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1. INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude 2019 busca operacionalizar as inten¢des expressas no Plano de Saude 2018-2021 do municipio de

Floriandpolis, para o alcance das metas propostas para 0 ano em questao.

2. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ: Aprimoramento do modelo de gestao, com centralidade no usuério, gestéo participativa com foco em resultados,
participagdo social e financiamento estavel

OBJETIVO GERAL 1: Qualificar a gestdo aumentando a eficiéncia dos servi¢cos prestados aos cidadaos

Obijetivos Especificos

Metas

Acdes

Indicadores

Area Responséavel

1.1 Realizar o -Disponibilizar anualmente relatorio de (1) Disponibilizar relatério 2019 de Relatério anual de Diretoria de
planejamento estrutural da Ir:eecgmgncéagpdesé)arsahz/lasorganlzagao_ da | recomendagdes para a organizacéo da recomendacbes para Inteligéncia em
Rede de Saude da SMS ede de saude da para a equipe Rede de Saude da SMS para a equipe organizagéo da Rede Saude
gestora da SMS
gestora da SMS
1.2 Fazer gestéo de custos | -Capacitar 100% das diretorias da SMS | (1) Organizar capacitagéo sobre gestéo % de diretorias da SMS Diretoria de
para o uso do sistema de andlise de de custos para todas as diretorias e capacitadas para uso do Inteligéncia em
custos geréncias da SMS sistema de andlise de custos | Sadde
1.3 Instituir mecanismos -Acreditar 100% das unidades de (1) Executar o ciclo completo do % de Unidades de APS Diretoria de
de qualificagdo da gestdo | Atencdo Primaria a Saude ; Programa de Acreditagdo em Saude para | acreditadas Inteligéncia em
-Publicar POPs prioritarios de 75% das | tgdas as Unidades da APS: Salde

areas da SMS com POPs

(2) Desenvolver o Sistema de
Acreditacao.

(3) Elaborar POPs;

(4) Disponibilizar POPs elaborados no
site da SMS

% de &reas da SMS com
POPs de seus processos
prioritarios publicados

1.4 Criar mecanismos de
integracdo das atividades
administrativo financeiras
e as demais atividades da
rede

-Publicar POPs em 100% dos setores
da area administrativa financeira

(1) Construir e publicar POps de 100%
dos setores da area administrativa
financeira

% de setores administrativos
com POPs implantados

Setor Administrativo
Financeiro




1.5 Implantar o
acolhimento aos novos
servidores

-Implantar o acolhimento a novos
servidores

(1) Elaborar cronograma para as
apresentacdes trimestrais;

(2) Impressao dos manuais;

(3) Elaborar a relagéo dos participantes;
(4) Definir o local das apresentacdes.

Projeto de acolhimento aos
novos servidores

Recursos Humanos

Objetivo Geral 2: Aumentar a captacdo de recursos financeiros buscando a sustentabilidade da Rede Municipal de Saude

Objetivos Especificos

Metas

Acdes

Indicadores

Area Responséavel

2.1 Estruturar a Captacéao
de Recursos na SMS

- Acompanhar os repasses de recursos
financeiros do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de
Saude por meio de todas as areas da
SMS

(1) Realizar monitoramento do
acompanhamento pelas areas do recurso
financeiro do FNS para o FMS

Valor de recursos externos
captados

Diretoria de
Inteligéncia em
Saude

2.2 Buscar o aumento do
percentual de recursos
préprios aplicados

-Realizar 3 audiéncias publicas na
Camara de Vereadores;

- Aumentar a participagdo dos
Vereadores nas Audiéncias

(1) Realizar audiéncia publica no
Plenario da Camara de Vereadores;

(2) Enviar oficios-convites individuais aos
gabinetes dos vereadores

Numero de vereadores
presentes das audiéncias
publicas

Diretoria de
Inteligéncia em
Saude

2.3 Aumentar a captacédo
de recursos externos

- Definir metodologia para
acompanhamento de captacdo de
recursos externos

(1) Elaborar e validar metodologia de
acompanhamento de recursos externos
na SMS

Diretoria de
Inteligéncia em
Saude

Objetivo Geral 3: Fortalecer o papel do usuario e dos trabalhadores na sustentabilidade do sistema

Objetivos Especificos

Metas

Acdes

Indicadores

Area Responsavel

3.1 Promover o uso das
informacg8es sobre custos
do SUS quanto a insumos,
medicamentos, consultas,
exames e procedimentos
pelos usuarios e
Trabalhadores

- Publicizar os custos em requisi¢ées
e receituarios

(1) Desenvolver no novo SRES mddulo
para disponibilizacio de dados de
custos sobre medicamentos e exames

Ferramenta para publicizacéo
dos custos

Diretoria de
Inteligéncia em
Saude

3.2 Fornecer informacg6es
de filas e faltas dos
usuarios em consultas e
exames a populacédo e

-Disponibilizar dados atualizados aos
usuérios e aos trabalhadores

(1) Disponibilizar os dados a partir das
ferramentas desenvolvidas

Diretoria de
Inteligéncia em
Saulde




trabalhadores

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

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

(1) Liberar servidor conforme agenda
de integracao previamente realizada
com CMS.

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

Diretoria de
Atencao a Salde

3.4 Fomentar a participagéo
dos usuarios nos espagos
de planejamento e
acompanhamento das
acOes e servigcos de saude

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

(1) Elaborar apresentagéo para os
Conselhos Locais de Salde dos
indicadores pactuados ao longo do
ano;

(2) Elaborar o cronograma das
reunides dos Distritos Sanitéarios,
Centros de Saude e Conselhos Locais
de Saude, de forma que as trés esferas
sejam participativas.

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

Diretoria de
Atencao a Salde

3.5 Fomentar a criagdo ou
fortalecimento dos
colegiados gestores nas
unidades de Atencao
Primaria a Saude

Metas para 2020

Diretoria de
Atencéo a Saude

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

Objetivos Especificos

Metas

Acdes

Indicadores

Area Responséavel

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

-Normatizar o transporte no ambito da
SMS

(1) Avaliar e ajustar se necessario a
implantacdo das normas previstas no
manual

Normas para o transporte no
ambito da SMS

Departamento de
Logistica

4.2 Aprimorar o Sistema de
Patriménio e Almoxarifado

-Ajustar e implantar melhorias no
sistema patrimonial e de almoxarifado

(2) Licitar empresa especializada para
realizar a gestéo do sistema patrimonial
e de almoxarifado

Melhorias implantadas no
sistema

Assessoria de
Infraestrutura




4.3 Criar mecanismo para a
gestdo de manutencgfes
preventivas e corretivas

-Definir critérios para priorizagdo de
manutencao corretiva

(3) Definir critérios para priorizagdo de
manutencao corretiva

Rotina de manutenc¢éo
preventiva

Critérios de priorizacéo para
manutencdo corretiva

Assessoria de
Infraestrutura

DIRETRIZ: Reducdo e prevencdo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das acfes de vigilancia, de promocéo e

protecdo da saude

Objetivo Geral 5: Promover ambientes saudaveis através da Vigilancia em Salde e por meio de politicas transversais em parceria

com demais instituicdes e sociedade

Objetivos Especificos

Metas

Acbes

Indicadores

Area Responsavel

5.1 Realizar a¢fes de
fiscalizacdo em saude
ambiental dentro dos limites
de competéncias do SUS

- Atender 60% das dendncias em
até 30 dias

(1) Triar e distribuir semanalmente as
denudncias em Vigilancia Ambiental;
(2) Monitorar o atendimento das
denuncias encaminhadas aos fiscais

% de denulncias atendidas em
até 30 dias

Vigilancia Ambiental
e Promocdo da
Saude

5.2 Fortalecer as a¢bes de
combate ao mosquito Aedes

aegypti

- Reduzir em 30% a repeticao de
focos em relacé@o a 2016;

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

aegypti

(1) Atingir 90% do numero de ACEs
recomendado pelo PNCD para
Florianopolis;

(3) Atingir as 2015 armadilhas
preconizadas;

(4) Manutencéo e renovagao da frota;
(5) Iniciar o tratamento em tempo
oportuno em 90% dos focos
identificados;

(6) Fiscalizar 30% dos locais com focos
reincidentes;

(7) Disponibilizar uniformes, EPIs e
EPCs para os ACEs;

(8) Manutencéao da sala de situagéo
municipal de combate ao Aedes
aegypti;

(10) Manutencéo da sala da SMS de
combate ao Aedes aegypti;

(11) Manter ac¢des educativas em
regides vulneraveis articuladas junto ao

% de repeticédo de focos de
Aedes aegypti

N° de reunides da sala de
situac@o de combate ao Aedes
aegyti/ ano

Centro de Controle
de Zoonoses




Programa Vigilante Mirim e/ou PSE.

5.3 Fortalecer a¢des do
controle de zoonoses

- 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 Situacédo de combate a
Leishmaniose

(1) Coletar 100% dos casos de PNH
mortos notificados em Florianopolis;
(2) Manutengéo da equipe técnica
veterinaria;

(3) Coletar para raiva (0,2% da
populacéo canina do municipio);

(4) Realizar inquéritos vetorial e
sorolégico para Leishmaniose em
tempo oportuno;

(5) Fortalecer as acdes de controle de
Zoonoses;

(6) Manutencéo da sala municipal de
combate a Leishmaniose;

(7) Desenvolver agdes junto ao PSE
em areas com casos notificados de
Leishmaniose.

N° de animais testados no ano

% de animais positivos para
zoonoses monitorados

N° de reunifes da sala de
situagao de combate a
Leishmaniose

Centro de Controle
de Zoonoses

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

- Realizar agdes de fiscaliza¢éo de
acordo com os dados
epidemioldgicos recebidos

(1) Avaliar o impacto da fiscalizagao
direcionada por situagéo de risco;

(2) Realizar as agdes necessérias ao
aprimoramento do sistema.

Vigilancia Sanitéria

5.5 Aprimorar 0s mecanismos
de controle de natalidade e
zoonoses buscando melhorar
a qualidade de vida dos
animais

- Aumentar em 15% o numero de
castragdes

(1) Diminuir o absenteismo através da
confirmacdo prévia das cirurgias
agendadas e antecipac¢édo de cirurgias
ja cadastradas nas vagas por falta;

(2) Agendar MutirBes de castragdo nos
sabados.

N° de castra¢Oes realizadas

Diretoria de Bem
Estar Animal

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

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

(1) Emitir convite a rede publica e
particular a participar do projeto; (2)
Convite aos voluntarios do Projeto
SOMAR para auxiliar nas aulas.

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

Diretoria de Bem
Estar Animal

5.7 Reestruturar o setor de
Promocao da Salde

-Participar efetivamente na RVT
(Rede Vida no Transito)

(1) Elaborar relatério de avaliagédo de
impacto da Rede Vida no Transito na
seguranga do transito municipal;

(2) Manter reunides periodicas;

(3) Participar de 4 eventos de
visibilidade popular;

(4) Fomentar adequacéo das
estratégias de acdo da Rede conforme
resultado do relatério de avaliagéo;

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

Vigilancia Ambiental
e Promocéo da
Saude




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

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

(5) Identificar as demandas do
conselho de Saneamento e contribuir
para o desenvolvimento de politicas
que atendam estes objetivos;

(6) Identificar as demandas do
conselho de Habitacéo e contribuir para
o desenvolvimento de politicas que
atendam estes objetivos;

(7) Identificar as demandas do
conselho de Meio Ambiente e contribuir
para o desenvolvimento de politicas
que atendam estes objetivos.

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

Vigilancia Ambiental
e Promocgao da
Saude

Objetivo Geral 6: Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saude de forma integrada a rede de Atencdo a Saude

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responséavel

6.1 Aprimorar as agdes do
Programa de Vigilancia da
qualidade da agua (VIGIAGUA)

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

- Inspecionar 80% do SAA,

- Avaliar Indicadores relacionados
as doencas de veiculagao hidrica

(1) Realizar o cadastro anual no
Sisdgua todos os SAA publicos;

(2) Realizar o cadastro anual no
Sisagua todos os SAA privados que
atendam mais de 1000 pessoas;

(3) Realizar analises mensais de
monitoramento de acordo com 0s
pontos de coleta cadastrados;

(4) Avaliar 80% dos relatérios de
controle mensal encaminhados pelos
responsaveis pelos SAA/SAC;

(5) Determinar adequag0fes para
atendimento da legislag&o vigente a
partir dos resultados dos
monitoramento e avaliacdo de
relatorios;

(6) Georreferenciar os pontos de
desconformidade detectados nos
SAA/SAC;

(7) Inspecionar pelo menos 1 vez ao
ano todos 0s SAA monitorados
Elaborar relatério de inspecéo para

% de sistemas de
abastecimento de 4gua
monitorados

% de sistemas de
abastecimento de agua
inspecionados

% de indicadores relacionados
a doencas de veiculacdo
hidrica avaliados
sistematicamente

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

Vigilancia Ambiental e
Promocéo da Saude




cada SAA;

(8) Manter prestador de servico de
calibragdo e manutencao periddica de
equipamentos de analise de agua;
(9) Fomentar a oferta de agua
adequada para consumo nos locais
com sistemas irregulares;

(10) Revisar e atualizar protocolos de
andlise;

(11) Otimizar a capacidade produtiva
do LAMUF em andlise de agravos de
interesse em saude publica;

(12) Investigar 100% das notificacdes
de surto e /ou de doencgas de
transmisséao hidrica de notificagdo
compulsoria;

(13) Realizar coleta de 4gua para
andlise de potabilidade e pesquisa de
patégeno especifico conforme risco a
saude identificado nas notificacdes;
(14) Adequar os pontos de coletas de
agua aos indicadores relacionados as
doencas de veiculagao hidrica
(monitoramento de sentinela de
diarreia);

(15) Identificar pontos
criticos/vulneraveis (fatores de risco)
em sistemas e solugdes alternativas de
abastecimento;

(16) Determinar adequagdes para
interrupcédo da cadeia de transmisséo
das DVH.

6.2 Disponibilizar informagdes
de Vigilancia em Saude
Ambiental a Rede de Atencéo
a Saude, especialmente com
relagdo aos determinantes
ambientais monitorados

- Publicar 12 relatérios anuais;
- Publicar semestralmente 01
documento de divulgacéo das
informagdes sobre o
monitoramento de célera

(1) Ampliar a divulgacéo do resultado
das analises realizadas pelo Vigidgua
(2) Divulgar no site da SMS
semestralmente boletim com
informagdes consolidadas sobre as
andlises de monitoramento do cdlera

% de relatdrios anuais de
Vigilancia em Saude
Ambiental publicados

N° de documentos de
divulgacdo do monitoramento
de cllera por semestre

Vigilancia Ambiental e
Promocao da Saude

6.3 Estruturar o Programa de
Vigilancia de populacdes
expostas a desastres

-Mapear populacéo vulneravel a
inundacéo

(1) Executar a¢Ges da fase pré
desastre;
(2) Executar acdes da fase de resposta

Mapa da populagédo vulneravel

Vigilancia Ambiental e
Promocao da Saude




(VIGIDESASTRES)

e pos desastre, quando da ocorréncia
do desastre;

(3) Georreferenciar populagéo sujeita
ao risco de inundacao;

(4) Atualizar pontos focais em cada
secretaria / érgao.

6.4 Subsidiar parceiros
internos e externos com
informacd8es epidemiolégicas
relevantes e oportunas

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

(1) Realizar um relatério por instituicao
(2) Propor selo de qualidade para
estabelecimentos conforme adequagédo
dos dados de nascimento e
mortalidade.

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

Vigilancia
Epidemioldgica

6.5 Manter as a¢des do CIEVS
garantindo a resposta rapida
aos eventos de relevancia para
a salde publica de forma
continua e sistemética

-Adequar quali e quantitativamente
as necessidades epidemiologicas
do municipio

(1) Adquirir um tablet com pacote de
dados;

(2) Adquirir um smartphone com pacote
de dados”

(3) Integrar as acdes ao Vigidesastre;
(4) Atualizar o Regimento Interno do
CIEVS;

(5)Manter os encontros de educagéo
continuada e organizagdo da equipe do
CIEVS.

Equipes com tecnologia
adequada para o cumprimento
das acbes

Vigilancia
Epidemioldgica

6.6 Disponibilizar para o
publico interno e externo as
informacgdes referentes aos
agravos, doencas e eventos
monitorados pela GERVE

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

- Construir a sala de situacéo da
GERVE Florianépolis;

- Compartilhar a sala de situacao
com publico interno e externo

(1)Ter instrumento padronizado de
monitoramento para 50% dos agravos
monitorados pela GVE;

(2) Encerrar a limpeza de 100% dos
bancos de 2017 até fevereiro de 2019;
(3) Encerrar a limpeza de 100% dos
bancos de 2018 até dezembro de 2019.

% de instrumentos de
monitoramento da Vigilancia
Epidemiolégica padronizados

% de agravos de notificagéo
compulséria contemplados por
instrumento de monitoramento

Sala de situacdo da GERVE

Vigilancia
Epidemioldgica

6.7 Desenvolver acfes de
fiscalizacdo em parceria com
outros 6rgéos fiscalizadores

-Desenvolver fluxo de informagfes
com conselhos de classe

(1) Oficializar fluxo de comunicagao
com foco na fiscalizacé@o de
estabelecimentos irregulares junto a 3
conselhos de classe.

Fluxo de informacdo com os
conselhos de classe

Vigilancia Sanitaria

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

-Implantar o novo sistema de
Vigilancia Sanitéaria

(1) Acompanhar a implantagéo e
adequacéo do sistema de informacao
as necessidades da VISA.

Sistema de VISA com
possibilidade de acesso as
partes interessadas

Vigilancia Sanitéria




Objetivo Geral 7: Desenvolver acdes de Vigilancia em Salde 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

-Estabelecer parcerias para
normatizagao dos partos
domiciliares em Florianopolis

(1) Definir as parcerias estratégicas
para a normatizagéo e regulacdo do
parto domiciliar;

(2) Definir os critérios para
regulamentacéo do parto domiciliar;
(3) Publicar a normativa.

Comissao para normatizagdo
dos partos domiciliares de
Florianopolis

Vigilancia
Epidemioldgica

7.2 Subsidiar a Rede Vida no
Tréansito com informagdes
relevantes para o alcance de
suas metas

-Viabilizar o acesso a 100% dos
bancos de dados dos parceiros da
RVT para a elaboracéo da lista
Unica de vitimas do municipio

(1) Fomentar a criagdo de banco de
dados com os atendimentos da guarda
municipal;

(2) Viabilizar solicitacdo de bancos dos
parceiros estaduais pelo prefeito;

(3) Realizar visitas de sensibilizacao
aos parceiros conforme necessidade.

% de bancos de dados
acessiveis aos parceiros RVT

Vigilancia
Epidemioldgica

7.3 Fortalecer as agdes de
controle ambiental em parceria
com demais 6rgdos
responsaveis da PMF, através
da atuacéo nas salas de
situacéo e outras agdes
intersetoriais

- Participar de 100% das “Salas de
Situagao”, fornecendo dados
epidemiolbgicos e suporte técnico;
- Notificar 95% dos casos no
municipio investigados em tempo
oportuno

(1) Otimizar o processo de trabalho das
equipes descentralizadas para ampliar
a capacidade de investigacéo oportuna;
(2) Adequacéo do posto de coleta do
Norte ampliagdo de RH e espaco
fisico);

(3) Reabrir o posto de coleta do Saco
Grande (RH);

(4) Adquirir cabine para TBRenovagao
da frota de veiculos do LAMUF;

(5) Adequacdo da estrutura fisica do
LAMUF (Reforma)

contratar empresa para transporte de
amostras.

Proporgéo de “Salas de
Situagao” que contou com
dados epidemioldgicos e

suporte técnico

% dos casos notificados no
municipio investigados em
tempo oportuno

Vigilancia
Epidemioldgica

7.4 Fortalecer e ampliar
parcerias com 6rgaos de
protecéo e justica para
qualificac&o das informac@es
e subsidio de a¢des de
protecéo a populagdes
vulneraveis

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

- Identificar 100% das US que
subnotificam criancgas e

(1) Avaliar os resultados do fluxo oficial
de comunicacéo entre a GVE e a Vara
da Infancia;

(2) Avaliar os resultados da articulagdo
entre a GVE e os Conselhos
Tutelares;"

Fluxo de envio de informacgdes
de criancas e adolescentes
em situacgdo de violéncia dos
Conselhos Tutelares para a
GERVE

Numero de unidades de
saude que subnotificam
criangas e adolescentes em

Vigilancia
Epidemioldgica




adolescentes em situacéo de
violéncia

situacao de violéncia

7.5 Desenvolver os novos
processos e normativas da
Vigilancia Sanitéaria
promovendo a participagao
das partes interessadas

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

(1) Elaborar normativas de acordo com
as necessidades identificadas pelo
perfil epidemiolégico e sanitario do
municipio em 2018.

Propor¢éo de normativas
técnicas elaboradas com a
participacdo das partes
interessadas

Vigilancia Sanitaria

7.6 Aprimorar as politicas de
vigilancia da saude do
trabalhador

- Atender 70% das demandas de
fiscalizacéo e vistoria via MP

cumprindo os prazos

(1) Atender as demandas de
fiscalizacgao e vistoria via MP
cumprindo os prazos

Proporcéo de atendimento as
demandas de fiscalizacéo
vistorias via MP atendidas no
prazo

Diretoria de Vigilancia
em Saude

DIRETRIZ: 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 Bésica e da Atencéo Especializada

Objetivo Geral 8: Ampliar o acesso da populacéo aos servi¢gos de saude com a Atencdo Primaria em Saude como porta de

entrada

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

8.1 Normatizar as
estratégias de acesso nas
Unidades de Atencao
Primaria

-Instituir agendamento nédo presencial
em 100% das unidades

(1) Implementar servico de atendimento
pré clinico

% 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
ndo presencial

Diretoria de Atencéo a
Saude

8.2 Desenvolver
habilidades de
comunicagao para os
profissionais da rede

- Desenvolver competéncias em
habilidades de comunicagcdo em 50%
da rede

(1) Estabelecer parceria com a UDESC
- curso de Administragao - para
encontros que trabalhem este tema
junto aos coordenadores dos Centros
de Salde;

(2) Discutir junto aos ministrantes da
UDESC as metodologias ativas com

% da rede com competéncias
em habilidades de
comunicagdo desenvolvidas

Diretoria de Atencgéo a
Saude




exemplos préticos de situacfes
encontradas nos Centros de Saude;
(3) Implantar o curso no ano de 2019.

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

- Definir competéncias para cogestao
da clinica;

- Implantar competéncias de atuagdo no
territorio, de escuta, vinculagéo e
acesso dos usuarios e da cogestdo da
clinica

(1) Realizar oficinas para definicao de
competéncias para cogestéo da clinica;
(2) Realizar oficina de atributos da
Atencéo Primaria para os
coordenadores dos 49 Centros de
Saude.

Rol de competéncias para
cogestédo da clinica

Rol de competéncias de
atuagao no territorio, de
escuta, vinculagdo e acesso
dos usuarios e da cogestdo da
clinica

Diretoria de Atencéo a
Salde

8.4 Implantar o servigo de
Atendimento Pré-Clinico
de Saude

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

(1) Implantar os protocolos de
atendimento pre clinico.

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
comunicacdo com o
usuario com foco no
vinculo usuario-equipe

- Adequar 40% dos CS de acordo com
as diretrizes de ambiéncia e
comunicagao

(1) Discutir junto ao setor de
Arquitetura e Obras a construcao dos
novos Centros de Saude Costeira e
Sito do Capivari no novo modelo de
ambiéncia;

(2) Elaborar listagem dos Centros de
Saude a serem reformados nas novas
diretrizes de ambiéncia e comunicagéo
para o setor de Infraestrutura;

(3) Entregar listagem ao setor de
Infraestrutura.

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

Diretoria de Atencgéo a
Saude

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

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

(1) Elaborar listagem dos Centros de
Saude com 5 ou mais equipes ESF;

(2) Discutir ampliagéo de horario com
os Distritos e coordenadores desses
Centros de Saude;

(3) Avaliar a necessidade de
contratacéo de RH;

(4) Enviar ao departamento de Recuros
Humanos lista de contratacdo de RH
pactuada com o Gabinete.

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

Diretoria de Atencgéo a
Saude




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

Metas para 2020

Numero de Farmacias de
Referéncia em funcionamento

Diretoria de Atengéo a
Saude

8.8 Ampliar o nimero de
UDM -

Unidade de Dispensagéao
de Medicamentos
Antirretrovirais

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

(1) Abrir UDM em pelo menos uma
farméacia de referencia em centro de
saude

Nimero de UDMs implantadas

% de UDMs com estrutura
adequada para funcionamento

% de Centros de Saude com
Implantagdo dos protocolos de
profilaxia pés-exposi¢éo ao
HIV (PEP), incluindo a
dispensagédo dos
medicamentos

Diretoria de Atencéo a
Salde

8.9 Ampliar o acesso aos
medicamentos do
componente especializado

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

(1) Levantar o numero de pacientes em
tratamento para tais patologias;

(2) Realizar Diagnostico situacional de
RH das FRD;

(3) Realizar Diagnostico estrutural das
FRD para absorver essa demanda;

(4) Pactuar logistica;

(5) Avaliar e monitorar processo de
trabalho e resultado da
descentralizagéo.

% 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 doenga
pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC)

Farmécia do componente
especializado atendendo a
todas as patologias

Diretoria de Atengéo a
Saude

8.10 Implantar servigo de
salde mental 24 horas

Meta a ser cumprida em 2018

CAPS Il AD

Diretoria de Atengéo a
Salde

Objetivo Geral 9: Adequar a oferta de servigcos a necessidade da populacédo de forma sustentavel

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

9.1 Estruturar novas
formas de vinculagéo
entre usuario e unidade de
saude nao

- Implantar vinculac¢éo por lista de
pacientes por adesdo a 100% das ESFs
interessadas

(1) Listar as equipes interessadas

(2) Definir critérios para a implantacéo
da lista territorial

(3) Realizar consulta publica dos

% de CS que implantaram a
vinculagéao por lista de
pacientes

Diretoria de Atengéo a
Saude




obrigatoriamente restritas
a area territorial

critérios para a lista territorial para os
profissionais da rede de Ateng&o
Primaria.

(4) Realizar oficina.

9.2 Dimensionar as
necessidades de recursos
humanos darede de
atencéo a saude

- 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

(1) Realizar diagnostico da situacéo
das Unidades em relag¢éo ao
cumprimento da Politica Municipal de
Atencao Primaria;

(2) Escrever proposta de adequacéo
aos parametros;

(3) Implementar plano de acéo nas
UPAS para atender a Portaria 10/2017;
(4) Implementar plano de acédo para
reestruturacdo dos CEOs e policlinicas
conforme portarias e diagnéstico
situacional.

Proporcéo de areas prioritarias
com recursos humanos
adequados

% de equipes adequadas aos
parametros da PMAPS

% dos servigos dos outros
niveis assistenciais
adequados aos respectivos
parametros normativos e ao
diagndstico de necessidades

Diretoria de Atencéo a
Salde

9.3 Ampliar a oferta de
acdes de saude conforme
a carteira de servigos do
municipio

- Definir medidas de incentivo para
ampliagdo dos servigos ofertados por
cada ESFs considerando a acreditagédo
dos CS;

- Implantar a Carteira de servigos na
Atencdo Especializada

(1) Implantar pagamento por
desempenho vinculado a certificagcao
das unidades;

(2) Publicar a carteira de servigo das
UPAS.

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

% unidades da atencéo
especializada que ofertam a
quantidade de servigos
considerada adequada

% de ampliagdo de servigos
ofertados pelas ESFs através
das medidas de incentivo
estabelecidas

% de ampliacdo de servigos
ofertados pela atencao
especializada atraves das
medidas de incentivo
estabelecidas

Diretoria de Atengéo a
Saude

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

-Adequar RH assistencial e de apoio e
insumos nas UPAs e centros de salde
conforme diagnéstico da flutuagdo
populacional

(1) Remanejar recursos conforme
diagnostico da necessidade da
populacéo

Proporgéo de UPAs
influenciadas pelo turismo com
RH adequado a flutuagdo
populacional

Proporgéo de Centros de
Saude influenciados pelo
turismo com RH adequado a

Diretoria de Atencgéo a
Saude




flutuacé@o populacional

Proporgéo de unidades
influenciadas pelo turismo com
adequacédo de insumos
conforme o diagndstico da
flutuagéo populacional

9.5 Planejar a adequagéo
darede de unidades de
saude conforme evidéncia
de custo efetividade e
economia de escala

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

(1) Realizar diagnéstico da
necessidade de adequacéo de espago
fisico nos Centros de Salde;

(2) Encaminhar diagnéstico para o
setor de Infraestrutura.

(3) Otimizar a oferta de Recursos
Humanos de acordo com o diagndstico
realizado.

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

Numero de CS com medidas
sisteméticas de reducéo de
custos implantadas

Diretoria de Atengéo a
Saude

Objetivo Geral 10: Aprimorar a coordenagdo e continuidade do cuidado na rede de atencdo a saude, reforgcando o papel
ordenador da atencédo da APS

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responséavel

10.1 Aprimorar os
mecanismos de
coordenacgéo entre
atencao primaria e
atencédo especializada

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

(1) Ampliar o numero de especialidades
com oferta de apoio matricial;

(2) Ampliar o numero de especialidades
com protocolos clinicos elaborados e
atualizados;

(3) Treinar as equipes nos novos
protocolos;

(4) Monitorar processo a partir de
indicadores de producédo/produtos;

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
atencao hospitalar

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

% de equipes capacitadas

Diretoria de Atengéo a
Saude




para utilizacao dos protocolos

10.2 Estabelecer
mecanismos de
integracdo entre as
diferentes ac6es de salude
e politicas intersetoriais

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

(1) Instituicdo de normativa com as
diretrizes tecnico-operacionais do PSE
para o Municipio de Floriandpolis.

% CS com momentos de
didlogos estruturados com os
CRAS

% CS com momentos de
didlogos estruturados com as
unidades escolares

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

Diretoria de Atengéo a
Salde

10.3 Estabelecer os fluxos
entre os diferentes
servigos darede de
atencdo psicossocial

- Organizar oferta em atencéo
psicossocial com vistas & maxima
resolubilidade no ambito da APS

(1) Qualificar 50% da APS para a
atencgdo aos transtornos mentais leves
e moderados.

Protocolos de acesso para
atendimento ambulatorial de
psiquiatria

Protocolo de cuidados em
atencao psicossocial

Fluxos e protocolos entre os
servigos municipais e 0s
vinculados a outros entes
federados

Diretoria de Atencgéo a
Saude

10.4 Implementar
mecanismos de
coordenagao do cuidado
entre UPAs e APS

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

(1) Realizar diagnostico situacional;
(2) Realizar dimensionamento de RH;
(3) Elaborar protocolo;

(4) Pactuar fluxos para o trabalho dos
servicos ofertados nas UPAS.

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

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

Diretoria de Atencgéo a
Saude

10.5 Estabelecer
competéncias em salude
da populacéo de rua em
cada ponto de atencao

- Estabelecer protocolos e normas para
0 acesso e cuidado em todos o0s niveis
de atencgéo

(1) Implementar a carteira de servigo
da Equipe de Consultorio Na Rua.

% de servigos municipais em
todos os niveis de atengdo
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

Diretoria de Atengéo a
Saude




populacdo em situacao de rua
em todos os niveis de atencéo

Numero de fluxos/protocolos
entre 0s servicos municipais e
os vinculados a outros entes
federados pactuados

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 saude
privilegiando os locais de
dificil provimento

- Estabelecer critérios para mudanca de
lotag&o, considerando critérios de
experiéncia e formacao profissional;

- Adequar a legislagdo municipal
referente as regras de mudanca de
lotacao

(1) Elaborar Portaria para formacao de
grupo de trabalho para discusséo de
normas que embaseiem as mudancgas
de lotacao.

(2) Elaborar cronograma para reuniées
de discusséo deste grupo.

(3) Elaborar norma de mudancga de
lotac&o.

(4) Publicar norma de mudanca de
lotacéo.

(5) Adequar a legislacdo municipal
referente as regras de mudanca de
lotacao.

Medidas de incentivo

Critérios para mudanca de
lotacao

Diretoria de Atengéo a
Saude

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

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responséavel

12.1 Qualificar a
assisténcia na Atencéao
Priméaria a Saude

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

- Implantar Guias de Prética Clinica em
Saude Bucal

(1) Implantar ferramentas de apoio a
decisao clinica em prontuario
eletronico;

(2) Implantar Guias de Pratica Clinica
em Saude Bucal

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

Ferramentas de apoioa
decisdo clinica em prontuario
eletrénico

Guias de pratica clinica em

Diretoria de Atencgéo a
Saude




Saude Bucal
PACK Crianca

PACK Agente Comunitario de
Saude

12.2 Qualificar a
assisténcia de salde
mental na rede municipal
de saude

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

(1) Realizar treinamento para os
profissionais do CAPS

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

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

% das equipes de saude da
familia capacitadas para
atender as situacdes de saude
mental mais prevalentes
nesse nivel de atencéo

Apoio locorregional em Saude
Mental

Diretoria de Atengéo a
Saude

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

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

- Capacitar 100% dos servicos de APS
em BLS

(1) Negociar com a SES e Ministério da
Saude oferta e custeio do curso;

(2) Elaborar cronograma de
treinamentos em conjunto com a ESP;
(3) Criar mecanismos para adesdo dos
servidores aos treinamentos.

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 Atencgéo a
Saude




12.4 Qualificar a
assisténcia na atencéo
especializada

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

(1) Identificar as especialidades que
necessitam de protocolo de acesso e
elaborar/atualizar os existentes;

(2) Solicitar que todas as
especialidades com protocolo de
acesso sejam 100% reguladas;

(3) Monitorar a utilizagio dos
protocolos na rede.

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

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

Diretoria de Atengéo a
Saude

12.5 Qualificar a
assisténcia farmacéutica

- Definir fluxos de logistica para garantir
o0 abastecimento de medicamentos e
tramitac@o de documentos do CEAF
definidos

(1) Avaliar os fluxos de malote da
secretaria em conjunto com a
Assessoria de Infraestrutura, para
garantia do abastecimento de
medicamentos das unidades
descentralizadas do CEAF em tempo
habil.

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

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

Medidas de apoio clinico e
regulacdo nos médulos
eletrbnicos de prescri¢do de
medicamentos

Diretoria de Atencgéo a
Saude

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

-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 acdes
executadas;

- Implantar Carteirébmetro do NASF

(1) Ampliar o nimero de especialidades
que ofertam apoio matricial;

(2) Monitorar a utilizagéo do apoio
matricial na rede;

(3) Implantar medidas de incentivo para
o0s apoiadores de acordo com o perfil
quantitativo e qualitativo das a¢bes
executadas;

(4) Implantar Carteirdmetro do NASF.

N° acBes matriciais em
atencéao psicossocial pelos
CAP

Carteira de servigos do NASF

% de especialidades de oferta
propria realizando apoio
matricial & APS

% NASFs que oferecem os
servigos considerados
adequados previstos no
respectivo Carteirdometro

Ferramenta eletronicaem
prontudrio para apoio matricial
nao presencial

Diretoria de Atengéo a
Saude




Aplicativo de celular para
apoio matricial ndo presencial

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

12.7 Implementar a
sistematizacdo da
assisténcia de
enfermagem narede

- Implantar SAE no prontuario
eletrénico;

- Atualizar e publicar 70% dos POPs;
- Implantar protocolo de enfermagem
para PICs;

- Capacitar 1 00% dos enfermeiros da
atencao especializada para utilizagéo
dos protocolos de enfermagem

(1) Organizar o desenvolvimento junto
a Geréncia de Informagéo;

(2) Elaborar POPs das UPAs e
Policlinicas;

(3) Montar o GT junto a Comissao
Permanente de Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem e CPICS;
(4) Concluir o ciclo de treinamento dos
enfermeiros da Atengdo Especializada
para utilizacdo dos protocolos de
enfermagem.

(5) Implantar e monitorar as atividades
assistenciais dos enfermeiros nas
policlinicas.

SAE no prontuario eletrdnico

Protocolo de enfermagem da
crianca

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

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

% POPs publicados e
atualizados

Protocolo de enfermagem
para PICs

Diretoria de Atengéo a
Saude

12.8 Consolidar e ampliar
de forma sustentavel os
programas de residéncia
em salde

- Quialificar 100% dos preceptores na
realizacdo de feedback e avaliagdo
formativa

(1) Implementar curso de formagéo de
preceptoria nas reunifes da residéncia
médica e multiprofissional.

Critérios para definicdo dos
Centros de Saude Escola

% de preceptores qualificados
na realizacédo de feedback e
avaliacdo formativa

Medidas de incentivo para os
“Centros de Saude Escola”

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

Diretoria de Atengéo a
Saude




12.9 Aprimorar os
sistemas de informagao
existente para seu uso
integral nos processos de
gestéo da clinicae
regulacéo

- Ampliar as ac¢6es de telemedicina para
outras ofertas além das ja implantadas

(1) Ofertar telemedicina na neurologia
(EEG) e na radiologia nas UPAs.

Numero de acdes de
telemedicina

Normas de compartilhamento
de informacdes clinicas entre
os sistemas de informacéo
municipal e os vinculados a
outras esferas de gestédo que
atendam aos usuarios de

Diretoria de Atengéo a
Saude

Floriandpolis
12.10 Ampliar a oferta de - Ampliar a oferta de acupuntura e (1) Reestruturar o servico de % de CS com hortas Diretoria de Atengéo a
praticas integrativas e auriculoterapia para 50% dos CS acupuntura na Atencéo Especializada | medicinais Salde

complementares (PIC) na
atencdo priméria

ofertando apoio matricial e treinamento
a rede, fortalecendo esta atividade na
APS.

% de CS que ofertam
acupuntura e auriculoterapia

% de CS que ofertam no
minimo 1 PIC

Objetivo Geral 13: Qualificar a regulacédo 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
maxima de oferta de
servigos de saude
proprios e
contratualizados

- Aumentar em 10% no uso da oferta
existente de servicos proprios de
salde;

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

(1) Fortalecer as reunides com a
atencao especializada para gestdo da
fila promovendo rearranjos no servico
préprio sempre que diagnosticado
ociosidades ou outras necessidades de
ajuste

Oferta de servigos proprios de
salide em namero absoluto

% de aproveitamento da oferta
de servigos contratualizados

Diretoria de Inteligéncia
em Salde

13.2 Qualificar a demanda
para servicos de saude
especializados

-Executar 50% do plano de intervencgéo
para qualificar a demanda por
procedimentos de média e alta
complexidade na rede municipal de
salde

(1) Determinar agGes prioritaria e
aprazamentos com GT que discutird o
plano de intervencéo;

(2) Realizar reunibes de monitoramento
do plano.

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

Diretoria de Inteligéncia
em Saude




Objetivo Geral 14: Qualificar o processo de gestdo e estrutura da atencéo a saude

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

14.1 Qualificar o processo
de aquisicédo e
distribuicdo de
medicamentos,
equipamentos e insumos

- Revisar regimentos internos das
comissoes;
- Publicar regimentos internos das
comissoes

(1) Revisar regimentos internos das
comissoes;
(2) Publicar regimentos internos das
comissoes.

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

COMITEC vinculada a DAS

Regimentos internos das
comissbes

Diretoria de Atengéo a
Salde

14.2 Melhorar a
infraestrutura das
Unidades de Saude

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

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

(1) Reformar a CAPS Ponta do Coral —
Agrondmica;

(2) Reformar a UPA SUL - Rio Tavares;
(3) Reformar a Policlinica SUL - Rio
Tavares;

(4) Reformar a UPA NORTE - Vargem
Grande;

(5) Reformar a Policlinica NORTE -
Vargem Grande;

(6) Reformar a Policlinica Centro —
Centro;

(7) Ampliar CS Canto da Lagoa - Canto
da Lagoa;

(8) Ampliar CS Ingleses — Ingleses;

(9) Ampliar CS Abra&o — Abrado;

(10) Reformar CS Centro — Centro;
(11) Reformar e Ampliar CS Itacorubi —
Iltacorubi;

(12) Construir CS Costeira - Costeira
do Pirajubae;

(13) Construir CS Alto Ribeir&o -
Ribeiréo da llha

% 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 Atencgéo a
Saude




(14) Construir CS Capivari - Ingleses
do Rio Vermelho;

(15) Reformar o espaco para Farmécia
do componente especializado - Centro
(16) Implantar as adequacgées
necessarias conforme diagnostico.

14.3 Melhorar a
infraestrutura das
Farmacias

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

(1) Avaliar a viabilidade da estrutura
fisica para ampliacéo de guichés nas
farmécias de Centros de Saude.

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

% de farmécias 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 Atengéo a
Saude

14.4 Aprimorar o apoio
aos servicos de salde

- Definir critérios relativos a ocupagéo
dos cargos técnicos na gestédo dos
servicos de saude definidos

(1) Definir critérios relativos a ocupacéo
dos cargos técnicos na gestao dos
servigos de saude definidos

Processos operativos padrées
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 gestéo dos
servicos de saude

Diretoria de Atengéo a
Saude




Objetivo Geral 15: Reestruturar a Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

15.1 Pactuar junto ao
grupo condutor da RUE as
referéncias e contra
referéncias

-Operacionalizar os fluxos pactuados
junto ao grupo condutor da RUE

(1) Organizar agenda com a RUE para
definir fluxos prioritarios a serem
implantados;

(2) Atuar na implantacao e
monitoramento dos fluxos definidos;
(3) Divulgar entre as instancias
parceiras os fluxos pactuados;

(4) Fomentar na RUE a garantia da
operacionalizagdo dos fluxos
pactuados.

Fluxos de referéncia e
contrarreferéncia com a média
e alta complexidade

% de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia implantados

Diretoria de Atengéo a
Saude

15.2 Pactuar com a
macroregido abertura da
UPA Continente

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

(1) Organizar cronograma de acdes
direcionadas a abertura da UPA,;

(2) Incluir na discusséo da RUE a UPA
Continente .

UPA Continente inaugurada

Diretoria de Atencgéo a
Saude

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

-100% das equipes das UPAS treinadas

(1) Realizar novo ciclo de oficinas para
treinamentos dos profissionais das
UPAS,;

(2) Implantar diretrizes de acredita¢@o
das UPAS.

Proporcéo de UPAS utilizando
a classificagdo de risco
normatizada

% de equipes das UPAS
treinadas para a classificacdo
de risco

Servigo de urgéncia e
emergéncia acreditado

Diretoria de Atengéo a
Saude




DIRETRIZ: Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao das relacfes de trabalho dos

trabalhadores do SUS

Objetivo Geral 16: Fortalecer a Escola de Saude Publica de Florian6polis, promovendo a formacéo, o desenvolvimento e o
aprimoramento dos trabalhadores para o SUS, por meio de politicas e agées em ensino, pesquisa e extenséo

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores

Area Responsavel

16.1 Desenvolver o
Observatério em Salde
favorecendo atransparéncia,
o compartilhamento e
publicizacdo das acbes de
educacdo em saude

-Criar a Biblioteca da Escola de
Saude Publica de Floriandpolis

(1) Estruturar fisicamente a Biblioteca
da ESF;

(2) Desenvolver a politica de aquisi¢éo
de acervo, conforme determina
regulamentacdo do Conselho Estadual
de Educacéo (CEE);

(3) Contratar bibliotecéario, conforme
determina CEE;

(4) Adquirir acervo, conforme definido
na Politica de Aquisicéo de Acervo.

Biblioteca da Escola de saude
Publica

Escola de Saude
Publica

16.2 Criar um programa de
qualificacdo dos processos
educativos para os
trabalhadores da Rede
Municipal de Saude de
Florian6polis, em
consonancia com as
politicas de Educacéo
Permanente em Saude

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

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

(1) Implantar ferramenta e ajustar se
necessario;

(2) Utilizar ferramenta para pelo menos
40% dos processos de EPS

(3) Selecionar unidades de aten¢éo
priméria e média complexidade para
aplicar ferramenta, alinhado ao
planejamento anual da unidade

(4) Aplicar ferramenta nas unidades
selecionadas;

(5) Desenvolver o Plano Local de EPS
(EPS) das unidades selecionadas

% de unidades de salude com
temas educacionais
priorizados por ano

Escola de Saude
Publica

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

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

(1) Discutir termos do COAPES com as
instituicdes de ensino parceiras;

(2) Elaborar COAPES e validar com
instituicdes parceiras;

(3) Assinar COAPES;

(4) Instituir comissao de selecdo de
preceptores de residéncia;

(5) Divulgar edital de selecdo de
preceptores;

(6) Realizar processo de selecdo de

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

Escola de Saude
Publica




| preceptores de residéncia.

Objetivo Geral 17: Readequar o quadro de pessoal da rede municipal de saude.

Objetivos Especificos

Metas

Acdes

Indicadores

Area Responsavel

17.1 Readequar o quadro de
pessoal da rede municipal de
saude considerando as
exoneracoes e
aposentadorias.

- Mapear 100% das exoneragdes e
aposentadorias dos anos de 2017,
2018 e 2019;

- Enviar, pelo menos, 1 oficio a cada
quadrimestre ao gabinete do prefeito
e ao Comité Gestor de Governo
solicitando a autorizagdo para
reposicdo das vagas.

(1) Mapear as exoneragdes e
aposentadorias publicadas em Diario
Oficial;

(2) Enviar oficio ao gabinete do prefeito
e ao Comité Gestor de Governo
solicitando a autorizagdo para
reposicao das vagas.

Assessoria em Gestao
de Pessoas




