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APRESENTACAO

Passados 27 anos de existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
reconhecemos inegaveis avan¢cos em um dos maiores sistemas de saude
publica do mundo, entretanto, indmeros desafios ainda precisam ser
suplantados como a universalizagcdo do acesso e a garantia da integralidade,
além do seu adequado financiamento e gestao.

Em um cenéario de crise econbmica, no qual desponta a justa
reivindicagdo por ampliacdo do financiamento para a saude, também é
imprescindivel que o SUS avance no planejamento de suas ac¢des, supere a
dicotomia entre gestdo e atencao, evite desperdicios e melhore a eficiéncia e
qualidade de seus servicos O Plano Municipal de Saude 2018-2021 é um dos
instrumentos que norteara os projetos estratégicos da Secretaria Municipal de
Saude de Florianépolis ao longo desses quatro anos com intuito de superar 0s
desafios elencados acima e alcancar a Visao da instituicdo, considerando
sempre 0 usuario como centro do sistema de saude.

Este Plano de Saude, é o produto de uma construcao coletiva, da qual
participaram gestores, trabalhadores e usuérios, assentada em um diagnostico
da situacdo de saude do municipio que por sua vez orientou objetivos e metas
de ampliacéo do acesso e de melhoria da qualidade com foco no usuario.

Que o propésito comum que representa este Plano de Saude direcione
nossas acoes, para que, juntos, facamos mais e melhor.

Carlos Alberto Justo da Silva
Secretario Municipal de Saude
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1. INTRODUCAO

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas
da federacdo, o que significa que cada ente federado deve realizar seu
planejamento considerando as especificidades do territdrio e as necessidades
de sua populacao.

Nesse contexto, aos municipios cabe o desenvolvimento e execuc¢éo
de politicas locais de saude considerando sua proximidade da realidade da
populacao e o seu conhecimento das prioridades e demandas locais.

Dentre os instrumentos concebidos para viabilizar o processo de
planejamento do SUS, os Planos de Saude sdo os que apresentam as
diretrizes e os objetivos que norteiam a gestdo da politica de saude por um
periodo de quatro anos. Para tal, deve ser elaborado no primeiro ano da gestao
em curso e executado a partir do segundo ano da mesma gestéo até o primeiro
ano da gestao subsequente.

O ponto de partida para a constru¢do de um plano municipal de saude é
a andlise da situacdo local e das necessidades de saude da populagéo.

O Plano de Saude 2018-2021 do municipio de Florianépolis foi
construido sobre o pilar da participacdo popular, cujas necessidades de saude
vém se transformando, seja pelo aumento da expectativa de vida, seja pela
crescente exigéncia por qualidade dos servicos.

A definicho de metas para o0s proOXimos quatro anos considerou as
percepcdes e as necessidades da populacéo e dos trabalhadores coletadas em
cinco audiéncias publicas e uma consulta puablica eletrbnica. Também
considerou as propostas da IX Conferéncia Municipal de Saude e o diagnostico
realizado pelos gestores, baseado nas evidéncias de indicadores de saude e
de desempenho e na compreensédo de que 0s recursos sao finitos.

2. SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

A andlise da situacdo para a construcdo do Plano Municipal de Saude
2018-2021 baseou-se na avaliacdo das condi¢cdes e dos condicionantes de
saude do municipio, na avaliacdo da gestdo e no levantamento das
necessidades e das percepc¢des dos trabalhadores e de saude da populagéo, o
gue aconteceu por meio de cinco audiéncias publicas no municipio, sendo
quatro regionais, possiveis pela mobilizacdo do Conselho Municipal de Saude
(CMS), dos trabalhadores e da populacéo.

Os resultados dessa andlise estéo dispostos a seguir.


http://www.portalconscienciapolitica.com.br/ci%c3%aancia-politica/politicas-publicas/saude/

Florianopolis € a capital do estado de Santa Catarina, estado da Regiéo
Sul do Brasil. O ultimo censo demografico brasileiro, realizado em 2010,
demonstrou que o municipio tinha 421.240 habitantes, conquanto a estimativa
de populacdo da capital em 2016 fosse de 477.798 habitantes distribuidos em
uma éarea de 675,4 km2. Assim, a cidade vem crescendo de forma acelerada
principalmente pela imigracdo, uma vez que a taxa de natalidade &
relativamente baixa no municipio (13,04 por mil habitantes).

A razdo de dependéncia, ou seja, a populacdo potencialmente inativa
sustentada pela populacdo potencialmente produtiva no municipio, era de
34,05% em 2010 (IBGE, 2010) e, embora inferior a média nacional, esse indice
tende a aumentar no futuro, dado o envelhecimento da populacéo e a baixa
taxa de natalidade.

Considerando que 0 municipio esteja em seu apice produtivo, o
envelhecimento deve pressionar a forca produtiva para niveis menores e
aumentar os custos com saude, a menos que a imigracao se dé por individuos
em idade produtiva . Esse cenario deve ser levado em conta no planejamento
do sistema de saude, sob o risco de ndo se conseguir arcar com as despesas
futuras.

No ano de 2016, foram gastos em salude R$ 643,59 por habitante da
capital, representando 17,90% do gasto total do poder municipal (SIOPS,
2016). Entremente, a capacidade da secretaria de saude de captar recursos
intergovernamentais que vinha aumentando até 2013, declinou 20% até 2015,
embora tenha se recuperado levemente em 2016.

Também a arrecadacdo municipal, que vinha aumentando de forma
consideravel desde 2000, apresentou queda de 12,21% entre 2015 e 2016,
passando de R$ 1.177.085.578,42 para 1.033.332.125,67 (SIOPS, 2016).

Em 2014, Floriandpolis ocupava a 47° posi¢cdo quanto ao PIB per capita
entre 0s municipios de Santa Catarina, equivalendo a R$ 37.546,32 por
habitante, o que a deixava atrds de todas as capitais das Regides Sul e
Sudeste, a excecao de Belo Horizonte e na 453° entre todos 0s municipios
brasileiros (IBGE, 2014).

Além de ndo apresentar desempenho satisfatorio nesse indicador, a
capital catarinense ainda apresenta distribuicdo de renda menos equitativa
segundo o indice de Gini de 2010 (que era de 0,54 - IBGE, 2010) dentre as
mais populosas cidades do Estado de Santa Catarina. Por outro lado, quando
comparada a média nacional e a outras cidades do estado de mesmo porte,
FlorianGpolis apresenta um baixo percentual de pessoas na linha de pobreza,
ja que no municipio, apenas 1,35% dos individuos vivem com renda domiciliar
per capita menor ou igual & R$140,00 ((IBGE, 2010)).

Em Florianépolis o percentual de individuos com idade entre 15 e 24
anos que ndo estudam, ndo trabalham e sdo vulnerareis a pobreza é de
36,06% (IBGE, 2010), assemelhando-a aos demais municipios catarinenses de
mesmo porte e a média nacional.



Dos individuos ocupados com idade igual ou maior do que 18 anos
70,3% tém ensino médio completo e dentre as mées chefes de familia apenas
8,53% né&o possuem o ensino fundamental completo, o que representa metade
da média brasileira que € 17,23% (IBGE, 2010).

Avaliando-se 0s outros determinantes sociais de saude, que nao o
sistema publico municipal, observa-se que 41% dos adultos tem pratica
insuficiente de atividade fisica e menos da metade da populacdo consome no
minimo cinco por¢des diarias de frutas e hortalicas, sendo 35,5% dos homens
e 52,4% das mulheres (VIGITEL, 2016).

Florianépolis possui 10,1% de fumantes, em uma propor¢do semelhante
entre homens e mulheres. Embora o percentual de tabagistas venha caindo
(Grafico 1), principalmente entre os homens, o percentual de utilizacdo de
outras drogas entre escolares do nono ano do ensino fundamental dobrou entre
os anos de 2009 e 2015 (Grafico 2). Embora esse comportamento seja mais
visivel nas escolas publicas, é entre os alunos das escolas privadas que ele
mais se intensifica.

A gravidez na adolescéncia vem sendo menos frequente (Gréafico 3), seu
percentual foi de 9,03% em 2016, metade do percentual brasileiro.

Em relacdo aos determinantes sociais de saude, o ambiente continua
sendo uma preocupacdo dada a baixa cobertura de rede de esgoto e aos
estudos insuficientes sobre os corpos hidricos que recebem os efluentes em
Florian6polis. O saneamento ambiental inadequado determina consequéncias
danosas como as doencas veiculadas pelo Aedes aegypti, cuja taxa de
repeticdo de foco na capital chega 48%. Ainda no rol dos determinantes
sociais, segundo o censo IBGE de 2010, 88,7% da populacédo residia em area
urbana, um percentual de 85,89% dos domicilios eram permanentes, com
revestimento de alvenaria e 11,9% da populacdo viviam em &rea de risco
geoldgico ou de alagamento.

Floriandpolis tem seu modelo assistencial centrado na Atengdo Priméaria
e conta com uma cobertura de equipes de saude da familia de 115,44%, a
maior dentre as capitais do pais, enquanto os usuarios de planos privados de
salude passaram de 48,3% para 44,2% entre 2011 e 2016 (ANS, 2016).

A despeito da alta cobertura de saude primaria, muitos usuarios ainda
buscam as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) para atendimentos
eletivos, 0 que potencialmente aumenta os riscos a seguranca dos pacientes e
0S custos para o sistema de salude. Em 2016, por exemplo, 71,77% dos
pacientes que procuraram as UPAs de Florianépolis durante o periodo diurno
eram pacientes de baixo risco (INFOSAUDE, 2016).

Nesse contexto, o tempo médio para a consulta de pacientes de baixo
risco varia de 33 a 58 minutos a depender da UPA, enquanto para pacientes de
risco intermediario varia de cinco a nove minutos. Embora o tempo de
atendimento as emergéncias seja desconhecido, é provavel que seja inferior a
cinco minutos (INFOSAUDE, 2016).



Quanto aos exames e consultas especializadas, o tempo de espera para
realizé-los costuma ser inferior a 30 dias em 43,82% dos casos (INFOSAUDE,
2016).

Ao analisarmos variaveis que reflitam linhas de cuidado, percebemos
resultados dissonantes a percepcao de saude dos usuarios. Por exemplo, o
percentual de adultos com HIV diagnosticados tardiamente mantém-se alto em
40,4%, embora venha declinando (Gréafico 4), e a incidéncia de sifilis congénita
tornou-se alarmante nos ultimos anos, sendo de 7,7 casos por 1000 nascidos
vivos em 2016, o que significa 48 casos novos em 2016 (Gréafico 5). Ainda, a
taxa de mortalidade por causas evitaveis, ou seja, as que poderiam ser
prevenidas por acdes efetivas dos servicos de saude, apresentou crescimento
entre 2013 e 2016 (Grafico 6).

Por outro lado, o municipio apresenta bons resultados em indicadores
importantes se comparados a outras capitais brasileiras, a exemplo da baixa
taxa de mortalidade infantil (Grafico 7) e perinatal (Grafico 8), do aumento da
longevidade entre os anos de 1991 e 2010 (Grafico 9) e da autopercepcéao de
salude entre os municipes adultos (Grafico 10). Também o percentual de
internacbes por condicdes sensiveis a atencdo primaria em saude (APS)
reduziu no periodo entre 2000 a 2012 (Grafico 11), sugerindo que 0s servigos
assistenciais norteados pela Atencdo Primaria em Saude tém sido efetivos em
cuidar das pessoas.

Em um cenario de escassez de recursos, a adequacdo dos recursos
materiais as necessidades de saude da populacdo é fundamental. Instrumento
primordial para esse fim é o planejamento das acdes em saude. Nos ultimos
anos, houve grande incentivo ao planejamento local das unidades de saude,
apoiado na oferta de ferramentas especificas e no apoio institucional. Com
iISSO, em cinco anos conseguiu-se que praticamente todos os servicos da
Secretaria Municipal de Salde elaborassem uma programacdo de acdes
anualmente (FIGURA 1). No que diz respeito ao monitoramento sistematico de
informagdes de gestédo, que reflitam o desempenho da instituicdo, ainda sao
incipientes as acdes de avaliacdo e analise de evolucdo. Acredita-se que a
implantacdo do Sistema de Custos em Saude, movimento iniciado em 2015,
oportunize essas agoes.
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Figura 1: Namero de Centros de Saude (CS) realizando planejamento anual na rede
municipal de saude.

No futuro, enseja-se que essa cultura aumente a efetividade dos
servigos e a otimizag&o dos recursos, melhorando a resolutibilidade e o acesso
e diminuindo o numero de encaminhamentos.

Além dos recursos e do planejamento, adequar o numero de
trabalhadores e apoiar a sua formagdo € fundamental para um bom
desempenho do sistema. No Ultimo ano, a instituicdo criou Planos de
desenvolvimento e formacao pessoal para todos os colaboradores, em sintonia
com a estratégia de desenvolvimento de competéncias, a exemplo do Plano de
Educacdo Permanente da SMS que estd em fase de conclusdo. A instituicdo
apoia a cultura de desempenho, incentivando os gestores e as equipes a
melhorar a qualidade dos servi¢cos de saude oferecidos aos cidaddos. Em 2012
foi criado o Componente Municipal do Programa de Melhoria e Acesso de
Qualidade (PMAQ), esse ultimo instituido pelo Ministério da Saude, por meio
do Decreto n. 9905, de 27/04/2012, na forma de incentivo de desempenho,
pago aos profissionais das equipes de saude da familia ou equipes de saude
bucal com recursos financeiros advindos do governo federal. Apesar dessas
estratégias ainda € um problema a reposicdo de profissionais, especialmente
meédicos em virtude do namero significativo de exoneracdes em 2016.

Finalmente, no que tange a governabilidade tem-se na participacéo
social peca fundamental para que 0s servicos respeitem as necessidades
definidas pela populacdo e promovam a saude. Apesar de dispor de um
Conselho Municipal de Saude atuante, muito ha de se trabalhar para promover
a afirmacao de Conselhos Locais de Saude.

As audiéncias publicas regionais permitiram que tanto a populacéo
quanto os trabalhadores da rede expressassem suas percepcdes e opinides
pessoais a respeito da rede municipal de saude.

A populacéo acredita que ha problemas que poderiam ser sanados nos
proximos anos, tais como desconhecimento dos custos de exames,
medicamentos e consultas tanto por parte dos usuarios como dos
trabalhadores; a escassez de insumos e medicamentos; equipes ainda
incompletas; a atengdo a usuarios de drogas; o excesso de faltas a consultas e
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exames; a escassez de areas publicas para lazer; a presenca constante de
animais abandonados em alguns bairros e a deficiente rede de saneamento.

Além disso, usuarios e trabalhadores também acreditam que ha
necessidade de aprimorar a rede fisica, a manutencdo e a seguranca das
unidades, a contratacdo e fixacao de profissionais; os ambientes de trabalho na
rede municipal; as formas de acesso e acolhimento ao usuario; os horarios de
funcionamento das unidades basicas de saude; o acolhimento e internacdo em
Saude Mental; as formas de se fazer referéncia e contrarreferéncia na urgéncia
e emergéncia; além de politicas publicas intersetoriais que tratem de temas
transversais tais como, alimentacdo saudavel, meio ambiente, mobilidade
urbana entre outros.

Apesar disso em inventario de satisfacao aplicado entre os anos de 2015
e 2016, a percepcao de satisfagdo com os servicos municipais de saude entre
os usuarios foi boa, o que se torna mais relevante se considerarmos que 88,6%
dos municipes utilizaram algum servico em Centros de Saude da capital em
2016.
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Grafico 1. Percentual de adultos (2 18 anos) fumantes no municipio de
Floriandépolis (Fonte: VIGITEL).
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Grafico 2. Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino
fundamental que usaram drogas ilicitas alguma vez. (Fonte: PENSE, 2009,
2012 e 2015).
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Grafico 3. Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de
10 a 19 anos (Fonte: SINASC).
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Grafico 4: Percentagem de adultos (com 15 ou mais anos) recentemente
diagnosticados com HIV com uma contagem de CD4 inferior a 350 células
por mm?3 no municipio de Floriandpolis (Fonte: SISCEL e SICLOM).
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Grafico 5: Incidéncia de sifilis congénita no municipio de Florianépolis,
(Fonte: SINAN)
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Grafico 6: Taxa de mortalidade por causas evitaveis > 5 anos no municipio de
Florianépolis (Fonte: SIM)
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Grafico 7: Taxa de mortalidade infantil, Florianépolis, 1996-2016 (Fonte:
SIM/ SINASC)
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Grafico 8: Taxa de mortalidade perinatal no municipio de Florianépolis

(Fonte: SIM)
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Grafico 9: Expectativa de vida ao nascer no municipio de Florianopolis
(Fonte: PNUD).
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Grafico 10: Autoavaliagdo negativa do estado de satide no municipio de
Floriandpolis (Fonte: VIGITEL).
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Grafico 11: Percentual de internagdes por condigdes sensiveis a aten¢ao primaria

em saude no municipio de Floriandpolis (Fonte: DATASUS).
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3. IDENTIDADE INSTITUCIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE FLORIANOPOLIS

3.1 MISSAO

Promover saude para todos com qualidade.

3.2 VISAO

Ser o melhor sistema de saude, publico, gratuito, integrado e sustentavel para
toda a populacdo, com valorizacdo profissional, gestdo compartilhada e de
qualidade.

3.3 VALORES

Comprometimento com o SUS.

Compromisso com a qualidade.

Dialogo.

Respeito.
Etica.
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4. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ: Aprimoramento do modelo de gestdo, com centralidade no usuario, gestao participativa com foco em
resultados, participa¢éo social e financiamento estéavel

Indicadores de Resultados:
e % de gestores com formagdo em cursos de gestdo e de saude

% de cumprimento financeiro da Lei Orgamentaria Anual

% de unidades com processo de gestdo baseada em indicadores ativo
% de unidades de gestdo com processos mapeados e POPs descritos
Gasto total em saude por habitante

e Gasto municipal com sadde, como proporc¢éo do gasto municipal total
e Total de recursos intergovernamentais captados.
e Numero de Conselhos Locais de Salude existentes no municipio

Percentual de Centros de Saude com esfingnomandmetro para obesos
Percentual de medicamentos da REMUME avaliados como fundamentais, faltando por dois meses ou mais
Quantidade de descredenciamentos de equipe em determinado periodo
Percentual de procedimento de média complexidade com periodo de espera de 90 dias ou mais

Objetivo Geral 1: Qualificar a gestdao aumentando a eficiéncia dos servi¢cos prestados aos cidadaos

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

1.1 Realizar o
planejamento estrutural
da Rede de Saude da
SMS

2018:

-Definir e validar metodologia para o planejamento estrutural da
Rede de Saude da SMS

2019:

-Disponibilizar anualmente relatério de recomendacdes para a
organizagdo da Rede de Saude da SMS para a equipe gestora da
SMS

2020:

-Sistematizar o uso do relatério para a tomada de decisées

Relatorio anual de recomendacdes para
organizagdo da Rede

Diretoria de Inteligéncia
em Saude
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1.2 Fazer gestao de
custos

2018:

-Introduzir um sistema de analise de custos

2019:

-Capacitar 100% das diretorias da SMS para o uso do sistema de
andlise de custos

2020:

-Capacitar 100% dos Centros de Saude da SMS para o uso do
sistema de andlise de custos

2021:

-Capacitar 100% das Unidades de Atencao Especializada da SMS
para o uso do sistema de analise de custos

Sistema de Andlise de Custos

% de diretorias da SMS capacitadas para uso
do sistema de analise de custos

% de Centros de Salde da SMS capacitados
para o uso do sistema de analise de custos

% de Unidades de Atencéo Especializada da
SMS capacitadas para o uso do sistema de
analise de custos

Diretoria de Inteligéncia
em Saude

1.3 Instituir
mecanismos de
gualificacdo da gestéo

2018:

- Instituir Programa de Acreditacédo das Unidades de Saude;

- Publicar POPs prioritarios de 50% das areas da SMS com POPs
2019:

-Acreditar 100% das unidades de Aten¢do Priméria a Saude ;
-Publicar POPs prioritarios de 75% das areas da SMS com POPs
2020:

- Acreditar 50% das unidades de Atencdo Especializada;
-Publicar POPs prioritarios de 100% das areas da SMS

2021:

-Acreditar 100% das unidades de Atencéo Especializada;
-Revisar e ajustar POPs prioritarios de 100% das areas da SMS

Programa de Acreditag8o das Unidades de
Saude

% de Unidades de APS acreditadas

% de Unidades da Atencéo Especializada
acreditadas

% de areas da SMS com POPs de seus
processos prioritarios publicados

Diretoria de Inteligéncia
em Saude

1.4 Criar mecanismos
de integracéo das

2018:
-Mapear os processos administrativo e financeiro

% de setores administrativos com POPs

atividades 2019: implantados
administrativo -Publicar POPs em 100% dos setores da area administrativa S_etor AO_Iministrativo
financeiras e as demais | financeira % de POPs avaliados e ajustados Financeiro
atividades da rede 2021:

-Avaliar e ajustar 100% dos POPS publicados
1.5 Implantar o 2018: Projeto de acolhimento aos novos servidores
acolhimento aos novos | -Construir projeto de acolhimento multissetorial

2019: Recursos Humanos

servidores

-Implantar o acolhimento a novos servidores

N° de solicitagBes voluntarias de transferéncia
de servidores durante o estagio probatério
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Objetivo Geral 2: Aumentar a captacado de recursos financeiros buscando a sustentabilidade da Rede Municipal de Saude

Objetivos Especificos | Metas Indicadores Area Responsavel
2.1 Estruturar a 2018:
Captacéo de Recursos -Implementar Nucleo de Captagio de Recursos
na SMS 2019: N
-Acompanhar os repasses de recursos financeiros do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Sadude por meio de Diretoria de Inteligéncia
todas as areas da SMS em Salde
2020:

-Mapear 100% dos recursos do Fundo Municipal de Salde 2021:
-Apresentar pelo menos 2 projetos para captagdo de recursos por
diretoria até 2021

Valor de recursos externos captados

2.2 Buscar o aumento 2018: o o A

do percentual de -Realizar 3 audiéncias publicas na Camara de Vereadores; o . 5

recBrsos P - Aumentar a participacdo dos Vereadores nas Audiéncias N° de projetos para captacéo de recursos por

proprios 2019 area nos quatro anos de vigéncia do plano . . o

aplicados . A L R Diretoria de Inteligéncia
-Realizar 3 audiéncias publicas na Camara de Vereadores; , em Saude
- Aumentar a participacdo dos Vereadores nas Audiéncias Nunlero.de vgrgadores presentes das
2020: audiéncias publicas

-Realizar 3 audiéncias publicas na Camara de Vereadores;
- Aumentar a participagdo dos Vereadores nas Audiéncias
2021:

-Realizar 3 audiéncias publicas na Camara de Vereadores;
- Aumentar a participacdo dos Vereadores nas Audiéncias

2.3 Aumentar a 2018:
-Definir e validar Plano de Captag&o de Recursos Externos

captagao de recursos 2019:

externos - Definir metodologia para acompanhamento de captacéo de
recursos externos

2020: Diretoria de Inteligéncia
-Aumentar em 5% de captacao de recursos externos mediante em Saude

projetos

2021:

-Aumentar em 8% de captacao de recursos externos mediante
projetos
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Objetivo Geral 3: Fortalecer o papel do usuario e dos trabalhadores na sustentabilidade do sistema

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

3.1 Promover o uso das
informacdes sobre
custos do SUS quanto a
insumos, medicamentos,
consultas, exames e
procedimentos pelos
usuarios e trabalhadores

2018:

-Realizar 04 oficinas distritais sobre gestao de custos para os
trabalhadores;

-Realizar 01 férum sobre gestdo de custos para os conselheiros
municipais e locais;

-Incluir indicadores sobre custos no painel de indicadores da SMS
2019:

- Publicizar os custos em requisigdes e receituarios

2020:

- Estabelecer Plano de Redugéo de Desperdicio por Unidade de
atendimento

2021:

- Revisar e avaliar as estratégias de publicizacdo de custos

3.2 Fornecer informacgdes
de filas e faltas dos
usuarios em consultas e
exames a populagéo e
trabalhadores

2018:

-Estabelecer ferramenta de transparéncia dos dados;
-Disponibilizar sistematicamente dados aos usuarios e aos
trabalhadores;

-Realizar 04 oficinas distritais sobre filas e faltas para os
trabalhadores;

-Realizar 01 féorum sobre filas e faltas para os conselheiros
municipais e locais

2019:

-Disponibilizar dados atualizados aos usuarios e aos
trabalhadores

2020:

-Avaliar as estratégias de divulgagéo

2021:

-Estabelecer plano de aperfeicoamento das estratégias de
divulgacéo

N° de oficinas sobre gestdo de custos para os
trabalhadores

Ferramenta para publicizacdo dos custos

% de unidades contempladas por um plano de
reducao de desperdicio (por tipo de unidade)

Ferramenta para publicizacao da fila de
espera e de faltas

N° de oficinas sobre gestdo de custos para os
trabalhadores

Diretoria de Inteligéncia
em Salde

Diretoria de Inteligéncia
em Saude

3.3 Criar mecanismos de
estimulo a participacéo
dos profissionais nas
reunides dos Conselhos
de Salude e nos eventos
promovidos por esse

2018:

-Publicar norma pertinente a participacao e liberacédo de
servidores nos ambientes de controle social

2019:

-Liberar o servidor para participa¢éo nos conselhos conforme a
necessidade do servigo autorizada e norma publicada

Norma pertinente a participacgao e liberacédo de
servidores nos ambientes de controle social

Diretoria de Atencéo a
Saude
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3.4 Fomentar a
participacdo dos
usuarios nos espacos de
planejamento e
acompanhamento das
acdes e servicos de
saude

2018:

-Organizar agenda de integracéo para a participacéo do controle
social

2019:

-Realizar accountability a comunidade de 100% dos Centros de
Saude

% Centros de Saude que realizaram
accountability a comunidade durante o ano

Diretoria de Atencéo a
Saude

3.5 Fomentar a criacéo
ou fortalecimento dos
colegiados gestores nas
unidades de Atencéo
Primaria a Saude

2018:

-Publicar normas referentes a gestéo colegiada das Unidades de
Saude

2020:

-Implantar colegiado gestor em 50% das Unidades de Saude

% Unidades de Saude com colegiado gestor
implantado

Diretoria de Atencéo a
Saude

Objetivo Geral 4: Assegurar o provimento de insumos e servi¢cos regularmente e em quantidade suficiente

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

4.1 Realizar a gestéo de
transportes de forma
eficaz buscando atender
as necessidades da SMS
e dos cidadaos

2018:

- Regulamentar as leis que criam a obrigatoriedade da execugéo
de servigos de transporte a SMS;

-Estabelecer parceria com a Secretaria de Assisténcia Social
2019:

-Normatizar o transporte no ambito da SMS

Normas para o transporte no &mbito da SMS

Departamento de
Logistica

4.2 Aprimorar o Sistema
de Patriménio e
Almoxarifado

2018:

-Avaliar os sistemas vigentes junto as areas

2019:

-Ajustar e implantar melhorias no sistema patrimonial e de
almoxarifado

Melhorias implantadas no sistema

Assessoria de
Infraestrutura

4.3 Criar mecanismo para
a gestao de

manutencdes
preventivas e corretivas

2018:

-Criar rotina de manutencao preventiva;

- Implantar rotina em 100% das Unidades

2019:

-Definir critérios para priorizagdo de manutencao corretiva

Rotina de manutengé&o preventiva

Critérios de priorizacdo para manutencao
corretiva

Assessoria de
Infraestrutura
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DIRETRIZ: Reducéo e prevencao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de vigilancia, de
promocao e protecdo da saude

Indicadores de Resultado:

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias crénicas)

Proporcéao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade com cobertura
vacinal preconizada

Expectativa de Vida ao Nascer

Autoavaliagdo (negativa) do estado de saude

Disposicao adequada do esgoto sanitario

Coeficiente de mortalidade no transito

Numero de redes intersetoriais formalizadas em que a Secretaria de Salde participa

Taxa de mortalidade perinatal

Percentagem de adultos (com 15 ou mais anos) recentemente diagnosticados com HIV com uma contagem de CD4 inferior a 350 células
por mm3

% de Abandono do tratamento de tuberculose

Taxa de repeticao de foco de Aedes aegypti N0 municipio

Percentual de adultos (2 18 anos) com pratica insuficiente de atividade fisica

Percentual de adultos (2 18 anos) que consomem cinco ou mais porgoes diarias de frutas e hortaligcas

Percentual de adultos (2 18 anos) fumantes

Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias apds notificacdo

Proporcédo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

NUumero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acfes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessérias a todos os
municipios no ano

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporcgao de preenchimento do campo “ocupa¢ao” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho
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Objetivo Geral 5: Promover ambientes saudaveis através da Vigilancia em Salude e por meio de politicas transversais em
parceria com demais instituicdes e sociedade

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

5.1 Realizar acfes de
fiscalizacdo em salde
ambiental dentro dos
limites de competéncias do
SuUS

2018:

-Definir competéncias sobre aplicagdo do poder de policia
entre 6rgdos da PMF;

-Atender 50% das denulncias em até 30 dias

2019:

- Atender 60% das denuncias em até 30 dias

2020:

- Atender 70% das denuncias em até 30 dias

2021:

- Atender 80% do atendimento das denuncias em até 30 dias

% de denulncias atendidas em até 30 dias

Vigilancia Ambiental e
Promocao da Saude

5.2 Fortalecer as ac¢des de
combate ao mosquito
Aedes aegypti

2018:

- Reduzir em 20% a repeticdo de focos em relagdo a 2016;

- Realizar 12 reunides/ ano da Sala de Situacdo de combate
ao Aedes aegypti

2019:

- Reduzir em 30% a repeticdo de focos em relagdo a 2016;

- Realizar 12 reunides/ ano da Sala de Situacdo de combate
ao Aedes aegypti

2020:

- Reduzir em 40% a repeticdo de focos em relagdo a 2016;

- Realizar 12 reunides/ ano da Sala de Situacao de combate
ao Aedes aegypti

2021:

- Reduzir em 50% a repeticdo de focos em relagdo a 2016;

- Realizar 12 reunides/ ano da Sala de Situacao de combate
ao Aedes aegypti

% de repeticdo de focos de Aedes aegypti

N° de reunides da sala de situacio de combate
ao Aedes aegyti/ ano

Centro de Controle de
Zoonoses
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5.3 Fortalecer acdes do
controle de zoonoses

2018:

- Testar 2000 animais no ano;

- Monitorar 30% dos animais testados que tiveram resultado
positivo para zoonoses;

- Realizar 06 reunides/ ano da Sala de Situagdo de combate
a Leishmaniose;

- Desenvolver agdes educativas em regides vulneraveis
articuladas junto ao Programa Vigilante Mirim e/ou PSE
2019:

- Testar 2500 animais no ano;

- Monitorar 40% dos animais testados que tiveram resultado
positivo para zoonoses;

- Implantar Banco de dados dos animais testados;

- Realizar 06 reunides/ ano da Sala de Situagdo de combate
a Leishmaniose

2020

- Testar 3000 animais no ano;

- Monitorar 60% dos animais testados que tiveram resultado
positivo para zoonoses;

- Integrar sistemas para o monitoramento dos animais
testados;

- Realizar 06 reunides/ ano da Sala de Situagdo de combate
a Leishmaniose

2021:

- Testar 3000 animais no ano;

- Monitorar 70% dos animais testados que tiveram resultado
positivo para zoonoses;

- Realizar 06 reunides/ ano da Sala de Situacdo de combate
a Leishmaniose

N° de animais testados no ano

% de animais positivos para zoonoses
monitorados

N° de reunides da sala de situacao de combate
a Leishmaniose

Centro de Controle de
Zoonoses

5.4 Priorizar inspecdes
sanitarias em determinados
locais e atividades de
acordo com dados
epidemiolégicos

2018:

-Sistematizar o fluxo de dados da Vigilancia Epidemioldgica
para a Vigilancia Sanitéria, visando o planejamento das
acles

2019:

- Realizar a¢des de fiscalizagdo de acordo com os dados
epidemioldgicos recebidos

2020:

- Aprimorar a¢fes de fiscalizagdo de acordo com os dados
epidemioldgicos recebidos

2021:

- Manter as agbes de fiscalizacdo de acordo com os dados
epidemiolégicos recebidos

Fluxo de dados da Vigilancia Epidemioldgica
para a Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitéaria
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5.5 Aprimorar os
mecanismos de controle de
natalidade e zoonoses
buscando melhorar a
gualidade de vida dos
animais

2018:

-Publicar 02 POPs sobre (1) Leishmaniose e (2)
Leptospirose;

-Modificar Sistema de Prontuario eletronico de forma a incluir
informagdes relevantes sobre os animais da familia;
-Aumentar em 10% o numero de castracfes

2019:

- Aumentar em 15% o numero de castragbes

2020:

- Aumentar em 20% o numero de castragfes

2021:

- Aumentar em 25% o nimero de castracdes

POP sobre Leishmaniose
POP sobre Leptospirose

N° de castracdes realizadas

Diretoria de Bem Estar
Animal

5.6 Desenvolver uma nova
perspectiva sobre o
relacionamento homem x
animal através da educacao
e conscientizacao
difundindo o respeito aos
seus direitos

2018:

-Elaborar e aprovar Projeto educativo continuado sobre bem
estar animal

2019:

-Atender a 20 turmas pelo Projeto educativo continuado
sobre bem estar animal

2020:

-Atender a 25 turmas pelo Projeto educativo continuado
sobre bem estar animal

2021:

-Atender a 25 turmas pelo Projeto educativo continuado
sobre bem estar animal

Projeto educativo continuado sobre bem estar
animal

N° de turmas atendidas pelo Projeto educativo
continuado sobre bem estar animal

Diretoria de Bem Estar
Animal

5.7 Reestruturar o setor de
Promocéo da Salde

2018 e 2019:

-Participar efetivamente na RVT (Rede Vida no Transito)
2020 e 2021:

-Participar efetivamente na Rede de Agricultura Urbana
(RAU) e na Rede de Atencéo Integral as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual (RAIVS)

Proporc¢éo de reunides da RVT com participagcao
de representante da Vigilancia Ambiental e
Promocao da Saude

Propor¢éo de reunides da RAU com
participacdo de representante da Vigilancia
Ambiental e Promoc¢éo da Saude

Proporgéo de reunides da RAIVS com
participacao de representante da Vigilancia
Ambiental e Promocéo da Saude

Vigilancia Ambiental e
Promocao da Saude

5.8 Fomentar a participacédo
propositiva nos Conselhos
Municipais de Saneamento,
Meio Ambiente, Habitacéo e
outros que versem sobre
politicas publicas
transversais

2018, 2019, 2020 e 2021:

- Participar das reunides mensais com a presenca de 1
membro da Vigilancia Ambiental para subsidiar com as
informag6es de saude relevantes para cada politica

% de reunibes mensais com a presenca de pelo
menos 1 membro da Vigilancia Ambiental

Vigilancia Ambiental e
Promocgao da Saude
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Objetivo Geral 6: Fortalecer as acdes de Vigilancia em Saude de forma integrada a rede de Atencdo a Saude

Objetivos Especificos Metas Indicadores Area Responsavel
6.1 Aprimorar as acfes do 2018:
Programa de Vigilancia da - Cadastrar e monitorar 70% SAA (sistema de abastecimento

de agua);

qualidade da agua
(VIGIAGUA)

- Avaliar Indicadores relacionados as doencgas de veiculacéo
hidrica

2019:

- Cadastrar e monitorar 100% SAA (sistema de
abastecimento de agua);

- Inspecionar 80% do SAA;

- Avaliar Indicadores relacionados as doengas de veiculagédo
hidrica

2020:

- Inspecionar 100% do SAA,

- Avaliar Indicadores relacionados as doengas de veiculagdo
hidrica

2021:

- Inspecionar 100% do SAA,

- Avaliar Indicadores relacionados as doengas de veiculagéo
hidrica;

- Reduzir o tempo para realizagcdo de medidas de fiscalizacéo
em momento oportuno com relacdo a contaminacéo da agua
(LAMUF) para no maximo 3 dias

% de sistemas de abastecimento de agua
monitorados

% de indicadores relacionados a doencas de
veiculacéo hidrica avaliados sistematicamente

Tempo méaximo para fiscalizagdo em momento
oportuno em relagdo a agua contaminada

Vigilancia Ambiental e
Promocgao da Saude

6.2 Disponibilizar
informacdes de Vigilancia
em Saude Ambiental a
Rede de Atencao a Saude,
especialmente com relagao
aos determinantes
ambientais monitorados

2018:

- Publicar 12 relatérios anuais;

- Publicar semestralmente 01 documento de divulgacéo das
informag6es sobre o monitoramento de coélera

2019:

- Publicar 12 relatérios anuais;

- Publicar semestralmente 01 documento de divulgacédo das
informagdes sobre o monitoramento de colera

2020:

- Publicar 12 relatérios anuais;

- Publicar semestralmente 01 documento de divulgacao das
informag6es sobre o monitoramento de colera

2021:

- Publicar 12 relatérios anuais;

- Publicar semestralmente 01 documento de divulgacédo das
informag6es sobre o monitoramento de célera

% de relatdrios anuais de Vigilancia em Saude
Ambiental publicados

N° de documentos de divulgagéo do
monitoramento de cdélera por semestre

Vigilancia Ambiental e
Promocgao da Saide
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6.3 Estruturar o Programa
de Vigilancia de
populacdes expostas a

2018:
-Definir Programa de Vigilancia de populag8es expostas a
desastres (VIGIDESASTRES)

Programa VIGIDESASTRES

Vigilancia Ambiental e

desastres 2019: Mapa da populagdo vulneravel Promocgéo da Saude
(VIGIDESASTRES) -Mapear populacao vulneravel a inundagéo
6.4 Subsidiar parceiros 2018: Vigilancia

internos e externos com
informacdes
epidemiolégicas relevantes
e oportunas

-Desenvolver 4 relatérios epidemiolégicos com temas
relevantes

2019:

-Realizar relatérios sobre o perfil de nascimentos e
mortalidade para os estabelecimentos de saude, SVO e IML
2020:

- Incluir o perfil de morbidade nos relatérios para os
estabelecimentos de saude

2021:

-Pactuar acdes para a melhoria da informag¢&o com os
estabelecimentos de salde, SVO e IML (preenchimento de
Ficha de Notificagio e Investigacéo, Declarac&o de Obito,
Declaragdo de Nascido Vivo, prontuarios)

N° de relatérios epidemiolégicos com temas
relevantes publicados no ano

N° de relatérios sobre o perfil de nascimentos,
morbidade e mortalidade para os
estabelecimentos de saude, SVO e IML por ano

Epidemiol6gica

6.5 Manter as acdes do
CIEVS garantindo a
resposta rapida aos
eventos de relevancia para
a saude publica de forma
continua e sistemética

2018:

-Implantar método PDCA para os processos de trabalho
2019:

-Adequar quali e quantitativamente as necessidades
epidemiologicas do municipio

2020:

-Equipar equipe com tecnologia adequada para o rapido
cumprimento das a¢fes

% de processos de trabalho utilizando o método
PDCA

Equipes com tecnologia adequada para o
cumprimento das agfes

Vigilancia
Epidemiologica

6.6 Disponibilizar para o
publico interno e externo
as informacd@es referentes
aos agravos, doengas e
eventos monitorados pela
GERVE

2018:

- Padronizar 100% dos instrumentos de monitoramento ja
existentes da GERVE;

- Construir instrumentos de monitoramento para 25% dos
agravos de notificagdo compulséria

2019:

- Construir os instrumentos de monitoramento para 50% dos
agravos de notificagdo compulsoria;

- Construir a sala de situagdo da GERVE Florianopolis;

- Compartilhar a sala de situagdo com publico interno e
externo

% de instrumentos de monitoramento da
Vigilancia Epidemiol6gica padronizados

% de agravos de notificagdo compulséria
contemplados por instrumento de
monitoramento

Sala de situacao da GERVE

Vigilancia
Epidemiologica

28




6.7 Desenvolver acdes de
fiscalizacdo em parceria
com outros 6rgaos
fiscalizadores

2018:

-Realizar 05 ag¢des conjuntas de fiscalizacdo de
ambulantes com a SUSP e outros érgdos competentes
2019:

-Desenvolver fluxo de informag¢des com conselhos de
classe

2020:

-Aprimorar as acoes realizadas

Numero de acBes conjuntas de fiscalizagdo de
ambulantes

Fluxo de informacdo com os conselhos de
classe

Vigilancia Sanitaria

6.8 Permitir que os
processos da Vigilancia
Sanitdria sejam abertos pelo
interessado no sistema de
VISA

2018:
-Implantar o novo sistema de Vigilancia Sanitaria

Sistema de VISA com possibilidade de acesso
as partes interessadas

Vigilancia Sanitaria

Objetivo Geral 7: Desenvolver acdes de Vigilancia em Saude de forma integrada as demais instancias governamentais e a

sociedade

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

7.1 Fortalecer a parceria
com os estabelecimentos
de saude, SVO e IML

2018:

-Normatizar o treinamento dos médicos sobre preenchimento
de Declaracéo de Obito

2019:

-Estabelecer parcerias para hormatizacéo dos partos
domiciliares em Floriandpolis

2020:

-Estabelecer parcerias para a criagéo de protocolo de
investigacéo de Obitos sem causa definida

Modelo de treinamento de preenchimento de
DO para médicos

Comissao para normatiza¢éo dos partos
domiciliares de Florianépolis

Comissao para criagdo de Protocolo de
investigacdo de 6bitos sem causa definida

Vigilancia
Epidemiologica
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7.2 Subsidiar & Rede Vida
no Transito com
informacdes relevantes
para o alcance de suas
metas

2018:

- Retomar a investigagdo, em conjunto com os parceiros, de
100% dos 6ébitos relacionados ao transito em Florianopolis;
- Participar de 100% das reunides ampliadas da RVT

2019:

-Viabilizar o acesso a 100% dos bancos de dados dos

parceiros da RVT para a elaboracéo da lista Gnica de vitimas

do municipio

2020:

- Investigar 10% dos acidentes graves relacionados ao
transito em Floriandépolis;

- Implantara sala de situagao dos 6bitos relacionados ao
transito em Floriandpolis

2021:

- Investigar 10% dos acidentes graves relacionados ao
transito em Floriandpolis;

- Apoiar e atuar nas acdes da RVT, conforme planejamento
da mesma

% de obitos relacionados ao transito em
Floriandpolis investigados no ano

% de bancos de dados acessiveis aos parceiros
RVT

% de acidentes graves relacionados ao transito
em Florianépolis investigados no ano

Sala de situagdo dos 6bitos relacionados ao
transito em Floriandpolis

Vigilancia
Epidemiol6gica

7.3 Fortalecer as acdes de
controle ambiental em
parceria com demais
orgéos responsaveis da
PMF, através da atuacéao
nas salas de situacéo e
outras agdes intersetoriais

2018:

- Participar de 100% das “Salas de Situagéo”, fornecendo
dados epidemiolégicos e suporte técnico;

- Investigar 90% dos casos notificados no municipio em
tempo oportuno;

- Divulgar 100% dos alertas epidemiolégicos em até 48h
depois da identificagcdo do evento como de relevancia
epidemiologica

2019:

- Participar de 100% das “Salas de Situagéo”, fornecendo
dados epidemioldgicos e suporte técnico;

- Notificar 95% dos casos no municipio investigados em
tempo oportuno

2020:

- Participar de 100% das “Salas de Situagao”, fornecendo
dados epidemioldgicos e suporte técnico;

- Investigar 95% dos casos notificados no municipio em
tempo oportuno

2021:

- Participar de 100% das “Salas de Situagéo”, fornecendo
dados epidemiolégicos e suporte técnico;

- Investigar 95% dos casos notificados no municipio em
tempo oportuno

Proporgéo de “Salas de Situagdo” que contou
com dados epidemioldgicos e suporte técnico

% dos casos notificados no municipio
investigados em tempo oportuno

Vigilancia
Epidemioldgica
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7.4 Fortalecer e ampliar
parcerias com 6rgaos de
protecdo e justica para
gualificagdo das
informagdes e subsidio de
acdes de protecao a
populagdes vulneraveis

2018:

- Buscar com a Vara da Infancia informacdes de 100%
dos casos novos identificados como perda de seguimento
dos agravos de notificagdo compulsoéria;

- Pactuar, no primeiro semestre, nas reuniées mensais da
RAIVS fluxo de envio de informacgfes de criangas e
adolescentes em situagéo de violéncia dos Conselhos
Tutelares para a GERVE;

- Identificar 100% das Unidades de Saude que
subnotificam criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia

2019:

- Buscar com a Vara da Infancia informacg6es de 100%
dos casos novos identificados como perda de seguimento
dos agravos de notificagdo compulsoéria;

- Identificar 100% das US que subnotificam criancas e
adolescentes em situacao de violéncia

2020:

- Buscar com a Vara da Infancia informag6es de 100%
dos casos novos identificados como perda de seguimento
dos agravos de notificagdo compulsoéria;

- Identificar 100% das US que subnotificam criancas e
adolescentes em situacao de violéncia

2021:

- Buscar com a Vara da Infancia informag6es de 100%
dos casos novos identificados como perda de seguimento
dos agravos de notificagdo compulsoria;

- Identificar 100% das US que subnotificam criancas e
adolescentes em situagéo de violéncia

% dos casos novos de agravos de notificagdo
compulséria em seguimento

Fluxo de envio de informag8es de criangas e
adolescentes em situagao de violéncia dos
Conselhos Tutelares para a GERVE

NUmero de unidades de saude que
subnotificam criancas e adolescentes em
situacéo de violéncia

Vigilancia
Epidemiol6gica
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7.5 Desenvolver 0os novos
processos e normativas da
Vigilancia Sanitaria
promovendo a participacéo
das partes interessadas

2018:

-Elaborar 25% das normativas técnicas com a
participacdo das partes interessadas

2019:

-Elaborar 50% das normativas técnicas com a
participacdo das partes interessadas

2020:

- Elaborar 75%das normativas técnicas com a
participacdo das partes interessadas

2021:

-Elaborar 80%das normativas técnicas com a participacéo
das partes interessadas

Proporcéo de normativas técnicas elaboradas
com a participacéo das partes interessadas

Vigilancia Sanitaria

7.6 Aprimorar as politicas
de vigilancia da satde do
trabalhador

2018:

- Definir a continuidade do CEREST (manutencéo ou
descredenciamento)

2019:

- Atender 70% das demandas de fiscalizag&o e vistoria via
MP cumprindo os prazos

2020:

- Atender 90% das demandas de fiscalizagdo e vistorias
via MP ou dendncias dentro dos prazos estabelecidos
2021:

- Oferecer um curso de capacitacdo/reciclagem aos fiscais
de vigilancia em satde do municipio.

Propor¢éo de atendimento as demandas de
fiscalizac&o vistorias via MP atendidas no prazo

Diretoria de Vigilancia
em Saude
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DIRETRIZ: Garantia do acesso da populagédo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da Politica de Atencéo Basica e da Atencao
Especializada

Indicadores de Resultado:

Quantidade de pessoas diferentes atendidas nos centros de saulde

Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

Percentual de atendimentos de baixo risco nas UPAs em horario comercial

Taxa de mortalidade por causas evitaveis

Percentual de internac8es por condi¢c8es sensiveis a aten¢ao priméaria em saudes >5 anos

Reinternacéo ap6s 30 dias da Ultima internacéo

Percentual de profissionais com a mesma lotagdo ha 5 anos

Percentual de Unidades de Saude que tiveram melhora no rol de indicadores pactuados com o Planejamento
Percentual de exames e consultas especializadas realizadas em um prazo inferior a 30 dias

Tempo mediano de espera para atendimento nas UPAs

Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Razéo de exames citopatoldégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na mesma faixa etéria.
Razéo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria
Proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar

Taxa de mortalidade infantil

N° de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na Atencéo Basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéo Bésica
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Objetivo Geral 8: Ampliar o acesso da populacéo aos servi¢cos de salude com a Atencao Primaria em Saude como porta de

entrada
Objetivos Especificos | Metas Indicadores Area Responsavel
8.1 Normatizar as 2018: Diretoria de Atencéo a

estratégias de acesso
nas Unidades de
Atencéo Primaria

- Estabelecer diretrizes sobre a escuta qualificada por profissional
da saude garantindo que nenhuma demanda de usuario seja
liberada pela equipe de recepcéo;

- Implantar modelo de acesso com um membro da equipe
atuando no atendimento presencial e agendamento nos horarios
de abertura em 100% dos Centros de Saude

2019:

-Instituir agendamento ndo presencial em 100% das unidades

% de equipes que possuem pelo menos um
membro da equipe atuando no atendimento
presencial e agendamento nos horarios de
abertura dos Centros de Saude

% de CS com agendamento néo presencial

Saude

8.2 Desenvolver
habilidades de
comunicacdo para 0s
profissionais darede

2018:

- Desenvolver competéncias em habilidades de comunica¢do em
30% da rede

2019:

- Desenvolver competéncias em habilidades de comunica¢do em
50% da rede

2020:

- Desenvolver competéncias em habilidades de comunicacdo em
80% da rede

2021:

- Desenvolver competéncias em habilidades de comunica¢do em
100% da rede

% da rede com competéncias em habilidades de
comunicagao desenvolvidas

Diretoria de Atencéo a
Saude

8.3 Redefinir as
competéncias do ACS
segundo a necessidade
dos servigcos de APS

2018:

- Definir competéncias de atuacéo no territorio;

- Definir competéncias para escuta, vinculagéo e acesso dos
usudrios aos servicos de saude

2019:

- Definir competéncias para cogestdo da clinica;

- Implantar competéncias de atuacgao no territorio, de escuta,
vinculacéo e acesso dos usuarios e da cogestao da clinica
2020:

- Definir indicadores prioritarios com vistas a equidade e
coordenacao do cuidado pelas ESFs

2021:

- Monitorar indicadores prioritarios com vistas a equidade e
coordenacao do cuidado pelas ESFs

Rol de competéncias de atuagéo no territério

Rol de competéncias para escuta, vinculagdo e
acesso dos usuarios aos servigos de saude

Rol de competéncias para cogestao da clinica
Rol de competéncias de atuagao no territorio, de
escuta, vinculagao e acesso dos usuarios e da

cogestédo da clinica

Indicadores priorizados com vistas a equidade e
coordenacdo do cuidado pelas ESFs

Diretoria de Atencéo a
Saude
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8.4 Implantar o servico
de Atendimento Pré-
Clinico de Saude (Ald
Doutor)

2018:

- Publicar edital dos sistemas estruturantes do projeto;

- Desenvolver cinco (5) protocolos piloto de atendimento pré-
clinico desenvolvidos;

- Formar e treinar equipe de atuacéo piloto;

- Implantar projeto piloto implantado

2019:

- 100% dos protocolos de atendimento pré-clinico implantados
para completar a oferta da estratégia

2020:

- Monitorara estratégia

2021:

- Avaliara estratégia

Numero de protocolos piloto de atendimento
pré-clinico desenvolvidos

% de protocolos de atendimento pré-clinico
implantados

Diretoria de Atencéo a
Saude

8.5 Institucionalizar
estratégias de
ambiéncia e
comunicagcdo com o
usuério com foco no
vinculo usuério-equipe

2018:

- Realizar estudo para definir diretrizes de ambiéncia e
comunicacado na rede de centros de saude

2019:

- Adequar 40% dos CSs de acordo com as diretrizes de
ambiéncia e comunicagéo

2020:

- Adequar 80% dos CSs de acordo com as diretrizes de
ambiéncia e comunicagéo

2021:

- Adequar 100% dos CSs de acordo com as diretrizes de
ambiéncia e comunicagéo

% de centros de Saude adequados as diretrizes
de ambiéncia e comunicacgdo

Diretoria de Atengéo a
Saude

8.6 Ampliar o horéario de
funcionamento de
Unidades de Atencéo
Priméria a Saude

2018:

- Implantar horério de funcionamento das 7h as 19h em 04 CS (1
por DS)

2019:

- Implantar horério de funcionamento das 7h as 19h em 100% dos
CS com 5 ou mais equipes de SF

2020:

- Implantar horério das 7h as 19h em 100% dos CS com 4
equipes de SF

2021:

- Implantar horério das 7h as 19h em todos os CS com 3 equipes
de SF

Numero de Centros de Salde com horario de
funcionamento das 07 as 19 horas

Diretoria de Atencéo a
Saude

8.7 Ampliar o nimero
de farméacias de
referéncia dentro da
estrutura existente da
APS

2018:

- Reorganizar o processo de trabalho dos farmacéuticos da rede
municipal;

- Abrir trés Farmécias de Referéncia adicionais

2020:

- Abrir quatro Farmécias de Referéncia adicionais

Numero de Farmacias de Referéncia em
funcionamento

Diretoria de Atencéo a
Saude
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8.8 Ampliar o nimero
de UDM -

Unidade de
Dispensacéo de
Medicamentos
Antirretrovirais

2018:

- Implantar UDM Norte e UDM Sul

2019:

- Abrir UDM em farmacia de referéncia na estrutura fisica da APS
2020:

- Adequar a estrutura de 100% das UDM funcionamento

2021:

- Implantar protocolos de profilaxia pds-exposi¢éo ao HIV (PEP),
incluindo a dispensacéo dos medicamentos, em 100% dos
Centros de Salde

Numero de UDMs implantadas

% de UDMs com estrutura adequada para
funcionamento

% de Centros de Saude com Implantagdo dos
protocolos de profilaxia pos-exposicao ao HIV
(PEP), incluindo a dispensacéo dos
medicamentos

Diretoria de Atencéo a
Saude

8.9 Ampliar o acesso
aos medicamentos do
componente
especializado

2018:

- Fornecer de forma descentralizada os medicamentos referentes
as patologias Dislipidemia e Disfagia para 100% das Farmacias
de Referéncia Distrital

2019:

- Fornecer de forma descentralizada os medicamentos referentes
as patologias asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
para 100% das Farmécias de Referéncia Distrital

2020:

- Abrir uma nova farméacia do Componente Especializado,
contemplando todas as patologias

% de Farmacias de Referéncia Distrital
fornecendo medicamentos referentes as
patologias Dislipidemia e Disfagia

% de Farmacias de Referéncia Distrital
fornecendo medicamentos referentes as
patologias asma e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC)

Farmécia do componente especializado
atendendo a todas as patologias

Diretoria de Atencéo a
Saude

8.10 Implantar servigo
de salde mental 24
horas

2018:
- Inaugurar CAPS Il AD

CAPS IIl AD

Diretoria de Atencéo a
Saude

Objetivo Geral 9: Adequar a oferta de servicos a necessidade da populacao de forma sustentavel

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

9.1 Estruturar novas
formas de vinculagéo
entre usuario e unidade
de saude nao
obrigatoriamente
restritas a area
territorial

2018:

- Implantar vinculagéo por lista de pacientes por adesdo em 4 CS
(1 por distrito)

2019:

- Implantar vinculagéo por lista de pacientes por adesdo a 100%
das ESFs interessadas

2020:

- Implantar vinculacéo por lista de pacientes em 50% dos CS
2021:

- Implantar vinculaco por lista de pacientes em 100% dos CS

% de CS que implantaram a vinculacéo por lista
de pacientes

Diretoria de Atencéo a
Saude
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9.2 Dimensionar as
necessidades de
recursos humanos da
rede de atencéo a
salde

2018:

- Concluir diagndstico de recursos humanos em todos os niveis
assistenciais;

- Corrigir o déficit de recursos humanos nas areas prioritarias
2019:

- Adequar 50% das equipes aos parametros da PMAPS;

- Adequar 50% dos servigos dos outros niveis assistenciais aos
respectivos parametros normativos e ao diagnostico de
necessidades

2021:

- Adequar 100% das equipes aos parametros da PMAPS;

- Adequar 100% dos servicos dos outros niveis assistenciais aos
respectivos parametros normativos e ao diagnéstico de
necessidades

Proporcéo de areas prioritarias com recursos
humanos adequados

% de equipes adequadas aos parametros da
PMAPS

% dos servicos dos outros niveis assistenciais
adequados aos respectivos parametros
normativos e ao diagnostico de necessidades

Diretoria de Atencéo a
Saude

9.3 Ampliar a oferta de
acdes de saude

conforme a carteira de
servi¢gos do municipio

2018:

- Implantar Carteirémetro da APS

2019:

- Definir medidas de incentivo para ampliacdo dos servigos
ofertados por cada ESFs considerando a acreditagdo dos CS;
- Implantar a Carteira de servicos na Atencao Especializada
2020:

- Implantar Carteirdbmetro da atengéo especializada

2021:

- Definir medidas de incentivo para ampliacdo dos servigos
ofertados pela atenc¢do especializada

% unidades de APS que ofertam a quantidade de
servigos considerada adequada

% unidades da atencao especializada que ofertam
a quantidade de servicos considerada adequada

% de ampliag&o de servicos ofertados pelas ESFs
através das medidas de incentivo estabelecidas

% de ampliagéo de servigos ofertados pela atencao
especializada através das medidas de incentivo
estabelecidas

Diretoria de Atengéo a
Saude

9.4 Implementar
estratégias de apoio e
cobertura assistencial
em areas de flutuacédo
populacional devido ao
turismo

2018:

- Caracterizar a flutuacdo populacional devido ao turismo e seu
impacto sobre a demanda de atendimentos

2019:

-Adequar RH assistencial e de apoio e insumos nas UPAs e
centros de saude conforme diagndstico da flutuag@o populacional
2020:

- Disponibilizar estratégias de midia e aplicativos para celular
durante a temporada turistica implantados visando direcionar os
USUArios aos servicos

2021:

- Monitorar resultados e repactuar conforme metas para
estratégias de apoio e cobertura assistencial em areas flutuagéo
populacional devido ao turismo

Proporcédo de UPAs influenciadas pelo turismo com
RH adequado a flutuagao populacional

Proporcao de Centros de Saude influenciados pelo
turismo com RH adequado a flutuacao
populacional

Proporcao de unidades influenciadas pelo turismo
com adequagédo de insumos conforme o
diagnostico da flutuagao populacional

Estratégias de midia e aplicativos para celular
implantados durante a temporada turistica

Diretoria de Atencéo a
Saude
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9.5 Planejar a
adequacao darede de
unidades de salde
conforme evidéncia de
custo efetividade e
economia de escala

2018:

- Levantar a necessidade de salas para atendimento
considerando a possibilidade de implementacéo de horéario
estendido nas unidades concluido

2019:

- Distribuir oferta assistencial otimizada conforme o diagndstico de
necessidade de espago fisico realizado

2020:

- Implantar medidas sisteméticas de reducgdo de custos com base
no perfil de cada CS

% de unidades com a distribui¢cdo de oferta
assistencial otimizada conforme o diagndstico de
necessidade de espaco fisico realizado

Numero de CS com medidas sistematicas de
reducdo de custos implantadas

Diretoria de Atencéo a
Saude

Objetivo Geral 10: Aprimorar a coordenacéo e continuidade do cuidado na rede de atencéo a saude, reforcando o papel
ordenador da atencdo da APS

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

10.1 Aprimorar os
mecanismos de
coordenacdo entre
atencdo primaria e
atencdo especializada

2018:

- Implantar sistemas e ferramentas para compartilhamento do
cuidado entre APS, AE e NASF, incluindo ferramentas eletrdnicas
em prontuario e aplicativos de celular para apoio matricial ndo
presencial

2019:

- Implantar Sistemas e ferramentas para a garantia do processo
de referéncia e contrarreferéncia entre APS, NASF, AE e atencdo
hospitalar

2020:

- Elaborar ou atualizar protocolos clinicos de 100% das
especialidades préprias ofertadas pela rede municipal

2021

- Capacitar 100% das equipes para utilizacdo dos protocolos

Sistemas e ferramentas para compartilhamento
do cuidado entre APS, AE e NASF

Sistemas e ferramentas para a garantia do
processo de referéncia e contrarreferéncia entre
APS, NASF, AE e atencéo hospitalar

% de especialidades préprias ofertadas pela
rede municipal com protocolos elaborados e
atualizados

% de equipes capacitadas para utilizagcdo dos
protocolos

Diretoria de Atengéo a
Saude

10.2 Estabelecer
mecanismos de
integracao entre as
diferentes acbes de
salde e politicas
intersetoriais

2018:

- Estruturar momentos de dialogos estruturados entre
coordenadores e/ou equipe de 100% dos CS com os CRAS
2019:

- Estruturar momentos de dialogos estruturados entre
coordenadores e/ou equipe de 100% dos CS com as unidades
escolares

2020:

- Implantar projeto para avaliagdo das crian¢as com dificuldades
no aprendizado, de maneira compartilhada entre SMS e SME

% CS com momentos de dialogos estruturados
com os CRAS

% CS com momentos de dialogos estruturados
com as unidades escolares

N° de CS que executam o projeto SMS/SME
para avaliacdo das criangas com dificuldades no
aprendizado

Diretoria de Atengéo a
Saude
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10.3 Estabelecer os
fluxos entre os
diferentes servigcos da
rede de atencéo
psicossocial

2018:

- Publicar protocolos de acesso para atendimento ambulatorial de
psiquiatria

2019:

- Organizar oferta em aten¢do psicossocial com vistas @ maxima
resolubilidade no &mbito da APS

2020:

- Estruturar protocolo de cuidados em atencao psicossocial
2021:

- Pactuar fluxos e protocolos entre 0s servicos municipais e 0s
vinculados a outros entes federados

Protocolos de acesso para atendimento
ambulatorial de psiquiatria

Protocolo de cuidados em atengédo psicossocial

Fluxos e protocolos entre os servicos municipais e
os vinculados a outros entes federados

Diretoria de Atencéo a
Saude

10.4 Implementar
mecanismos de
coordenacéo do
cuidado entre UPAs e
APS

2018:

- Implantar protocolo de referéncia e contrarreferéncia no cuidado
de enfermagem UPA-APS

2019:

- Implantar protocolo de referéncia e contrarreferéncia nas demais
acOes entre UPA-APS

Protocolo de referéncia e contrarreferéncia no
cuidado de enfermagem UPA-APS

Protocolo de referéncia e contrarreferéncia nas
demais ag6es entre UPA-APS

Diretoria de Atencéo a
Saude

10.5 Estabelecer
competéncias em
saude da populacao de
rua em cada ponto de
atencéo

2018:

- Implantar acesso da PSR em todos os niveis de aten¢do em
100% dos servicos municipais;

- Implantar processos de matriciamento, referéncia e
contrarreferéncia entre a ECNR e as ESF

2019:

- Estabelecer protocolos e normas para o acesso e cuidado em
todos os niveis de atengdo

2020:

- Pactuar a padronizagéo da oferta nos servi¢os de salde
vinculados a outros entes federados

% de servicos municipais em todos os niveis de
atencao que ofertam acesso a PSR

Processos de matriciamento, referéncia e
contrarreferéncia entre a ECNR e as ESFs

Protocolo e normas para o acesso e cuidado da
populacdo em situacdo de rua em todos os
niveis de atencao

Numero de fluxos/protocolos entre os servigcos
municipais e os vinculados a outros entes
federados pactuados

Diretoria de Atengéo a
Saulde
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Objetivo Geral 11: Criar instrumentos de incentivo para longitudinalidade do cuidado

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

11.1 Estimular a
permanéncia dos
profissionais na mesma
equipe de salde
privilegiando os locais
de dificil provimento

2018:

- Definir estratégias de reconhecimento das equipes e
profissionais com mais tempo dedicado & mesma populagao;

- Implantar medidas de incentivo aos profissionais que
permanecerem numa mesma equipe conforme avaliacao de
desempenho

2019:

- Estabelecer critérios para mudanca de lotacdo, considerando
critérios de experiéncia e formagéo profissional;

- Adequar a legislagdo municipal referente as regras de mudanga
de lotagao

2020:

-Publicar legislacdo municipal das regras de mudanca de lotagcdo

Medidas de incentivo

Critérios para mudanca de lotacao

Diretoria de Atencéo a
Saude

Objetivo Geral 12: Qualificar a assisténcia a saude prestada a populacdo com ordenacao e segundo os atributos da APS

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

12.1 Qualificar a
assisténcia na Atencéo
Priméria a Saude

2018:

- Treinar 100% dos profissionais no uso do Guia de Manejo
Clinico PACK adulto

2019:

- Implantar ferramentas de apoio a decisao clinica em prontuario
eletrénico;

- Implantar Guias de Prética Clinica em Saude Bucal

2020:

- Implantar PACK Crianca

2021:

- Implantar PACK Agente Comunitario de Saude

% de profissionais da APS treinados para o uso
do Guia de Manejo Clinico PACK adulto

Ferramentas de apoio a decisdo clinica em
prontuario eletrdnico

Guias de pratica clinica em Saude Bucal
PACK Crianga
PACK Agente Comunitario de Saude

Diretoria de Atencéo a
Saude
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12.2 Qualificar a
assisténcia de saude
mental narede
municipal de saude

2018:

- Capacitar 100% dos profissionais dos servicos municipais da
RUE (UPA e SAMU) para atendimento as emergéncias em saude
mental

2019:

- Capacitar 100% dos profissionais dos servicos especializados
(CAPS) para atuar em transtornos mentais graves

2020:

- Capacitar 50% das equipes de salde da familia para atender as
situagOes de salde mental mais prevalentes nesse nivel de
atencao;

- Implantar apoio locorregional as ESF por profissionais da prépria
APS com formagéo especifica (GP com interesse especial)

2021:

- Capacitar 100% das equipes de saude da familia para atender
as situacOes de salde mental mais prevalentes naquele nivel de
atencao

% de profissionais dos servigos municipais da
RUE (UPA e SAMU) capacitados para
atendimento as emergéncias em salide mental

% de profissionais dos servigos especializados
(CAPS) capacitados para atuar em transtornos
mentais graves

% das equipes de salde da familia capacitadas
para atender as situagdes de saude mental mais
prevalentes nesse nivel de atencgao

Apoio locorregional em Saude Mental

Diretoria de Atencéo a
Saude

12.3 Qualificar a
assisténcia de Urgéncia
e Emergéncia narede
municipal de saude

2018:

- Implantar Residéncia de medicina em urgéncia e emergéncia na
UPA Sul e UPA Norte

2019:

- Capacitar 100% das equipes dos servicos de urgéncia e
emergéncia (UPA) em ACLS, PALS e ATLS;

- Capacitar 100% dos servicos de APS em BLS

2020:

- Publicar edital de Concurso publico para médicos com
especializacdo em urgéncia e emergéncia

Numero de UPAs com residéncia de medicina em
urgéncia e emergéncia implantada

% de equipes das UPAS capacitadas em ACLS,
PALS e ATLS

% de equipes de APS capacitadas em BLS

Edital de concurso publico para médicos com
especializagdo em urgéncia e emergéncia

Diretoria de Atencéo a
Saude

12.4 Qualificar a
assisténcia na atencéo
especializada

2018:

- Realizar encontros para desenvolvimento profissional
continuado com tematica especifica e participacéo das
categorias/especialidades que tangem ao tema ao invés de
grandes reunides heterogéneas em forma e contetdo
2019:

- Elaborar ou atualizar protocolos de acesso a 50% das
especialidades

2020:

- Elaborar ou atualizar protocolos de acesso a 100% das
especialidades

2021:

- Regionalizar e equacionar a oferta de especialidades nas
policlinicas municipais

NUmero de encontros realizados para
desenvolvimento profissional continuado com
tematica especifica e participagéo das
categorias/especialidades que tangem ao tema

% de protocolos de acesso as especialidades
elaborados e/ou atualizados

Diretoria de Atengéo a
Saude

41




12.5 Qualificar a
assisténcia
farmacéutica

2018:

- Realizar diagnostico das necessidades de pessoal para
cobertura integral nas farmacias de referéncia

2019:

- Definir fluxos de logistica para garantir o abastecimento de
medicamentos e tramitacdo de documentos do CEAF definidos
2020:

- Regulamentar sistema de prescrigBes de repeti¢cdo (Repeated
Prescrition) em ambito municipal

2021:

- Implementar medidas de apoio clinico e regulagdo nos médulos
eletrdnicos de prescricdo de medicamentos

Fluxos de logistica para garantir o
abastecimento de medicamentos e tramitagao
de documentos do CEAF

% de unidades que utilizam o Sistema de
prescri¢cdes de repeticdo (Repeated Prescrition)

Medidas de apoio clinico e regulagdo nos
madulos eletrénicos de prescricéo de
medicamentos

Diretoria de Atencéo a
Saude

12.6 Qualificar os
servigos que prestam
apoio matricial narede
de atencdo a saude

2018:

-Normatizar a oferta de apoio matricial entre APS e AE;
-Implantar apoio matricial em atengéo psicossocial pelos CAPS;
-Publicar carteira de servigos do NASF

2019:

-Apoio matricial a APS oferecido por 70% das especialidades
proprias ;

-Implantar medidas de incentivo para os apoiadores de acordo
com o perfil quantitativo e qualitativo das agfes executadas;

- Implantar Carteirémetro do NASF

2020:

-Implementar ferramentas eletrénicas em prontuario e aplicativos
de celular para apoio matricial ndo presencial

2021:

-Normatizar apoio matricial de urgéncia e emergéncia pelas UPAS

N° acdes matriciais em atencao psicossocial pelos
CAPS

Carteira de servigos do NASF

% de especialidades de oferta propria realizando
apoio matricial a APS

% NASFs que oferecem os servicos considerados
adequados previstos no respectivo Carteirdmetro

Ferramenta eletronica em prontuario para apoio
matricial ndo presencial

Aplicativo de celular para apoio matricial n&o
presencial

Normas para oferta de apoio matricial de urgéncia
e emergencia pelas UPAS

Diretoria de Atencéo a
Saude

12.7 Implementar a
sistematizacdo da
assisténcia de
enfermagem narede

2018:

- Desenvolver SAE no prontudrio eletronico;

- Implantar protocolo de enfermagem da crianc¢a;

- Implantar matriciamento em enfermagem do cuidado de pessoas
com feridas;

- Capacitar 50% dos enfermeiros da atencdo especializada para
utilizagdo dos protocolos de enfermagem

2019:

- Implantar SAE no prontuario eletrdnico;

- Atualizar e publicar 70% dos POPs;

- Implantar protocolo de enfermagem para PICs;

- Capacitar 1 00% dos enfermeiros da atencéo especializada para
utilizacdo dos protocolos de enfermagem

2020:

- Renovar parceria com o COREN-SC

2021:

- Atualizar e publicar 100% dos POPs

SAE no prontuario eletrdnico
Protocolo de enfermagem da criangca

N° de a¢des de matriciamento em enfermagem
do cuidado de pessoas com feridas

% de enfermeiros da atengéo especializada
capacitados para utilizagcdo dos protocolos de
enfermagem

% POPs publicados e atualizados

Protocolo de enfermagem para PICs

Diretoria de Atengéo a
Saude
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12.8 Consolidar e
ampliar de forma
sustentavel os
programas de
residéncia em saude

2018:

- Publicar critérios para definicdo dos Centros de Saude Escola;

- Estabelecer plano para a ampliagdo dos programas existentes
de acordo com a infraestrutura das unidades e qualifica¢éo
pedagdgica dos preceptores

2019:

- Qualificar 100% dos preceptores na realizacéo de feedback e
avaliacdo formativa

2020:

- Implantar medidas de incentivo para as unidades que atenderem
os requisitos de “Centro de Saude Escola”

2021:

- Adequar 100% das atividades curriculares com base em perfil de
competéncia, avaliagdo continuada e metodologias ativas de
aprendizagem

Critérios para definicdo dos Centros de Saude
Escola

% de preceptores qualificados na realiza¢éo de
feedback e avaliag&o formativa

Medidas de incentivo para os “Centros de
Saude Escola”

% de atividades curriculares adequadas com
base em perfil de competéncia, avaliacdo
continuada e metodologias ativas de
aprendizagem

Diretoria de Atencéo a

Saude

12.9 Aprimorar os
sistemas de informacéao
existente para seu uso
integral nos processos
de gestdo da clinica e
regulacéo

2018:

- Publicar edital para sistema de informag&o que leve em conta as
especificidades de cada servico de salde

2019:

- Ampliar as a¢8es de telemedicina para outras ofertas além das
ja implantadas

2021:

- Normatizar o compartilhamento de informag@es clinicas entre os
sistemas de informagao municipal e os vinculados a outras
esferas de gestdo que atendam aos usuarios de Florianépolis

Numero de ac¢des de telemedicina

Normas de compartilhamento de informacdes
clinicas entre os sistemas de informacgéo
municipal e os vinculados a outras esferas de
gestdo que atendam aos usuarios de
Floriandpolis

Diretoria de Atencéo a

Saude

12.10 Ampliar a oferta
de praticas integrativas
e complementares (PIC)
na atengdo priméria

2018:

- Ampliar o numero de CS com hortas medicinais de 50% para
70%

2019:

- Ampliar a oferta de acupuntura e auriculoterapia para 50% dos
Cs

2020:

- Sensibilizar 100% dos CS para a adesao a Politica de PICs
2021:

- Ofertar no minimo 1 PIC em 100% dos CS

% de CS com hortas medicinais

% de CS que ofertam acupuntura e
auriculoterapia

% de CS que ofertam no minimo 1 PIC

Diretoria de Atencéo a

Saude
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Objetivo Geral 13: Qualificar a regulacdo do acesso de modo a ofertar procedimentos de média e alta complexidade em

tempo oportuno

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

13.1 Utilizar a
capacidade méaxima de
oferta de servicos de
saude préprios e
contratualizados

2018:

- Definir metodologias definidas para gerenciamento da oferta dos
servigos de saude e de sua utilizagao

2019:

- Aumentar em 10% no uso da oferta existente de servigos proprios de
saude;

- Aumentar em 20% no aproveitamento da oferta dos servigos
contratualizados

2020:

-Aumentar em 20% no uso da oferta existente de servigos préprios de
salde;

-Aumentar em 30% no aproveitamento do uso da oferta dos servigos
contratualizados

2021:

-Aumentar em 30% no uso da oferta existente de servigos proprios de
saude;

-Aumentar em 40% no aproveitamento do uso da oferta dos servigos
contratualizados

Plano de gerenciamento da oferta de
servigos de saude e de sua utilizagao

Oferta de servicos préprios de salde em
namero absoluto

% de aproveitamento da oferta de servigos
contratualizados

Diretoria de Inteligéncia

em Salde

13.2 Qualificar a
demanda para servigos
de saude
especializados

2018:

-Realizar Diagnostico situacional de demanda por procedimentos de
média e alta complexidade na rede municipal de saude;

-Construir plano de intervengéo para qualificar a demanda por
procedimentos de média e alta complexidade na rede municipal de
salde

2019:

-Executar 50% do plano de intervenc¢éo para qualificar a demanda por
procedimentos de média e alta complexidade na rede municipal de
saude

2020:

-Executar 100 % do plano de intervencgéo para qualificar a demanda
por procedimentos de média e alta complexidade na rede municipal de
salde executado

2021:

-Avaliar os resultados das a¢des do plano de intervencéo para
qualificar a demanda por procedimentos de média e alta complexidade
na rede municipal de saude

Plano de qualificacdo da demanda por
procedimentos de média e alta
complexidade na rede municipal de saude

% de execucao do plano de intervengao
para qualificar a demanda por
procedimentos de média e alta
complexidade na rede municipal de saude

Diretoria de Inteligéncia

em Salde
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Objetivo Geral 14: Qualificar o processo de gestéo e estrutura da atencdo a saude

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

14.1 Qualificar o
processo de aquisicao
e distribuicéo de
medicamentos,
equipamentos e
insumos

2018:

- Compor 100% das comissdes de programacéo, analise técnica e
aquisicao por profissionais de todas as areas técnicas envolvidas;
- Liderar os processos de aquisicéo e logistica da SMS;

- Implantar COMITEC em substituicdo a CFT vinculada a DAS
2019:

- Revisar regimentos internos das comissoes;

- Publicar regimentos internos das comissfes

% de comissdes de programacéo, analise
técnica e aquisi¢do formadas com profissionais
de todas as areas técnicas envolvidas

COMITEC vinculada a DAS

Regimentos internos das comissfes

Diretoria de Atencéo a
Saude

14.2 Melhorar a
infraestrutura das
Unidades de Saude

2018:

- Realizar o diagndstico de adequacao estrutural de 100% das
unidades de salde da rede realizado levando em consideragéo a
legislacéo vigente;

- Instituir diretrizes gerais para ambiéncia de Centros de Saude
com base nas melhores evidéncias de interacdo estética e saude;
- Estabelecer mecanismos de manutencao preventiva para as
unidades de saude

2019:

- Adequar 100% das unidades aos parametros de ambiéncia
estabelecidos;

- Adequar 100% das unidades categorizadas como precérias com
sua estrutura fisica aos parametros minimos estabelecidos

2020:

- Adequar 70% das unidades com estrutura fisica aos pardmetros
minimos estabelecidos

2021:

- Adequar 100% das unidades com estrutura fisica aos
parametros minimos estabelecidos

% de unidades de salde com o diagnéstico de
adequacéo estrutural realizado levando em
consideracao a legislagao vigente

Diretrizes gerais para ambiéncia de Centros de
Saude

% de unidades adequadas aos parametros de
ambiéncia estabelecidos

% de unidades categorizadas como precarias
com sua estrutura fisica adequada aos
parametros minimos estabelecidos

% de unidades com estrutura fisica adequada
aos parametros minimos estabelecidos

Diretoria de Atencéo a
Saude
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14.3 Melhorar a
infraestrutura das
Farmacias

2018:

- Adequar a estrutura das farméacias dos CS Lagoa e CS Trindade
a pressao de demanda e populagdo de referéncia atendida
2019:

- Disponibilizar dois (2) ou mais guichés de atendimento nas
farmacias que atendam mais de 100 usuarios/dia

2020:

- Adequar a altura da mesa a janela em 100% das farméacias dos
Cs

2021:

- Adequar 100% das farmacias dos CS para que 0 usudrio possa
ser atendido sentado

% de farmacias que atendem mais de 100
usuarios/dia com dois (2) ou mais guichés de
atendimento

% de farmacias dos CS com altura da janela de
atendimento adequada a altura da mesa

% de farmacias dos CS com local adequado
para que o usuario possa ser atendido sentado

Diretoria de Atencéo a

Saude

14.4 Aprimorar 0 apoio
aos servigos de saude

2018:

- Definir processos operativos padrdes de cada geréncia, Distritos
Sanitarios e departamentos vinculados a DAS;

- Definir metas de trabalho que visem ampliar a atividade
estratégica de apoio territorial pelos Distritos Sanitarios

2019:

- Definir critérios relativos a ocupa¢éo dos cargos técnicos na
gestdo dos servigos de saude definidos

Processos operativos padrdes de cada
geréncia, Distritos Sanitarios e departamentos
vinculados & DAS

% de Distritos Sanitarios utilizando metas de
trabalho que visam ampliar a atividade
estratégica de apoio territorial

Critérios de ocupacao dos cargos técnicos na
gestao dos servicos de salde

Diretoria de Atencéo a

Saude
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Objetivo Geral 15: Reestruturar a Rede de Atencéo de Urgéncia e Emergéncia

Objetivos Especificos | Metas Indicadores Area Responsavel
15.1 Pactuar junto ao 2018: Diretoria de Atencéo
grupo condutor da RUE | -Definir papel de cada ponto da rede quanto a urgéncia e Fluxos de referéncia e contrarreferéncia a Saude

as referéncias e contra | emergéncia; com a média e alta complexidade

referéncias

-Construir fluxos de referéncia e contrarreferéncia com a
média e alta complexidade

2019:

-Operacionalizar os fluxos pactuados junto ao grupo condutor
da RUE

2020:

-Implantar e monitorar 50% dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia pelo grupo condutor da RUE

2021:

-Implantar e monitorar 100% dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia pelo grupo condutor da RUE

% de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia implantados

15.2 Pactuar com a
macroregido abertura
da UPA Continente

2018:

-Definir papel da UPA Continente;

-Pactuar com a macrorregido a abertura da UPA Continente
conforme nova definigéo iniciada

2019:

-Pactuar com a macrorregido a abertura da UPA Continente
conforme nova definigdo concluida

2020:

-Inaugurar UPA Continente conforme pactuagéo com a
macrorregido

UPA Continente inaugurada

Diretoria de Atencéo
a Saude

15.3 Uniformizar o
protocolo de
classificacéo de risco a
ser utilizado nas
Unidades de Pronto
Atendimento

2018:

-Normatizar protocolo de classificagdo de risco em 100% das
UPAS;

-Treinar 50% das equipes das UPAS

20109:

-100% das equipes das UPAS treinadas

2021:

-Servico de urgéncia e emergéncia certificado pelo Programa
de Acreditagdo em Saude

Proporcédo de UPAS utilizando a
classificagéo de risco normatizada

% de equipes das UPAS treinadas para a
classificagéo de risco

Servigo de urgéncia e emergéncia acreditado

Diretoria de Atencéo
a Saude
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DIRETRIZ: Contribui¢cdo a adequada formacéao, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacéo das relacdes de
trabalho dos trabalhadores do SUS

Indicadores de Resultado:

e Percentual de servidores que participaram de treinamentos apoiados pela instituigdo no altimo ano
e Percentual de servidores exonerados, com reposi¢céo no ultimo ano

Objetivo Geral 16: Fortalecer a Escola de Saude Publica de Florianépolis, promovendo a formacgéo, o desenvolvimento e o
aprimoramento dos trabalhadores para o SUS, por meio de politicas e acdes em ensino, pesquisa e extenséo

Objetivos Especificos Metas Indicadores Area Responsavel
16.1 Desenvolver o 2018:
Observatdrio em Salde -Implementar diretrizes de pesquisa da Escola de Saude Publica de Escola de Saude
Florianopolis; Pudblica
I?e\l/r?srggtregr?gaa 0 -F|>ublicar Oll fasciculo bienal da Revista de Salude Publica de Biblioteca da Escola de salde Publica
. ’ Floriandpolis
compartilhamento e 2019: Ne de fasciculos da Revista de Salde

publicizacdo das acbes de
educacdo em saude

-Criar a Biblioteca da Escola de Saude Publica de Floriandpolis
2020:

-Criar o0 Observatoério de Educacéo em Saude da Escola de Saude
Publica de Floriandpolis;

- Publicar 01 fasciculo bienal da Revista de Saude Publica de
Florianopolis

Publica de Floriandpolis

Observatério de Educagdo em Saude

16.2 Criar um programa de
gualificacdo dos processos
educativos para os
trabalhadores da Rede
Municipal de Saude de
Florian6polis, em
consonéancia com as
politicas de Educacgao
Permanente em Saude

2018:

- Desenvolver ferramenta de priorizagdo de temas educacionais que
considere as especificidades das diversas unidades de trabalho;

- Criar metodologia de monitoramento e avaliagdo dos processos de
EPS

2019:

- Aplicar metodologia de monitoramento e avaliacdo a 40% dos
processos de EPS;

- Aplicar ferramenta de priorizacao de temas educacionais em 40%
das unidades de saude

2020:

-Aplicar metodologia de monitoramento e avaliacdo a 60% dos
processos de EPS;

-Aplicar ferramenta de priorizacdo de temas educacionais em 60%
das unidades de saude

% de unidades de satde com temas
educacionais priorizados por ano

Escola de Saude
Publica

48




2021:

-Aplicar metodologia de monitoramento e avaliacdo a 80% dos
processos de EPS;

-Aplicar ferramenta de priorizacdo de temas educacionais em 80%
das unidades de saude

16.3 Desenvolver a vocacéao
formadora da Rede
Municipal de Saude de
Floriandpolis, alinhadas as
necessidades do SUS
como Escola

2018:

- Redefinir critérios de selecdo de preceptores de residéncia
2019:

- Assinar COAPES com 100% das instituicBes de ensino parceiras;
-Implantar selegdo de preceptores de residéncia baseada em
critérios definidos e publicizados

2020:

- Disponibilizar a 60% dos preceptores de graduag¢do acesso a um
manual de preceptoria especifico por curso, desenvolvido em
parceria com as instituicdes de ensino fortalecendo a vocacao
formadora de Florianépolis

2021:

- Disponibilizar a 80% dos preceptores de graduagdo acesso a um
manual de preceptoria especifico por curso, desenvolvido em
parceria com as instituicdes de ensino fortalecendo a vocacéo
formadora de Florianépolis

% de preceptores com acesso a Manual
de Preceptoria especifica do curso

Escola de Saude
Publica
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Obedecendo a ordenacdo do Sistema de Planejamento do SUS , o Plano
Municipal de Saude (PMS) sera operacionalizado por meio das Programacodes
Anuais de Saude (PAS) dos quatro anos consecutivos, nas quais serdo definidas
as acoes para alcance dos objetivos e metas propostas.

Portanto, o monitoramento do Plano se far4 pelo acompanhamento de
cada PAS, em seu respectivo exercicio, mediante a apresentacdo das acgles
executadas e seus resultados, mensalmente entre o grupo gestor da Secretaria
Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude, quadrimestralmente
através dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior e anualmente por
meio do Relatorio Anual de Gestéo.

Avaliacbes anuais devem gerar eventuais ajustes, 0S quais serao
apontados no Relatério Anual de Gestdo de maneira a orientar a elaboracdo da
Programacao Anual de Saude subsequente.
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6. PREVISAO ORCAMENTARIA

DIRETRIZ

2018

2019

2020

2021

Aprimoramento do modelo de

gestdo, com centralidade no usuario,

gestdo participativa com foco em
resultados, participagéo social e
financiamento estavel

36.208.729,00*

Reducdao e prevencédo dos riscos e
agravos a saude da populagao, por
meio das ag¢8es de vigilancia, de
promocéo e protecdo da saude

31.070.439,00

Garantia do acesso da populacéo a
servi¢cos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da
Politica de Atencéo Basica e da
Atencéo Especializada

284.951.775,00

Contribuicdo a adequada formacéao,
alocacéo, qualificagao, valorizagéo e
democratizagdo das relacfes de
trabalho dos trabalhadores do SUS

00‘000°000°9 :SleslaAsuel] SOSINJaY

*36.208.729,00

00'000°000°9 :SlesJiansuel] SO0SJINdaYy

36.716.268,00*

37.366.500,00*

38.091.604,00*

32.159.669,00

33.574.276,00

34.911.033,00

300.418.469,00

326.754.058,00

347.275.646,00

*36.716.268,00

00'000°000°9 :SlesiaAsuUel] SO0SINJdaYy

*37.366.500,00

00'000°000°9 :SlesiansuUel] SOSJINdaYy

*38.091.604,00
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