
experiéncias entre as UBSs.
Programa Municipal de Doencas Sexualmente Transmiss  iveis e AIDS
Objetivo: Reduzir o Numero de DST/hiv-aids no munic  ipio de Sorocaba
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 2010 para a Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizacdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012

estratégia

estratégia

prioridade

1 -Fazer diagnostico
precoce do HIV/AIDS no
municipio de Sorocaba.

1 - ampliar oferta de teste HIV para
populagéo em geral e mais
vulneraveis, garantindo
diagnéstico precoce.

Numero de testes HIV realizados no
municipio de Sorocaba nos respectivos

anos em

2008 -12.000 testes em 2009
-17.000 testes em 2010 -21.000
testes em
2011 -25.200 testes em 2012 -
30.240 testes em 2013 -36.288

testes

Ampliar em 20% a
realizacdo de teste no
municipio. De
17.000 testes para
21.000 testes ano.

2- capacitar as equipes das UBSs
para oferecer o teste HIV na porta
de entrada do sistema.

Realizar 04 féruns de aconselhadores
para as equipes das UBSs.

realizar dois (2)
foruns ampliados
(quatro horarios) de
aconselhadores para
as UBSs e onibus da
mulher.

3 - capacitar as equipes dos
servigos de satde de instituicdes
para populagdes confinadas,para

oferecer o teste HIV .

10 novos profissionais de satide das
instituicdes treinados.

Garantir capacitacao
de 10 novos
profissionais e
incremento de novas
tecnologias (teste
réapido diagndstico).

Diagnosticos realizados no ano de
2009/ 86 casos novos de HIV .
Porcentagem de testes positivos
em 009
86/17.000x100=0.5 mantendo
o percentual de 0,5 de positividade
ao ano teremos 2010 -
105 casos 2011 - 126
casos 2012 - 151 casos
2013 - 182 casos

Diagnosticar 105
casos novos de
HIV.

1 - ampliar oferta de teste HIV para
populacdo em geral e mais
vulneraveis, garantindo
diagnéstico precoce.

2- capacitar as equipes das UBSs
para oferecer o teste HIV na porta
de entrada do sistema.

3 - capacitar as equipes dos
servigos de saude de instituicdes
para populacdes confinadas,para

oferecer o teste HIV .

Fazer diagnostico
precoce do HIV/AIDS
no municipio de
Sorocaba.Realizar 126
diagnésticos em 25200
testes.

Nao se aplica

Realizados 24.309 testes HIV e
149 diagnosticos

1- Ampliar oferta do teste HIV para
populacéo em geral e populagéo
mais vulneraveis garantindo o
diagnéstico precoce.

2- Manter capacitagdes das
equipes das UBS

3- Ampliar as capacitacdes das
equipes dos servicos de salde de
instituices para populacdes
confinadas,para oferecer o teste
HIV.

4- Implantar a realizagdo dos
testes rapidos diagnésticos para
HIV, Sifilis e Hepatites Virais no

COAS e SAME

Fazer diagnostico
precoce do HIV/AIDS no
municipio de Sorocaba.

Realizar 151
diagnésticos novos de
HIV.
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- Instalar em préprio Reforma e adequacéo ja realizada| Continuar avaliando a Nao se aplica Reforma e Adequacéo ja Elaborar ferramentas para Implantar sistema de
municipal 0 servico de Inauguracdo do prédio Levantamento junto melhor\adé qualidade ~reallzadosv. avaliagéo da Assisténcia no SAME avall_a(;ao contlnugd? da
atendimento do servico de 20s Usuarios do da assisténcia aos A adesao dos pacientes as qualidade da Assisténcia
iali i 1 -reforma e adequagéo de s s rn Ne de pessoas que avaliaram : ivi
eSPe_glahzad? afs i réprio municipal arq:a(s}msténcwa Finalizagéo da reforma e ampliagéo do assisténcia como osmva a re?grma\;n"l total de servigo sobre a DPSU'Ir'tIaHdI\o/;?jljdée da“wdadtes il dc? SfME o SAME
allh S,FDS‘ o aIiel Tja |F1tepral a essga \Flvendo com HIV prédio, bem como aquisicéo de especializada as esScJas ue responderam ao ampliagéo e . NS e 00
e Ilon? 3 o ?ée 9 9 e AIpDS e outras DST. equipamentos necessarios. DST/HIV/AIDS (SAE) P uqestioné’r]io(%) melhoria da servigo.
am'ja::;;g";:f:'ssde"C'a . no primeiro semestre a qualidade da
de 2010. assisténcia
DST/HIV/AIDS .
3 - Transmisséo vertical
zero 1-100% das gestantes sumetidas
} . I 5 . 5
1 - Realizar vwgl\ancla»t}ie todas as ) ) 100% da ges(amgs Mame!' 0~|nd\ce ‘de 100% da gestantes submetidas a Manter o indice de ) a2 ‘estes_ HIV QQranlg o pré natal Manter o indice de
gestantes HIV positivas que % da gestantes submetidas a dois testes| submetidas a dois ~ transmisséo vertical . = . 100% das gestantes sumetidas a 2| 2- Realizar visitas técnicas as ~
" A A Transmiss&o vertical zero " dois testes de HIV durante o pré | transmiss&o vertical do Né&o se aplica A . . | transmisséo vertical do
realizam pré natal nas UBSs do de HIV durante o pré natal testes de HIV durante do HIV abaixo de testes HIV durante o pré natal UBS, Maternidades e Laboratorio
P . natal HIV abaixo de 1% : = HIV abaixo de 1%
municipio. o pré natal 1% Municipal para verificar o fluxo dos
processos e tirar davida
4 - Reduzir a incidéncia Realizar 04 Ne de casos de sifilis congénita no | Incremento de 10% Incremento de 10% em Nao se aplica - Reallizar 2
da sifilis congénita i Jancia de tod. capacitagdes técnica ano em relagdo ao ano relag&@o ao ano anterior i o capacitagdes técnicas
1%’?:;::;![‘3';?&:3 eet:teas 3: N° de gestantes com vdrl reagente /N° |~ para anterior Realizar 02 capacitagdes técnica Re::;arriﬂc::i):’::;gg:séi;néceas para profissionais da
grea\izam 16 natal nangBS 30 total de gestantes (%) 0,5% das mEdICOS,vevnfermelros e para médicos,enfermeiros sobre Né&o se aplica psal]d’:z sobre a Transmissao area de_ salde (UBS e
P c gestantes 2009 39 casos auxiliares de transmisséo vertical da sffilis. - o Maternidades).
municipio. enfermagem sobre Vertical da Sffilis - Estabelecer parceria
transmiss&o vertical da com as Maternidades
= para que o protocolo de
Garantir o tratamento Acompanhar os casos de SImlsdcong'ema e
gestantes portadoras de Sifilis e seguido arisca
2 - Acompanhar os casos de de 100% das 2 - Acompanhar os casos de . N
P % de gestantes acompanhadas - . Na&o se aplica realizar o acompanhamento de
gestantes portadoras de sifilis gestantes positivas e gestantes portadoras de sifilis s p
: todos os bebés com Sifilis
seus parceiros A
Congénita
3 - realizar agdes educativas sobre| \ - oA 02 capacitacbes de " : Realizar visitas técnicas na§_t_JBS
o A N° de capacitagdes de funcionarios das N Realizar parcerias com CCIH das onde ocorrer casos de Sifilis
sifilis congénita junto aos o funcionarios das UBSs
UBSs e maternidades do municipio maternidades para capacitagdo Na&o se aplica (Gestante positiva e RN)

funcionérios das UBSs e
maternidades do municipio

realizadas

e maternidades do
municipio

dos profissionais.

reforcando a aplicagéo do
Protocolo

Programa de Controle da Hanseniase

Objetivo 1:Manter meta de eliminacdo de Hanseniase

a menos de 01 caso por 10 mil habitantes

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratégia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011 J|

ustificativa para nao realizacao

[Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1 - Estimular diagnéstico
precoce da hanseniase
na populagao em geral e
em menores de quinze
anos especificamente

1 - Implementar campanhas de
divulgagéo dos sinais e sintomas
da Hanseniase para a populacdo

N° de campanhas realizadas

01 campanha ao ano

2 - Realizar treinamento para os
programas de satde do adulto e
da crianca para identificacdo
precoce de casos suspeitos

Ne de profissionais treinados

01 treinamento ao ano
para 60 profissionais

3 - Treinar professores e alunos
das escolas do municipio como
multiplicadores na divulgagdo dos
sinais e sintomas da hanseniase

% de escolas que receberam
treinamento

10 % das escolas

Ne de pacientes em tratamento (
em 31/12) / populag&o total x
10.000

Menor que 01 caso
novo por 10 mil
habitantes

divulgacéo junto a comunidade
espirita e na midia p/ populagéo

Manter educacéo continuada para
100% dos ACS em diagndstico

Sensibilizag&o junto a 60% das
escolas estaduais

Menor que 10 casos
novos por 100 mil
habitantes

meta atingida, 4,6 casos em
100.000 hab.

divulgacéo junto a comunidade
espirita e na midia p/ populagéo

Manter educacéo continuada para
100% dos ACS em diagndstico

capacitacdo doa agentes da escolaj
saudavel como multiplicadores na
divulgacéo dos sinais e sintomas
da hanseniase.

Menor que 10 casos
novos por 100 mil
habitantes

Objetivo 2: Identificar pacientes portadores de ha

nseniase com risco de instalagéo de incapacidade fi

sica e ocular

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratégia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011 J

ustificativa para nao realizagao

Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1 - Identificacdo precoce
dos pacientes com risco
de instalagéo de

1 - Implantar nas UBS protocolo
para identificacdo dos sinais e
sintomas de neurite que possam

% de UBS com seguimento do protocolo

50% das UBS

ir i fisica e evoluir nara ir e fisica.
aplicagéo de técnicas de | 2- Atendimento podoldgico para
prevengao todos os pacientes com % de pacientes atendidos pelo podélogo 100% atendidos

hanseniase

3 - Fornecimento de material para
curativo e hidratagéo de pele

% de pacientes com lesdo atendidos em

sala de curativo

100% de pacientes
com les&o atendidos

% de pacientes avaliados quanto
ao grau de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico da
hanseniase

90% dos casos
avaliados quanto ao
grau de
incapacidade fisica
no momento do
diagnéstico da
Hanseniase

80% dos pacientes notificados,em
acompanhamento podolégico.

Pronto atendimento em sala de
curativos e fornecimento de
material para os pacientes
portadores de sequelas da
hanseniase

Manter 100% dos
pacientes avaliados no

100% dos pacientes avaliados no
momento do diagndstico

momento do diagndstico

80% dos pacientes notificados,em
acompanhamento podolégico.

Manter 100% dos
pacientes avaliados no

Pronto atendimento em sala de
curativos e fornecimento de
material para os pacientes
portadores de sequielas da
hanseniase

momento do diagndstico

2 - Aplicar técnicas de
prevencéo de
incapacidades oculares

1 - Garantir consulta oftalmoldgica
a todos os portadores de
hanseniase no inicio e final do
tratamento e durante
intercorréncias.

% de consultas realizadas nos
pacientes diagnosticados

100% dos pacientes
com hanseniase
atendidos em consulta
oftalmolégica

2 - Garantir consulta oftalmolégica
a todos os portadores de
hanseniase nas urgéncias

Ne de consultas de pacientes que
apresentam urgéncias oftalmolégicas

realizadas no BOS/ N° de pacientes que

apresentaram urgéncias oftalmolégicas

100% dos pacientes
com urgéncias
oftalmolégicas

atendidos

3 - Garantir fornecimento de colirio
hidratante

% de colirios fornecidos a pacientes com

necessidade de uso.

100% de fornecimento

% de pacientes avaliados e
tratados quanto ao grau de
incapacidade ocular

100% dos pacientes
avaliados e tratados

1 - Garantir consulta oftalmoldgica
a todos os portadores de
hanseniase no inicio e final do
tratamento e durante
intercarréncias

2 - Garantir consulta oftalmolégica
atodos os portadores de
hanseniase nas urgéncias

3 - Garantir fornecimento de colirio

hidratante

100% dos pacientes
avaliados e tratados

100% dos pacientes avaliados e
tratados

1 - Garantir consulta oftalmolégica
a todos os portadores de
hanseniase no inicio e final do
tratamento e durante
intercarrdncias

2 - Garantir consulta oftalmolégica
atodos os portadores de
hanseniase nas urgéncias

100% dos pacientes
avaliados e tratados

3 - Garantir fornecimento de colirio

hidratante

Objetivo: Identificar neuro e arteriopatias em pac

Ambulatério do Pé Diabético

ientes diabéticos

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratéqgia

indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011

Jl.A stificativa para néo realizacédo [Resultado obtido 201 1 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012
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1 - Prevenir lesdes
decorrentes da neuro e
arteriopatia diabética

1 - Treinar médicos e enfermeiros
das UBS em sinais e sintomas de
neuropatia e arteriopatia diabética

% de profissionais treinados

20% profissionais
treinados

n° de pacientes encaminhados
para inscri¢do no Ambulatério do
Pé diabético sem lesdes instaladas
em membros inferiores/ n° total de
pacientes encaminhados ao
Ambulatério(%)

30% dos pacientes
encaminhados

1-Treinar enfermeiros das UBS
em sinais e sintomas de
neuropatia e arteriopatia diabética

Treinar 01 enfermeiro
por colegiado ( 06
colegiados = 100%)
Diminuir em 5% os

pacientes enc )

com les&o instalada

Os 6 enfermeiros dos colegiados
foram treinados. (100%)

Treinamentos para equipes das
ubs em cuidados preventivos do
pé diabético

40% dos funcionarios da
enfermagem das ubs
treinados

2 - Padronizar coberturas
para as lesdes (venosas,

1- tar Protocolo de

arteriais, traumati

tratamento de feridas.

% pacientes acompanhados com
protocolo

100% de pacientes
acompanhados
segundo protocolo

n° de pacientes em
acompanhamento com
cicatrizacdo da lesdo / n° total de
pacientes com lesdo em
acompanhamento (%)

70% de cicatrizagao
ao ano

Implementar acdes de auto
cuidado em portadores de lesdes

Manter Alta por cura da
lesdo em até 3 meses
para 75% dos
portadores de lesdo
decorrente da neuro e
arteriopatia diabética

Aumento da incidencia do
comprometimento neuropatico e
arterial

Resultado obtido de 75% em até 6
meses

Implementar acdes de auto
cuidado em portadores de lesdes

Manter Alta por cura da
les@o em até 6 meses
para 75% dos
portadores de lesdo
decorrente da neuro e
arteriopatia diabética

3 - Estimular co-
respoN&o se
Al ili paciente-

1 - Realizar através de equipe

mt linar, trabalhos de grupo

familia no seguimento do
tratamento

com pacientes e cuidadores

% diabéticos que passaram por TG

60% dos pacientes e
familia

Ne de internacdes decorrentes de
complicagdes neuropaticas e
arteriais

Reduzir em 5%

capacitacdo do cuidador para
controle da doenca de base e
cuidados com feridas

Reduzir em 3% os
pacientes amputados

Todos os cuidadores e pacientes
portadores de leséo foram
orientados na sala de curativo

orientagdo para paciente/familia
sobre neuroarteriopatia diabetica e
importancia da adeséo ao
tratamento com equipe
multidisciplinar do ambulatorio

atingir 100 % dos
pacientes e familiares
atendidos no
ambulatério

4-Implementar
acompanhamento
nutricional  *NOVO*

Realizar atendimento individual e
em grupos para os pacientes
inscritos no ambulatério pé
diabético

60% dos pacientes
atendidos

celebracéo de + 1 convenio com o
curoso de nutri¢do da uniso

atingir trabalhos em sala de espera
e atendimento individual aos
pacientes em ambulatoio

60% dos pacientes
acompanhafdos pelo
servico de nutrigdo

5- Implementar grupos de,
educacédo em diabetes

Realizar grupos em médulos com
acompanhamento ¢/ exames para

Melhora do controle
glicemia em 70% dos

grupo suspenso devido a nao
adesé&o dos pacientes

Mudanca da estratégia com
realizac&o de 3 grupos por sexta-

60% dos pacientes
acompanhados pelo

*NOVO* monitorar evolugéo pacientes que feira com o servigo de nutricio da servigo de nutrigdo
participam dos grupos. unip.
Programa de Controle de Tuberculose
Objetivo: Diminuir niimero de casos novos , abandono de tratamento e n° de 6bitos por tuberculose no mu  nicipio
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 201(,) paraa Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para néo realizagdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratéqgia prioridade
1 - Detectar 1 - Aumentar busca ativa de Total de primeiras baciloscopias para | Realizar baciloscopia | Total de primeiras baciloscopias Realizar Realizar 2 campanhas anuais, Continuarmos na busca Na&o se aplica 3000X100 =5937 atingimos Realizar 2 campanhas anuais, Manter busca de casos
precocemente casos de pessoas com tosse superior a diagnéstico/ populagao total(%) em 1% da populacdo para diagnéstico/ populacdo baciloscopia em 1% |realizar 2 treinamentos p/ A.E com| para atingirmos 1% da 50% da meta realizar 2 treinamentos para AE e | na populagdo (1% )
tuberculose duas semanas ou mais nas UBS do icipio. total(%) da populagdo isso encerraremos 100%, 1 populacéo agente comunitario, agora como
2 - Realizar duas campanhas ao N° de campanhas realizadas 2 campanhas por ano treinamento p/ manutengao pois 100% ja foram
ano de busca ativa dos A.comunitério,trabalhar em treinados. Trabalhar com coleg. E
sintomaticos respiratorios conjunto com os colegiados e nicleo
3 - Treinar funcionarios(auxiliares % de funcionarios treinados 100% dos funcionarios nucleos técnicos
de enfermagem) da rede basica e treinados
pronto atendimento para aumentar
a busca ativa de sintométicos
respiratérios
2 - Aumentar a taxa de 1 - Implementar Tratamento % de pacientes em tratamento 70% de pacientes com | Casos novos encerrados por cura /| Atingir 85% de cura| Tratamento supervisionado p/ Descentralizar Nao se aplica Dados do 1° sem.:64 casos Trabalhar os pacientes para Trabalho de grupo em

cura de casos novos de
tuberculose pulmonar

Supervisionado

supervisionado

tratamento p/ TB,
realizando tratamento

total de casos novos x100

de casos novos
como preconizado

todos os doentes de tuberculose

totalmente o tratamento
supervisionado

curados/83 total de
casosX100=77,1%de cura

realizarem trat. supervisionado

sala de espera para o
trat. Supervisionado

upervisionado pelo Ministério da
2 - Realizar busca ativa dos % de pacientes faltosos apés busca 0% de pacientes Saude
faltosos ativa faltosos
3 - Reduzir o abandono 1 - Realizar busca ativa dos Ne de busca ativa realizadas/ N° total de 100% 5% de Chegarmos a menos de Chegarmos a menos de
de tratamento faltosos faltosos (%) Ne de abandonos/N° total de casos [abandono(preconiza| Manter vigilancia dos faltosos. 5% de abandono, % " _ Manter vigilancia dos faltosos e
2 - Trabalho educativos com os Realizarl trabalhos de (%) do pelo Ministério | Contarmos com o servigo social recebermos o Nao se aplica 7X100/83= 8,43% receber assistente social 5%, trab. De grupo e
Ne de trabalhos educativos realizados N P . profissional Ass. Social
pacientes grupo ao més da Sadde profissional do servico

4 - Reduzir o nimero de

Realizar diagndstico e

Melhorarmos mais a busca de

Mantermos a busca de casos

P B . o .
O6bitos 1- Aumentar a detecg@o e o Total de 6bitos por TB /populagdo total X tratamento precoce em Total de 6bitos por TB /populagdo | Reduzir 6bitos para ¢casos, mantermos nossas 2 Menos de 1% de 6bitos Nio se aplica 4x100000/593775=0,67% suspeitos de th,realizando Mantermos 6bito menor
tratamento precoce de casos 100.000 total X 100000 menos de 1% por tuberculose 8 que 1%
100% dos casos campanhas baciloscopia
Eixo 03 - Urgéncia e Emergéncia
Objetivo 1 : Reduzir o tempo de espera para atendim __ento
Prioridades: Estratégias: Indicador do process? (_)peraclonal da Meta 2019 paraa Indicador Qe _resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para ndo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Propiciar a populagéo | 1 - Divulgacdo em midia escrita e Utilizagéo de veiculos Implantag&o do projeto Implantagéo Prioridade transferida para 2012 Nao se aplica Implantag&o do projeto Implantagéo do
e unidades falada e outros instrumentos de ndmero de instrumentos de como jornais (2) classificagéo de risco; aumento de | classificagéo de risco classificagéo de risco;capacitagéo protocolo da
referenciandas o comunicagéo, da estrutura de comunicagdo efetivamente utilizados TV(1), folhetos ! N recursos humanos; ir ificacéo | nas UPHs; C a de recursos humanos; classificagéo de risco

conhecimento dos fluxos |__funcionamento das unidade: . . Redugdo do da campanha Use Certo Use Certo intensificagdo da campanha Use | nas UPHs; Campanha

e funcionamento dos
servigos prestados nas
unidades de urgéncia e

emergéncia ( U.E)

2 - Implantagéo da Classificagéo
de Risco ap6s elaboragéo e
aprovag&o do protocolo.

N° de unidades
trabalhando com a classificacdo de
risco/N° total de Unidades (%)

40% das unidades de
UE trabalhando com a
classificag&o de risco
adegquadamente

3 - Treinamento dos funcionéarios
das unidades referenciandas sobre
0s servicos prestados nas
Unidades de Urgéncia e
Emergéncia

Ne de servigos treinados/ N° total de
servigos referenciandos x 100

100% das Unidades
Baésicas de Salde
treinadas

Percentual de CIDs pertinentes e
né&o pertinentes surgidos na
urgéncia e emergéncia. Ne de
CIDs pertinente 4 UE/  N°
pertinentes + n&o pertinentes a UE
(%)

percentual de
atendimentos de
casos que deveriam
ser atendidos por
outros servigos em
30%

Certo

Use Certo

2 - Estimular o
comprometimento dos
funcionérios com o
Servico e com o usuario.

1 - Implantacao do regimento
interno na area de urgéncia e
emergéncia ap6s elaboragéo e
aprovacéo pela autoridade
comnetente.

N° de funcionérios trabalhando de
acordo com o regimento/ N° total de
funcionarios (%)

80% dos funcionarios
trabalhando de acordo
com regimento interno
apos sua implantacéo.

2 - Utilizar os dados da ouvidoria
como uma das ferramentas para

Numero de reclamagcdes junto a
Ouvidoria referentes a falhas no

medir o compr 1to dos
funcionarios

1to pelos funcionarios/ N° total
de reclamagdes na Ouvidoria (%)

Redugéo de 40 % nas
reclamagdes
referentes a falhas no
atendimento dos
funcionérios

Ne de funcionarios com
reclamacdes na ouvidoria ou
administrativas/N° total de
funcionarios(%)

Reducdo do
percentual de
reclamacoes em
40%

Publicagao do Regimento Interno
no Diario Oficial para sua
aplicacéo

100% dos funcionarios
trabalhando de acordo
com regimento interno
apods sua implantacéo.

Regimento interno aguarda
publicagéo pela SEGEP / SES

avaliacdo prejudicada pela
ausencia de publicacéo no Diario
Oficial para aplicacado

Publicagao do Regimento Interno
no Diéario Oficial para sua
aplicacdo

Redugéo de 80 % nas
reclamagdes referentes
a falhas no atendimento

dos funcionarios

Avaliagdo prejudicada por
mudancas nas regras da ouvidoria
da satde

Avaliagéo Prejudicada, devido
mudangas na Ouvidoria.

100% dos funcionarios
trabalhando de acordo
com regimento interno
apods sua implantacao.

Levantamento sistematico de
reclamagdes junto a ouvidoria
apos reestruturagdo

Redugé&o de 80 % nas
reclamagdes referentes
a falhas no atendimento

dos funcionérios

3 - Melhoria do trabalho
através da informatizacéo
atualizada, para redugéo

do tempo de
atendimento.

1 - Procurar aumentar o nimero de|
computadores nas unidades de
urgéncia e emergéncia.
Informatizag&o atualizada.

n° de computadores existentes/ N° de
computadores necessarios(%)

60%s unidades de
Urgéncia e
Emergéncia
informatizadas
adequadamente

Ne de unidades de UE trabalhando
informatizada e com redugéo do
tempo de atendimento/N° de
unidades de UE total

60 % das Unidades
de Urgéncia e
Emergéncia
devidamente
informatizadas

100%s unidades de Urgéncia e
Emergéncia informatizadas
adequadamente

Aquisicdo de
computadores e
programas para

unidades néo

informatizadas

Nao se Aplica

100% unidades de urgencia e
emergencia informatizadas

100%s unidades de Urgéncia e
Emergéncia informatizadas
adequadamente

Aquisicdo de
computadores e
programas para

unidades nao

informatizadas

4 - Melhorar
comunicacao interna

1 - Instalagdo de som ambiente
nas unidades de Urgéncia e
Emergéncia visando localizar
pacientes e funcionarios com

maiar

N° de Unidades com som ambiente
instalado/ N° total de Unidades(%).

Servigo implantado na
UPHZ Norte e UPHZ
Oeste-20%

Ne de reclamagcdes referente a

Manutencao da estratégia, visando
reduzir ainda mais o nimero de
reclamagoes

demora do atendimento devido

Redugdo do

Implantar Som ambiente
em 60% das Unidades
de Urgéncia e
Emergéncia.

Prioridade transferida para 2012

50% realizado

Manutencao da estratégia, visando
reduzir ainda mais o nimero de
reclamagoes

Implantar Som ambiente
em 75% das Unidades
de Urgéncia e
Emergéncia.
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2 - Instrumentos de divulgacéo
para comunicacdo interna (folhetos
explicativos, banners e quadros de
aviso)

nimero de unidades com boa
comunicac&o interna/N° total de
unidades (%)

100% das Unidades de

Implantar Banners,
quadros de aviso e
distribuir folnetos em

Urgéncia e
Emergéncia.

deficiéncia no fluxo e falta de
informagdes adequadas/N® total de
reclamagcdes do atendimento (%)

percentual em 20%
nas reclamagdes

Implantar Banners,
quadros de aviso e
distribuir folhetos em
100% das Unidades de
Urgéncia e Emergéncia.

Implantar Banners,
quadros de aviso e
distribuir folhetos em
80% das Unidades de
Urgéncia e Emergéncia.

agradavel e confortavel

1 - Implantag&o do programa 5 S

Ne de unidades com
aplicacdo do programa 5 S /N° total de

40% das unidades de
UE aplicando o

N° de reclamagdes na ouvidoria
sobre as instalagdes /N° total de

percentual de

Treinamento e capacitagéo na
UPH Zona Oeste

Redugéo do percentual
de reclamagdes em

Mudanca quadro de liderancas das
unidades com entrada de novos

Avaliagao prejudicada por
mudangas nas regras da ouvidoria

OBJETIVO 2 : MELHORIA NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO POR PARTE DOS PROFISSIONAIS
Prioridades: Estratégias: Indicador do processg qperaclonal da Meta 201(.) paraa Indicador Qe Iresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para néo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratéqgia prioridade
1 - Promover capacitagéo| 1 treinamento p/ cada Atualizagdo das demais areas Treinamento nas areas | Prioridade transferida para 2012( Néo se aplica Atualizagdo das demais areas Treinamento nas areas
técnica visando maior 1 - Programa de Educagéo . X area de atuagao: de clinica médica e cursos e regimento ) de clinica médica e
comprometimento com o Permanente (qualidade, Namero d? treinamentos rgallzados/ N [ clin.méd. / pediatria / administrativos administrativos
servico humanizagéo e técnica-especifica) de treinamentos planejados(%) Coord. / Adm /
Enfermagem. Total de
e i
2 - Oferecer cursos especificos e Ne de profissionais treinados em
padronizados de emergéncia: cada area de atuagao/ N° total de 30% da equipe
ACLS,ATLS,PALS,BLS ) e Sejam oferecidas profissionais em cada area (%)
Numero de funcionarios que
3 vagas a 30% dos
participaram nos cursos/ N° de rofissionais de cada
funcionarios que deveriam participar (%) p area
2 - Normatizagéo do 1 - ImplantagZo do regimento Publicagéo do Regimento Interno | 80% dos funcionarios Publicag&o do Regimento Interno | 80% dos funcionarios
atendimento : 2 A o PP 80% dos funcionarios o ~ S Reducéo do no Diario Oficial para sua trabalhando de acordo no Diério Oficial para sua trabalhando de acordo
interno na area de urgéncia e Ne de funcionérios trabalhando de N° de reclamagdes na ouvidoria = ~
A ;) ~ N o trabalhando de acordo N " ol percentual de aplicagdo com regimento interno aplicacdo com regimento interno
emergéncia ap6s elaboragéo e acordo com o regimento/ N° total de com regimento interno sobre qualidade no atendimento/N reclamacdes em ap6s sua implantacio, an6s sua implantacio,
aprovagao pela autoridade funcionarios (%) . g . ~ total de reclamacdes ref. U.E (%) < P! P ¢ao. P! P! ¢ao.
competente apos sua implantagéo. 20%
OBJETIVO 3 : AUMENTAR RESOLUTIVIDADE DO SERVIGCO
Prioridades: Estratégias: Indicador do prg;:ersaféoq?:eracmnal da Meta 201(,) paraa Indlcadog:;lge:;ellado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizagdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
1 - Estimular demanda X ' Pesquisa de opinido publica por . Aprovacao e implantacdo do Atingir 50% da Aguardando implantagado do Nao se aplica. Aprovacao e implantacdo do Atingir 50% da
pertinente a ofertado | 1- DWU'QaQal_J em midia es;ma e amostragem: N° de pessoas que Atingir 50% da projeto de Classificagdo de Risco; | populacdo que procurou | Projeto de Classificagédo de Risco; projeto de Classificagdo de Risco; | populagéo que procurou
servico de Urgéncia e falada de maior abrangéncia ,da procuraram o PA devidamente populagéo que aumento de recursos humanos |a UE durante a pesquisa capacitacdo dos recursos a UE durante a pesquisa
Emergéncia estrutura de funcionamento das orientados/ N° de pessoas que procurou a UE durante humanos
unidades procuraram o PA durante a pesquisa x a pesquisa
100
2 - Implantagéo da Classificagdo o . . o 60% 60%
de Risco apos elaboragéo e N dledCIgIstemnemes a UE/~N Redug&o do
aprovagdo do protocolo e total de CIDs pertinentes Oeonau percentual em 20%
avaliag&o dos BE por amostragem, . L pertinentes & U.E. x 1
elo Coordenador técnico Ne de Boletim de Emergéncia (BE) da
p . amostra com acerto na classificagéo de 60%
risco/n® total da amostragem de BE
2 - Tornar resolutivo os 1 - Elaboracio e Implantacio de Avaliagdo dos BEs por amostragem, Reducéao do Reducdo do percentual de 40% Os protocolos foram finalizados e Néo se aplica Reduc&o do percentual de 40%
atendimentos N P! < pelo Coordenador Técnico. N° de N° de encaminhamentos/N° de percentual de encaminhamento em 40% estdo aguardando treinamento da encaminhamento em 40%
protocolos de atendimento em o 40% N A N ~
todas as areas. amostras que seguem protocolo/ n° total atendimentos x 100 encaminhamento equipe para implantagdo
. de amostras x 100 em 40%
OBJETIVO 4 : ADEQUACAO DA ESTRUTURA FiSICA COM POL (TICA DE HUMANIZACAO
Prioridades: Estratégias: Indicador do prncess? gperaclonal da Meta 2019 paraa Indicador de _resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para n&o realizacdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Fornecer ambiente Redugdo do . — =
Treinamento e capacitagdo nas | Redugéo do percentual

unidades de urgéncia e

de reclamagdes em

Aplicabilidade ambiental

acidentes de trabalho com

infectantes em 20%

ao paciente Unidades (%) programa 5S reclamagdes ref. U.E rec\amzaz)qu/:es em 20% enfermeiros (remocéo) da saude emergéncia 20%
2 - Manutengao do N° de unidades com | 40% das unidades de | N° de acidentes de trabalho com Curso realizado pela SEMA sobre Redug&ol|Iniciado trabalho com parceria da Né&o se aplica Curso realizado pela SEMA sobre Redugdo
ambiente de trabalho aplicagéo do programa de UE aplicando o Plano materiais infectantes/N° total de Redugéo do total de elaboragéo de PGRSS aos dototal de acidentes |SEMA  com  realizagio  de elaboragéo de PGRSS aos do total de acidentes
adequado a respoN&o se| 1 _Gerenciamento de residuos gerenciamento de residuos de gerenciamento de acidentes de trabalho x 100 N° de acidentes com enfermeiros com materiais Workshop enfermeiros com materiais

infectantes em 40%

2 - Implantag&o do programa 5 S

adequadamente/N° total de Unidades | residuos dos servigos = o materiais
(%) de salde (PGRSS) | Mmateriais infectantes / N° total de | jnfectantes em 20%
N° de reclamagdes na ouvidoria Reducéo do Treinamento e capacitacdo na Reducé&o do percentual [Mudanca quadro de liderancas das Avaliagéo prejudicada por Treinamento e capacitacdo nas | Reducéo do percentual

Ne de unidades com
aplicacdo do programa /N° total de
Unidades (%)

40% das unidades de
UE aplicando o
programa

sobre instalacdes e organizagdo
no atendimento/N° total de
reclamacdes ref. U.E

percentual de
reclamacdes em
20%

UPH Zona Oeste

de reclamagdes em
0%

unidades com entrada de novos
enfermeiros (remocéo)

mudangas nas regras da ouvidoria
da sadde

unidades de urgéncia e
emergéncia

de reclamagdes em
30%

Eixo
Objetivo 1: Atendimento e seguiment

04 - Agdes nas Areas de Especialidades
com lesBes precursoras do cancer de colo de ttero.

o das mulheres

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratégia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011 J|

ustificativa para nao realizagdo

[Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1 - Atender todas as
mulheres portadoras de
lesdes precursoras de
cancer de colo de Gtero

1 - Garantir consulta a todas as
mulheres no especialista

N° de mulheres com leséo precursora de
cancer de colo que passaram em
consulta com especialista/ N° total de
mulheres com les&o precursora de
cancer de colo(%) 100

Atender 100% das
mulheres com leséo
precursora de cancer

de colo de Utero

N° de mulheres com tratamento e
seguimento no nivel ambulatorial
das lesBes precursoras do Cancer
de colo de Utero ( lesdes de alto
grau - NIC Il e NIC IIl') / N° de
mulheres com lesdes precursoras

2 - Acompanhar o tratamento e o
seguimento de todas as mulheres
com lesdes precursoras de cancer
de colo de Utero até sua cura ou
encaminhamento para outro nivel
de atendimento, garantindo a
busca ativa das faltosas

N° de mulheres com les&o precursora de
cancer de colo que foram tratadas e ou
encaminhadas pelo especialista/ N° total
de mulheres com lesdo precursora de
cancer de colo(%)

Acompanhar 100%
das mulheres com
les&o precursora de
cancer de colo de
ttero

de cancer de colo de Utero ( lesdes
de alto grau - NIC Il e NIC IIl') (%)

Atender e
acompanhar 100%
das mulheres com
les&o precursora de
cancer de colo de

utero

Realizacdo de Campanha de
atendimento para a prevencéo do
cancer ginecolégico e mama, com
a utilizag&o do Onibus da Mulher e
especialista na Poaliclinica, durante

1 semana, no més de JULHO

Atender 100% das
mulheres que
recorrerem ao servigo
disponibilizado

Nao se aplica

Todas as pacientes que tiveram
resultado positivo foram
encaminhadas para tratamento.

Realizacao de Campanha de
atendimento para a prevencéo do
cancer ginecolégico e mama, com
a utilizag&o do Onibus da Mulher e
especialista na Policlinica, durante
1 semana, no més de OUTUBRO

Atender 100% das
mulheres que
recorrerem ao servico
disponibilizado

Objetivo 2: Atendimento aos homens com céncer de pr

Gstata
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Indicador do processo operacional da

Meta 2010 para a

Indicador de resultado da

Prioridades: Estratégias: P - . Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para ndo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade

1 - Atender todos os deh dade acima d
i homens i tenham 1 - Realizagdo de mutirGes com :‘0“:152:50 e p ugzr;l:-lsagogd‘o :veal?:é?: ci' Atender 100% dos
idade superior a 40 anos, médicos especialistas para que N P .

revenindo possiveis especialista e realizado exames homens encaminhados|
b 2 atendimento aos homens complementares para diagnéstico de pela rede basica de |Numero de homens encaminhados Mutirdo de Cancer de Prostata Atingir 100% dos Mutirdo de Cancer de Prostata Atingir 100% dos
casos de cancerde | previamente selecionados na rede Atender e

saude.

para acompanhamento cirdrgico

préstata. b4 cancer de préstata/N° total de homens acompanhar 100% para 0 més de JULHO. Incentivo |homens que procurarem para 0 més de JULHO. Incentivo |homens que procurarem
asica. encaminhados nesta faixa etaria x 100. ou ambulatorial com casos dos Ifomens com | Paraqueos homens procurem o 0 servigo, garantindo Nio se aplica Todos os homens com diagndstico| para que os homens procurem o 0 servico, garantindo
positivos de cancer de préstata/ diagnostico de servico através de campanhas continuidade do P de cancer de prostata atendidos servico através de campanhas continuidade do
2- A§ompanhar 0 tratamento e 0 ~ . numero total de homens que céncegr de prostata durante a Semana da Saude do |tratamento daqueles que| durante a Semana da Saude do |tratamento daqueles que|
seguimento de todos os homens | N° de homens com cancer de prostata Acompanhar 100% passaram pelo mutirao. P Homem (de 11 a 16 de JULHO) venham a necessitar Homem (25 a 30 de junho) venham a necessitar
com diagndstico de cancer de que foram tratados e ou encaminhados
- N o dos homens com
prostata até sua cura ou pelo especialista/ N° total de homens N .
. . - . cancer de prostata
encaminhamento para outro nivel com céancer de préstata x 100
de atendimento.
Objetivo 3: Atendimento a pacientes com de cancerd e pele
Prioridades: Estratégias: Indicador do przzte;fg (i):eramunal da MEt:;?al,gq?:a a Indlcado[;r?(:'irde:;eltado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para ndo realizagdo |[Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
1 - Atender a todos 0s Numero de pacientes Atender e Realizagdo da Mutirdo Anual e Atender 100% das Né&o se aplica 100% dos casos acompanhados Realizagéo do Mutirdo Anual Atender 100% das

pacientes que
apresentem algum tipo
de les&o de pele,
prevenindo e tratando
possiveis casos de
cancer de pele.

1- Realizagao de mutirdes com
médicos especialistas para
atendimento de todos os pacientes
que apresentem lesdes de pele

Numero de pacientes que tenham sido
avaliados por especialista e realizado
exames complementares e estejam com
diagnéstico de algum tipo de cancer de
pele/numero de pacientes
encaminhados para mutirao(%).

Atender 100% dos

encaminhados para

encaminhados pela
rede basica de salde,
com suspeita de algum
tipo de cancer de pele.

) cirlirgico ou
ambulatorial com casos positivos
de cancer de pele/ N° de pacientes
encaminhados para tratamento(%)

2 - Acompanhar o tratamento e o
seguimento de todos os pacientes
com diagnéstico de algum tipo de
cancer de pele até sua cura ou
encaminhamento para outro nivel
de atendimento.

Numero de pacientes que tenham sido
avaliados por especialista e realizado
exames complementares e estejam com
diagnéstico de algum tipo de cancer de
pele/numero de pacientes que
passaram pelo mutiréo x 100

Acompanhar 100%
dos pacientes com
cancer de pele

acompanhar 100%
dos pacientes com
diagnéstico de
cancer de pele

realizag&o de mutirdes aos
sabados com atendimento
ambulatorial e no centro cirurgico.

pessoas que procurarem|

0 servigo, com suspeita

de algum tipo de cancer
de pele.

(previsto para 0 més de
Novembro) e realizagéo de
mutirdes aos sabados com

atendimento ambulatorial e no
centro cirurgico. Expanséo do
horério de atendimento da
Policlinica para até as 22:00 hs
diariamente.

pessoas que procurarem,

0 servigo, com suspeita

de algum tipo de cancer
de pele.

Objetivo 4: Atendimento de pacientes em diversas es

pecialidades médicas e odontold

gicas

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratégia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011 J

ustificativa para nao realizacao

[Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1- Atender a nivel

ambulatorial a todos os

pacientes que tenham

sido previamente

agendados pela Rede

Basica de Saude nas
diversas especialidades
médicas e odontoldgicas.

1 - Manter um numero minimo de
especialistas (médicos e
odontélogos) para atender a
demanda da Rede Basica de
Saude.

Numero de pacientes que tenham sido

atendidos nas diversas especialidades

médicas e odontolégicas na Policlinica/

numero total de pacientes agendados
nas especialidades.

Atender 100% dos
pacientes agendados
pela rede béasica de
satde.

Numero de pacientes
encaminhados para
acompanhamento na area de

2 - Destacar dentro das
possibilidades, especialistas para
atendimento dos pacientes
diretamente nos Centros de Saude
Descentralizacéo

Numero de pacientes atendidos na
especialidade na Unidade Bésica de
Sautde / demanda reprimida na
especialidade da Unidade Basica de

Satide da microrreqi&o(%)

Atingir a todos o casais
interessados no
planejamento familiar
com a utilizagéo de
métodos definitivos.

Divulgacéo através da impreNao
se Aplica, participacdo de eventos
publicos com os Onibus da Mulher

e Onibus do Homem, com
distribui¢do de material informativo

Atender 100% dos
pacientes agendados
pelas UBS nas areas

destacadas

les médicas e
odontoldgicas/numero total de
pacientes aguardando vaga(%)

Atender 100% dos
pacientes
agendados para
especialidades.

Manter a qualidade do
atendimento, melhorando o fluxo
de pacientes na entrada e saida.

Implantagéo de novo
sistema de controle de
salde, melhorando e
agilizando o
atendimento

Na&o se aplica

Todos os pacientes encaminhados
que compareceram a
consulta/atendimento

atendidos.Foram realizados

307.525 atendimentos/ano no ano

de 2011.

Manter a qualidade do
atendimento, melhorando o fluxo
de pacientes na entrada e saida.

Implantag&o do novo Sistema
Integrado de Saude (SIS).

Implantagéo de novo
sistema de controle de
salide, melhorando e
agilizando o
atendimento

Numero de pacientes que tenham sido
atendidos na Policlinica e/ou Onibus da
Mulher e do Homem/ numero total de
pacientes agendados nas
especialidades.

Divulgacéo do Planejamento
Familiar através de cartilhas,
folders e veiculos de comunicag&o.
Participacéo dos Onibus da Mulher
e do Homem em eventos publicos

Proporcionar reunides
com grupos de casais
interessados no
Planejamento Familiar,
visando orientagdo para

Divulgacéo do Planejamento
Familiar através de cartilhas,
folders e veiculos de comunicag&o.
Participacdo dos Onibus da Mulher
e do Homem em eventos publicos

Divulgacéo do
Planejamento Familiar
através de cartilhas,
folders e veiculos de
comunicagéo.

“NOvO*" (pragas, etc.). o método definitivo. (pragas, etc.). Participacéo dos Onibus
Atender 100% dos da Mulher e do Homem
casais que recorrerem em eventos publicos
ao servigo e que (pragas, etc.).
atendam os requisitos
dos protocolos.
Eixo 05 - Vigilancia em Satde
Objetivo 1: Descentralizar e aperfeigoar as acdes d e Vigilancia em Sadde.
Prioridades: Estratégias: Indicador do process? (_)peraclonal da Meta 2019 para a Indicador de _resultado da Meta 2010 Acbes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para n&o realizacdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Criacéo dos Ncleos |1 - Realizar treinamento basico em| N° de multiplicadores capacitados das Capacitar 30% dos Nuamero de NUVE's em 30% dos Servigos Retirada de prioridade Néo se Aplica Devido a grande demanda Nao se aplica Rever estratégia e processo Nao se aplica

de Vigilancia
Epidemiolégica (NUVE's)
nas Unidades de Satde

Vigilancia em Satde com enfoque
em Vigilancia Epidemioldgica e
Sistemas de informagéo.

areas de Atencéo Basica, Urgéncia e
Emergeéncia, Especialidades,Rede
hospitalar e ambulatorial/ N° total de

profissionais

funcionamento/  N° de Unidades
de Sadde do Municipio x 100

com NUVE's em
funcionamento

propiciada pelo perfil
epidemiolégico do momento

operacional

do municipio. funcionarios x100
2 - Implantar o NUVE-CLIN, N° unidades com NUVE-CLIN Implantar o NUVE-
Ncleo de Vigilancia Implantadas/n® de unidades da Atencdo [ CLIN em 30 % das
Epidemiolégica no ambito Basica, Especialidades e Urgéncia e unidades da Atengao
ambulatorial - Atencao Basica, Emergéncia do municipio Basica, Especialidades
Especialidades e Urgéncia e e Urgéncia e
Emergéncia. Emergéncia do
municipio.
3 - Implantar o NUVE-HOSP, o Implantar o NUVE-
Nucleo de Vigilancia N° unidades com NUVE-HO$P HOSP em 30% das
. P A Implantadas/n® de unidades hospitalares . §
Epidemiolégica no ambito . unidades hospitalares
. do municipio B
hospitalar. do municipio
4 - Implantar o NUVE-LAB, Nucleo | N° unidades laboratoriais com NUVE- Implantar o NUVE-LAB
DA . U em 30% das unidades
de Vigilancia em Epidemiolégica LAB Implantadas/n® de unidades .
A : o . laboratoriais do
no ambito laboratorial. laboratoriais do municipio .
municipio.
Objetivo 2: Reestruturagéo da Vigilancia em Sadde.
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 2010 para a Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizagdo }?esultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012

estratégia

estratégia

prioridade
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1-

timizar a estrutura
organizacional a

1 - Expandir e consolidar a &rea de

1 - Otimizar a estrutura
organizacional a necessidade do

1 - Expandir e consolidar|

Prioridade ndo depende apenas
das agdes da VE

1 - Otimizar a estrutura
organizacional a necessidade do

1 - Expandir e consolidar|

necess!d/ac_le i Vigilancia em Sadde através da | Readequag&o administrativa realizada/ | Readequacédo de 50% | Atingir efetividade dos projetos dos M_elhora na municipio. a area‘ de Vlgl\apcla em municipio. a area’ de Vlgllapcla em
municipio. = U o = : : . efetividade dos Saude através da Zero Salde através da
reestruturac&o de forma igualitaria | N° de readequagdes planejadas x 100 dos servigos. servigos reestruturados. . « ~
dos servicos. Servigos reestruturagéo de forma reestruturagéo de forma
Gs. igualitaria dos servigos. igualitaria dos servigos.
2 - Adequar a estrutura 1 - Construgdo de proprio porcentagem de execucao fisica 100% das 1 - Construgao de proprio porcentagem de Prioridade ndo depende apenas 33,33% realizado 1 - Construgao de préprio porcentagem de
fisica da Vigilancia em municipal para a instalagdo da préprio construido. Néo se Aplica da Vigilancia em Satde adequacdes municipal para a instalagdo da execucdo fisica da das agdes da VE municipal para a instalagéo da execugcao fisica da

Salde. Vigilancia em Saude. (adequagdes e ou construgdes Vidilancia em Satde. Vigilancia em Satde Vidilancia em Satde. Vigilancia em Saude
2 - Construgéo de proprio realizadas /N° de adequagdes 2 - Construgéo de proprio (adequagdes e ou 2 - Construgéo de proprio (adequagdes e ou
municipal para Centro de Controle proprio construido. Néo se Aplica planejadas x 100) municipal para Centro de Controle| construgdes realizadas municipal para Centro de Controle| construgdes realizadas
de Zoonoses de Zoonoses IN° de adequagdes de Zoonoses IN° de adequagdes
3 - Adequar a Unidade de Controle 3 - Adequar a Unidade de Controle |Planejadas x 100) = 40% 3 - Adequar a Unidade de Controle |Planejadas x 100) = 40%
Animal(UCA)com a criagéo do Animal(UCA)com a cria¢do do Animal(UCA)com a criagdo do
Espago Educador, Adequagéo do Numero de adequagdes 3 Espago Educador, Adequagéo do Espago Educador, Adequagéo do
abrigo para destinacéo de residuos| abrigo para destinacéo de residuos| abrigo para destinacéo de residuos|
sélidos e reforma do almoxarifado. sélidos e reforma do almoxarifado. sélidos e reforma do almoxarifado.
Objetivo 3: Assegurar a solidez e eficiéncia dos si  stemas de informagé&o de Vigilancia em Saude.
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 2010 para a Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizacdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012

estratégia

estratégia

prioridade

1 - Qualificacdo das 1 - Capacitar os profissionais n° de participacdes em eventos Participar em 10 % Fichas de investigacao, 10% Melhora no  [Buscar informacdes sobre todos os|Participar em 10 eventos| Nao se aplica Melhoria do preenchimento das [Buscar informagdes sobre todos os|Participar em 10 eventos
informacdes em satide | responsaveis pelos sistemas de eventos ao ano declaracéo de 6bitos, declaragdes preenchimento eventos possiveis no ano fichas de investigacéo, declaragao eventos possiveis no ano
de forma a subsidiar a |informacéo através da participagéo de nascidos vivo com adequado das de 6bito e a declaragéo de
formulag&o de politicas | em cursos, congressos e outros preenchimento adequado. informacdes nos nascidos vivos
publicas oV formulérios (fichas
2 - Promover encontros com os n° de encontros realizados/ n° de Realizar 3 encontros de investigagéo,
profissionais de satde dos encontros planejados anuais com declaragéo de
servigos publico e privado para o profissionais da rede 6bitos, declarages
aperfeicoamento de dados. publica e privada de nascidos vivo)
3 - Manter os servigos com n° de equipamentos adequados, n° de 100%
equipamentos adequados a manutengdes realizadas equipamentos /
necessidade programas de Ne total de equipamentos necessarios x
processamento de informacgdes de 100
salde.
2 - Proposi¢do as 1 - Propor a descentralizacéo das numero de capacitacdes 1 nimero de capacitagdes 1 Proporcionar a descentralizacdo Realizacdo de 01 Nao se aplica 100,00% Treinamentos descentralizados 100,00%
instancias capacitacdes sobre Vigilancia em descentralizadas descentralizadas das capacitacdes sobre Vigilancia [ capacitacéo regional para Dengue nos diversos setores
governamentais para | Satde, oferecendo o municipio de em Salde, oferecendo o municipio| sobre Vigilancia em da satde do Municipio
realizag&o de eventos Sorocaba como alternativa. de Sorocaba como alternativa. Salde, oferecendo o
regionais no municipio. municipio de Sorocaba
como alternativa.
3 - Qualificar a
liiEE Sl 1 - Contribuir com implantacéo do | Servico implantado, proporcéo de ébitos Servico implantado, proporcéo de Resolucdo das dificuldades das Resolucao das dificuldades das
mortalidade, reduzindo o f e o _ . ! . . " P % o . " ~ N Implantagéo do SVO Dificuldade nas relagdes de . PR = : Implantagéo do SVO
P Servigo de Verificagao de Obito n&o fetais com causa definida/ N° total n&o se aplica 6bitos nao fetais com causa nao se aplica relagdes de parcerias N N o 3 Servico ndo implantado relagdes de parcerias N
pecenuale ob!!qs por (SVO) regional. de 6bitos definida/ N° total de 6bitos interinstitucionais. Regional parcerias interinstitucionats. interinstitucionais. Regional
causas mal definidas
4-Disponibilizagéo de 1 - Elaborar e distribuir boletim .
informagcdes claras, eletrdnico. n° de boletins elaborados 12aoano N° estratégias realizadas para dar
VS @ Em (2D 2 - Informar a sociedade sobre publicidade as mfu[ma(;oes de 100% Manutengdo de boletim eletrnico 12 boletins anuais Né&o se aplica 100% Manutencéo de boletim eletrénico 12 boletins anuais
oportuno . . Vigilancia em Saude/ N° de meN&o se Aplical
riscos, doencas e agravos a salde nuimero de campanhas realizadas 4 Campanhas .
. SN estratégias planejadas
através de pegas publicitarias
Objetivo 4: Educacdo Permanente em Vigilancia em Sa  tde
Prioridades: Estratégias: Indicador do processg qperaclonal da Meta 201(,) paraa Indicador {ie Iresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para néo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratéqgia prioridade
1 - Desenvolver 1 - Realizar capacitacdes Proporcéo dos profissionais da 25% Manter visitas periédicas nas salas| Manter a propor¢ao de Na&o se aplica 100% -Manter visitas periddicas nas Dar continuidade no
habilidades, periddicas sobre riscos, doencas e Secretaria de Salde envolvidos de vacinas no minimo 25% de salas salas de vacinas - Capacitar| treinamento em sala de
competéncias e atitudes agravos a salde na area de ne de profissionais capacitados Realjzar 4 nas estratégias de capacitacéo. visitadas. pelo menos 01 funcionrio de cada| vacina para 100% da
nos profissionais de atuacdo da Vigilancia em Sadde capacitagoes ao ano UBS para vacina BCG. - equipe de enfermagem
saude, fortalecendo o alinhadas a necessidades da Reciclar Equipe do Hospital Santa
desempenho individual Atancin Racica Casa para vacina BCG
nas estratégias de 2- Atf.lal\zagao el_n |n~1un_|zaqao )
prevengéo e atengéo em alrgves da §apac|la@_§0 in loco, n° de w;\las reahgadas/n" de sglas de 10_0% das sal‘as de
relagio aos riscos, realizando visitas perlqdlcas nas vacina em un|_d§de_s de saude vacina das Un!dvadt‘es
doencas e agravos a salas de V§c|na da_s‘um_dades de municipais. de satde municipais.
ek sauide municipais.
Objetivo 5: Controle de Doengas Transmissiveis e ag  ravos a salde.
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 2010 para a Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizacdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012

estratégia

estratégia

prioridade

1 - Controle da Raiva
animal e humana

1- Realizar vacinagdo anti-rabica
em cées

2 - Realizar vacinagao anti-rabica
em gatos

Porcentagem de Animais vacinados

80% da populagdo
canina estimada,
pactuada anualmente
com o Instituo Pasteur

Quantidade de casos de Raiva
animal e humana

70% da populacéo
felina estimada,
pactuada anualmente
com o Instituto Pasteur

3 - Envio de Encéfalos para

Namero de Encéfalos enviados para

N P Diagnéstico / Nimero de Encéfalos 100%
Diagnéstico . )
preconizados pelo Instituto Pasteur
4 - Envio de Morcegos em Numero de Morcegos enviados para
Situagéo Suspeita para Raiva para| Di; 6stico / Nimero de 100%

Diagndstico

suspeitos para raiva

5 - Campanha de Posse
responsavel e Adogao consciente
de animais domésticos (Campanha|
anual e feiras meN&o se Aplicais)

Namero de feiras e campanhas
realizadas

12 feiras /ano e 01
Campanha /ano

Manter a Raiva
controlada no
Municipio

Realizar vacinacdes em caes e
gatos

80% da populagdo
canina estimada,
pactuada anualmente
com o Instituo Pasteur

Vacinas imprépias

Nao houve vacinacao devido
problemas com vacinas

Realizar campanha de vacinacao
de cées e gatos.

Vacinar 80% da
populagéo canina e 70%
da felina, pactuado com

o Instituto Pasteur.

Foram enviados 100% dos
encéfalos e morcegos para
diagnésticos suspeito para a raiva.

Envio de encéfalos de morcegos
para diagnéstico suspeito de raiva.

Envio de 100% do
material para
diagnéstico suspeito de
raiva.

Feira de adog&o 100%.

Realizagéo de feiras de adogéo.
Controle da populag&o de cées e
gatos através de castracdes.

Realizar 11 feiras de
adog&o. Implantagéo do
castramével.
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6 - Controle populacional de caes
e gatos através de Programa de
Castragdo Cirdrgica

Ne de animais castrados/ano

Ampliar a insergéo do
Programa da
Castragéo Cirdrgica no
Municipio

7 - Vacinagéo dos servidores
municipais expostos ao risco de
acidentes com Mamiferos

Quantidade de servidores vacinados
com titulagdo de anticorpos adequada

100% dos servidores
expostos ao Risco de
acidentes com
mamiferos avaliado:

8 - Campanha de incentivo a
vacinag&o de profissionais
expostos ao risco de acidentes
com mamiferos

Quantidade de profissionais vacinados e
com titulag&o de anticorpos adequada

100% dos profissionais
expostos ao risco de
acidentes com
mamiferos avaliados

Realizacdo de 2.500 castragoes
(aumento de 22,7%)

100% dos servidores vacinados.

Vacinagao dos servidores.

Vacinagao 100% dos
servidores.

2 - Controle de Aedes
Aegypti

1 - Realizar controle de criadouros
e pesquisa larvaria em
estabelecimentos com grande
quantidade de possiveis
criadouros de Aedes Aegypti -

Dantnc E. DE e\

Ne de P.E.'s cadastrados X 2
pesquisas/més X 12 meses

100%

2 - Reallizar vistorias em Iméveis
com grande circulagdo de pessoas
- Iméveis Especiais (I.E.'s)

Ne de I.E.'s cadastrados X 2
vistorias/ano

100%

3 - Realizar vistorias para a
Eliminag&o de possiveis criadouros
em iméveis segundo critérios
estabelecidos pelo indice de
Infestacao por area do Municipio -
Casa a casa

Ne de inspecdes em iméveis do
Municipio/ano

4a6
inspegdes/imével/ano
em éareas criticas

Quantidade dos casos de Dengue

Diminuicéo dos
casos de Dengue

Otimizar mao-de-obra e agentes
de zoonoses para atender
indicador.

Pesquisar 100% Pontos
Estratégicos

Surto da doenca no municipio.

Surto da doenga no municipio.
Meta ndo atingida.

Otimizar mao-de-obra e agentes
de zoonoses para atender
indicador.

100% .

3 - Controle de i )|

de Aedes Aegypti

1 - Realizar blogueio para controle
de Aedes Aegypti nos casos de
uspeitos de Denque

Quantidade de bloqueios/entrada de
suspeitas

100%

2 - Realizar Avaliacao da
densidade larvaria no Municipio
(ADL), com visita a 400
imoveis/area

Quantidade de ADL/ano

2 avaliagGes/ano

3 - Realizar nebulizagao para
controle de transmiss&o de
Dengue

N de iméveis nebulizados para controle
de transmissdo de Dengue

100%

Quantidade dos casos de Dengue

Diminuigéo dos
casos de Dengue

1 - Realizar bloqueio para controle
de Aedes Aegypti nos casos de
uspeitos de Denque

2 - Realizar Avaliacao da
densidade larvaria no Municipio
(ADL), com visita a 400
imoveis/area

3 - Realizar nebulizagao para
controle de transmiss&o de
Dengue

Diminuig&o dos casos
de Dengue

Surto de dengue no municipio,
mais de 1.700 casos.

Blogueio para controle dos Aedes
Aegypti 63.052 imbveis.

1 - Realizar bloqueio para controle
de Aedes Aegypti nos casos de
uspeitos de Denque

Realizados 3 ADL's.

2 - Realizar Avaliacao da
densidade larvaria no Municipio
(ADL), com visita a 600
iméveis/area

Iméveis nebulizados 35.118

3 - Realizar nebulizagédo para
controle de transmiss&o de
Dengue

Diminuir casos de
dengue.

4 - Controle dos demais
animais sinantrépicos

1 -Atender solicitagdes recebidas

percentual de solicitacdes atendidas

100% das solicitagdes

percentual de solicitagdes
atendidas

100% das
solicitagbes

Atender solicitagdes recebidas

100% das solicitagdes
atendidas

Nao se aplica

Solicitacdes atendidas 2.491

Atender solicitagdes atendidas

100% .

5 - Identificacdo da
circulagao de virus
respiratério no Municipio
de Sorocaba, para
nortear acoes de
vigilancia e assisténcia

para estes agravo:

1 -Implantagéo de Sentinela para
virus respiratério na UPH Zona
Oeste.

Realizar coletas para Identificar os virus
respiratorios circulantes no Municipio.

260 coletas realizadas
por ano

Realizar coletas para Identificar os
virus respiratérios circulantes no
Municipio.

260 coletas
realizadas por ano

Manter 100 % de coleta para
identificacé&o de virus circulantes (
5 amostras semanais)

100% de coletas

Surto de dengue no municipio,

interferiu na atengéo ao programa.

243 amostras

260 amostras, 5 por semana.

80%

6 - Aprimorar cobertura
vacinal das escolas,
adolescentes, adultos e
idosos, referente ao
calendario basico
especifico para cada

1 - Aumentar a cobertura vacinal
nos imunobiolégicos preconizados
em calendario vacinal pelo PNI
(Programa Nacional de
Imunizagdo), através da aquisi¢do
de veiculo adaptado para

Atingir a cobertura vacinal nestas faixas
etarias.

100% do pactuado

Atingir a cobertura vacinal nestas
faixas etarias.

100% do pactuado

Instituir a vacinag&o rotineira ja
existentes nos dnibus da mulher e
do homem.

Vacinacéo de rotina nas
unidades méveis do
homem e da mulher

Introduc&o de varias vacinas no
Calendario bésico nao havendo

disponibilidade da Equipe

néo realizado

Intensificar cobertura vacinal
destes grupos junto as UBS

Melhorar cobertura
vacinal destes Grupos

G vacinag&o extra muro
Objetivo 6: Controlar Riscos Sanitarios
Prioridades: Estratégias: Indicador do processg gperaclonal da Meta 201(.) paraa Indicador ‘,’9 vresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para néo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratéqgia prioridade
1 - Controlar Riscos 1 - Cadastrar CNAE's de média e Quantidade de DTA's (Doencas Reducéo do n. de Inspecionar e cadastrar os Item 1 - 80% Admissdo de 04 Fiscais de Salude Inspecionar e cadastrar os Item 1 - 80%
Sanitarios nos servicos |Alta complexidade e no SIVISA de transmitidas por Alimentos) DTA's estabelecimentos, implementacdo | fiscalizacéo Item 2 - Publica; palestra para o ramo de | estabelecimentos, inspecionar e fiscalizag&o Item 2 -
de interesse a satide na | todos os estabelecimentos que do Programa Paulista de Alimento |100% Programa Paulista| acougue e casa de carnes; 01 | aplicar o Anexo Il, da RDC 275/02 |100% Programa Paulista
area de Alimentos fabricam, fracionam, irradiam, ) ) . Obter 80_% dos conforme programacéo CVS/IAL |ltem 3 - 100% promocao amostra coletada e 02 nas industrias alimenticias, Item 3 - 100% promogao
transportam, expedem, N. de estabelecimentos licenciados estabelecimentos 2011, promover de cursos estabelecimentos inspecionados/ implementagéo do Programa de cursos; Item 4 —
licenciados Paulista de Alimento conforme 100% Inddstrias

armazenam, embalam, distribuem,
importam, exportam e
comercializam produtos

2 - Implementagéo das agdes do
Programa de anélise fiscal de

Quantidade de estabelecimentos

Atender 100% do

o
‘Alimentos (PRO-ALI) fiscalizados/n° de amostras coletadas programa

3 -Elaborag&o de treinamentos
e/ou cursos para todos os Quantidade de licencas vinculadas a 100% dos

proprietarios de estabelecimentos
interessados em adquirir a licenga
de funcionamento

participacdo nos treinamentos e/ou
cursos

estabelecimentos

treinamentos/cursos para
ambulantes, autuados e quando na|
solicitagéo de licenca de
funcionamento, confeccionar
cartilha referente a manipulacao de
alimento

Proali 100%; 114 licengas
emitidas; 38 cursos realizados -

programagao CVS/IAL 2012;

alimenticias
inspecionadas.

2 - Controlar areas
contaminadas e
emergéncias i

1 - Cadastrar e mapear areas que
apresentam riscos de
contaminacéo eminente.

n. de areas cadastradas

50% das areas
contaminadas

Indice de doengas relacionadas ao
meio ambiente.

sob risco sanitario

2 - Intensificar a¢des conjuntas
com o Instituto Adolfo Lutz/SP

n. de amostras encaminhadas para
andlise

100%

3 - Investigar epidemiologicamente
a populag&o exposta aos riscos
relacionados ao Meio Ambiente

(M.A), através de agBes conjuntas

com a Vigilancia Epidemiolégica e

UBSs

Quantidade de pessoas expostas a
contaminacdes do M.A. Repassadas
para a VISA

Investigar 50% da
populacdo das areas
contaminadas.

4 - Cadastrar e mapear atividades
no entorno que possam colocar a
populacdo em maior risco de
contaminac&o.

N° de atividades cadastradas

50%

50%

Parceria com VE e unidades
basicas de salde Inspecionar e
cadastrar SAC's e outras
atividades de interesse & saide
que podem expor a populagéo ao
maior risco de contaminag&o no
entorno

50% de controle das
areas contaminadas

28 solugdes alternativas de agua
cadastradas e monitoradas através'
da Resolucéo SS 65/05 — 50%

Monitoramento da qualidade da
agua distribuida através dos
anexos da resolugdo SS65/05,
monitoramento trimestral dos
possiveis contaminantes.

50% de controle de
solucdes alternativas de
agua em areas
contaminadas

3 - Intensificar agdes do
Pro - Agua e Solugdes

alternativas de agua para

1 - Coletar amostras de agua do
SAA, conforme programacao
CVS/IAL do Pro - Aqua

Quantidade ( n°) de amostras de agua
do SAA coletas e analisadas/ano

Atender 100% do
Programacéo

Parametros da qualidade da agua
utilizada para o consumo humano

Garantir a qualidade
de 100% da agua

utilizada para

Coletar amostras de agua para
consumo humano conforme

programagao IAL/CVS do Pro-

Item 1 - 100%; Item 2 -
50%; Item 3 - 50%

90 solugdes alternativas de agua
cadastradas; 110 pontos de coleta

mapeados — 100%; 517 amostras

Coletar amostras de agua para
consumo humano conforme
programagao IAL/CVS do Pro-

Item 1 - 100%,; Item 2 -
50%; Item 3 — 50%
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consumo humano

2 - Cadastrar no SIVISA solucdes
alternativas de agua para consumo
humano

Ne solugdes alternativas de agua
cadastradas

50%

3 - Incluir no Pro-Agua coletas de
amostras de SAC's (Solucdo
Alternativa de Coleta de Agua)

de SAC's coletadas e analisadas/ano

Quantidade (n°) de amostras de agua

50% de amostras de
agua de SAC's no Pro-
Agua

4 - Mapear os pontos de coleta de
agua do SAA e SAC's j&
cadastrados

4 - Intensificar a
de Gerenciamento de

Saude (PGRSS)

implantacao do Programaj

Residuos de Servicos de

4gua mapeados.

Quantidade ( n°) de pontos de coleta de

100% dos pontos
cadastrados
mapeados

consumo humano

Agua 2011; Inspecionar e
cadastrar SAC's, Priorizar SAC's
conforme sua localizagéo para
incluir no Pro-Agua; Divulgag&o as
empresas na incluséo de pontos
de coleta no Pro-Agua

do SAA coletadas 28 cadastros de
SAC's emitidos, monitoramento da

Z{gua 2612: Inspecionar e

qualidade da agua através dos
anexos da

cadastrar SAC's, Priorizar SAC's
conforme sua localizagéo para
incluir no Pro-Agua; Divulgago as

1- Elaboragado documento técnico
para subsidiar legislacdo municipal
para disciplinar a implantagdo do

Documento elaborado

Aprovagao da Lei
Municipal

PGRS:
2 - Elaboracéao de modelo padrao
de PGRSS

Modelo elaborado

Modelo elaborado

N° de estabelecimentos com o

Divulgar através de inspecdes e
liberacdo da licenga de
funcionamento

50%

Agdes conjuntas com outros

32599/11 para definir diretrizes
para a implantacdo do PGRSS;
exigéncia da apresentagao do

setores; Abertura do Processo n°®

Implementacédo do Processo n®

32599/11; promover reuniées com

setores envolvidos; implantar o
PGRSS municipal.

50%

em situacao de violéncia
através de uma rede

articulada, lae

da capacitagéo de profissionais
que atuam nos servigos de satde.

profissionais que atuam nos servigos de
saude

capacitagdes por ano

humanizada.

2 - Promover encontros
intersetoriais com os servigos que
atuam na area de prevencéo e
atencdo a violéncia para alinhar
estratégias de trabalho.

Ne de encontros realizados

4 encontros anuais

3 - Elaborar em parceria com a
atencdo basica os protocolos e
fluxos de atendimento.

protocolo elaborado

Protocolo e fluxos
elaborados

4 - Criar de um sistema de
acompanhamento dos casos

n° casos acompanhados / N° de casos
notificados

notificados de violéncia sexual.

Néo se Aplica

capacitados e trabalhando de
forma integrada

trabalhando de
forma articulada

2) Distribuicdo da vers&o impressa
da relagéo dos servigos que
atendem pessoas em situagéo de
violéncia.

guias com a relacéo dos
servicos que atendem
pessoas em situagéo de
violéncia distribuidos.

. 50% PGRSS em vistorias para
3 - Atrelar a implantagéo do . 50% dos programa implantado licenciamento — 100%.
PGRSS a liberag&o da licenga de Quantidade de estabelecimentos estabelecimentos
funcionamento dos geradores de RSS licenciados geradores de RSS
estabelecimentos geradores licenciados
4 - Cadastrar atividades de N° de atividades cadastradas 50% das atividades
transporte e tratamento de RSS cadastradas
5 - Controlar o Risco |1 - Mapear, cadastrar no SIVISA e 100% dos Inspecionar e cadastrar no Sivisa | 100% (Distribuidora e 203 licengas emitidas; 408 Inspecionar e cadastrar no Sivisa | 100% (Distribuidora e
sanitario dos produtos de| inspecionar os estabelecimentos Quantidade de estabelecimentos estabelecimentos os estabelecimentos; Aumentar comércio varejista ir ol i os ; Aumentar com varejista de
interesse a sadde de que fabricam, transportam, relacionados a medicamentos relacionados a N° de estabelecimentos quadro de recursos humanos produtos quadro de recursos humanos produtos
basica, média e alta distribuem e comercializam mapeados, cadastrados e medicamentos cadastrados 100% farmacoquimicos); 80% farmacoquimicos); 80%
complexidade medicamentos alopaticos de uso inspecionados/ano mapeados, (correlatos/cosméticos/s (correlatos/cosméticos/s
humano e produtos cadastrados e aneantes) aneantes)
9
2 - Mapear, cadastrar no SIVISA 80% dos
N " ; estabelecimentos
e inspecionar os estabelecimentos Quantidade de estabelecimentos relacionados a
que fabricam, transportam relacionados a produtos correlatos
produtos correlatos 80%
expedem, armazenam, embalam, mapeados, cadastrados e
o . mapeados,
distribuem, importam, exportam e inspecionados/ano
N cadastrados e
comercializam produtos correlatos .
inspecionados
o
3 - Mapear, cadastrar no SIVISA e 80% Flus
. N : estabelecimentos
inspecionar os estabelecimentos .
N . ; relacionados a
que fabricam, fracionam, Quantidade de estabelecimentos "
’ . cosméticos, produtos
transportam, expedem, relacionados a cosméticos, produtos de -
- - ~ L de higiene e
armazenam, embalam, distribuem, higiene e conservacéo domiciliar, conservacio 80%
importam, exportam e perfumes e saneantes mapeados, <
. . . 3 domiciliar, perfumes e
comercializam cosméticos, cadastrados e inspecionados/ano
- " saneantes mapeados,
produtos de higiene e conservagéo
- cadastrados e
domiciliar, perfumes e saneantes i
inspecionados
6 - Controlar risco 1 - Mapear, cadastrar no SIVISA e 100% das empresas Inspecionar e cadastrar no Sivisa 100% 11 estabelecimentos cadastrados | Inspecionar e cadastrar no Sivisa 100%
sanitario das empresas apear, . : P o : os estabelecimentos e inspecionados — 100%. os estabelecimentos
restadoras de servicos inspecionar as empresas Quantidade de estabelecimentos prestadoras de N° de estabelecimentos 100%
pd trole d < prestadoras de servigos de cadastrados e qualidade das inspegdes [servicos de controle de licenciados
@ controle de pragas. controle de pragas. pragas cadastrados.
7 - Ampliar o Ampliagéo do quadro de recursos Aumentar em 20% Confeccéo e divulgagao da cartilha| Ampliagao do quadro de recursos Aumentar em 20%
cadastramento dos humanos, investir na educagéo em para institutos de beleza; 09 humanos, investir na educagéo em
estabelecimentos de . biosseguranca para estabelecimentos cadastrados de biosseguranca para
Assisténcia e Interesse a 1- Cadastrar e inspecionar, estabelecimentos de beleza, cabeleireiros e 13 de manicures; estabelecimentos de beleza;
salde, classificados preferencialmente, os manutencao do monitoramento 15 licencas emitidas para servicos |  desenvolver parcerias com as
como basica e média estabelecimentos que se dos estab. com CNAE 8711-5/01, veterinarios do de 01 associacoes de classe para
complexidade de acdo, |enquadram nos CNAE's 8711-5/11 Ampliar em 20% o cadastrar estab. com os CNAE's técnico da area divulgar as acées de vigilancia
como Clinicas e (Clinicas e Residéncias Quantidade de estabelecimentos cadastro dos Ne de estabelecimentos 20% 9609-2/99, 9602-5/99 e 7500-1/00,
Residéncias Geriatricas, | Geridtricas); 9609-2/99 (Tatuagem cadastrados e inspecionados estabelecimentos licenciados desenvolver parcerias com as
Tatuagem e Piercing, e Piercing); 9602-05/99 (outras relacionados associagdes de classe para
outras atividades de atividades de tratamento de divulgar as agdes de vigilancia
tratamento de belezae | beleza) e 7500-1/00 (Atividades sanitéaria. Ampliar em 20% o
atividades veterinarias. veterinarias) cadastro dos estabelecimentos
relacionados
8 - Iniciar as a¢des de 1 - Garantir agdes de Vigilancia Ampliacéo do quadro de recursos | Aumentar 20% - CNAE 20 laboratérios cadastrados e Ampliacéo do quadro de recursos 100%
Vigilancia Sanitaria em Sanitaria preferencialmente, nos humanos, cadastrar novos 8640-2/02, 8640-2/01 inspecionados — 100%; 04 humanos, cadastrar novos
estabelecimentos estabelecimentos que Sé Inspecionar 100% dos estabelecimentos e inspecionar os [ 100% para os hospitais hospitais cadastrados e estabelecimentos e inspecionar os
classificados como Alta enquadram nos CNAE's 8640-2/02 Avaliar e monitorar os relatérios SIVISA, | estabelecimentos para N° de estabelecimentos jé cadastrados psiquiatrico inspecionados — 100%; jé cadastrados
N 3 9
Cumplexlldgde ‘dée'a(;éo (Iaboratdrios clinicos), 8640-2/01 procedentes l:s)sri;sr:zlsnelecwmemos a rﬁg:r\]/ag:csedas licenciados 100%
It;o}mo al gra ‘r'|0‘s (laboratérios anatomopatol6gicos) P funmm:;amemo
c 'TCOS’ a‘ ulrla‘onos e 8610-1/01 (hospitais
anatomopato D.Q,ICC.’S € psiquiatricos)
hospitais psiauiatricos
Objetivo 7: Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA
Prioridades: Estratégias: Indicador do prg;ssaféoq?:eraclunal da Me!:sfroa];eqq?:ra a Indlcado;r(ii;ize:;;lado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para n&o realizacdo |[Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
1 - Integrar os servicos 1 - Qualificar a atengao as pessoas Percentual de servicos que 20% dos servicos 1) Realizacao da 4% Semana 1) 500 profissionais Nao se Aplica 1) 519 profissionais capacitados. |Realizagdo do Seminario Municipla| 500 profissionais
que atendem pessoas | o~ situagdo de violéncia através N° de profissionais capacitados/ N° de | ) profissionais/ 2 compdem a rede de atengéo identificados Municipal de Combate a Pedofilia. | capacitados. 2) 1000 de Enfrentamento da Violéncia capacitados

Sexual e de Capacitacdes
conjuntas com os Programas de
Saude da Mulher e Saide da
Crianca
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5 - Elaborar, manter atualizado e
divulgar cadastro dos servigos que
atendem pessoas em situagéo de

violéncia

cadastro elaborado

12 edicéo elaborada e
divulgada

2 - Ampliar o sistema de
notificacdo das violéncias
doméstica, sexual e

1 - Ampliar o nimero de unidades
de sadde notificantes de

n° de unidades notificantes

Receber notificagdes
de 40% dos servigos

Ne° de notificagdes de violéncia
notificados e realizagéo do
diagnéstico anual dos

Aumento de 100%
nas notificagdes de
violéncia atendidos

Capacitar 01 profissional
multiplicador por servico de satde.

Receber notificagdes de
100% dos servigos de

A estratégia adotada para abordar
as unidades de saude foi através
da distribui¢&o por colegiados,

Aumento de 114% das UBS
notificantes de 7 para 15 unidades

Visita as unidades basicas e
capacitacdes por colegiado.

Receber notificagdes de
100% das unidades

outras violéncias violéncias. de sadde. atendimentos de violéncia no nos servigos de satde. restando ainda 3 colegiados para notificantes basicas de sadde
municipio. saude capacitar
CEREST
Objetivo 1: Educacdo Permanente em Salide do Trabalh  ador
Prioridades: Estratégias: Indicador do processm? 9peracmnal da Meta 2019 paraa Indicador qe Iresultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J| ustificativa para ndo realizacdo [Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Capacitagéo de inicio do Curso Realizagéo do Curso e Contar com Continuidade das a¢des de 03 capacitacdes Na&o se aplica. Acompanhamento dos tramites Continuidade nas acdes de Inicio do Curso de
profissionais de satde no 1 - Realizagao do Curso de contratag&o do Curso junto a destinado para 20 Capacitagdes propostos, selegdo de C itagdo para os 33 municipios. |regionais. para a compra do Curso de capacitagéo para profissionais em |Especilizagédo em Salde
campo da gestdo, do Especializagdo em Saude do ENSP/Fiocruz com acompanhamento da profissionais de Satde |abrangendo profissionais da ST de| profissionais com Especializagdo em Saude do Sautde do Trabalhador. do Trabalhador.
diagndstico e da Trabalhador e Ecologia Humana ST?GTAE com interesse na area | todos municipios abrangidos pelo | perfil adequado Trabalhador, e pactuagéo da Realizacéo de 02
vigilancia em Satde do da ENSP/Fiocruz ' de Satde do CEREST para acdes de indicag&o dos alunos nos capacitagdes regionais
Trabalhador Teohal Sadde do Colegiados de Gestéo Regional. em Satde do
_ o _ capgcngcao para um Trabalhador no Capacitagdo Basica em Vigilancia Trabalhador.
2 - Capacitacdo em "Gestédo da | articulagdo com a DRS e ST/GTAE para| profissional de cada Setor Pablico em Satde do Trabalhador.
Politica de Satde do Trabalhador" realizacéo da Capacitagdo municipio da area, no
total de 31
capacitagdo para um
3 -Capacitacdo em "Diagnéstico | articulagdo com a DRS e ST/GTAE para| profissional de cada
em Satde do Trabalhador" realizacéo da Capacitagdo municipio da area, no
total de 31
capacitagdo para um
4 - Capacitagdo em "Vigilancia em | articulagdo com a DRS e ST/GTAE para| profissional de cada
Saude do Trabalhador" realizacéo da Capacitagdo municipio da area, no
total de 31
2 - Capacitagdo de Apresentar o tema no Incluir os temas propostos nos desenvolver a Realizar o Curso de Vigilancia em Qualificar o Na&o se aplica. Realizacéo de reunides do GAST( Continuidade nas reunides do 10 reunides GAST.02

profissionais dos
Servicos de Satde do
Trabalhador nas Normas
Técnicas Legais e
Higiene Ocupacional

1 - Divulgar Normas da Satde do
Trabalhador e RENAST

Programar e executar a apresentacao do
tema proposto. Contar com a parceria do

Articulador Regional da ST da DRS

Encontro Regional do
CEREST com
Municipios da area de

2 - Divulgar e discutir as Normas
Regulamentadoras de Seguranca
e Salde Ocupacional

Programar e executar a apresentagao do

tema proposto

Apresentar o tema no
Encontro Regional do
CEREST com
Municipios da area de
abrangéncia

3 - Divulgar e discutir a abordagem Programar e executar a apresentagdo do Encontro Regional do
do Cédigo Sanitério e a Sadde do tema proposto CEREST com

Trabalhador Municipios da area de
abrangéncia

Apresentar o tema no

4 - Capacitacdo em Higiene
Ocupacional

Formatar o Curso e programar a sua
realizagédo

Realizar Encontro de
Profissionais da ST de
Sorocaba e Regido

Encontros Regionais periodicos;
realizar a capacitagdo proposta em
Encontro especifico

apresentacéo e
discusséo dos
temas propostos

Satde do Trabalhador em parceria
com DRS, GVE, GVS, para os 33
municipios da area de abrangéncia
CEREST Sorocaba

preenchimento do
SIVISA e SINAN

Grupo Ampliado em Salde do
Trabalhador) com participacdo da
DRS, GVE, GVS. Realizacdo de
Capacitacéo Basica de Vigilancia
em Saude doTrabalhador, com
duragé&o de 24 horas, envolvendo
0s municipios da area de
abrangéncia.

GASTe do para

Ci des regionais.

profissionais da satde dos
municipios da area de
abrangéncia.

3-C de

1-C &o de Trabalhadores

trabalhadores de setores
especificos para
prevencao dos riscos
inerentes a suas
atividades profissionais

da Construgéo Civil para os riscos
de queda de alturas e
soterramento

Manutencéo do Médulo I: "Capacitagdo
na Prevencéo de Quedas de Altura e
Risco de Soterramento"; inicio do
Médulo 11

Realizar 12 eventos de
capacitagéo no tema,
atingindo 1000
trabalhadores

2 - Capacitagao de Trabalhadores
do Setor Sadde para o risco dos
acidentes com material biolégico

Elaboragéo do contetido programatico e
dinamica de apresentagéo do tema

Realizar 6 eventos de
capacitacédo

3 - Palestras Educativas para
reconhecimento e prevencéo do

Elaboragéo do contetido programatico e

Realizar 2 eventos de

Realizacdo das Capacitagcdes
sobre os temas propostos

Ampliar os temas de|
Capacitagéo para
trabalhadores

Continuidade da parceria com o
Ministério Publico do Trabalho,
Geréncia Regional de Trabalho e
Emprego(GRTE) e Metso para a
realizagdo de eventos sobre saude
e seguranca desenvolvimento de
acOes de capacitacao regional e
manutencéo do curso de trabalho
em altura.

03 eventos sobre saude
e segurancga, 02
capacita¢des regionais e
12 cursos de trabalho
em altura.

N&o se aplica.

11 Palestras Orientadoras de
Prevenc&o de Riscos em
Trabalhos em Altura com

participagéo de 181 trabalhadores.
02 Eventos sobre Salde e

Seguranga realizado em parceria
com Ministério Publico do
Trabalho, GRTE e Metso.

Continuidade nas Palestras
Orientadoras. Continuidade na
parceria com Ministério Publico do
Trabalho, GRTE e Metso para
realizacéo de capacitagdo em
saude e seguranca do Trabalho.

12 Palestras
Orientadoras. 01
Capacitagdo em saude e
seguranca do trabalho.

Processo de Assédio Moral no dinamica de apresentagéo do tema capacitacédo
Trabalho
Objetivo 2: Fortalecimento do Controle Social da Sa  Gde do Trabalhador
Prioridades: Estratégias: Indicador do processo operacional da Meta 201(,) paraa Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para ndo realizagdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012

estratégia

prioridade

1- Manutencao do
Funcionamento da CIST -
Comissé&o Intersetorial da

Saude do Trabalhador e

1 - Manutencao do calendario de
reunides

Ne de reuni6es realizadas

cumprir o calendario
de 04 reunides no ano

2 - Estimulo para ampliar a

Convidar os membros
da CIST para

Avanco na participacdo dos
membros da CIST, focando as
competéncias da Comisséo e

interagindo "transversalmente” na

Participacdo da
integralidade dos
Membros da CIST
nas reunioes

cumprir o calendario de 04
reuniées no ano

Convidar os membros da CIST
para participaga@o nos Encontros

Realizacdo de 04
encontros da Cist e
posse da nova comisséo
no més de Maio.

Nao se aplica.

04 reunides realizadas e posse de
novos membros em Maio. Incluséo
de 04 membros da CIST na
Comisséo Organizadora da 82

Continuidade nas reunides.

04 Reunides por ano.

amplla@ao~de sua participagéo do Controle Social apresentagéo e estudo de temas participag&o nos politica e agbes da Sadde do ordlna_nas e realizados pelo CEREST e da SEMPAT.
atuagao relativos a RENAST Encontros realizados Trabalhador desenvolvimento de RENAST
com o fortalecimento da CIST L .
pelo CEREST e da atividades p6s
RENAST reunides
Incluir membros da Incluir membros da CIST na
3 - Participagéo da Comissé&o ~ P ox
cipag ' Os membros da CIST comporéo a CIST na Comisséo Comisséo Organizadora da 62
organizadora de Eventos relativos comiss&o organizadora da SEMPAT O izadora da 62 SEMPAT
a Saude do Trabalhador 9 rgag’éﬁﬂs;g a
- Estimular Municipios i i uncionamento da nos xisténcia da 30 se aplica 50 se aplica 30 se aplica. 50 se aplica. rticulagao para que um municipio, implantada.
2 - Estimular Municipit Incluir na agenda do Colegiado de Funci da CIST Existé da CIST Na li N& li Na li Na& li Al laca icipi 01CIST [ d
da érefa dg a’brangéncia 1 - Apresentar proposta de Gestores Regionais apresentagio da Apresentacio do tema Municipios da area de abrangéncia| em Munic_llpios da da area de abrangén_cia. implanle
para instituirem CIST implantag&o da CIST nos importancia dos Municipios contarem Zm ma ?euniéo do Regido a CIST, como projeto piloto.
local municipios da regi&o para o CGR - com a CIST para efetivarem a CGR
Colegiado de Gestores Regionais | implantagéo e/ou desenvolvimento de
Politicas da satide do Trabalhador
2 - Fornecer subsidios para Inclusio do tema

instituicao e implantacéo da CIST Apresentac&o do tema em um dos “Implantacio da CIST"

nos 30 municipios da area de encontros regionais de Satde do empum dgs Encontros

abrangéncia do CEREST Trabalhador Regionais
Sorocaba 9
3- I‘Rea_lizat;éo _d_e _ 1 Preparar a realizaco da 20 Definigao da data do evento; elaboragao Definlgé(? da data d~os Real_iza(;éo das _Conferéncigs Preparagéf) qa 22
Conferenclas Municipais ot AP o ch ) de projetos para a realizagdo da evenlos,_elaboragao Municipais e Regional da Sautde anferenmal Realizagéo de Conferéncia
da Sadde do Trabalhador l;'; ?’;T)‘;:_Iadlg‘rlzlgasorzcaﬁ;“a e Conferéncia, Elaboragao do Regimento de projelPs E;’Jaxra do Trabalhador l\gurllrclpt?llﬁa:alijde Municipal de Satde do
anci execucdo das o Trabalhador de
da Conferéncia Conferdncias Sorocaha Nao se Aplica Nao se Aplica Nao se aplica. Na&o se aplica. "_ATI?E?"E‘ETET_SE[OC?T'_,L» Realizacdo do evento.
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2 - Incentivar e subsidiar a
realizagéo de Conferéncias
Municipais na area de abrangéncia

Apresentagao do tema, incentivar e
subsidiar os Municipios da Regido

Apresentacao do tema
nos encontros
regionais da Sadde do

Lunuiie vnelidagau uuv vurniseinuv
Nacional de Saude e CIST
Nacional.

Prioridades:

Estratégias:

estratégia

estratéqgia

prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011 J|

ustificativa para nao realizacao

do CEREST Trabalhador
Objetivo 3: Comunicagéo Social em Satide do Trabalha  dor
Indicador do processo operacional da Meta 2010 para a Indicador de resultado da Resultado obtido 20 11 (meta) Aces planejadas para 2012 Metas para 2012

1- Realizag&o anual da
SEMPAT - Semana
Municipal de Prevencao
de Acidentes do Trabalho

1 - Em janeiro de 2010, editar
Portaria da composi¢édo da
Comisséo Organizadora, composta|
de representantes dos
trabalhadores, empregadores e do

Conselho Municipal de Satde,

Publicag&o da Portaria 90 dias antes do

evento, ou seja até o final de janeiro

Realizacédo da 62
edicdo da SEMPAT

2 - Programar os eventos alusivos
a SEMPAT em sintonia com a
Comiss&o Organizadora

Definir atividades técnicas cientificas,
recreativas e culturais

Realizar 5 reunides da
Comiss&o
Organizadora

3 - Mobilizar Instituigdes de
Ensino, para a participag&o de
alunos, professores e pais de

alunos na Programacao da

SEMPAT

Mobilizar Diretores e Coordenadores de

Escolas Publicas e Privadas de Ensino
Fundamental e Técnico da area de ST

Congregar todas
Escolas Técnicas de

ST, e a Secretaria
Municipal de Educagéo|

4 - Motivar Cipeiros e participantes
dos SESMT das empresas, e

profissionais da Sautde do
Trabalhador para participagdo nos
eventos

Realizar pré eventos mobilizadores e
divulgacao para a clientela apontada

Articular com os
Sindicatos de
Trabalhadores e APRH
a participacéo de seus
associados

distribuicdo de material educativo e

Realizagéo da 62 SEMPAT;
participagdo em eventos e

de informagado

realizac&o anual da
SEMPAT

Publicagéo da portaria, manter
integracdo com as escolas e as
parcerias com outras instituices

Comissao Organizadora.

Realizar a 72 Sempat
com 5 encontros com a

Manter o envolvimento
das escolas técnicas.

Né&o se aplica.

Realizagéo da 82 SEMPAT com
04 encontros da Comissé&o
Organizadora. Divulgacdo do
evento nas Escolas Técnicas,
Universidades e outras instituicoes
de ensino.

Realizacdo da 92 SEMPAT.

Realizagéo de 04
Reunibes com a
Comissao Organizadora.

2 - Elaborar, confeccionar|
e distribuir material de
divulgacéo para
promogao e prevencao

1 - Compilagéo da NR 18 -
Condicdes e Meio Ambiente de
Trabalho na Industria da
Construcéo, em formato de livreto

Distribuicao dos livretos em eventos
realizados pelo CEREST e
disponibilizados aos interessados

Continuidade na
distribuicao dos
livretos.

distribuir material
didatico e de

Distribuicéo de material sobre

Distribuicdo de material

Distribui¢éo da cartilha sobre risco

Elaborar, confeccionar e distribuir
Boletim Informativo com dados, de

Elaboracao e

de Vigilancia em Satde
do Trabalhador

1 - Efetivagao do Sistema|

1 - Ampliar a captacao e
sistematizacao das notificacdes de
acidentes do trabalho e doengas
ocupacionais, com o efetivo uso da
FINAT, e coma implantagéo de
software especifico para VISAT e
opera-lo em todas Unidades

Municipais de Sadde.

ampliacdo dos nimero de acidentes

captados, acima da média anual de

2008/2009, que foi de 1750 notificacdes

e sistematizacéo; efetivagéo do uso da
FINAT

2000 notificacdes de

acidentes do trabalho
e doencas

ocupacionais

especifico para a VISAT;
integracéo de todas UBS; 2-
estabelecimento de protocolo de
acdes a serem desenvolvidas de
acordo com as ocorréncias

Operacionalizacéo
da VISAT em todas
UBS; 2- Protocolo
da VISAT cumprido
por todos membros

do CEREST

e regional.

Realizacdo de 3 eventos
regionais

acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais. Foi realizada uma
capacitacdo regional.

i ionai de halsa Distribuigdo do material didaticoe | . ~ i . " S : " 5
dos riscos ocupacionais 2 - Cartilha para Trabalhadores da [ Material ja diagramado que devera ser Impressao de 5000 | de infurr[r;uaqéo nos eventos da ST dlvulgla;ao pa’? 0s NR18 e Assédio Moral sobre NR18 e Assédio N&o se aplica. biolégico nos eventos realizados 2002 a 2011, de acidentes de Dlvulgacao_ de 2000
Salde - Risco Bioldgico enviado para impressao exemplares municipios d.a area Moral pelo CEREST. trabalho, captados pelo CEREST. boletins.
de abrangéncia
3 - Cartilha sobre Assédio Moral no| Material ja elaborado, em fase de realizar a diagramagéo
Trabalho reviséo e impressé&o da cartilha
3 - Utilizacao de midia de| 1 - Utilizagao da midia televisiva e Atividades desenvolvidas com a Inser¢éo na midia Efetivag&o das inser¢des de Divulgagéo prévia e | Utilizagdo de midia televisiva e Realizagéo de 01 Néo se aplica. Realizacéo de 01 campanha de Utilizag&o de midia televisiva e Realizagéo de 01
grande alcance para radiofonica Assessoria de Comunicagéo da PMS |televisiva e radiofonica|meN&o se Aplicagens educativas e|durante a realizacéo| radiofonica para disseminagéo de campanha de midia. midia televisiva e radiofonica no | radiofonica para disseminacdo de | campanha de midia.
divulgacao educativa da de meN&o se de divulgag&o na grande midia da SEMPAT informacdes sobre satide do més de Maio. informagdes sobre saude do
cultura prevencionista, e Aplicagens trabalhador no més de Maio. trabalhador no més de Maio.
da valorizagdo da Sadde prevencionistas em ST
do Trabalhador e de divulgagéo de
eventos do CEREST
Objetivo 4: Organizacdo da Informacéo, Inteligéncia e Conhecimento do Territério
Prioridades: Estratégias: Indicador do prg;:ersaféoq?:eracmnal da Meta 201(,) paraa Indlcado;:;lge::ellado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizagdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
1- Ani_cLlAIa_\r e Sul?sidiar 1 - Pactuar no QGR - Co\e_giado de Participar da agenda e discussdo em participar com pauta 1- Mob_ili‘ze_u;éo e _parlicipac:ao dos : Aes_lahelecer B Elaboracdo dq mapa de risco Mapa de risco regional Ma[_:a de riscq nao realizado, Nao se aplica. Em conjunto coma DRS, GVE, E\abo_rg@ﬁo_do fluxo e
os Municipios da area de| Gestores Regional as agdes em Sadde do Trabalhador nas reunides do especifica em 2 Municipios na implantacéo e dinamica na relacao regional elaborado. devido a prioridade de outras GVS definir e pactuar nos participacdo em 02
abrangéncia do CEREST| Saude do Trabalhador a serem CGR reunides execugdo de atividades institucional do acoes. Colegiados de Gestdo Regional | reunides do CGR para
para concretizagdo dos desenvolvida programati em Satde do CEREST com pelo fluxos para encaminhamento das pactuacéo.
objetivos da RENAST 2 - realizar Oficinas de Trabalho Trabalhador, com atuacéo na menos um notificagdes de acidentes de
para harmonizar e desenvolver Concretizagdo dos eventos regionais realizar 4 encontros assisténcia a satde do articulador da satide trabalho, nas vigilancias
agdes regionalizadas em Saude do com periodicidade trimestral regionais de ST trabalhador, vigilancia em satde | do trabalhador de epidemiolégicas e sanitarias da
Trabalhador do trabalhador, e nas agdes de cada Municipio area de abrangéncia.
elaborar o Mapa de | promocao e educagéo a satide dos
~ Risco Regional trabalhadores
3 - Elaborar o Mapeamento de Docum}enlal elaborado, ‘?Omef‘do a |den(_|f|cvar1do amacro
" . . identificagéo e acdo do C ) territorial
Riscos da Regido e estimular os diagnéstico coletivo do risco ocupacional dos processos
Municipios da 4rea de abrangéncia e finalizado o processo de capacitacado rudutifos' capacitar
para aprimoramento do mesmo de multiplicadores de todos Municipios 38 Itipl| ’d .
com detalhamento local P . N P multip |c~a ores para
da area de abrangéncia elaboragé&o local do
Mapa de Risco
Municipal
2 - Articular a Rede 1 - Definir e executar em conjunto 1-Execucéo de agdes implantacéo do PST Atualizar o mapa de risco Mapa de risco Mapa de risco nao realizado, Né&o se aplica. Continuidade nas o 01 a
Bésica de Saude e o com a Area de Assisténcia & Realizar 1 evento com programaticas da Satde do na Rede Basica de ocupacional ocupacional atualizado devido a prioridade de outras sobre notificagdes de acidentes de
Programa de Saude da | sagde da SES do Municipio de | Realizar capacitacdes que possibilitem a| 02 dias de duracio Trabalhador nos Servigos de Atencédo a Saude e agoes. trabalho para profissionais da rede
Familia, e posteriormente Sorocaba, a implantag&o operacionalizag&o do Programa de para todos Satde do Municipio; 2- Divulgar PSF de assisténcia a satde.
0S 0Utros Servicos | programatica das Agdes em Sadde| Saude do Trabalhador no Municipio de | Coordenadores de | Periodicamente, para os Servigos
Pablicos de Satde de | do Trabalhador, nos moldes dos Sorocaba Unidades Bésicas de de Salde, do Mapa de Risco
Sorocaba para execucao | outros Programas ja em execugao, Saude atualizado
do Programa de Satde | nos Servigos Municipais de Satde
do Trabalhador 2 - Atualizacao do Mapa de Riscos
Ocupacionais do Municipio de Atualizagdo do Mapa de Riscos contemplar a
Sorocaba, por atividade Ocupacionais, por atividade econdmica, | distribuicio geogréafica
econdmica, distribuido por area de| distribuido por area de abrangéncia de de 100% das
abrangéncia de cada Unidade cada Unidade Basica de Satde empresas do municipio
Basica de Salde
Objetivo 5: Estruturagéo das Municipais em Saude do Trabalhador
Prioridades: Estratégias: Indicador do prncess? gperaclonal da Meta 2010, paraa Indicador (.je »resullado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para n&o realizacdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1- implantagao de software 1- Capacitagdes de ambito municipal | Capitacao de 3000 AT's. Nao se aplica. Em 2011 foram captados 4336 | Aumento do nimero de acidentes Captagao de 4500

de trabalho e doencas
ocupacionais. Capacitagdo dos
profissionais de satde da rede

municipal e regional.

acidentes de trabalho e
doengas ocupacionais.
01 capacitagao
municipal e 02 regionais.
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2 - repassar conhecimento em
VISAT a multiplicadores dos
municipios da area de abrangéncia

articuladores de Satde do Trabalhador
dos municipios da area de abrangéncia

Realizacao de Oficinas de Trabalho com

Realizacdo de quatro
Encontros Regionais

3 - Elaboragéo do Protocolo de
Agdes VISAT, incluindo a¢des
(investigac@o e monitoramento) no
meio ambiente do trabalho

Elaborag&o e divulgacdo do Protocolo de
Acdo VISAT para os eventos sentinelas

documento reunindo
Normas Sanitérias e
Protocolos de
investigacéo e
monitoramento
complementares as
Nrs, elaborado a partir
de demandas
defrontadas pela
Eaquipe C|

4 - Utilizar o conhecimento
adquirido com o Mapeamento de
Risco

Repassar informagdes as Unidades de
Salde, PSF, e Municipios da area de
abrangéncia, sobre as caracteristicas de
seus territorios

durante os Encontros
Regionais

5 - Capacitar VISAs Municipais
para desenvolver acdes basicas

Capacitar funcionarios das VISAs dos

realizacéo de Oficinas

em ST municipios da area de abrangéncia de Trabalho
Objetivo 6: Estruturagdo da Rede de Diagnéstico em  Salde do Trabalhador
Prioridades: Estratégias: Indicador do prncess? gperaclonal da Meta 2010, paraa Indicador (.je »resullado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizacdo |[Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Definicao dos 1 - Levantamento, reconhecimento Existéncia formal e com Rede de Referéncia Nao se Aplica Nao se Aplica Nao se aplica. Nao se aplica. Serao priorizadas outras acoes. Nao se aplica.
Servigos que comporéo a| e identificagdo dos Servigos que Atividade conjunta com| funcionamento efetivo da Rede de |  estabelecida no
REDISAT - Referéncias compor&o a Referéncia de Elaborar cadastro dos Servigos e definir | _°° Municipios da Referéncia em Diagnéstico em municipio de
de Diagndstico em Saude| Diagnéstico em Satde do Procedimentos disponibilizados por Regido e DRS para Saude do Trabalhador Sorocaba
do Trabalhador Trabalhador, utilizando os Servico elaboragéo do
conhecimentos adquiridos e/ou em Cada_stro,
trabalho concomitante a definigdo apresentagdo no CGR
Definigéo dos Servicos
e Procedimentos
2 - Estabelecer Protocolo de Agdo Elaboiar 0 documental relallvo_ as dlspu_nlyt_els no
. N competéncias e fluxo, que subsidie a municipio de
para referéncia e contra referéncia |, = -
dos casos implantac&o e desenvolvimento do PST -| Sorocaba, em trabalho
Programa de Saude do Trabalhador conjunto com a Area
de Assisténcia a
Salide
3 - Executar Programa Articulag&o técnica e politica, em Abordagem do tema
Permanente de capacitagéo e conjunto com o responséavel da ST da nos Encontros
acompanhamento da REDISAT DRS, junto a0 CGR Regionais
Objetivo 7: Estruturacéo da Rede Sentinela em Saide  do Trabalhador
Prioridades: Estratégias: Indicador do prucess? operacional da Meta 2019 paraa Indicador de resultado da Meta 2010 Acdes planejadas para 2011 Meta para 2011 J ustificativa para néo realizacdo |Resultado obtido 20 11 (meta) Acdes planejadas para 2012 Metas para 2012
estratégia estratégia prioridade
1 - Definico dos~ |dentificar cadastro existente e Servigos | Realizar levantamento Implantagdo da Rede SemirLeIa em Implgmar 02 Implantar 02 Servicos em 02 Servigos implantados Outras a_liv‘idades foram Nao realizado. Serao priorizadas outras acées. |Serao pr\ori}adas outras
Servigos que al g R amento da Unidades | participantes. Realizar levantamento das| junto a COSAT dos ST de Sorocaba e Regido Servicos em Sorocaba e 01 Servico por em Sorocaba e 01 priorizadas. acoes.

Rede Sentinela em
Saude do Trabalhador
em Sorocaba e Regido,
formalizando-as e
implantando-as.

Sentinelas em Satde do
Trabalhador de Sorocaba e Regido

potenciais Unidades Sentinelas,
elencando os Procedimentos disponiveis
por Unidade

Servigos Sentinelas
de Sorocaba e Regiéo,
ja formalizados

2 - Levantamento, reconhecimento
e Identificag&o dos Servigos que
integraréo a Rede Sentinela e
formalizagdo da Rede

Apresentagéo e Pactuagdo na CGR e
Conselhos Municipais de Sautde

Trabalho em parceria
com o Articulador em
ST da DRS; reunides
com responsaveis dos
Servigos Sentinelas.
Encaminhar relagao
dos Servigos
componentes da Rede
Sentinela para a
Coordenacéo Estadual

3 - Estabelecer Protocolo de acdo
para a referéncia e contra
referéncia de casos/acoes

Elaborar o documental relativo as
competéncias e fluxo

Documento elaborado
conjuntamente com os
Servicos e DRS

4 - Avaliar Unidades Basicas de
Saude de Sorocaba e a Policlinica
Municipal como potenciais
Unidades Sentinelas

Realizar estudo identificando a
"vocagdo" de algumas UBS, e realizar
projeto para a Policlinica Municipal
desenvolver acdes de salde do
trabalhador

Realizar levantamento
da existéncia de
profissionais
especializados em
Saude e Seguranca
Ocupacional, nas
Unidades de Salide

Sorocaba e 01
Servigos por
Municipio da area
de abrangéncia

Municipio da area de abrangéncia

Servico implantado por
Municipio da area de
abrangéncia

Objetivo 8: Desenvolvimento de projetos Intra-setor

iais e Intersetoriais

Prioridades:

Estratégias:

Indicador do processo operacional da
estratégia

Meta 2010 para a
estratéqgia

Indicador de resultado da
prioridade

Meta 2010

Acdes planejadas para 2011

Meta para 2011 J|

ustificativa para nao realizacao

Resultado obtido 20 11 (meta)

Acdes planejadas para 2012

Metas para 2012

1 - Manutencéo e
aprimoramento do
Programa de
Reabilitacéo de
Trabalhadores Vitimas de
Acidentes do Trabalho
que Resultaram em
Amputacdo

1 - Fortalecer e formalizar
parcerias intra e intersetoriais, bem
como estabelecer novas parcerias

institucionais

1- formalizar parceria com a UTRP
INSS, com UNISO e UNIP, com o
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, com a
Santa Casa, Ambulatério de Satide
Mental, com o Servico de ST e/ou VISAs
da Regido

Realizacéo de 03
reunides conjuntas
com as Institui¢des ou
Servicos envolvidos,
finalizando com a
elaboragdo de Termo
de Compromisso
Conjunto

As agdes programaticas em
reabilitacdo das diversas
InstituicBes envolvidas serdo
desenvolvidas de forma conjunta e
harmonicamente, com agdes
destinadas aos trabalhadores (ja
vitimados e aqueles que estavam
eXpostos aos mesmos riscos)

inicio da execugdo
de atividades
conjuntas; que o
trabalhador vitimado
tenha atendimento
integrado das
instituicdes
envolvidas

Formalizac&o de parcerias;
ampliacao das investigacdes junto
ao trabalhador e no ambiente de
trabalho; implantacdo da atividade
em grupo

100% dos casos
investigados

Na&o se aplica.

Realizacdo de 81 entrevistas
(visita domiciliar ou hospitalar)
para investigacdo epidemioldgica
dos casos de acidentes de
trabalho fatais, ocorridos com
menores de 18 anos, que
resultaram em amputagéo ou

doengas ocupacionais.

Continuidade nas entrevistas para
investigagdo epidemiolégica dos
casos de acidentes de trabalho
fatais, ocorridos com menores de
18 anos, que resultaram em
amputagéo ou doencas
ocupacionais.

100% de investigacao
epidemioldgica para
acidentes de trabalho
fatais, ocorridos com
menores de 18 anos,
que resultaram em
amputagéo ou doengas
ocupacionais.
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2 - Desenvolver outros

2 - Intervir no meio ambiente de
trabalho eliminando as condi¢des
de risco

Investigacao do acidente do trabalho
com visita ao acidentado (hospitalar -

visita ao local de trabalho para
diagnéstico das condices de risco e
orientacdo de medidas corretivas

residencial) ou entrevista no CEREST, e

Investigar 100% das
ocorréncias no
Municipio de
Sorocaba; Repassar
os casos da Regido
para o Servico Local
elou encaminhar o
caso para a Geréncia
Regional do Trabalho

e

3 - Garantir a regularizagéo do
vinculo de trabalho nas situagdes
em que o trabalhador n&o conte
com o registro em CTPS ou outra

forma de regularidade da situagéo

trabalhista

- FINAT

verificagao da existéncia da regularidade
de vinculo de trabalho e emissdo de CAT| regularizar a situacdo

de 100% dos casos

e/ou encaminhar ao

Ministério Publico do
Trabalho

4 - Realizagdo de Trabalho em
Grupo com trabalhadores que
sofreram amputacéo

Realizacéo de trabalho interinstitucional,
intra e intersetorial, multidisciplinar
dirigido ao trabalhadores vitimados

realizacdo de 06
eventos para a
clientela de
trabalhadores
amputados, agrupados
em todas instituicdes
envolvidas

5 - Garantir efetiva assisténcia a
recuperagdo da salde do
trabalhador vitimado, desde a o
primeiro atendimento até a
protetizacdo, caso aria

Estabelecimento de Protocolo de
Atendimento das Unidades de Salde
Sentinelas

Protocolo do Setor
Salde elaborado e em
execucao

desde a ocorréncia do AT até o
seu retorno ao trabalho, acdes
para adequacdo do meio ambiente
de trabalho com comprometimento
das empresas na execucao de
uma politica de ST mais eficaz;
novas agdes programaticas
definidas e com projeto finalizado.

Acompanhamento dos casos e

encaminhamento, de acordo com a

nencessidade, para outros 6rgaos
e instituicoes.

Programas especificos
e/ou ampliar o
atendimento para outras
sequelas que ndo
somente a amputag&o

1 - Auscultar Entidades
relacionadas a ST, entre elas a
CIST (Orgéos Publicos,
Empregados e Empregadores) e
definir foco prioritario

Elaboracao de Projetos pela Equipe
CEREST com parceria das Entidades
Afins

Realizacao de 04
reunides intersetoriais,
Elaboragéo de Projeto
de Agéo Especifico e

apresentag&o para a
CIST

Definicao da Acdo Programatica a
ser desenvolvida

Novo Programa de
Acéo em Saude do
Trabalhador
elaborado e
preparado para ser
desenvolvido

Posse da nova CIST e realizagcao
de 3 encontros durante o ano

Desenvolver novos
projetos em parceria
com entidades afins.

Nao se aplica.

Reunides realizadas.

Continuidade das reunides.

04 Reunides anuais
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