DIVISAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
OBSERVATORIO DE PROMOCAO DA SAUDE
MONITORAMENTO DE PLANOS DE ACAO
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Os campos marcados com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatdrio.
Acesso: http://sistema3.saude.sp.gov.br/observatorio/cadastro/
Campos com (*) sdo obrigatdrios.

Dados de identificagao

Orgdo*: selecionar a opgdo correspondente do local onde sera realizado o trabalho (Secretaria
Municipal ou Departamento ou Divisao de Satde).

Municipio*: selecionar o Municipio.
Nome do responsavel*: informar o nome completo do profissional responsavel pelo
desenvolvimento do trabalho.

Cargo*: informar cargo ou fungdo, comissionado ou ndo, do responsavel técnico pelo projeto,
por ocasido da execugdo.

Telefone*: informar o telefone com o cédigo DDD, onde o responsavel técnico pelo projeto,
possa ser encontrado com a maior probabilidade.

E-mail*: informar o endereco eletronico, de preferéncia o institucional, mais utilizado pelo o
responsavel técnico pelo projeto.

E-mail: informar outro endereco eletrénico.

Dados do trabalho
Proposta de trabalho*: informar qual a proposta de trabalho, de acordo com os conceitos pré-
estabelecidos. Selecionar “Plano de a¢do”.

Foi aprovado por algum comité/comissdo de gestdo*: informar se a proposta de trabalho foi
aprovada ou ndo por comité ou comissao.

Titulo do projeto*: informar o titulo do plano, conforme consta em sua proposta
original/oficial.

Local*: especificar o local de execuc¢do do projeto, de acordo com a sua abrangéncia.
(Exemplo: Realizagdo de Atividades Educativas Junto aos Centros de Convivéncia da terceira
Idade da regido da DRS “X”- Local de execugdo “DRS X”. Ou, Fomento ao Grupo de Diabéticos
Cadastrados na UBS “Y”- Local de execugdo “UBS Y”). Ou, Municipio X.

Data inicial*: selecionar no calendario a data prevista de inicio do trabalho.

Data final: Nao preencher nesta fase do plano. Preencher somente se o projeto ja estiver
terminado, selecionando no calendario a data de término do trabalho.



Status da proposta de trabalho*: selecionar a op¢do da fase em que se encontra o trabalho.

Tema prioritario*: selecionar a opgdo correspondente do tema da proposta de trabalho.
Selecionar as opg¢bes de “Enfrentamento de ....” disponiveis, conforme o plano de a¢do.
Lembrar que a hipertensdo arterial estd contemplada nas doengas do aparelho circulatdrio.

Outros temas: Caso mais temas sejam abordados, selecionar na caixa de didlogo da esquerda
os temas relacionados a proposta de trabalho, transpondo-os para a caixa de didlogo da
direita (e vice-versa) através das setas verdes.

Atividade*: selecionar a opgdo correspondente a atividade que serd desenvolvida, dentre as
opc¢des “impl. modelo de atengdo as doengas crénicas” ou “impl./gestdo linha de cuidado de

7

Descricao™: recomendamos inserir o objetivo geral do plano.

Financiamento do ministério*: informar se o plano prevé a utilizagdo de recursos financeiros
do Ministério da Saude, ndo se esquecendo de mencionar o nimero da portaria de onde
provem o recurso, e o total do recurso repassado.

Em caso afirmativo, informar o nimero da portaria de onde provém o recurso e o total do
recurso repassado.

Outros financiamentos *: informar se hd previsdo de outras fontes de financiamento
(estadual, municipal ou outro) bem como o montante dos recursos vindos destas fontes.

Objeto da Proposta de Trabalho*: selecionar a opgao correspondente ao objeto principal da
atividade que serd desenvolvida, dentre pessoas ou unidades de satide.

Ne de pessoas/instituicGes previstas na proposta de trabalho*: informar o total de pessoas ou
unidades de satde que comp&em o publico alvo da proposta de trabalho. (Exemplo: Numero
de moradores com mais de 60 anos de idade da regido norte do municipio “Z”= 750 pessoas ou
numero de Unidades de Saude do Municipio).

Ne de pessoas/instituicdes que aderiram a proposta de trabalho: Ndo preencher nesta fase
do plano. Informar o nimero de pessoas atingidas pela proposta de trabalho (no exemplo
acima: Numero de moradores com mais de 60 anos de idade da regido norte do municipio “Z”
atingidos pela proposta de trabalho=500 pessoas). Ou, em outro caso: Numero de unidades de
saude que desenvolvem ag¢bes na regido da DRS “X” = 47 unidades de satde. Ou, ainda:
Numero de estabelecimentos comerciais que realizardo agdées no municipio “Y”= 73 ambientes
de trabalho.

Inclusao de arquivos: anexar o plano e a matriz de metas e indicadores, em pdf, na integra.
Clicar em “adicionar arquivo”.

CAPTCHA: Observar se o texto da imagem estd em letra maiuscula. Caso ndo consiga cadastrar
o trabalho (mensagem: “texto invalido”), clicar em “gerar outra imagem”.
Ao final clicar em “SALVAR CADASTRO”.




