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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as
aspiracoes na saude publica municipal e também de avaliar os avancos alcancados
desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), uma das principais politicas
publicas de inclusdo social no Brasil.

Um planejamento consistente é uma maneira da Secretaria Municipal da Saude
(SMS) expandir sua capacidade de organizacdo do SUS, enfrentar a fragmentacédo
da atencdo, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios, além de melhorar a
eficiéncia e qualidade de suas acoes e servicos.

Conforme a lei orgdnica do SUS, a reparticdo de competéncias entre as esferas
federal, estadual e municipal atribui aos municipios papel preponderante na
oferta da atencdo primdaria, embora o porte da capital paulista seja de grande
complexidade e tenha competéncia plena. O Plano Municipal de Saude é um dos
principais instrumentos para aperfeicoar a atuacdo da SMS e, a partir da avaliacdo
de planos anteriores, das informacées e diagndstico atual da situacdo de saude,
destaca os principais problemas e prioridades de intervencdo para a melhoria
e sustentabilidade da saude publica municipal, buscando equidade entre os
territorios e a qualidade de vida e de saude da populacdo de S§o Paulo.

Esta versdo do Plano Municipal de Saude considerou as propostas gerais das
pré-conferéncias de saude, que sdo momentos de grande participacdo social
na formulacdo da politica de saude, realizadas no municipio de Sdo Paulo no
segundo semestre de 2017, o relatorio da 192 Conferéncia Municipal de Saude
de Sdo Paulo e contemplara o detalhamento das propostas nas Programacées
Anuais 2018, 2019, 2020 e 2021, conforme a disponibilidade orcamentaria e
financeira do poder publico.

O processo de planejamento estratégico da SMS teve como missdo inicial o
cumprimento da Emenda n° 30/2008 da Lei Orgdnica do Municipio de S&o Paulo.
Assim, nos primeiros 90 dias de 2017 houve a elaboracdo do Programa de Metas,
Jjuntamente com as demais secretarias municipais da Prefeitura de Sdo Paulo,
no qual estiveram envolvidos representantes de orgdos centrais e regionais da
Secretaria de Saude a partir de orientacdo e metodologia desenvolvida pela
Secretaria Municipal de Gestdo. O Programa de Metas foi debatido publicamente
em audiéncias gerais, tematicas e regionais.

Paralelamente, todos os orgdos e instadncias da SMS elaboraram um diagndstico
de suas areas de atuacdo para que a atual gestido pudesse identificar os principais
problemas e formas de enfrenta-los e prioriza-los. No esforco de se adequar aos
novos tempos, em 2017, por meio do Decreto n® 57857, de 5 de setembro de
2017, publicou-se uma nova estrutura administrativa da SMS, com modificacées e
adequacdes legais nos seus orgdos centrais e regionais.

Entre junho e setembro de 2017, foi elaborado o Plano Plurianual 2018-2021, que
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possui @ mesma periodicidade deste Plano Municipal de Saude, o qual determina
a orientac@o estratégica da atual gestdo da Prefeitura e suas prioridades
traduzidas em programas e acbes. Este processo na Saude envolveu técnicos
representantes do gabinete, das diferentes modalidades de Atencdo & Saude,
dreas transversais, apoio a Atencdo a Saude, Transparéncia, Participacdo e
Controle Social e érgdos regionais.

De novembro a dezembro de 2017, foram discutidos e pactuados objetivos, metas
e indicadores estaduais e federais de monitoramento e avaliacdo (Pactuacdo
Interfederativa de Indicadores da Satde - SISPACTO) no d&mbito do Pacto pela
Saude, cujo Termo de Compromisso de Gestdo Municipal contém atribuicbes
e responsabilidades sanitdarias da SMS. Essas pactuacbes foram submetidas ao
Conselho Municipal de Saude para aprovacdo em dezembro de 2017.

Outro compromisso fundamental assumido pela Prefeitura, que constitui este
PMS, tem relacdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdavel (ODS),
pacto global coordenado pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), também
conhecido como Agenda 2030. No &dmbito municipal, tanto a Secretaria de
Gestdo, quanto a Secretaria da Fazenda, referenciaram no Programa de Metas
e no PPA os vinculos com os ODS. Contudo, um Plano Municipal Setorial, como
o PMS, que contempla diversas discussées mais aprofundadas com profissionais
de variadas areas, € oportunidade de tornar efetiva a implementacdo da Agenda
2030. Ademais, a Lei n® 16.817, de 2 de fevereiro de 2018, adota a Agenda 2030
como diretriz da politica publica municipal.

Com essas acbes, a SMS pretende confrontar importantes desafios da saude
publica: o proprio aprimoramento de sua gestdo, a transicdo demografica com
o consequente envelhecimento da populacdo e o crescimento de doencas
crénico-degenerativas, a pressdo cada vez mais crescente por consultas, exames
e procedimentos (em quantidade e qualidade suficientes), seja pela elevacdo
da demanda por dificuldades socioeconémicas dos cidadios, seja por acbdes
Jjudiciais. Tudo somado ao ja conhecido subfinanciamento de acbes e servicos de
saude.

Oenfrentamento desses e outros desafios e o alcance de uma saude publica de mais
qualidade e efetividade sdo altamente dependente de profissionais capacitados
e em quantidade suficiente para atender a populacdo, do uso consciente dos
recursos disponiveis, de gestdo eficiente e equanime do dinheiro publico. Além
disso, é importante lembrar que a saude depende do éxito de outras dreas
para sua promocdo e prevencdo. cultura, educacdo, meio ambiente, seguranca,
esporte e lazer. Com todos esses esforcos reunidos, a secretaria pretende elevar
a equidade, efetividade e humanizacdo do cuidado para a populacso.

Edson Aparecido dos Santos
Secretdrio de Saude do Municipio de Sdo Paulo
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I - INTRODUCAO

O planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) atende a uma obrigacao legal
e visa assegurar a unicidade e principios constitucionais do SUS (universalidade,
integralidade, equidade e participacdo popular). Dessa maneira, este Plano
Municipal de Saude (PMS-SP) tem por objetivo expressar as responsabilidades,
compromissos e prioridades dos gestores municipais em relacdo a saude da
populacdo de Sdo Paulo para o periodo de 2018 a 2021.

A construcdo do PMS-SP estd pautada nas Leis 8.080 e 8.142 de 1990, no Decreto
7.508/11 e na Lei Complementar 141/2012, tendo como intencdo conduzir a
politica municipal de saude e divulgar seus objetivos, metas, acdes e indicadores.
O Decreto 7.508/11 cumpre o papel de aprimorar processos e praticas inerentes a
um novo ciclo de gestdo no SUS, ao regulamentar aspectos da Lei 8.080/90 no
tocante ao planejamento da saude, assisténcia a saude, articulacdo interfederativa
e regionalizacdo, dentre outros.

O planejamento de acdes e a definicdo de objetivos, metas e indicadores sdo
atividades cotidianas na atuacao de gestores do setor publico em saude. Este PMS-
SP foi realizado com base no diagndstico situacional, perfil sociodemografico,
epidemioldgico e sanitario e representa a sintese de diversas discussdes e decisdes
sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de desafios da saude publica e, para
tanto, relne metas globais, regionais e locais contidas em diferentes instrumentos
de planejamento e pactuacdes realizadas em 2017 e em anos anteriores: Plano
de Metas 2017-2020, PPA Municipal 2018-2021, Pacto pela Saude/SISPACTO,
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030), planos municipais de
salide anteriores e plano estadual de saude 2016-2019.

A Portaria n2 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, estabeleceu
que os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo o Plano de
Saude, as respectivas Programacdes Anuais e o Relatdério de Gestdo, os quais
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devem ser compativeis com “os instrumentos de planejamento e orcamento de
governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias

(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestdo”. De acordo
com a referida Portaria:
. O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo

e implementacdo de todas as iniciativas no dmbito da saude de cada esfera
da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos
do governo para o setor da saude e reflete, a partir da andlise situacional, as
necessidades de salude da populacdo e as peculiaridades de cada esfera.

. A Programacédo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza
as intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas
do Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos orcamentdrios a serem
executados.

. O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual
que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execug¢ao da
PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
de Saude.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude buscou entregar um
documento conciso com objetivos factiveis de serem executados. Com isso, a
gestdo se compromete com a viabilizacdo de acdes previstas de acordo com os
recursos disponiveis. O PMS-SP tem a mesma periodicidade do Plano Plurianual,
com isso o poder publico municipal tem a oportunidade de atrelar suas acdes ao
orcamento disponivel.

Por meio de demandas objetivas, parametrizadas e com sustentacao
orcamentadria, pretende-se viabilizar a insercdo no plano dos desejos dos
cidaddos e da SMS para os servicos de saude no municipio de Sado Paulo de
forma exequivel. Neste sentido, a organizacdo do planejamento foi segmentada
em quatro grupos: equipes que ja tinham acdes contempladas no Programa de
Metas; equipes que ndo possuiam acdes contempladas no Programa de Metas,
mas recebem transferéncia federal ou possuem algum convénio firmado; equipes
gue ndo possuiam acdes contempladas no Programa de Metas e ndo contam
com recursos de outros entes; equipes que compdem areas de apoio a gestdo e
desenvolvimento institucional.

Sa0 pressupostos neste trabalho: a defesa do SUS nas peculiaridades dos
territdérios, resolutividade da rede com qualidade, fortalecimento da Atencdo
Basica como coordenadora do sistema de saude, gestdo do cuidado, gestdo
regional potencializada com a contribuicdo dos parceiros e Participacdo Social,
promovendo cuidado eficiente, oportuno, com equidade para a populacéo.

Com isso, o objetivo da SMS é realizar a Atencdo a Saude na cidade de Sdo Paulo,
nas dimensdes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, conforme os
principios do SUS, respeitando as especificidades da cidade.

O municipio de Sado Paulo tem sob sua responsabilidade a prestacdo
direta de acbes e servicos de saude nos cuidados primarios, ambulatoriais,
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urgéncia e emergéncia, e atencdo hospitalar. Além disso, tem como suas
principais atribuicdes: executar servicos de vigildncia epidemioldgica e sanitaria;
de alimentacdo e nutricdo; de saude do trabalhador; implementar a politica de
insumos e equipamentos em saude; controlar e fiscalizar os procedimentos dos
servicos privados de saude; planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e
0s servicos de saude; monitorar e avaliar os servicos prestados pelos parceiros;
contratar servicos privados de forma complementar, entre outros. Compde
ainda uma rede de atencdo com o Estado principalmente no que tange a alta
complexidade.

Sdo Paulo vive uma nova realidade principalmente do ponto de vista
epidemioldgico, que se configura por uma tripla carga de doenca (aumento das
condicdes crbnicas, a persisténcia das condicdes agudas, e os eventos agudos
causados pela violéncia interpessoal e os acidentes, principalmente de transito),
sendo que as condig¢des crénicas requerem modelos que envolvem a colaboracao
entre profissionais de saude, do cidaddo no cuidado a sua saude e dos fatores de
risco, e da sociedade para conhecer e compreender o impacto dos determinantes
sociais da saude.

A resposta as necessidades sociais de saude, expressas por meio das
proposicdes dos representantes da sociedade civil organizada, bem como a
politica de saude desta gestdo enfrenta como principais desafios:

1. Fortalecer o processo de desconcentracdo da gestdo para os 6rgaos
regionais e locais, melhorando o empoderamento, autonomia e agilidade na
execucdo das acoes;

2. Aprimorar a integracdo das areas internas dos orgdos centrais e destas
com as unidades regionais e locais da SMS-SP, viabilizando maior comunicacao
institucional e melhoria dos processos de trabalho a partir da implementacdo do
Decreto Municipal n? 57.857, de 5 de setembro de 2017;

3. Reorganizar e fortalecer a assisténcia por meio de acdes integradas
em saude com as areas técnicas e unidades gerenciais da SMS-SP, de modo a
possibilitar maior articulacdo de suas acoes;

4, Garantir a sustentabilidade das acdes de cuidado em saude por meio
da ampliacdo da cobertura de Atencdo Basica e aprimoramento da Atencdo
a Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar, articulando os servicos de saude para
respostas as necessidades de saude da populacao;

5. Certificar equipamentos de saude publica com critérios de qualidade,
humanizacdo e seguranca do usuario SUS de acordo com modelo de qualidade
elaborado pela SMS;

6. Aprimorar as condi¢des para o municipio atingir plenamente os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel da ONU;

7. Aprimorar as ferramentas de acompanhamento, supervisdo e avaliacdo dos
Contratos de Gestdo e instrumentos congéneres celebrados com organizagcdes
da sociedade civil;

8. Promover a cultura de registro de dados e garantir o retorno da informacao
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a fonte/servicos, fortalecendo sua utilizacdo no planejamento, organizacdo e na
tomada de deciséo;

9. Instrumentalizar a rede municipal para a gestdao de riscos visando o
enfrentamento de surtos e epidemias sazonais;

10. Assegurar o acompanhamento sistematico e informatizado da atividade
assistencial da rede buscando facilitar o acesso ao histérico e condicdo de saude
do usuario SUS;

1. Atender as demandas de saude dos grupos sociais em situacdo de
vulnerabilidade frente as suas necessidades, com equidade.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 foi organizado de forma a permitir uma
orientacdo clara para a gestdo, os trabalhadores de saude e os cidadaos. Seu
processo de trabalho foi conduzido pela Assessoria do Gabinete do Secretario
de Saude, a qual deu suporte a todas as areas para elaboracdo dos seus objetivos
e metas, atendeu a duvidas, revisou e consolidou os conteldos recebidos.
Além disso, buscou verificar se as propostas estavam relacionadas com os
demais documentos oficiais (relatorios das Conferéncias Municipais de Saude e
Conferéncias Tematicas - Mulheres e Vigilancia -, Plano Plurianual, Programa de
Metas 2017-2020, entre outros).

Este Plano Municipal esta organizado de acordo com eixos que foram pensados
com o objetivo de promover o acesso qualificado aos servicos de saude,
respeitando as especificidades do territdrio, quais sejam:

Eixo | - Atencdo Basica

Eixo Il - Atencdo Ambulatorial Especializada
Eixo Ill - Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
Eixo IV - Atencdo Hospitalar

Eixo V - Vigilancia em Saude

Eixo VI - Gestdo do SUS no municipio de Sdo Paulo

De forma a consolidar o processo de planejamento, estdo previstos a
implementacdo de uma metodologia de monitoramento e avaliacdo do PMS-SP,
tendo como base seus indicadores, os quais norteardo a elaboracdo dos demais
instrumentos de gestdo do SUS, dentre os quais a Programacao Anual das Acdes
e os Relatdérios Anuais de Gestdo. O propdsito € sempre buscar a adequacdo da
proposta orcamentaria as necessidades do territdrio, em consonancia com os
principios do SUS.
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Il - MUNICI'PIO DE SAO PAULO:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 - Perfil demografico e socioeconomico

O municipio de Sdo Paulo (MSP), capital do estado de Sdo Paulo, é a cidade
mais populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul,
com populagdo projetada para 2018 de 11.753.659 habitantes (Fundacdo SEADE,
2012) e densidade demogréfica de 7.727 hab/km2. O MSP faz parte da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), que conta com 39 municipios, constituindo
a quarta maior aglomeracdo urbana do mundo, com populacdo de mais de 20
milhdes de habitantes. Neste sentido, o MSP apresenta-se como relevante ndo sé
por sua alta densidade populacional, mas por concentrar atividades de troca e
interacdo social com o restante do pais.

O MSP estd passando pela Fase 4 do processo de transicdo demografica, com
baixas taxas de natalidade e mortalidade, estabilizacdo no crescimento vegetativo
- taxa geométrica de crescimento da populacdo 2010/2017 (em % a.a.) de 0,56
(Fundacao SEADE, 2017) - valor abaixo da RMSP e do estado. Em termos gerais,
a reducdo da natalidade acompanhada da diminuicdo nas taxas de mortalidade
vem gerando um envelhecimento populacional crescente no MSP, que ocorre de
forma desigual entre as regides da cidade. As regides mais pobres apresentam
populacdo composta majoritariamente por criancas e adultos jovens, disparidade
gue traz desafios de cunho gerencial, por demandar modelos diferenciados nos
servicos de assisténcia.

A piramide populacional do MSP (Figura 1) demonstra a concentracdo de adultos
na faixa etaria entre 20 e 59 anos, somando 59,3% da populacdo em 2018. As
pessoas com mais de 60 anos ja representam 14,8% da populacdo (Fundacado
SEADE, 2018), ampliando a demanda por acdes de cuidado relacionadas as
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doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), agravadas pelas comorbidades.

Figura 1 - Piramide populacional. Municipio de S&do Paulo, 2018.
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2.1.1 Habitacao

O MSP tem uma populacdo de 99,1% residente em areas urbanas e 0,9% em area
rural (censo demografico IBGE, 2010). Sua infraestrutura urbana é abrangente,
sendo que 99,3% dos domicilios tém acesso arede de dgua; 92,3% ao esgotamento
sanitario adequado e 99,8% a coleta de lixo (censo demografico IBGE, 2010).

No MSP ha 1.710 favelas (391.046 domicilios em favelas); 424 nucleos urbanizados
(60.602 familias em nucleos); 2.334 corticos (cadastrados apenas nas Prefeituras
Regionais Sé e Mooca) e mais 1.974 loteamentos irregulares (391.338 lotes em
loteamentos irregulares) (Sdo Paulo, 2018). Os aglomerados subnormais sao
fendbmenos localizados em regides especificas do MSP; sendo que as favelas, onde
residem 12,0% dos habitantes da cidade, representavam 21,3% dos residentes
da regido Sul em 2015. A populacdo moradora em corticos reside nas regides
Centro e Sudeste, conforme Figura 02.
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Figura 2 - Corticos e favelas segundo Coordenadoria Regional de Saude.
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Elaboracado: Geréncia de Geoprocessamento e Informacado Socioambiental (GISA
/ CEInfo / SMS-SP).
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2.1.2 Renda

O MSP passa hoje por uma transformacdo em sua economia. Durante muito tempo
a industria constituiu uma atividade econbmica bastante presente na cidade,
porém o MSP tem atravessado nas ultimas trés décadas uma clara mudanca em
seu perfil econdbmico - de uma cidade com forte carater industrial, o municipio
tem se transformado em um polo de servicos e negdcios para o pais.

Com seu papel de lideranca econédmica no estado e no pais, o MSP se caracterizou
como polo de empregos, atraindo imigrantes para a metrépole cosmopolita.
Atualmente, as principais populacdes de imigrantes sdo originarias de paises
africanos e asiadticos, especialmente China e Coréia do Sul, da América Latina e
do Caribe, gue chegam ao MSP em busca de melhores condicdes de vida.

Como pode ser observado no Grafico 1, 42,4% da populacdo da CRS Leste,
41,2% da CRS Sul e 38,2% da CRS Norte recebem até dois salarios minimos. Na
CRS Oeste, apenas 22,4% e na CRS Centro 26,3% da populacdo vivem com esse
valor. Por outro lado, 5,6% dos habitantes da CRS Oeste recebem acima de 20
saldrios minimos por més. A CRS Sudeste apresenta dados intermedidrios entre
os extremos da CRS Leste, Centro e Oeste (censo demografico IBGE, 2010).

Grafico 1 - Rendimento nominal mensal das pessoas com 10 anos ou mais por
Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2010.
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Nota: Valor do saldrio minimo em 2010 era de R$ 510,00.
Fonte: IBGE 2010.

O MSP possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) muito
alto - 0,805 - o que o coloca na 282 posicdo entre os 5.565 municipios do
pais. Ao decompor os componentes do IDHM, os valores para Renda (0,843),
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Longevidade (0,855) e Educacdo (0,725) sdo também altos. Entretanto, o MSP
apresenta enorme desigualdade interna, conforme observado no IDHM calculado
conforme o Distrito Administrativo, no qual Marsilac apresentou o menor IDHM-
0,607 e Moema, o maior - 0,934 (PNUD, 2010).

Administrativamente, o MSP é dividido em seis regides de salude marcadamente
desiguais: Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul (Figura 3).

Figura 3 - Divisdo Administrativa da Secretaria Municipal de Saude por
Coordenadorias Regionais de Saude e Prefeituras Regionais, 2015.
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2.2 - Nascidos vivos

Em relacdo aos nascidos vivos, gestantes, cuidado no pré-natal e tipo de parto,
sdo apresentados na Tabela 2 alguns indicadores da atencdo a saude materno-
infantil em 2016. Ocorreram 167.290 nascimentos de méaes residentes no MSP em
2016, com quase 60% dos partos tendo ocorrido na rede SUS. O percentual de
nascidos vivos com baixo peso em 2017 variou de 7,5% na Prefeitura Regional
Lapa (CRS Oeste) a 11,7% na PR Casa Verde/Cachoeirinha (CRS Norte), sendo
gue sete PR apresentaram mais de 10% de nascidos vivos com baixo peso, das
quais quatro estdo localizadas na CRS Norte.

A CRS Centro apresentou maior proporcdo de nascidos vivos prematuros (11,3%)
guando comparada com outras CRS e MSP (10,6%). Das 32 PR, 27 apresentaram
proporcdo de nascidos vivos prematuros maiores que 10%.

Em relacdo a idade da gestante, a CRS Leste apresentou a maior proporcdo de
gestantes adolescentes (menos de 20 anos) e a CRS Oeste, a maior proporcao
de gestantes com 35 anos e mais. Em relacdo as gestantes adolescentes, a
proporcdo variou de 1,6% na PR Pinheiros (CRS Oeste) a 18,1% na PR Cidade
Tiradentes; e a proporcdo de gestantes com 35 anos e mais variou de 12,2% na
PR Parelheiros a 44,8% na PR Pinheiros.

Mais da metade dos partos foi cesdrea no MSP (52,3%), proporcdo que
variou de 71,1% na PR Vila Mariana a 39,0% na PR Cidade Tiradentes. A SMS-
SP tem trabalhado para reduzir a proporcdo de cesareas, especialmente nos
estabelecimentos da rede SUS, que incentiva o parto natural como principio de
humanizacao no atendimento.

Em relacdo aos cuidados com o pré-natal, a proporcdo de gestantes que iniciou
pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo variou de 78,4% (PR Casa Verde/
Cachoeirinha) a 96,3% (PR Pinheiros), sendo que apenas quatro PR apresentaram
proporcdo maior que 90%. A proporcao de gestantes que realizou sete ou mais
consultas de pré-natal foi 66,1% na PR Sdo Miguel e 94,3% na PR Pinheiros, valor
bem superior ao do MSP (77,9%).

As Prefeituras Regionais localizadas no limite administrativo do MSP apresentaram
as maiores proporcdes de partos ocorridos em outros municipios - Perus (14,6%),
S&o Mateus (11,6%) e Sapopemba (11,4%).

Tabela 1 - Caracteristicas do recém-nascido, da gestacdo e da mée por
Coordenadoria Regional de Saude e Prefeitura Regional de residéncia da mael.
Municipio de Sdo Paulo, 2016.
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Recém-nascido (%) Gestante (%) Partos (%)
I I s . ionis some e oamk  omodms

25Ke) =) 20 anos mais  trim.gestagio consultas s mufhic.
Centro 8,8 11,3 6,6 26,2 85,7 78,9 57,8 49,1 1,5
Sé 4.839 8,8 11,3 6,6 26,2 85,7 78,9 57,8 49,1 1,5
Leste 38.883 9,7 10,7 14,7 14,8 81,6 72,1 47,1 68,1 4,5
Cidade Tiradentes 3.797 11,5 10,7 18,1 12,9 85,6 76,3 39,0 78,8 1,5
Ermelino Matarazzo 2.974 10,1 11,0 11,9 16,9 82,5 78,6 52,9 63,6 2,6
Guaianases 5.011 9,1 9,7 16,2 13,2 84,3 79,1 43,1 72,6 2,5
Itaim Paulista 6.092 9,4 10,1 15,5 13,6 80,8 68,6 44,4 68,1 5,7
ltaquera 8.161 9,9 12,1 12,3 17,2 81,7 71,1 52,8 63,2 1,8
Sao Mateus 6.999 9,5 10,6 14,2 14,9 80,1 71,2 48,7 65,0 11,6
Sao Miguel 5.849 9,0 10,0 15,9 14,1 78,7 66,1 45,3 70,2 3,2
Norte 33.352 9,9 10,7 12,9 17,7 81,3 75,7 52,2 61,9 3,1
Casa Verde/Cachoeirinha 5.202 11,7 11,6 12,8 17,9 78,4 73,0 51,8 63,6 0,8
Freguesia/Brasilandia 6.817 10,1 10,1 15,2 15,1 79,4 74,6 45,6 71,3 1,4
Jacand/Tremembé 4,552 10,0 11,3 14,9 16,4 83,1 74,8 52,5 66,7 3,8
Perus 2.391 8,8 9,3 16,1 15,6 81,9 79,2 50,1 60,8 14,6
Pirituba/Jaragud 6.479 9,4 9,8 12,1 17,8 81,7 77,1 53,9 58,4 4,3
Santana/Tucuruvi 3.386 10,1 11,6 6,8 26,0 87,4 79,4 67,6 37,2 1,2
Vila Maria/Vila Guilherme 4.525 8,7 11,0 11,8 17,3 80,4 75,1 49,6 64,9 1,5
Oeste 13.343 8,6 10,4 7,3 31,6 87,5 84,5 61,1 38,7 3,4
Butanta 6.641 9,0 10,1 10,8 24,3 81,4 77,8 55,5 57,6 4,8
Lapa 3.790 7,5 10,2 5,6 34,1 91,5 88,6 66,4 28,4 3,1
Pinheiros 2.912 9,0 11,1 1,6 44,8 96,3 94,3 67,0 9,1 0,9
Sudeste 33.916 9,3 11,0 9,2 23,1 85,3 79,4 58,7 49,3 3,8
Aricanduva/Formosa/Carrdo 3.031 9,6 10,9 9,1 21,8 86,2 79,8 64,5 44,7 1,4
Ipiranga 6.417 9,3 11,3 10,2 22,5 87,3 80,1 58,7 48,7 4.8
Jabaquara 3.073 9,6 10,5 11,7 21,3 84,9 81,7 52,7 59,3 1,3
Mooca 4.734 8,5 10,2 6,7 25,1 82,8 79,4 62,5 43,7 1,4
Penha 6.355 8,8 11,2 9,6 18,8 82,4 73,6 54,7 58,9 1,6
Sapopemba 4.155 10,3 11,2 14,2 15,9 83,3 76,7 49,7 66,5 11,4
Vila Mariana 3.196 9,4 11,4 2,3 42,1 93,9 90,5 71,1 15,1 1,3
Vila Prudente 2.955 9,1 11,4 8,4 22,8 84,0 79,8 60,3 45,6 7,2
Sul 42.659 9,5 10,1 13,8 17,3 86,8 81,7 48,5 66,8 bX:]
Campo Limpo 10.509 9,7 9,8 13,0 17,8 89,1 83,0 50,3 63,4 4,8
Capela Do Socorro 10.006 9,9 10,5 14,4 15,8 85,0 76,5 47,4 70,6 0,9
Cidade Ademar 6.824 9,2 10,9 14,5 16,1 84,1 82,4 45,9 67,3 6,3
M’Boi Mirim 9.737 9,4 9,2 15,4 14,9 87,2 84,6 45,1 74,9 1,4
Parelheiros 2.729 9,3 10,5 16,6 12,2 84,8 76,6 41,8 79,4 1,1
Santo Amaro 2.854 8,9 10,6 4,6 36,3 91,8 88,7 69,8 25,3 0,8

Endereco Ignorado 298 14,8 13,8

Municipio de Sdo Paulo 167.290 9,5 10,6

(1) Nascidos vivos em 2016 de maes residentes no municipio de Sdo Paulo (partos
ocorridos no municipio de Sdo Paulo e em outros municipios).

(2) Proporcéo de nascidos vivos de maes residentes no municipio de S&o Paulo
com partos ocorridos em estabelecimentos de saude municipais, estaduais e
conveniados SUS do municipio de Sdo Paulo.

(3) Proporcao de nascidos vivos de maes residentes no municipio de S&o Paulo,
cujos partos ocorreram em outros municipios.

Fonte: SINASC/CEInfo/SMS-SP - dados atualizados em 17/05/17.
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2.3 - Morbidade e fatores de risco

Dados do inquérito de saude (ISA Capital 2015) apresentam a frequéncia de
pessoas que relataram problemas de saude nos ultimos 15 dias. Entre os
entrevistados com 12 anos ou mais, 18,8% referiram problemas de saude, sendo
gue 65,4% destes procuraram ajuda para resolvé-los, 39,1% interromperam suas
atividades habituais e 21,8% estiveram acamados. A prevaléncia foi inferior a
observada em 2003 e semelhante a 2008 (Grafico 2).

Grafico 2 - Prevaléncia de problema de saude referido nas duas semanas
anteriores a entrevista na populacdo de 12 anos e mais. Municipio de Sdo Paulo,
2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

2.3.1 - Hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia

O envelhecimento populacional, as mudancas nos padrdes de alimentacdo e a
reducdo da atividade fisica sdo algumas das condi¢cdes da vida moderna que
levaram ao crescimento da participacao das doencas crdnicas ndo transmissiveis
no perfil de morbimortalidade da populacdo, em particular a hipertensao arterial
e ao diabetes, agravos cronicos altamente prevalentes na populacdo, merecendo

especial atencdo das politicas de saude (Grafico 3 e 4).
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Grafico 3 - Prevaléncia de hipertensao arterial referida na populacdo de 12 anos
e mais. Municipio de Sdo Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

Grafico 4 - Prevaléncia de diabetes referido na populacdo de 12 anos e mais.
Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.
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Asdislipidemias sdoimportantes fatores derisco paraas doencas cardiovasculares 25,0
aterosclerdticas. Em 2015, 13,9% da populacdo com 20 anos e mais referiu ter

colesterol elevado, sendo que a prevaléncia de hipercolesterolemia foi maior

entre as mulheres, (Grafico 5).
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Grafico 5 - Prevaléncia de hipercolesterolemia referida na populacdo de 20 anos
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015

2.3.3 - Tabagismo e uso de alcool
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Em 2015, 16,2% das pessoas com 12 anos ou mais referiu ser fumante. Observou-

MASCULINOG FEMININO 20 A 39 40 A 59 60 A 74 75 EMAIS se tendépcig de queda'na proporc.éo de fumantes em relacado a~ 2(?03 e 2008.
A prevaléncia de tabagismo foi maior entre os homens em relacdo as mulheres.

SEXO FAIXA ETARIA (EM ANOS) Os adolescentes apresentaram prevaléncia de tabagismo de 4,3%. As maiores
Fonte: ISA Capital, 2015. (p(;i;)fciacrgo;)s de tabagismo foram observadas na faixa etdria de 20 a 59 anos

2.3.2 - Estado nutricional o o _ _
Grafico 7 - Prevaléncia de tabagismo na populacdo de 12 anos e mais segundo

sexo e faixa etdria (em anos). Municipio de S&o Paulo, 2015.

Observou-se aumento da prevaléncia de obesidade entre 2003 e 2015, tanto na
populacdo geral (12 anos e mais), em que praticamente dobrou (10,9% x 19,2%)
(Grafico 6), quanto entre os adolescentes, que triplicou (2,7% x 9,3%) no periodo
analisado.

Grafico 6 - Prevaléncia de obesidade na populacdo de 12 anos e mais. Municipio
de S&o Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2015.

O uso abusivo e a dependéncia de bebida alcodlica e os problemas de saude
deles decorrentes sdo também questdes relevantes de saude publica. O mesmo
estudo (ISA Capital) apontou que 67,3% dos entrevistados referiram nunca
ter experimentado bebida alcodlica ou ndo beber atualmente, 7,9% foram
classificados com padrdes de uso de alcool de risco e 1,3%, uso nocivo/provavel
dependéncia (Grafico 8).

Grafico 8 - Prevaléncia de consumo de alcool na populacdo de 12 anos e mais
de acordo com os padrdes de uso na classificacdo do AUDIT. Municipio de Sdo
Paulo, 2015.
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Considerando outros aspectos relevantes na andlise dos Inquéritos de Saude (ISA
Capital), a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) estad diminuindo,
conforme Grafico 9. SGo mais frequentes em pessoas do sexo feminino, com
baixa escolaridade e baixa renda.

Grafico 9 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns na populacdo de 15 anos
e mais. Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital, 2003, 2008 e 2015.

31

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021




O conhecimento da magnitude destes problemas propicia que os servi¢cos de
salde possam oferecer acdes mais focadas em grupos com maior risco para
apresentar este tipo de transtorno. A maioria destes problemas pode ser detec-
tada e tratada na Atengao Basica.

2.4 - Mortalidade

Em relacdo ao perfil de mortalidade, sdo apresentados na Tabela 2 os coeficientes
de mortalidade infantil e geral em 2016, além de taxas especificas. O coeficiente
de mortalidade infantil (CMI) vem mantendo tendéncia de queda nas duas ultimas
décadas no MSP. Apesar da diminuicdo no numero de dbitos em menores de um
ano, houve aumento do CMI de 10,8 em 2015 para 11,3 em 2016. Dados de 2016
mostram valores mais elevados do CMI nas CRS Leste e Norte. As Prefeituras
Regionais (PR) Pinheiros, Lapa e Vila Mariana apresentaram taxas inferiores
a 5,0/1.000 nascidos vivos. Ja as PR Freguesia/Brasilandia, Guaianases e Vila
Maria/Vila Guilherme apresentaram os maiores CM| em 2017.

Em relacdo as taxas de mortalidade por DCNT selecionadas, doencas isquémicas
do coracdo (DIC) e cerebrovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM),
padronizadas por faixa etdria, as trés maiores taxas foram observadas nas PR de
Cidade Tiradentes, Sao Miguel e Parelheiros para as DIC. As taxas de mortalidade
por DCV foram maiores em Parelheiros e Cidade Tiradentes. O coeficiente de
mortalidade por diabetes mellitus foi 17,9 no MSP e maior que 30 ébitos por 100
mil habitantes nas PR S&o Miguel e Cidade Tiradentes. Na PR Pinheiros este valor
foi quase cinco vezes menor quando comparado as PR anteriores.

O coeficiente de mortalidade por cancer de pulméao ultrapassa os 10 ébitos por
100 mil habitantes em 30 das 32 PR. A PR Jacand/Tremembé apresentou valor
duas vezes maior quando comparado as PR Perus e Parelheiros.

O coeficiente de mortalidade por cancer colorretal foi maior que 10 ébitos por
100 mil habitantes em 26 das 32 PR. A PR Vila Maria/Vila Guilherme apresentou
valor duas vezes maior quando comparado as PR Itaim Paulista, Cidade Ademar
e Parelheiros.

O coeficiente de mortalidade por cancer de prostata foi maior que 10 dbitos por
100 mil homens em 26 das 32 PR. A PR Casa Verde/Cachoeirinha apresentou
valor duas vezes maior em relacdo as PR Santana/Tucuruvi, Ipiranga, Sé, Vila
Prudente, Ermelino Matarazzo e Vila Mariana.

O coeficiente de mortalidade por cancer de mama feminina foi maior que 20
dbitos por 100 mil mulheres em 13 das 32 PR. A PR Casa Verde/Cachoeirinha
apresentou valor duas vezes maior quando comparado as PR Jabaquara, M’Boi
Mirim, Perus, S8o Miguel e Cidade Tiradentes. O coeficiente de mortalidade por
cancer de colo de Utero foi maior que 5/100.000 mulheres em 10 das 32 PR. As
PR Cidade Tiradentes apresentou valor duas vezes maior quando comparado
com 16 PR.

Tabela 2 - Numero de débitos, coeficiente de mortalidade infantil (CMI/1.000
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nascidos vivos), coeficientesl de mortalidade geral (CMG/1.000 hab) e por
causas selecionadas (CMS/100.000 hab), padronizados por faixa etdria por
Coordenadoria Regional de Saude e Prefeitura Regional. Municipio de Sdo Paulo,
2076.

Numero de 6bitos Coeficientes de mortalidade padronizados por idade

Céncer cold

CRS/Prefeitura Regional M::Of (4] Doengas Doengas ... cancer  CAncer  cancer  Cancer

Total CMG  isquémicas cerebrovas-
1ano do coragdio  culares

mama

mellitus pulmio  colorretal 5 6ctata e
feminino

Centro

Sé

Leste

49
49

481 14.297

3.341
3.341

10,1
10,1
12,4

51 61,0 30,0
51 610 30,0
68 899 581

13,9
13,9
25,0

16,7
16,7
12,9

10,5
10,5
12,8

9,1
9,1
14,0

15,4
15,4
16,8

5,6

Cidade Tiradentes 50 1.104 132 7,3 1003 755 31,3 12,5 10,6 15,0 10,7 8,0
Ermelino Matarazzo 27 1.402 9,1 6,3 89,9 58,9 21,4 10,2 14,6 8,3 15,6 3,7
Guaianases 71 1551 142 7,2 85,6 67,0 24,8 11,1 11,3 12,8 21,0 6,1
Itaim Paulista 76 2.104 12,5 6,8 89,9 586 23,8 13,8 8,4 11,0 17,4 4,7
Itaquera 95 3304 116 6,7 859 56,2 24,1 12,6 14,7 16,7 17,9 58
Sdo Mateus 92 2368 13,1 6,4 84,8 47,8 21,3 13,6 12,8 16,3 19,7 6,1
Sdo Miguel 70 2464 12,0 76 98,2 60,4 31,9 15,3 14,2 15,1 12,8 5,0
Norte 437 16.150 13,1 6,5 80,2 50,1 20,2 14,8 14,4 14,1 22,1 3,6
Casa Verde/Cachoeirinha 63 2,500 12,1 7,2 87,9 57,7 25,7 15,6 13,1 20,5 28,5 4,5
Freguesia/Brasilandia 106 2.858 1555 7,1 89,8 57,4 26,0 14,3 11,7 17,3 21,9 3,2
Jagand/Tremembé 63 2.000 13,8 6,4 78,5 54,7 14,5 18,2 12,9 12,8 21,3 4,1
Perus 29 693 12,1 6,2 87,1 45,9 23,8 9,0 13,9 10,3 13,1 6,7
Pirituba/Jaragua 81 2903 125 64 784 46,8 19,3 11,8 14,1 13,5 21,5 3,6
Santana/Tucuruvi 32 2.821 95 5,6 67,9 41,2 15,7 15,2 14,6 10,2 19,7 1,9
Vila Maria/Vila Guilherme 63 2375 13,9 6,4 79,7 479 21,4 16,4 17,9 13,2 20,3 4,1
Oeste 83 7.157 62 4,5 51,5 28,6 10,2 14,7 12,8 12,2 21,3 2,1
Butanta 56 2695 84 53 59,0 36,3 12,1 15,7 16,1 11,5 19,9 2,7
Lapa 15 2294 40 45 53,7 26,3 11,6 14,8 13,1 13,2 26,8 1,9
Pinheiros 12 2168 4,1 36 41,1 233 6,9 13,7 9,3 12,0 16,8 1,4
Sudeste 344 20.385 10,1 5,5 65,6 38,9 15,9 14,5 12,5 10,5 20,5 2,9
Aricanduva/Formosa/Carrdo 30 2292 99 58 68,2 41,7 20,7 16,0 10,9 11,6 26,9 3,8
Ipiranga 63 3150 98 52 64,1 35,6 12,8 13,4 12,7 10,2 19,0 3,0
Jabaquara 36 1.577 11,7 5,9 67,4 46,2 19,1 16,2 13,2 14,0 14,3 4,3
Mooca 44 3244 93 58 66,4 36,4 18,7 16,0 13,6 11,8 17,0 2,7
Penha 81 3794 12,7 6,3 74,9 48,6 19,9 15,5 13,3 10,6 23,7 31
Sapopemba 48 1.721 11,6 6,3 84,6 44,2 14,5 13,6 11,9 11,0 17,3 2,6
Vila Mariana 15 2697 47 41 456 25,5 8,1 12,7 12,3 8,2 18,9 1,1
Vila Prudente 27 1910 9,1 5,4 63,4 42,4 17,3 12,6 11,3 9,1 24,3 4,1
Sul 470 13.853 11,0 6,0 74,1 54,2 17,7 12,9 11,4 15,0 19,2 4,8
Campo Limpo 111 2.860 10,6 5,6 67,9 48,4 18,6 12,4 9,7 11,7 17,7 51
Capela do Socorro 132 3.305 13,2 6,6 86,5 60,4 18,9 14,3 14,7 15,8 22,0 51
Cidade Ademar 64 2271 94 61 76,1 61,8 18,9 12,6 7,9 16,8 17,8 3,3
M’Boi Mirim 109 2721 11,2 6,1 73,3 60,6 16,8 13,2 9,6 16,1 14,3 57
Parelheiros 35 777 12,8 7,6 92,5 84,3 20,4 8,9 7,5 15,7 20,9 5,0
Santo Amaro 19 1919 67 49 557 31,9 13,5 11,4 15,9 15,0 23,4 3,5

Municipio de Sdo Paulo
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77.271 11,3

Fonte: SIM/SINASC.

33

2018 - 2021




Em relacdo as causas externas de mortalidade, destacam-se os acidentes de
transito e transporte nas principais vias de trafego do MSP, com envolvimento
de motociclistas e pedestres, especialmente os mais frageis - criancas e idosos.
Os dados de internacdo hospitalar e ébitos corroboram com a descri¢cdo anterior
(Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (frequéncia, valor e permanén-
cia) de Acidentes de Transito e Transporte ocorridos no municipio de Sdo Paulo
segundo tipo de acidente. Municipio de Sado Paulo, 2015.

Tipo de acidente de transito e transporte Freq AIH (En*;dnig) ’32:’.1?
AlH (em dias)
Motociclista traumatizado em acidente de transporte 4119 1.576,47 59
Pedestre traumatizado em acidente de transporte 2.400 1.922,56 72
Ocupante de veiculo traumatizado em acidente de transporte 7702 499,00 6,4
Ciclista traumatizado em acidente de transporte 4021 .301,61 51
Demais acidentes de transito e transporte 323 2.473,75 7]
2015 - Total 8.014 1.791,13 6,3

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH

Tabela 4 - Obitos (frequéncia absoluta e relativa) por acidentes de transito e
transporte segundo tipo de acidente. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

Tipo de acidente de transito e transporte N%

Pedestre traumatizado em acidente de transporte 453 38,8
Motociclista traumatizado em acidente de transporte 3613 0,9
Ocupante de veiculo traumatizado em acidente de transporte 231 19,8
Demais acidentes de transito e transporte 88 75

Ciclista traumatizado em acidente de transporte 35 3,0

2015 - Total 1.1681 00,0

Fonte: Secretaria Municipal da Saude / Coordenacdo de Epidemiologia e
Informac&o / Programa de Aprimoramento da Informacdo de Mortalidade (PRO-
AIM)

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

No que tange as agressodes, a populacdo jovem do MSP apresentou as maiores
taxas de mortalidade por homicidio entre 2010 e 2014, comparada a populacdo
geral (Grafico 10). Ao considerarmos alguns estratos populacionais, homens
pretos e pardos entre 15 e 29 anos residentes nas regides periféricas apresentam
maior risco de serem assassinados, inclusive em ac¢des policiais, codificados
como intervencao legal (Figura 3).

Grafico 10 - Taxa de mortalidade por homicidio (por 100 mil habitantes) segundo
faixa etdria. Municipio de Sao Paulo, 2010 a 2014.
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Fonte: PRO-AIM/SIM.
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Figura 3 - Obitos de homens entre 15 e 29 anos por intervencédo legal segundo
raca/cor e Distrito Administrativo de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2014.
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2.5 - Doencas e Agravos de Notificacao
Compulséria (DNC)

Em relacdo as DNC, sdo apresentados na Tabela 5 os coeficientes de incidéncia
e taxa de deteccdo de alguns agravos em 2016. O coeficiente de incidéncia de
sifilis congénita no MSP foi 7,0/1.000 nascidos vivos, sendo que, entre as cinco
Prefeituras Regionais que apresentaram coeficiente de incidéncia maior que 10,0,
quatro estdo situadas na CRS Norte.

A taxa de deteccdo de AIDS na PR Sé foi 51,2 casos por 100 mil habitantes,
valor superior ao do MSP (17,4) e de outras PR. Ja o coeficiente de incidéncia
de tuberculose no MSP foi 48,0 casos por 100 mil habitantes; maior na PR de
Guaianases (76,4) e menor na PR Vila Mariana (16,2).

Em relacdo a hanseniase, a CRS Norte (1,7) apresentou taxa de deteccdo maior
gue outras CRS, sendo que a PR Perus apresentou taxa de deteccdo de 3,1 casos
por 100 mil habitantes. Na analise dos contatos registrados e da proporcdo de
examinados, observou-se que a CRS Centro apresentou a menor proporcdo
de examinados; entretanto as CRS Sul e Sudeste apresentaram proporcao
de examinados maior que 90,0% e a CRS Leste examinou 100% dos contatos
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registrados.

Ao analisarmos os dados de leptospirose, o MSP apresentou 1,4 caso por 100 mil
habitantes, sendo que na PR Cidade Tiradentes este valor foi de 4,4 casos por
100 mil habitantes.

O coeficiente de incidéncia de doenca meningocdcica no MSP foi 1,6 caso por 100
mil habitantes em 2016, sendo que a PR M’Boi Mirim apresentou maior nimero
de casos (15) e a PR Cidade Tiradentes apresentou coeficiente de incidéncia de
3,5 casos por 100 mil habitantes.

As PR Guaianases e Penha apresentaram coeficiente de incidéncia de dengue
(casosautdéctones) de 588,2e426,3 casos por 100 mil habitantes, respectivamente;
enquanto o MSP registrou 139,9 casos por 100 mil habitantes no mesmo ano -
valor inferior ao apontado em 2015.

Em relacdo as doencas veiculadas pelo Aedes aegypti, destaca-se a introducao
dos virus da zika e chikungunya no Brasil em 2014 e 2015, respectivamente, e
a notificacdo de casos autdctones no MSP em 2015-zika e 2016-chikungunya.
Atualmente, o pais enfrenta uma epidemia de febre amarela com o registro de
casos importados e autdctones no MSP.

Tabela 5 - NUmero de casos, coeficientes de incidéncia (Cl) e taxas de deteccao
(TD) de alguns agravos de notificacdo compulsdria segundo Coordenadoria
Regional de Saude e Prefeitura Regional de residéncia. Municipio de S&o Paulo,

sé 246 54,6 5 1,1 641 1422 7 16 30 62 231 51,2 3 0,7 4 75,0
[ 139 569 49 2,0 5113 2083 a 18 219 56 395 16,1 E 12 a7 100,0
Cidade Tiradentes 149 66,0 10 24 311 1378 8 35 27 71 42 186 6 2,7 7 100,0
Ermelino Matarazzo 91 437 3 14 219 1052 2 1,0 13 24 22 20,2 6 2,9 6 100,0
Guaianases 212 76,4 4 14 1632 5882 8 29 29 58 37 133 4 14 9 100,0
Itaim Paulista 233 61,0 9 24 676 1771 4 1,1 24 39 59 155 2 05 5 100,0
Itaquera 293 539 5 09 1266 2330 13 24 26 56 104 19,1 4 07 B 8
S0 Mateus 213 474 7 16 355 79,0 5 11 60 86 56 125 2 04 7 100,0
Sdo Miguel 205 55,6 1 3,0 654 1773 4 1,1 20 34 55 14,9 6 16 13 100,0
Norte 1087 47,8 28 12 1692 744 35 15 381 11,4 416 18,3 39 1,7 94 78,7
Casa Verde/Cachoeirinha 171 55,1 3 10 194 62,5 4 13 62 11,9 65 20,9 5 16 - -
Freguesia/Brasilandia 263 63,2 3 07 348 836 8 19 84 12,3 83 19,9 10 24 21 81,0
Jagana/Tremembé 143 26,2 6 19 199 64,4 8 26 92 20,2 44 14,2 5 16 12 50,0
Perus 56 34,2 2 12 9 57,5 2 12 14 59 9 55 5 31 23 100,0
Pirituba/Jaragua 215 469 8 17 286 62,4 4 09 53 82 74 16,1 8 18 16 56,3
Santana/Tucuruvi 89 27,7 2 0,6 232 72,2 3 09 27 8,0 66 20,5 2 0,6 15 80,0
Vila Maria/Vila Guilherme 150 50,8 4 14 339 1148 6 2,0 49 10,8 75 254 4 14 7 100,0
Oeste 289 27,3 14 13 1130 1067 9 0,9 49 3,7 143 13,5 11 1,0 33 75,8
Butanta 158 352 1 25 507 113,0 6 13 34 51 66 14,7 7 16 17 94,1
Lapa 76 24,0 1 03 263 830 2 06 1 2,9 44 13,9 2 0,6 15 533
Pinheiros 55 18,7 2 07 360 1225 1 03 4 14 33 11,2 2 07 1 1000
Aricanduva/Formosa/Carrio 81 30,4 3 11 297 1116 3 11 17 56 30 11,3 2 08 B -
Ipiranga 173 36,0 2 04 816 1699 2 04 51 7,9 64 133 3 1,0 3 100,0
Jabaguara 90 39,6 - 0,0 22 977 3 13 1 36 38 16,7 1 04 8 1000
Mooca 145 40,8 2 06 511 143,8 5 14 37 78 101 28,4 3 038 -

Penha 193 407 4 08 2020 4263 8 17 53 83 69 14,6 7 15 7 57,1
Sapopemba 112 38,9 3 10 337 1361 4 14 15 36 58 20,2 - 0,0 21 1000
Vila Mariana 57 16,2 1 03 247 858 1 03 3 0,9 48 136 1 03 B -
Vila Prudente 56 22,6 1 0,0 245 69,5 5 20 7 2,4 27 10,9 1 04 -

Sul 1242 459 36 1,3 2.988  110,3 55 2,0 258 6,0 402 14,8 25 0,9 123 90,2
Campo Limpo 307 26,6 12 18 788 1197 13 20 63 6,0 92 14,0 4 0,6 19 100,0
Capela Do Socorro 261 425 7 11 350 56,9 13 21 58 58 97 15,8 6 1,0 39 89,7
Cidade Ademar 239 55,2 9 21 756 1745 7 16 79 11,6 73 16,9 3 0,7 24 95,8
M’Boi Mirim 300 495 7 12 635 1049 15 25 39 4,0 82 135 8 13 34 79,4
Parelheiros 60 39,2 1 0,7 81 52,9 2 13 9 33 22 14,4 3 2,0 7 1000
Santo Amaro 75 308 - 0,0 378 1554 5 21 10 35 36 14,8 1 04 -

(1) Dados referentes ao ano 2016, sujeitos a revisdo; Atualizados em 13/04/17 (sifilis
congénita), 20/04/17 (Hanseniase), 18/04/17 (Aids), 04/04/17 (Tuberculose),
29/05/17 (Leptospirose), 11/04/17 (Dengue), 24/04/17 (Doenca meningocdcica).
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(2) Nascidos vivos. Fonte: SINAN, TBWeb, Dengue on line e SISDEN/COVISA/
SMS-SP - Doencas de notificacdo compulsdria; SINASC - Dados atualizados em

31/03/17; Fundacdo SEADE - projecdo de populacéo residente em 01/07/16.

2.6 - Estrutura do sistema de saude

Nas diretrizes de gestdo da SMS-SP priorizou-se o planejamento e a organizacao
dos servicos, por meio da organizacdo das Redes Regionais de Atencdo a Saude
(RAS). Conceitualmente, segundo o MS, as RAS caracterizam-se pela formacao
de relacdes horizontais entre os pontos de atencdo, tendo como centro de
comunicacdo a Atencao Primaria a Saude (APS). Sdo arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam
a integralidade do cuidado (Brasil, 2017b).

O objetivo das RAS é promover a integracdo sistémica de acdes e servicos de
salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria, e eficiéncia econdmica. Todos
os pontos de atencdo sdo igualmente importantes para que se cumpram os
objetivos da rede de atencéo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas
densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

A SMS-SP vem aumentando a quantidade e diversificando os servi¢cos de saude
gue prestam assisténcia a populacdo da cidade, como pode ser observado na

Figura 4.
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Figura 4 - Estabelecimentos/servicos préprios segundo Coordenadoria Regional
de Saude. Municipio de Sdo Paulo, Outubro 2017.

ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL POR COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE,
PREFEITURA REGIONAL E DISTRITO ADMINISTRATIVO. MUNICIRIO DE SAD PAULO

A cidade abriga um importante centro tecnoldgico de saude, com um complexo
médico-hospitalar de referéncia nacional e internacional, o que representa
parcela importante da sua economia. No que diz respeito ao setor publico, a
cidade produz o maior numero de procedimentos ambulatoriais de baixa, média
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e alta complexidades, assim como o maior numero de internacdes SUS do
pais. Apresenta 453 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 19 hospitais gerais ou
especializados que fazem parte de uma rede com 947 estabelecimentos/servicos
de saude sob gestdo municipal (Tabela 6).

Tabela 6 - NUmero de estabelecimentos/servicos préprios segundo Coordenadoria
Regional de Saude. Municipio de Sdo Paulo, Dezembro 2017.

LR CEinto

mawne -

N¢ de Estabelecimentos/Servigos préprios da SMS por Coordenadoria Regional de Saude
Dezembro de 2017*

Estabelecimentos/ Servicos Centro LesteN orte OesteS udeste sul 1Ot Estab/

Servigos
UBS - Unidade Basica de Satde 81 12 89 28 92 124 453
AMA - Assisténcia Médica Ambul. ial (12h) 21 1 1 3 4 12
HORA CERTA - Hospital/Dia =3 2 2 4 5 16
Rede de Atenc¢do
Especializada HORA CERTA - Hospitalar 21 2 © 1 1 7
Ambulatorial AMB ESPEC - Ambulatdrio de Especialidades -2 4 - 3 3 12
Total: 47 Unidades
AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades 12 3 - 2 4 12
= PSM e PA - Pronto Socorro Munic e Pronto Atend 14 4 2 1 4 16
Atengéo as
Urgénc/Emerg UPA - Unidade de Pronto Atendimento -1 - 2 1 4
Total:36 Unidades  \\yx _ assistancia Médica A ial (24h) 13 2 1 6 3 16
HM - Hospital Municipal 24 4 1 6 2 19
CAPS AD - Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas 26 4 2 7 4 25
CAPS ADULTO - Centro de Atencéo Psicossocial Adulto 17 6 4 6 7 3
CAPS IJ - Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil 16 5 2 7 6 27
Saude Mental CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa -4 7 2 5 5 23
Total: 173
(83 CAPS) RT - Residéncia Terapéutica -1 3 9 7 n 10 50
UAA - Unidade de Acolhimento Adulto n 5 4 3 14
UAI - Unidade de Acolhimento Infantil/Adolescente 2- - - - - 2
Reabilitacdo Psicossocial e Unidade de Apoio Saude Mental 1- - 1 - - 2
CR - Centro de Referéncia - 1 = 1 1 3
DST/ AIDS
CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento -
Total: 26 Unidades 9 B U [ 2 ©
SAE - Servigo de Atendimento Especializado 12 1 2 4 3 13
CEO e CL. Odonto - Centro de Especialidades
Saude Bucal Odontoldgicas e Clinica Odontoldgica 17 5 2 9 7 31
Total: 34 Unidades Unidade Odontolégica Mével 1- 1 - 1 - 3
CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Il -4 3 2 4 - 13
CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo III 1- 1 - 1 3 6
:::al;:l.l‘:sac;:idades CER IV - Centro Especializado em Reabilitagdo IV -1 - - 1 1 3
NIR - Nucleo Integrado de Reabilitacao -3 4 = 2 2 n
NISA - Nucleo Integrado de Saude Auditiva -2 2 = 1 1 6
SAD - Servico de Aten¢do Domicilia n 5 6 3 il 9 45
URSI - Unidade de Referéncia Satide do Idoo n 2 ° 2 3 9
CRST - Centro de Referéncia Salude do Trabalhador n 1 1 1 1 6
PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Sauak 14 - - 1 = 6
Unidade de Apoio Diagnose e Terapa n 3 1 2 1 9
Outros Estab/ Servicos Especializados -2 1 = ) o 6
SUVIS - Supervisdo de Vigilancia em Satde 17 6 2 5 5 26
Total Estabelecimentos/ Servicos por CRS 36 225 185 66 210 225 947

* Dados preliminares, sujeitos a revisdo - 14/02/2018. Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia: 7 Laboratérios, 1 Labor. Zoo e 1 Centro de Diagndstico por
Imagem. Outros Estabelecimentos/ Servicos Especializados: 1 Casa do Parto, 1
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CASA SER, 2 CREN, 1CCZ, 1 CClI

Fonte: SMS/CEInfo/Atencdo Basica.

Frente a diversidade de cendrios observados no escala intramunicipal, o
MSP apresenta 62,6% da populacdo coberta pela Atencdo Basica e 36,1% da
populacdo residente em area de atuacdo da Estratégia Saude da Familia (Figura
5). E importante destacar que, segundo dados do Inquérito Domiciliar de Saude
realizado em 2015 no Municipio de S&o Paulo, a taxa de cobertura de planos de
saude médico ou odontoldgico para pessoas com 12 anos e mais era de 42,2%
(ISA Capital, 2015).

Figura 5 - Estimativa de cobertura da Atencdo Primdria a Saude segundo
Prefeitura Regional. Municipio de S&o Paulo, 2017.

Estimativa de cobertura da AB (em %)
(segundo Prefeitura Regional)
14,2 - 43,1
43,2-54,5
54.6 - 65,1
RS, 2-784
785-112.3
[ Areas cobertas pela ESF
777 Fawela, cortigo e nicleo habitacional
Vulnerabilidade social (por setor censitdrio)
Alta e muito alta
[ coordenadoria Regional de Sadde

Nota: para o calculo da cobertura as equipes sdo ponderadas conforme
metodologia apresentada pela Pactuacdo Interfederativa 2017-2021 (Resolucédo
CIT n2® 8 de 24/11/2016 publicada no DOU em 12/12/2016). Fonte: CNES, 2017;
Populacado projetada - Fundagdo SEADE.
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A oferta de servicos de saude pelo SUS no MSP encontra-se sob gestdo das
secretarias de Saude do Municipio e do Estado de S&o Paulo. Observa-se nas
Tabelas 7 e 8 que a SMS-SP responde pela totalidade da APS. Em relacdo a
Atencado Especializada, a SMS respondeu por 47,0% da producao de consultas
médicas em 2016. No que diz respeito a urgéncia/emergéncia, o municipio
realizou 63,5% das consultas médicas no mesmo ano. Quanto as internacbes
hospitalares, as maternidades sob gestdo municipal realizaram mais de 50% das
internacdes para atendimento de gravidez, parto e puerpério. Por outro lado, a
Secretaria de Estado da Saude de Sado Paulo (SES-SP) foi responsavel por 60,1%
das internacdes hospitalares com percentuais elevados na alta complexidade.

Tabela 7 - Numero de estabelecimentos por tipo de gestdo, natureza juridica e
tipologia CNES. Municipio de Sado Paulo, Marco de 2017

SMS

Tipologia CNES® Administracio gt Leretvas e

Publica Empresar.?)
Unidade Basica de Saude 463 - 463 3 466
Clinica de Especialidade 154 56 210 16 226
Centro de Atengdo Psicossocial 83 - 83 2 85
Hospital / Dia - Isolado 16 3 19 4 23
Pronto Atendimento 24 - 24 - 24
Pronto Socorro Geral 12 - 12 - 12
Hospital Especializado 2 11 13 16 29
Hospital Geral 17 17 34 26 60
Central de Notificagdo, Captagio e Distribuigdo de Orgdos - - - 4 4
Laboratério Central de Saude Publica - LACEN - - - 1 1
Laboratério de Satde Publica 3 - 3 - 3
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 6 4 10 5 15
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 158 = 158 1 159
Unidade Mdvel Terrestre 3 4 7 - 7
Unidade de Vigilancia em Saude 29 = 29 - 29
Outros® 3 - 3 17 20
Total 973 95 1.068 95 1.163

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES/DATASUS/
Ministério da Saude - MS. (1) Selecionados alguns tipos de estabelecimentos
segundo tipologia do CNES; (2) Estabelecimentos de natureza juridica
“Entidades sem fins lucrativas/Empresariais”, Tipo de Gestdo Municipal e que
possuem atendimento ambulatorial e/ou internacdo SUS, segundo CNES; (3)
Estabelecimentos de natureza juridica “Administracdo Publica” e “Entidades sem
fins lucrativas/Empresariais” segundo CNES. (4) Incluido Farmacias isoladas,
Telessaude e Centrais de Regulacao.
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Tabela 8 - Consultas médicas, de enfermeiras(os) e primeira consulta odontoldgica
realizadas em estabelecimentos de salde da rede SUS, segundo Coordenadoria
Regional de Saude e Prefeitura Regional. Municipio de Sdo Paulo, 2016

Consulta Médica na Atengio Basica  Consulta Médica na Atenco Especializada Total Consultas Médicas  Consulta/Atendimento Enfermeirao)  £1mela
CRS/Prefeitura Regional NioUrgéncia  Urgéncia ) ) fia
swis sMs. et [CestuSMEGesto SES Total  GestioSMs Gest: GestioSMS GestioSES  Total  GestioSMs GestioSES  Total  OoCmmet
centro 177.043 229,149 406,592 432,653 613. 1045757 259705 260.882 1098.950 873986 1. 177492 209277 386769 6704
314.723 : 530. 432207 1.962. 746.930 1.070.388

Cidade Tiradentes - - - -

Ermelino Matarazzo 199.104 170851 369.955 100.568 - 100568 370421 - 370421 840944 - 80944 80125 - 80125 11294
Guaianases 251.287 97.856 349143 33350 13.602 46952 137314 109786  337.130 519837 213388 733225 144231 79621 223852 17259
Itaim Paulista 274773 82,660 357.437 55161 20657 75818 108446 108581  217.027 521044 129238 650282 145214 1874 147088 18304
Itaquera 399,675 435.105 834.780 220117 227.43 447260 353339 50940 413279 1408236 287083 1695319 212303 3253 215556 18812
Sd0 Mateus 386,645 353.407 740052 71150 41392 112502 11893 63874 182810 930138 105266 1035404 141777 30 141807 21080
S50 Miguel 319.817 347.181 666.998 90718 11929 102647 140728 26 140754 898444 11955 910399 141745 4937 146682 11842
Casa Verde/Cachoeirinha 249,833 312613 562,446 166.216 56.592 222808 57853 163128 220981 786515 219720 1006235 100198 - 100198 17.805
Freguesia/Brasilandia 392.240 286.290 678.530 142.455 25507 167962 123498 59202 182790 944483 84799 1029282  179.410 1 179429 21188
Jagana/Tremembé 202.897 56.980 259877 49.026 - 4906 163771 - 163771 an2674 - 2674 112919 - w5 10172
Perus 126522 157.302 283824 79.991 - 79991 111187 - 11187 475002 - 475002 69.000 - 69000 5497
Pirituba/Jaragua 312939 283742 626,681 106.983 35803 102826 243288 250804 494092 976952 286647 1263599 147061 772 147833 1988
Santana/Tucuruvi 115.609 108960 220569 135.918 304.552 440470 7841 152514 160355 368328 457066 825394 96356 48663 145019 10205

Vila Maria/Vila Guilherme 362.961 6.490 369.451 101.694 45.125 146.819 323.266 323266 794411 45125 839536 133366 6.046 139412 22.465

384.706

Butantd 291354 156.792 448146 68612 125.954 194566 155942 167.85 323798 672700 293810 966510 130630 113580 244210 5.994
Lapa 161.856 187.853 349709 117.352 197 117.549 26,998 - 26998 494.059 197 494.256 29381 - 49381 6.255
Pinheiros 68171 - 68.171 100.360 1.620.591 1720951 129586 216850 346436 298117 1837.441 2135558 48915  377.466 426381 3473
1.416.939 300, .814. 299 159 2374141
Aricanduva/Formosa/Carrdo 158.398 136.320 204.718 9.621 - 9.621 1 - 14 304.353 - 304.353 37.210 - 37.210 6.901
Ipiranga 358.468 267.506 625974 218711 290924 509.635 120409 153978 274387 965094 444902  1409.99 83777 45613 129390 16116
Jabaquara 166.725 159.693 326.418 26553 741 27.294 326.356 - 32635  679.327 741 680.068 70873 713 71586 9.511
Mooca 171736 121.028 292764 543.567 202,086 745.653 468519 166126  634.645 1304850 368212  1673.062 65296 45015 110311 7.710
Penha 332114 457.079 789193 191.095 - 191005 181995 - 181995 1162283 - 1162283 103920 - 103920 16213
Sapopemba 284.251 162.796 447.047 64.467 17.981 82448 174.765 34369 209134 686279 52350 738629 160313 21625 181938 18268
Vila Mariana 54.800 46.960 101.760 148.448 982.895 1131383 27.231 337647 364878 277439 1320542 1597.981 85300 69410 154710 3304
Vila Prudente 170.360 65.557 235917 98.441 19.332 117.773 - 168062 168062  334.358 187334 521752 63.458 2674 66.132 8.421
1.071.334 X 668 . . 1.704.254
Campo Limpo 728.639 539.050 1.267.689 161.887 8678 170565 133.842 9 133935 1563418 8771 1572189 410625 5295 415920 34522
Capela do Socorro 479.930 175.357 655.287 136.852 129.806 266.658 199627 160381 360008 991766 290187 1281953 265886 3330 269216 20376
Cidade Ademar 538.132 303.409 841541 109.314 - 109.314 1 - m 950966 - 950966 206122 - 206122 25354
M'Boi Mirim 800.785 414543 1215328 283.125 - 283125 443112 - 403112 1941565 - 1941565  559.164 - 550164 27411
Parelheiros 199.464 167.280 366.744 30289 30289 140.366 140366 537.399 537.399 90918 90918 8.740

Santo Amaro 87.933 13 87.946 312242 219.270 531512 154276 437.185 591461  554.464 656455 1210919 131273 31641 162914 6.180
Municipio de S3o Paulo 6360.492  15.416.032 4.440.910 5.013.901 9454811 5503.942 3161374 8.665.316 25360884 8.175.275 33.536.159 4.559.536 1.070.854 5.630.390 456381

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial-SIA/Ministério da Saude-MS. (1)
Quantidade apresentada ao Ministério da Saude; (2) A rede SUS é composta por
estabelecimentos de saude da esfera administrativa federal, estadual, municipal e
privada conveniada/contratada e encontra-se sob gestdo da Secretaria Estadual
(SES) ou Municipal de Saude (SMS); (3) Dados sujeitos a atualizacdes tabulados
em 09/05/17 com arquivos disponibilizados pelo MINISTERIO DA SAUDE/
DATASUS em 08/05/17.

Considerando os servicos de saude SUS sob gestdo da Secretaria Municipal de
Saude, observa-se na Tabela 9 que a oferta é disponibilizada por estabelecimentos
com diferentes modalidades de gestdo. Em dezembro de 2017, no total de 785
estabelecimentos da gestdo municipal, 516 (65,7%) tinham como modalidade de
gestdo Contrato de Gestdo/Termo de Convénio (CG/TC) e 253 (32,2%) como
Administracdo direta (AD). Do total, 16 (2,0%) o gerenciamento era misto.
Analisando a APS, total responsabilidade da SMS, das 453 UBS, 75,7% estavam
sob CG/TC e 20,8% como AD.
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Tabela 9 - NUumero de estabelecimentos por Tipo e Modalidade de Gestdo.
Municipio de Sdo Paulo, dezembro 2017.

. N Contrato Misto Total de
Estabelecimentos M hkets . Comioumes Cconater . memn”
UBS 94 343 16 453
AMA 12h - 12 - 12
Especializada Ambulatorial (Amb Espec, AMA E e Hosp Dia) 1 29 - 40
Urgéncia/Emerg (PSM, PA, AMA 24h e UPA) 1 35 - 36
Hospital * 12 6 - 18
Saude Mental 47 60 - 107
Saude Bucal 22 13 - 5
Reabilitacao 10 13 - 23
DST/AIDS 26 - - 26
Outros 30 5 — 35
Total por Tipo de Gerenciamento 253 516 16 785

Fonte: SMS/CEInfo - ESTABSUS; NTCSS - WEBSSAS
* N&o incluido HSPM

Fonte: SMS/CE info - ESTABSUS; NTCSS - WEBSSAS
*N&o incluido HSPM

Na Tabela 10, foram analisadas as consultas médicas (basicas, especializadas
e de urgéncia e emergéncia) pelas diferentes modalidades de gestdo. Nas
consultas médicas bdasicas do total de 15.257.352 realizadas em 2017, 81,2%
foram em UBS com CG/TC, e 15,1% com AD. Em relacdo a Atencdo Especializada,
os estabelecimentos sob CG/TC realizaram 67,6% das 3.132.679 consultas
apresentadas ao Ministério da Saude e os de AD, 32,0%. Os 36 estabelecimentos
de urgéncia e emergéncia da gestdo municipal apresentaram 6.173.027 consultas
médicas, sendo 1.348.000 (21,8%) de unidades da AD e 4.425.027 (78,2%) de
CG/TC.
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Tabela 10 - Consultas Médicas realizadas em estabelecimentos de salude segun-
do Modalidade de Gestdo. Municipio de S&o Paulo, 2017*

Modalidade de Gestio Tipo de Consulta Médica
Consulta médica basica 2.204.790
Administragdo ireta Consultas Médicas Basicas ndo Urpéncia 1342538
Consultas Medicas de Urgéncia em Clinlca Basica 962.252
Comsulta médica haslca 12.393.039
Contrato Gestdo/Temmo Comv/Outres  Consultas Medicas Bésicas ndo Urgéncia 7.510.533
Consultas Medicas de Urgéncia em Clinica Basica 4.582.5006
Consulta médica basica £L0.623
Misto [Adm Direta + Contrato) Consultas Médicas Bisicas ndo Urgéncia 361239
Consultas Médicas de Urgéncia em Clinica Basica 149/ bid
e T R
Adminislragho Direla 1.001.066
Contrato Gestao/Termo ComyfOutros  Consulta meédica especializada h::_l_.:il}iél_
Misto [Adm Direta + Confrato) 13.432
Administracdo Direta 1.348.000

Consulta médica urgénd d e
Contrato Gestdo/Te o Comv/Outros = BBV et

Fonte: Ministério da Saude/DATASJS/SISTEMA de Informacdo Ambulatorial -
SIA - PASP : Producdo Ambulatorial | Estado S&o Paulo

Elaboracdo: CEinfo/GIA. Dados tabulados em 28/02/2018

Nota: Dados de 2017 sdo premilinares, visto que a produc¢ado pode ser apresentada
até 3 meses apos sua realizacdo. *Nao incluido HSPM

2.6.1- ConstituicaodaForcade Trabalho do SUS Municip:

Os trabalhadores da saude municipal sdo constituidos por dois grandes grupos:
funcionarios publicos concursados e servidores contratados pelas organizacdes
parceiras da SMS por meio da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Até
fevereiro de 2018, o quadro de trabalhadores da SMS somava um total de 32.111
servidores publicos concursados ou comissionados dos 6rgdos centrais, regionais
e locais (STS, servicos e unidades de saude), além da Autarquia Hospitalar
Municipal e do Hospital do Servidor Publico Municipal; porém, a maior parte da
forca de trabalho esta contratada pelas entidades parceiras (contratualizadas e
conveniadas), perfazendo um total de aproximadamente 45.249 trabalhadores.
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Tabela 11 - Profissionais nos 6rgaos da SMS segundo as categorias mais numerosas

Médico 4775 Médico 7403

Enfermeiro 2998 Auxiliar Administrativo 5745

Técnico em Enfermagem 1757 Técnico em Enfermagem 2056

Cirurgido Dentista 1218 Cirurgido Dentista 708

Técnico de Saude Farmacia 469 Psicdlogo 535

Psicélogo 410 Assist. de Gestdo de Politicas Publicas 450

Total Geral 321 Total Geral 45.249

Fonte: SISRH - Base Fevereiro/2018

Obs.: Diversos profissionais concursados trabalham em unidades e servicos de
salde sob gestdo de entidades parceiras (contratualizadas), como médicos e
Assistentes de Gestao de Politicas Publicas, por exemplo.

2.6.2 - Financiamento e despesas principais

De acordo com o Relatério de Acompanhamento Orcamentadrio e Financeiro
da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo do 32 Quadrimestre de 2017,
referente aos 12 meses (janeiro a dezembro), as despesas liquidadas perfizeram
um montante de aproximadamente R$ 10.300 bilhdes, somando-se recursos do
Tesouro Municipal (principal fonte), Federal, Estadual e outras. Em 2016 foram
liguidadas despesas totais de cerca de R$ 9,965 bilhdes. A composicdo desse
montante de despesas liguidado em 2017 estd dividido entre diferentes érgaos,
conforme exposto na Tabela 12.
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Tabela 12 - Despesas empenhadas em 2017 com recursos do Fundo Municipal de
Saude

Orgdo Empenhado Liguidado

Fundo Municipal de Sadde (FMS) 8.898.279.125 | 8.664.218.831
Aularguia Hospitalar Municipal (AHM) 1.469.109.375 | 1.357.2068.348
Hospital do Servidor Pablico Municipal (HSPM) 285.896.331 275.269.815
Total SMS 10.653.285.134 | 10.296.756.994

Fonte: Coordenadoria de Financas e Orcamento (CFO) e Sistema Orcamentario
Financeiro (SOF), jan.2018.

A Tabela 13 mostra as despesas empenhadas nos equipamentos e servicos de
salde sob administracdo direta (somadas unidades sob gestdo de parceiros)
e indireta (AHM e HSPM), sendo que os principais tipos de despesas estdo
nos grupos Contratos de Gestdo e Convénios (R$ 4.625 bilhdes) e Folha de
Pagamento de Pessoal “Pessoal, auxilios e encargos” (R$ 1.922 bilhdo).

Tabela 13 - Despesas empenhadas em 2017 com recursos do Fundo Municipal
de Saude

Pessoal, auxilios e encargos 1.922 630 3 7 1.760

Contrato de Gestdo ¢ Convinios 4,615 140 o 4.932

Diutfas a71 473 &0 1.436
Prestadores SUS 811 = - 811
Miaterias Médico-Hospitalares 191 7 14 282
Medicamentos 72 41 5 318

Irvestimentos 106 E - 114

Fonte: Coordenadoria de Financas e Orcamento (CFO) e Sistema Orcamentario
Financeiro (SOF), jan.2018.

Outras despesas fundamentais na &rea de saude estdo relacionadas aos
medicamentos (R$ 318 milhdes) e Materiais Médico Hospitalares (R$ 282 milhdes),
oS quais tiveram recursos empenhados para o exercicio 2017 em um total de R$
600 milhoes.

Tabela 14 - Despesas em Medicamentos e Materiais Médico Hospitalares

47

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021




o
il ren il B B
13 10
35 3
5
1 1
T — 1 B
12 3 179
29 1 139
4 i ETY

Fonte: Coordenadoria de Financas e Orcamento (CFO) e Sistema Or¢camentario
Financeiro (SOF), jan.2018.

2.7 - Comentadrios finais sobre o diagnéstico situacional do municipio de Sao
Paulo

Sa0 Paulo é a maior cidade do Brasil e da América do Sul, com caracteristicas de
megaldpole e ainda que apresente expressivo desenvolvimento socioeconémico,
mantém, ao longo dos anos, um nivel de desigualdade social que se reflete em
indicadores de saude que denotam a existéncia de realidades muito distintas
como apresentado neste texto.

O diagndstico mostra que as condicdes socioecondmicas estruturais e as
transformacdes demograficas e epidemioldgicas que se encontram em curso no
MSP determinam as condi¢cdes de saude da populacdo. Apontam, ainda, para a
necessidade de um planejamento que consiga orientar a conduc¢do da politica
de saude e a organizacdo da rede e dos servicos, para fazer frente aos novos
e velhos desafios, propiciando abordagem eficaz e continuada dos problemas
considerados.

Estas transformacdes envolvem diferentes aspectos como a variacdo na estrutura
etdria da populacdo residente e a manutencdo de diferencas importantes na
incidéncia e proporcdo de agravos na populacdo em diferentes regides, além
da existéncia de lacunas na oferta de servicos em alguns locais. No entanto, o
diagnostico mostra ainda varios dados que indicam reducdo de agravos relevantes
e, especialmente, aumento no numero e diversidades de estabelecimentos e
de producdo de procedimentos assistenciais. Etapa essencial a ser conduzida
neste momento € a avaliacdo da adequacdo deste elenco de servicos, quanto
a integracdo e qualidades da rede e das acdes ofertadas. As diferencas
regionais podem contribuir no refinamento diagndstico e consequentemente na
reorganizacdo das acdes e da rede de servicos locais.

Esta andlise tem como intencdo aprimorar o uso da informacado para a tomada
de decisdo. A capacidade de usar a informacdo para produzir conhecimento,
acompanhar acdes e avaliar politicas, programas e servicos passa pela
necessidade de reconhecer problemas como um dos primeiros passos para uma
gestdo voltada a promocao da equidade e qualidade e aos principios do SUS.
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OEJETIVOS 5

MUNICIPAL DIE
SAUDIE RARA
AS REDES DIE
ATENGCAG A

SAUDIE

Il - OBJETIVOS E METAS D
PLANO MUNICIPAL DE SAUD
PARA AS REDES DE ATENCAO
SAUDE

Formular e desenvolver a politica municipal de salde e a integracao regional, com
participacdo da sociedade, promovendo cuidado eficiente, efetivo, oportuno,
com equidade para a populacdo.

Para tanto, a Rede de Atencdo a Saude, conforme definido pelo decreto
presidencial n? 7.508/2011, constitui-se em um conjunto de servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saude (Brasil, 2011). Nessa rede, o acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude deve ser ordenado
pela atencdo basica, que deve coordenar a atencdo a saude na rede, além de
satisfazer a maior parte das necessidades de saude da populacdo por meio de
uma equidade multidisciplinar. A partir do decreto presidencial, o acesso aos
servicos especializados e hospitalares estd condicionado a referéncia, isto &, ao
encaminhamento formal, pela atencdo basica, conforme a necessidade.
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METAS DO PLARNGC

A partir da edicdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-2000)
e especialmente com o Pacto da Saude (2006) ampliou-se a discussdo sobre a
construcado de redes e, especialmente, as “linhas de producdo do cuidado”. Estas
sdo entendidas como conjunto de saberes, tecnologias e recursos acionados
para enfrentar riscos, agravos ou condicdes especificas do ciclo de vida. No MSP,
a partir do fortalecimento da rede de atencéo, as linhas de cuidado, na medida
de sua construcdo, tendem a ser utilizadas para orientar o usudrio sobre os
caminhos a percorrer no sistema de salde e sobre as condutas a serem adotadas,
especialmente nos casos de doencas crbnicas (diabetes, asma, transtorno
depressivo, dor lombar), e para monitorar a atencdo de pessoas com condi¢cdes
graves.

Na perspectiva da integralidade da atencdo, as linhas de cuidado a serem
elaboradas, valorizam o vinculo a partir da atencdo basica, articulando-a com
0s servicos de apoio diagnodstico e terapéutico, oferta de medicamentos, servico
de especialidades e demais servi¢cos. Supdem a ampliacdo de oferta do nivel
secundario, montagem de fluxos assistenciais centrados no usuario como
mecanismo de referéncia e contrarreferéncia, bem como a responsabilidade da
unidade basica de saude pelo projeto a ser efetuado pela linha de cuidado. Nesta
proposta, constata-se uma combinacdo de tecnologias “leves” (vinculo), “leve-
duras” (protocolos) e “duras” (medicamentos).

Sendo assim, um conjunto de objetivos se apresenta de maneira expressiva:

° ampliar a cobertura da atencao basica no MSP;

° proporcionar acesso de qualidade a Atencao Basica;

° ampliar a abrangéncia e resolutividade das acdes de atencdo a Saude
Bucal;

° reorganizar os Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU);

° aumentar a cobertura dos servicos de urgéncia e emergéncia no MSP;

° desenvolver e implantar protocolos de acesso a exames prioritarios,

incluindo indicacdes clinicas.

Apontamos ainda, que para a melhoria das condi¢cdes e dos estilos de vida de
grupos populacionais, é essencial a promocédo da salde, apoiando-se amplamente
em atividades de educacdo e comunicacdo em saude e na formulacao de politicas
intersecretariais que implica em uma visdo ampliada de gestdo governamental,
que inclui a promocao da cidadania.
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3.1 - Atenc¢ao Basica

A Atencdo Basica constituium componente estratégico do SUS por ser organizada
com alto grau de descentralizacdo e capilaridade, préxima das necessidades dos
usuarios. E a coordenadora do cuidado na rede de atencdo a saude, e sua gestao
compreende a territorializacdo e anadlise da situacdo de saude; planejamento,
programacao, acompanhamento, monitoramento e avaliacao.

As acdes e servicos realizados na Atencdo Basica a Saude devem oportunizar
o contato do usuario para atencdo e cuidado continuado, incluem acolhimento
e atencdo a demanda espontdnea, as urgéncias e emergéncias e as acdes
programaticas de acordo com as linhas de cuidado.

Estas acdes compreendem a atencdo individual e coletiva, a realizacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, atividades de vigilancia em saude,
coordenacdo do cuidado, incluindo o acesso a ac¢des e servicos fora do dmbito
da atencdo basica; construcdo de estratégias e processos que qualifiguem a
atencao e a gestdo em saude tais como: matriciamento, atividades de ensino com
énfase no acompanhamento de estagios, residéncias e educacdo permanente e o
fortalecimento do controle social.

A Atencdo Basica da SMS define diretriz, elabora protocolos e manuais técnicos
seguindo as normas do Ministério da Saude. Todas as Unidades Basicas de Saude
contam com um gerente responsavel pela supervisdo e o acompanhamento do
trabalho das equipes.

Na estrutura da SMS, o municipio esta organizado em 6 (seis) Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), com 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS),
conforme a figura abaixo:
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Figura 6 - Mapa com algumas condicdes sociais e caracteristicas da populacdo
das 6 CRS
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Fonte: CEInfo, junho 2018.
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A Atencdo Basica no MSP esta em consonancia com a Politica
Nacionalde AtencdoBasicadeacordocomaPortariade Consolidacao
ne 2, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a Consolidacao
das normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico
de Saude, e que tem na Saude da Familia a sua estratégia prioritaria
para sua expansao e consolidacdo, considerando as especificidades
regionais, a dinamicidade do territorio, e servindo como base para
seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade.

Na sequéncia deste Plano Municipal de Saude constarao
os objetivos, metas, indicadores e areas envolvidas na sua
implementacao de acordo com os diferentes eixos de organizacdo
darede de servicos de saude: Atencdo Basica, Atencdo Ambulatorial
Especializada, Atencdo a Urgéncia e Emergéncia e Atencao
Hospitalar, além de tépicos voltados a Vigilancia em Saude e a
Gestao do SUS Municipal.
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Atencao Bdasica

Objetivo

1- Aumentar a
cobertura da atencao
basica no municipio de
S&o Paulo (ODS 3.8)
PROGRAMA DE
METAS 1

2 - Ampliar o acesso a
Atencgdo Basica a
Saude de qualidade no
municipio de Sdo
Paulo (ODS 3.8)

3 - Ampliar o acesso
da populacdo aos
servigcos da Atencéo
Psicossocial (ODS 3.4)

Meta

Alcancar cobertura de 70% da
atencdo basica até 2020
PROGRAMA DE METAS 1

Promover a educag¢ao permanente
de 25% dos profissionais da saude
por Sub Prefeitura Regional para
adesdo a protocolos da Atencado
Basica

PROGRAMA DE METAS 1.6, 1.5%,1.8*
e 2.6*

Entregar 27 novas Unidades Basicas
de Saude
PROGRAMA DE METAS 1.9*

Readequar, reformar e/ou reequipar
1/3 das Unidades Basicas de Saude
150 UBS

PROGRAMA DE METAS 1.10

Contratar 33 equipes NASF
PROGRAMA DE METAS 1.3

Implantar 5 Centros Especializados
de Reabilitacdo (CER) - Penha
(Arthur Alvim), Itaquera, Pirituba,
Capela do Socorro, Carrdo
PROGRAMA DE METAS 2.10

Revitalizar 25 servicos de
Reabilitacdo ja existentes,
garantindo melhorias na
acessibilidade e seguranca do
paciente, de forma a habilita-los
e/ou manté-los como Centros
Especializados de reabilitacdo (CER)
PROGRAMA DE METAS 2.1

Criar 200 vagas em Servicos de
Residéncias Terapéuticas (SRT),
destinadas a desospitalizacdo do
Hospital de Sorocaba

Criar 250 novas vagas em Unidades
de Acolhimento (UA)
PROGRAMA DE METAS 8.12

Reclassificar 15 CAPS AD para a
modalidade llI
PROGRAMA DE METAS 7.9*

Criar 105 novas vagas em Centros
de Atencao Psicossocial - CAPS llI,
por meio da implantacdo de 21
novos CAPS lll, permitindo o
acolhimento das pessoas durante o
periodo noturno

PROGRAMA DE METAS 8.15
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Indic

N2 de equipes ESF +
EAB existentes /
populagdo do MSP
Fonte: CNES

Linha de base: 62,40%

Percentual de
profissionais da Atengao
Basica capacitados por
Prefeitura Regional
Fonte: Escola Municipal
de Saude

Linha de base: 14,6%

N¢ de novas UBS
entregues

Fonte: CNES

Linha de base: 452

N2 UBS readequadas
e/ou reformadas
Fontes: GDRF

Linha de base: N/A

N¢ de novos NASF
implantados
Fonte: CNES
Linha de base: 100

N2 de novos centros de
reabilitacdo implantados
Fonte: CNES

Linha de Base: 2

N¢ de servicos de
reabilitacdo revitalizados
Fonte: CNES

Lina de base: N/A

NuUmero de novas vagas
criadas em SRT

Fonte: CNES

Linha de base: 192

Numero de novas vagas
criadas em UA

Fonte: CNES

Linha de base: 160

Numero de novas vagas
criadas em CAPS AD
Fonte: CNES

Linha de base: 55

Numero de novas vagas
criadas em CAPS IlI
Fonte: CNES

Linha de base: 105

2018 - 2021

Atencdo Basica,
Chefia de
Gabinete, CPCS,
CFO e CRS

Atencdo Basica,
COGEP, CRS

GS, CRS

GS, CRS

Atencdo Basica,
Chefia de
Gabinete, CPCS,
CFO e CRS

SMS Gabinete;
Area técnica
saude da
pessoa com
deficiéncia; CRS

Area Técnica de
Saude Mental,
DCGC/CPCS,
CFO e CRSs




4 - Aprimorar acdes
de vigilancia em saude
voltadas para doencas
de transmissdo
persistente (ODS 3.3)

5 - Reduzir o risco de
agravos a saude
decorrentes de
situacdo de
acumulacéo

6 - Intensificar acoes
para as doengas em
eliminacdo

7 - Ampliar a
cobertura vacinal para
Febre Amarela -
doenca transmitida
por vetores e controle
de reservatorios (ODS
3.3; 3.11)

Implantar o Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS IV
PROGRAMA DE METAS 8.16*

Reduzir, no quadriénio, o Coeficiente
de Incidéncia da Tuberculose (TB)
no MSP para 42,1

Garantir 100% dos Comités
Regionais de Atencao Integral as
Pessoas em Situacdo de
Acumulagdo (CRASASs) com banco
de dados atualizado dos casos
atendidos em seu territério de
abrangéncia, conforme Decreto
Municipal 57.570/2016

Manter em menos de 12% os casos
novos de Hanseniase com grau Il de
incapacidade fisica no diagndstico

Vacinar 95% da populagao elegivel
nas dreas com recomendagédo de
vacina para evitar a ocorréncia de
casos de Febre Amarela (FA) no
MSP

Unidade instalada
Fonte: CNES
Linha de base: O

N¢ de casos novos de
TB/populacdo do MSP
Fonte: SINAN/IBGE
Linha de base: 47,7/2016

(N2 de CRASAs com
banco de dados
atualizado dos casos de
PSA atendidos/N2 de
CRASAs existentes)x100
Fonte: DVZ

Linha de base: N/A

Casos novos de
Hanseniase com grau Il
de incapacidade fisica no
diagndstico

Fonte: SINAN

Linha de base: N/A

(N2 de doses
aplicadas/populacdo
elegivel)x100

Fonte: Siga Mddulo
Vacina e APl Web
Linha de base: N/A

Saude da Popula¢do em Situacdo de Rua - Consultério na Rua

Objetivo

8 - Ampliar o acesso
da populagdo em
situacdo de rua aos
servicos de saude no
Municipio de Sao
Paulo (ODS 3.8)

Meta

Ampliar a cobertura de equipes de
Consultério na Rua de acordo com
os parametros de cobertura

Municipais, totalizando 23 equipes

Construir a Linha de Cuidados da
Populagdo em Situagdo de Rua em
sua integralidade, no cuidado as
diversas situacoes e ciclos de vida,
como as mulheres, gestantes e
puérperas, criangas e adolescentes,
adultos e idosos, bem como nas
diversas morbidades como
hipertensdo, diabetes, transtornos
mentais, usudrios e dependentes de
drogas, tuberculose, iST, de forma a
contemplar a circulacdo destes
individuos nos servicos de Atencdo
Basica, Atengdo Especializada, Rede
de Urgéncia e Emergéncia e
Servigos Hospitalares

Incluir a tematica das
vulnerabilidades da situacdo de rua
nos processos de educacdo
permanente dos territérios, por
meio da realizacdo de 12 espagos de
discussdo (2 espag¢os por
Coordenadoria Regional de Saude)

56

Indicador

N° de equipes ampliado
Fonte: N2 de equipes
cadastradas no CNES do
Municipio/Censo
SMADS/FIPE

Linha de Base: 2018 - 16
Equipes credenciadas
pelo MS modalidade lll, 3
modalidade Il em
processo de
credenciamento pelo
MS/19 equipes

Fonte: CNES

Linha de base: 18

Linha de cuidado da
Populagédo de Rua
formulada e publicada
Fonte: Area Técnica
Consultério na Rua
Linha de base: N/A

Realizacdo dos
processos de educacao
permanente

Fonte: Area Técnica
Consultério na Rua
Linha de base: N/A

Area Técnica de
Saude Mental,
DCGC/CPCS,
CFO e CRSs /
REDENCAO

A.Basica;
COVISA/ DVE

A.Basica;
COVISA / DVZ

A.Basica;
COVISA

A.Basica/COVIS
A

Atencdo Basica,
DCGC e CRSs

Areas Técnicas
da Atencao
Basica, CRSs,
Instituicdes
Parceiras,
Programa
Municipal de
DST/AIDS,
Programa
Municipal de
Tuberculose,
Rede de
Urgéncia e
Emergéncia,
Atencao
Domiciliar e
Autarquia
Hospitalar,
SMADS e SME.

Atencdo Basica,
CRSs e COGEP

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Objetivo Meta

Ampliar para 95% até o final de
9 - Estimular os 2020 o numero de Unidades de
usudrios do SUS para a Saude com ofertas de Praticas
pratica do autocuida- Integrativas e Complementares
do, de modo que
possa ocorrer
promogao da saude,
prevencdo de doengas,
e a diminui¢cdo do uso
abusivo e indevido de Ampliar em 10%, em cada ano, o
medicamentos e de numero de grupos de usuarios com
praticas corporais e meditativas na
rede da Atencao Baésica

PROGRAMA DE METAS 2.2

procedimentos
desnecessarios

Saude da crian¢a e do adolescente

Objetivo Meta

10 - Fortalecer arede Desenvolver pelo menos 4 das 12
entre Saude e acdes de saude elencadas na
Educacao as acdes Portaria 20/04/2017/MS nas
voltadas para criancas Unidades Educacionais em 80% das
e adolescentes nas Escolas cadastradas

escolas municipais,
como preconizado
pela Port.
Interministerial n2 1.055
de 20/04/2017 (ODS
3.8)

11 - Aprimorar acées  Manter o nimero de novos casos de
de vigilancia em satde sifilis congénita em menores de 1
ano no MSP abaixo de 1.200

voltadas para doencas
casos/ano

de transmisséo
persistente (ODS 3.3)

12 - Aprimorar agdes  Assegurar a cobertura vacinal

de vigilancia, adequada em 95% das vacinas
promocao e protecdo selecionadas do calendario nacional
as doencas de vacinac¢ao para criancas menores

de dois anos de idade -
pentavalente (32 dose),
pneumocdcica 10-valente (22 dose),
poliomielite (32 dose) e triplice viral
(12 dose)

imunopreveniveis
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Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Indicador

Numero de UBS com
PICS/Total de UBS
Fonte: SIASUS/CNES
Linha de Base: 68,8%
(dez 2017)

N2 de grupos voltados as
PICS |

Fonte: Area Técnica de
PICS

Linha de Base: cerca de
18.000 (dez 2017)

Indicador

Escolas pactuadas na
Adesdo com acdes de
saude

Fonte: Ministério da
Saude

Linha de base: 70%

N¢ absoluto

Fonte: SINAN

Linha de base: PACTO
2018 (1200)

Proporc¢ao de vacinas
selecionadas do
calendario nacional de
vacinagdo para criang¢as
menores de dois anos de
idade com cobertura
vacinal preconizada
Fonte: Siga Médulo
Vacina e APl Web

Linha de base: N/A

2018 - 2021

AT de PICS:
CRS e SMS

AT de PICS,
CEDEPS, as
Secretarias
Municipais
(SEME, SME,
SVMA, SMG)

CAB-ATSB,
CAB-ATSCA,;
CRS, STS,
Parceiros, SME

A.Basica;
COVISA

A.Basica;
COVISA




Saude da Mulher

Objetivo

13 - Aumentar o
rastreamento,
deteccdo precoce e
acompanhamento do
cancer de colo de
utero

14 - Fortalecer o
planejamento
reprodutivo,
principalmente entre
mulheres e adoles-
centes em situacao
de vulnerabilidade,
segundo protocolos
da OMS (ODS 3.7;
5.6)

15 - Contribuir para
redu¢do da mortali-
dade materna e
infantil por meio das
acoes de fortaleci-
mento de promocgao,
prevengao e
assisténcia na
atencao basica (ODS
30

16 - Fortalecer as
Casas de Partos
Naturais

Meta

Aumentar a cobertura de exames de
Papanicolau na faixa etéria alvo
(25-64 anos) em 10% a cada ano
PROGRAMA DE METAS 1.11*

Ampliar a distribuicdo de método de
longa a¢do hormonal em 100% da
compra anterior

PROGRAMA DE METAS 7.1*

Aumentar em 25% a cada ano a
inser¢cdo do DIU
PROGRAMA DE METAS 7.4*

Qualificar e implementar acdes de
grupos de planejamento familiar e
reprodutivo em 100% das UBS

Melhorar a qualidade do registro dos
casos de Morte Materna nos 25
comités de morte materna
existentes

Monitorar o protocolo de boas
préaticas de assisténcia ao parto nas
4 maternidades municipais
PROGRAMA DE METAS 7.11*

Qualificar a assisténcia pré-natal,
ampliando o percentual de
gestantes captadas precocemente
com 12 consulta realizada até 12
semanas (inclusive) em UBS
PROGRAMA DE METAS 7.2*

Fortalecer a divulgagdo e promover
a integragdo com a rede de atencdo
com a rede de partos naturais
PROGRAMA DE METAS 7.9*
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Indicador

Numero de exames
citopatoldgicos do colo
de Utero realizados em
mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos

Fonte: Sistema de
Informacdes
Ambulatoriais - SIASUS
Linha de base: 49%

N2 de implantes
subdérmicos utilizados
Fonte: Area Técnica de
Saude da Mulher

Linha de base: 1.000

N¢ de dispositivos
intrauterinos utilizados
Fonte: Central de
Distribuicdo de
Medicamentos -
CDMEC/ Secretaria
Municipal da Saude -
SMS

Linha de base: 6.765

N2 de grupos
qualificados e
implementados
Fonte: Ficha de
Atividade Coletiva
Linha de base: N/A

N¢ de comités de morte
materna capacitados
Fonte: Area técnica de
Saude da Mulher

Linha de base:
Capacitacao feita a cada
dois anos

2015 - 25

N¢ de maternidades sob
gestdo municipal com
checklist implantado
Fonte: Sistema de
Informagdes de Recursos
Humanos - SISRH

Linha de base: O

Percentual de gestantes
captadas precocemente
com 12 consulta realizada
até 12 semanas
(inclusive) em UBS
Fonte: Sistema Integrado
de Gestdo e Assisténcia
a Saude - SIGA

Linha de base: 75,0%

N¢ de unidades
integradas com as Casas
de Parto por CRS

N2 de acdes assistenciais
realizadas em saude da
mulher pelas Casas de
Parto

Area Técnica
Saude da Mulher:
CRS e SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Salude do Homem

Objetivo

Meta

17 - Ampliar a adesdo Formular a politica municipal de
do homem as acdes de atencdo integral a saude do homem

saude

Saulde do Idoso

Objetivo

18 - Implantar a Rede

PROGRAMA DE METAS 2.5*

Meta

Realizar a Avaliacdo

de Atencdo a Saude da Multidimensional da Pessoa Idosa na
Pessoa Idosa (RASPI) Atenc&o Basica (AMPI-AB) em 100%

em toda a cidade de
S&o Paulo
PROGRAMA DE
METAS 1.4

19 - Realizar agoes
intersetoriais
fortalecendo o
atendimento
sécio-sanitario a
populacdo idosa

dos idosos matriculados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio, utilizando-a como
pardmetro de ateng¢do a pessoa
idosa.

PROGRAMA DE METAS 11.5

Ampliar o Programa de
Acompanhante de Idosos (PAI) com
24 novas equipes - 8 em cada ano:
2018/2019 e 2020

PROGRAMA DE METAS 1112

Implantar servico de monitoramento
a distancia em 300 Idosos com 80
anos ou mais e que moram sozinhos
ou em companhia de outros (50
idosos por CRS)

PROGRAMA DE METAS 1113

Editar e publicar a Portaria Conjunta
SMS/SMADS que regulamenta a
intersetorialidade entre as duas
secretarias

Assegurar que contenham
profissionais de saude nos
equipamentos para idosos da
Secretaria Municipal de Assisténcia
e Desenvolvimento Social

PROGRAMA DE METAS 11.11*
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Indicador

Politica Municipal de
Atencdo Integral a Saude
do Homem implantada
Fonte: ATSH

Linha de base: N/A

Indicador

Percentual de Idosos
com a AMPI-AB realizada

Fonte: ATSPI
Linha de base: N/A

N° de novas equipes PAI
Fonte: ATSPI
Linha de base: N/A

N° idosos com 80 anos
ou mais incluidos nos
servicos de
monitoramento

Fonte: ATSPI

Linha de base: N/A

Portaria publicada
Fonte: ATSPI
Linha de base: N/A

Percentual de
equipamentos
socioassistenciais para
idosos de média e alta
complexidade de SMADS
(ILPI - Grau ll e lll, CDI e
CAE) com equipes de
saude

Fonte: ATSPI

Linha de base: 1 em 2016

2018 - 2021

CAS; CRS; STS;

Coordenacédo
da Atencédo
Basica, ATSPI,
demais areas
técnicas
envolvidas,
CRS,STS e
AHM

ATSPI SMS

ATSPI SMS

SMS, SMADS




Saude da Popula¢do Indigena

Objetivo

20 - Ampliar o acesso Garantir a cobertura vacinal em 80%

da populacédo indigena
aos servicos de saude,
com qualidade, com
objetivo de reduzir as
desigualdades
regionais e fortalecer a
atencgao integral

21 - Implementacéo da
atencdo a Saude
Indigena baseada no
cuidado integral,
garantindo o respeito
as especificidades
culturais

Meta

das crian¢as Indigenas menores de
01 ano

Garantir o acompanhamento
Pré-Natal para 80% das mulheres
indigenas gravidas

Diminuir em 10% os casos de
desnutricdo em criangas indigenas
menores de 02 anos de idade

Diminuir em 10% o numero de
usuarios de alcool e/ou outras
drogas na populacéo indigena

Diminuir em 10% as Notificacdes de
Violéncia das Aldeias

Implementar em 100% os Nucleos
de Prevencao de Violéncia dos
estabelecimentos voltados a Aldeia
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Indicador

80% de crianc¢as
cadastradas, menores de
01 ano com esquema

vacinal completo
Fonte: AT Saude da
Populagéo Indigena
Linha de base: Sistema
de Monitoramento
Indigena

80% de gestantes
indigenas cadastradas
em acompanhamento
Pré-natal

Fonte: Area Técnica da
Saude da Populacédo
Indigena

Linha de base: Sistema
de Monitoramento
Indigena

Numero de criancas
desnutridas comparadas
ao ano anterior

Fonte: Area Técnica da
Saude da Populacédo
Indigena

Linha de base: Sistema
de Monitoramento
Indigena

N2 de usuarios de alcool
e drogas na Populacédo
Indigena em
acompanhamento
Fonte: Area Técnica da
Saude da Populagédo
Indigena

Linha de base: Sistema
de Monitoramento
Indigena

N¢ de casos de
Notificacdo de Violéncia
acompanhados,
comparados ao ano
anterior

Fonte: Sistema de
Monitoramento Indigena

Numero de NPV
atuantes nos
Equipamentos de
atendimento Indigena
Fonte: Sistema de

Monitoramento Indigena
Linha de base: 2017 -
nucleos de Prevencao de
Violéncia das Unidades e
Hospitais

CRS /STS /
Equip de Saude
da Unidade
Basica / FUNAI
/ Conselhos
tutelares /
Equip de Saude
das UBS
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Saude da Populacdo Negra

Objetivo

Meta

22 - Ampliar o acesso Considerar as especificidades de

da populagdo negra
as Redes de Atencéao
a Saude

23 - Ampliar a
insercdo da tematica
étnico-racial nos
processos de
educacao
permanente dos
trabalhadores de
saude do SUS

24 - Desenvolver
acdes para reducdo
dos altos indices de
violéncia contra a
juventude negra

25 - Monitorar e
avaliar a
implementacdo da
Politica Municipal de
Saude Integral da
Populagdo Negra

26 - Fortalecer e
apoiar a implantagao
da Linha de Cuidado
em Doenca
Falciforme na
Atencdo Basica

saude da populagdo negra em pelo
menos 50% das linhas de cuidado
implantadas

Incluir o tema de racismo
institucional nas capacitacoes
previstas nos Planos Municipais de
Educacado Permanente elaborados
(PLAMEP)

Capacitar trabalhadores das UBS em
tematicas que abordem o
preconceito na perspectiva da
saude dos jovens como: Promocéo
da Cultura de Paz, Preconceito
Racial, Geracional e de Género,
Saude reprodutiva, IST/AIDS,
Gravidez na Adolescéncia e
Tecnologias de prevencao

Desenvolver agdes de saude
voltadas a juventude em pelo menos
50% das UBS localizadas nos
Distritos Administrativos (DA):
Campo Limpo, Capdo Redondo, Jd.
Sao Luiz, Jd. Angela, Brasilandia,
Pirituba, Itaim Paulista, Itaquera, Jd.
Helena, Sdo Mateus e Cidade
Tiradentes

- Produzir um boletim bianual para
publicacdo de informacdes
desagregadas por raca/cor;

- Garantir o preenchimento do
campo raca/cor no SIGA-Saude;
-Inserir nos contratos de gestdo
indicadores de qualidade em saude
da populagcdo negra.

- Incluir pelo menos 80% das
pessoas com doenca falciforme na
RAS visando o cuidado integral;

- Incluir a doenca falciforme na
relacdo de doencas de notificacdo
compulsdria no municipio.

61

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador

Percentual de Linhas de
Cuidados com
especificidades da
populagdo negra
contempladas

Fonte: AT Saude da Pop.
Negra

Linha de base: N/A

Numero de planos com o
tema de racismo
institucional inserido
Fonte: PLAMEPs

Linha de base: N/A

Numero de Boletins
produzidos

Fonte: AT Saude da Pop.
Negra

Linha de base: N/A

Percentual de UBSs
localizadas nos DAs
referidos desenvolvendo
acdes com foco na
tematica de saude do
jovem

Fonte: AT Saude da Pop.
Negra

Linha de base: N/A

- Percentual de contratos
de gestdo com
indicadores inseridos

- Numero de Boletins
produzidos

- Percentual de
cadastros com campo
raga/cor informado
Fonte: AT Saude da Pop.
Negra

Linha de base: N/A

- Percentual de criancas
com doenca falciforme
matriculadas na UBS;

- Doenca falciforme
incluida na relacdo de
doencas de notificacdo
compulsaria.

2018 - 2021

Saude da Pop.
Negra; CS/SMS;
Prog. Munic.
DST/AIDS;
SMADS

Saude da Pop.
Negra; CS/SMS;
Prog. Munic.
DST/AIDS

Saude da Pop.
Negra;

CAS; Saude da
Pop. Negra;
CTIC; CElInfo;
STS; CRS;
SMDHC

Saude da Pop.
Negra;
DCGC/CPCSS;
CElInfo; CTIC.

Saude da Pop.
Negra; COVISA;
CElnfo.




27 - Qualificar o
acolhimento, a
classificacédo de risco
e a vigilancia em
obstetricia para
diminuir as altas taxas
de mortalidade
materna de mulheres
negras

Implementar em 100% das UBSs,
atendimento humanizado, visitas
domiciliares, vigilancia e
acompanhamento compartilhado as
gestantes encaminhadas ao servigos
de pré-natal de risco

Saude da Popula¢do dos Imigrantes

Objetivo

28 - Implementar o
acesso a saude, para a
populagdo imigrante,
independentemente
de sua situacdo
imigratéria e
documental

Saude da Crianga

Objetivo

29 - Contemplar as
especificidades de
saude da populagcdo
LGBT na rede
municipal de saude

Meta

Incremento de 50% de registro de
Pais de origem no Cadastro do
Cartdo Nacional de Saude no SIGA

e do adolescente

Meta

Elaborar a Politica Municipal de
Saude LGBT

Implantar um servico ambulatorial

de Hormonizag¢do para populagcdo

transexual em cada Coordenadoria
Regional de Saude
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Reducéo do percentual
dos indices de
mortalidade entre
mulheres brancas e
negras

Indicador

% dos CNS com pais de
origem informado

Fonte: SIGA-Cadastro
Linha de base: Dezembro
de 2017 - 42129 CNS
com registro de Pais

Indicador

Politica Municipal de
Saude LGBT elaborada
Fonte: Area Técnica da
Saude da Populagcao
LGBT

Linha de base: N/A 2017

N¢ de servico
ambulatorial de
Hormonizag¢ao para
populacdo transexual
Fonte: CNES

Linha de base: 02
servicos implantados
(CRS Centro e CRS
Norte), em fase de
credenciamento

Saude da Pop.
Negra; Saude da
Mulher

AT Saude do
Imigrante; CTIC;
SMDHC;
CRAI/SMADS;
SME; OSS;
CRS/STS

Coord. de
Atencdo Basica;
CRS; Sociedade
Civil

Coord. de
Atenc¢do Basica
e de Atencéo
Especializada;
CRS; OSS
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Objetivo

30 - Formular e
implantar a Politica

Municipal da Rede de

Atencdo Integral a

Saude da Pessoa em
Situag¢do de Violéncia

Saude da Pessoa com Situacao de Violéncia

Meta

Implantar a Linha de Cuidado de
Atencdo Integral a Saude da Pessoa
em Situacdo de Violéncia nas seis
CRS

Ampliar os Nucleos de Prevencdo a
Violéncia em 10% nos equipamentos
de SMS segundo Portaria Municipal
n2 1.300/2015

Elaborar e implantar protocolo as
situacdes de violéncia em 80% das
unidades da rede de servicos de
saude

Implantar nas 27 Supervisdes
Técnica de Saude servico de
referéncia, para atendimento
especializado em violéncia, com
foco na violéncia sexual, segundo a
Lei 13.431/17

Aumentar em 1%, em relagdo ao ano
anterior, o numero de notificacdes
de situacdo de violéncia

Ampliar em 10% ao ano a
anticoncepg¢do de emergéncia e
profilaxia de IST em casos de
violéncia sexual
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Indicador

N¢ de CRS com Linha de
Cuidado de Atencao
Integral a Saude da
Pessoa em Situacdo de
Violéncia

Ampliar em 10% os
Nucleos de Protecéao a
Violéncia

Fonte: ATSPSV

Linha de base: 20% das
unidades de saude com
NPV 2017

N¢ de protocolos de
violéncia instituidos X n¢
de unidades de saude

Fonte: ATSPSV
Linha de base: N/A

N2 de equipes para
servico especializado em
violéncia sexual
implantadas X n? de
Supervisado Técnica de
Saude

Fonte: CNES
Linha de base: 0/2017

N¢ de notificacdes no
ano recém-terminado /
N¢ de notificacdes do
ano anterior)*100

Fonte: SINAN

Linha de base:
22.608/2016 e
29.956/2017

(N2 de casos mulheres
vitimas de estupro entre
10 e 55 anos incompletos
que tenham feito
contracepg¢ao de
emergéncia no servi¢co
de entrada de saude/N?
total de mulheres vitimas
de estupro entre 10 e 55
anos incompletos)x100

(N2 de casos de estupro
que tenham feito
profilaxia de Hep B +
DST +HIV/N? total
estupros)x100

Fonte: SINAN

Linha de base:
"(92/507)x100=18,15%
em 2016
(90/813)x100=11,07% em
2016"

2018 - 2021

AHM/Basica/Te
maticas/COVISA
/PM de
DST/Aids

AHM/Béasica/Te
maticas/COVISA

AHM/Basica/Te
maticas/COVISA

AHM/Basica/Te
maticas/COVISA

AHM/Basica/Te
maticas/COVISA
/PM de
DST/Aids

COVISA/AHM/B
asica/Tematicas
/PM de
DST/Aids




Satide Bucal

Objetivo

31- Ampliar a
abrangéncia e
resolutividade das
acles da Atencdo a
Saude Bucal

32 - Melhorar a
qualidade dos servigos
de Saude Bucal
prestados a populacdo

33 - Ampliar as acdes
de promocgéo,
prevenc¢do, tratamento
e recuperagao da
Saude Bucal

Instituir Grupo de Trabalho para
desenvolver campanha educativa do
Projeto de Prevencao de Violéncia
Doméstica na equipe de Saude da
Familia, de acordo com a Lei n®
16.823/2018

Meta

Expandir a cobertura de equipes de
Saude Bucal para 63,7% das
Unidades Basicas de Saude, para
diminuir os vazios assistenciais
existentes

PROGRAMA DE METAS 1.4*

Diminuir o nimero de dias com
estoques zerados de insumos de
Saude Bucal para no maximo 30
dias garantindo ao municipe
atendimento em tempo oportuno

Ampliar em 3% ao ano o nimero de
escolares cadastrados em acdes
coletivas de Saude Bucal nas CRS

Realizar triagens de risco para
cancer bucal, em pelo menos 30%
dos vacinados com 60 anos a mais
de idade, durante a campanha de
vacinagao contra a gripe
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N¢ de cartilhas sobre
Violéncia Doméstica
impressas x n? de
cartilhas distribuidas nos
domicilios

Fonte: ATSPSV

Linha de Base: 136.000
cartilhas distribuidas nos
domicilios (7,6% do total
de familia) Ano 2017

Indicador

Numero de ESB X 7.000
/ Numero total de
habitantes X 100

Numero de dias que as
UBS ficaram com
estoques zerados

% de escolares
cadastrados indicados
para ART que foram
atendidos durante os
mutirdes

% de pessoas com 60
anos e mais de idade
que foram vacinados
com exame de boca para
busca ativa de lesdes de
tecidos moles bucais
realizado

Atencdo Basica;
Nucleo de
contratos;
Gabinete; CRS,
STS;

Chefia de
Gabinete, CRS,
STS, GTC
Odontologia,
GTC
Medicamentos,
GTC Material
Médico
Hospitalar

Chefia de
Gabinete, Area
Técnica da
Saude da
Crianca e do
Adolescente,
Diviséo
Administrativa,
CRS, STS,
SME-SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Saude Nutricional

Objetivo

34 - Ampliar e
qualificar a cobertura
do atendimento
nutricional nos
equipamentos de
saude (ODS 2; ODS
3.2, ODS 3.4)
PROGRAMA DE
METAS 2.3*

35 - Implantar o
Programa de
Monitoramento do
Estado Nutricional no
municipio de Sao
Paulo (ODS 2; ODS 3.2;
ODS 3.4)

PROGRAMA DE
METAS 7.8*

36 - Ampliar as acdes
de promocéao da
alimentacdo adequada
e saudavel, de forma a
fortalecer a Seguranca
Alimentar e Nutricional
da populacdo (ODS 2;
ODS 3.2; ODS 3.4)
PROGRAMA DE
METAS 2.3

Saude Ocular

Objetivo

37 - Oferecer
assisténcia
oftalmoldgica aos
alunos matriculados no
12 ano do ensino
publico

38 - Oferecer
assisténcia
oftalmolégica aos
Idosos cadastrados na
UBS

Meta

Ampliar em 80% o nimero de
profissionais de nutricdo na rede
PROGRAMA DE METAS 2.3*

Matriciar as equipes de Atencéo
Bésica (ESF e EAB) quanto a saude
nutricional em 20% das UBS,
realizada pelo profissional
nutricionista

Monitorar o estado nutricional da
populagdo atendida nas Unidades
Basicas da Atencao Basica, visando
a vigilancia alimentar e nutricional
através de marcadores
antropométricos e de consumo
alimentar para identificacdo das
vulnerabilidades

Criangas: abrangéncia de 60% de
criancas de O a 7 anos para
marcadores antropomeétricos e 85%
para informag¢éo de aleitamento
materno em criang¢as de O a 2 anos.

Adolescentes e adultos: 20%

Idosos: 10%.
PROGRAMA DE METAS 7.8*

Ampliar em 10% o numero de
atividades de Educacdo Alimentar e
Nutricional

PROGRAMA DE METAS 2.3*

Meta

Atingir 100% dos alunos que
necessitarem

Realizar Teste de Snellen em 100%

dos idosos que referirem alteragéo

da acuidade visual ao responderem
o questionario inicial da AMPI
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Indicador

Numero de novos
profissionais
nutricionistas

Fonte: Sistema de

Informagdes de Recursos

Humanos - SISRH
Linha de base: 128

N¢ de UBS com
atendimento
nutricional/total de UBS
de AB x 100

Fonte: SISRH
Linha de base: N/A

Numero de informacgdes
registradas e
analisadas/populacées
atendidas més x 100
Fonte: CEInfo

Linha de base: N/A

Numero de atividades de

Educacao Alimentar e
Nutricional realizadas

Fonte: SIASUS/MS
Linha de base: 16.263

Indicador

N° de alunos com 6culos
Fonte: Banco de dados
da SME e SEE.

Linha de base: N/A

N2 de Testes de acuidade
visual realizado em
idosos na UBS

Fonte: AT da Saude da
Pessoa Idosa

Linha de base: N/A

2018 - 2021

AT Saude
Nutricional; CS;
CElInfo, CTIC

AT Saude
Ocular; AT da
Crianca e
Adolescente;
SME; SEE; SES;
STSs e CRSs

AT Saude
Ocular; AT da
Saude da
Pessoa Idosa




Satide da Pessoa com Deficiéncia

Objetivo Meta

Realizar 3 encontros anuais da Rede
de Cuidados a PcD em cada STS

39 - Aprimorar a

integracdo dos

servicos de Atencdo

Basica e Especializada

no cuidado as pessoas Ampliar em 15% (5.059) o

com deficiéncia nos fornecimento de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomoc¢ao
(OPM) nos servigos de reabilitagdo,
garantindo o cumprimento de
critérios e éticos para contratacéo
de empresas fornecedoras
PROGRAMA DE METAS 2.12

diversos territérios

Saude Mental

Objetivo Meta

40 - Fomentar as Realizar O1 reunido mensal por
reunides coordenadoria regional de satde
sistematizadas para

discusséo de casos

com a rede

41 - Fomentar as acdes Realizar O1 matriciamento mensal
de matriciamento por equipamento

42 - Fomentar as Realizar O1 reunido a cada 02 meses
acdes compartilhadas entre as dreas de Saude Mental e
entre SM e AB em Atencdo Basica

rodas de conversa
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Indicador

N¢ de encontros da Rede
de Cuidados a PcD
realizados por ano em
cada STS

Fonte: memoria e lista de
presenca dos encontros

% de ampliagédo de
fornecimento de drteses
e préteses e meios
auxiliares de locomoc¢é&o

Indicador

Ne de reunides/72
reunides anuais

N2 de equipamentos com
matriciamento realizado
mensalmente/84 CAPS -
matriciamento

N¢ de reunides
bimestrais/6 bimestres
por ano

Servicos da
Atencado Basica
e Especializada,
CRS e STS

Area Técnica de
Saude Mental,
Coordenadorias
Regionais de
Saude

Servicos de
Saude Mental e
Atencdo Basica

Area Técnica de
Saude Mental e
Atencdo Basica
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Redenc¢éao

Objetivo

43 - Fortalecer o
atendimento
intersecretarial para
pessoas em situacdo
de uso abusivo de
alcool e outras drogas,
por meio do Programa
Redencao (ODS 3.5)

Tabagismo

Objetivo

44 - Fortalecer as
acdes de abordagem
do Programa Nacional
de Controle do
Tabagismo (PNCT) -
(ODS 3.10)
PROGRAMA DE
METAS 2.1*

Meta

Publicar o protocolo de
encaminhamento de pessoas em
situacdo de uso abusivo de alcool e
drogas entre os equipamentos das
Redes de Atenc¢édo a Saude
PROGRAMA DE METAS 8.5

Publicar o protocolo de
atendimento intersecretarial entre
SMS e SMADS voltado a pessoas em
situacdo de uso abusivo de dlcool e
outras drogas

PROGRAMA DE METAS 8.3

Implantar um cadastro unificado e
integrado na rede de atendimento
em alcool e outras drogas
PROGRAMA DE METAS 814

Publicar material educativo de
saude sobre os efeitos nocivos do
uso abusivo de alcool e outras
drogas

PROGRAMA DE METAS 8.17

Implantar 09 novas equipes do
Programa Redencé&o
PROGRAMA DE METAS 8.8*

Capacitar 09 equipes de abordagem
do Programa Redengao
PROGRAMA DE METAS 8.7*

Meta

Capacitar 15% a mais de
profissionais de saude, em relagédo
ao numero de capacitados no ano
de 2017 quanto a abordagem do
tabagista através de curso em EaD
PROGRAMA DE METAS 2.1*

Desenvolver estratégias para 100%
das UBS no enfrentamento ao
controle de tabagismo
PROGRAMA DE METAS 2.1*

67

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador

Protoloco publicado

Protocolo intersecretarial
publicado

Ferramenta de cadastro
implantada

Material educativo
publicado

Numero de novas
equipes implantadas

Percentual de equipes
capacitadas

Indicador

Numero dos profissionais
capacitados /inscritos no
curso EAD

Fonte:
CEDEPS/SIGPEC/Curso
Validado/CRS

Linha de Base: N/A

% das UBS enfrentando
o tabagismo

Fonte: Dados ASCOM
Linha de base: N/A

2018 - 2021

AT Saude
Mental,
Redencao, SMS
e CRSs

AT Saude
Mental,
Redencao, SMS
e CRSs

AT Saude
Mental, SMS e
CRSs

AT Saude
Mental,
Redencao, SMS
e CRSs

AT Saude
Mental,
DCGC-SMS,
CFO-SMS, CRS
e Parceiros

Area Técnica de
Saude Mental,
DCGC-SMS,
CFO-SMS, CRSs
e Parceiros

CEDEPS / CRS
/STS

AB / ASCOM




Ambientes Verdes e Saudaveis Ateng¢do Domiciliar

Objetivo Meta Indicador Objetivo Meta Indicador
45 - Incorporar as Expandir a cobertura do Programa N¢ de profissionais CRS/STS/ Ne de equipes
questdes ambientais Ambientes Verdes e Saudaveis sensibilizados UBSs / OSS, cadastradas CNES/n2 de
nas acées de (PAVS) para 68,4% Unidades N# de profissionais Equipe PAVS, equipes ativas
Promoc&o da Saude  Basicas de Saude (UBS) ce;pautac_ios CElInfo / Fonte: DATASUS
nas Unidades de N¢ de Unidades com COVISA / Linha de base: "ano 2017
Saude e na diagnostico real!zago AMLURB / (43 emads)

Evento de Premiacao SVMA Ne¢ de pacientes novos

comunidade (ODS 12)
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Fonte: Programa
Ambientes Verdes e
Saudaveis

Linha de base: 59,6%
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46 - Ampliar a
cobertura do
Programa Melhor em
Casa, para garantir a
integralidade das
acles da atencao
domiciliar e contribuir
para desospitalizacdo

47 - Ampliar a
cobertura do
Programa Melhor em
Casa, para garantir a
integralidade das
acdes da atencdo
domiciliar e contribuir
para desospitalizacdo

48 - Disponibilizar
servico de transporte
necessario para as
equipes que prestam
assisténcia a
populacdo atendida
pelo Melhor em Casa
sob Gestdo Direta

49 - Utilizar incentivo
federal no custeio das
equipes EMAD_EMAP

Ampliar o nimero de equipes
EMADs e EMAPs, atingindo 76
equipes para atender a cobertura
populacional de 63% do municipio
de S&o Paulo

Complementar o niumero de equipes
EMADs incompletas, atingindo 76
equipes para atender a cobertura
populacional de 63% do municipio
de Sdo Paulo

Contratar 100% do Servico de
transporte para equipes EMADs sob
Gestdo Direta (locacdo de veiculos
para visita domiciliar)

Acompanhar Taxa de sinistralidade
de 98% do incentivo federal
utilizado no custeio das equipes
EMADs/EMAPS
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admitidos programa =
5.200 ano 2009 a 2017
n? de pacientes
beneficiados = 44.300
ano 2017 (43 emads)
n? pacientes oriundos de
hospitais = 3.445 ano
2017 (43 emads)
média de pacientes
ativos més = 3.600
(complexidade
AD2/AD3)

capacidade produtiva
por emad
atendimento: 60/90
pacientes/més

média de pacientes
oriundos de hospitais
20/30-més"

N2 de equipes
cadastradas CNES/n2 de
equipes ativas

Fonte: DATASUS

Linha de base:
"Capacidade produtiva
por EMAD
atendimento: 60/90
pacientes/més

média de pacientes
oriundos de hospitais
20/30-més"

N2 de veiculos previstos
para acao direta aos
municipes assistidos
pelas EMAD / N¢ de
veiculos locados

Fonte: contrato

Linha de base: N/A

Valor contratual
destinado para servicos
das EMADs/EMAPs
previstos no Contrato de
Gestao/Extrato do
repasse federal
disponibilizados para
custeio das equipes
Fonte: Fundo municipal
de saude e CFO

Linha de base: Extrato
CFO

2018 - 2021

Atencdo Basica
-Programa
Melhor em Casa -
Autarquia
Hospitalar
Municipal

Atenc¢do Basica
-Programa
Melhor em Casa -
Autarquia
Hospitalar
Municipal

Atencdo Basica
-Programa
Melhor em Casa

NTCSS/CFO-
SMS.G/Programa
Melhor em Casa




50 - Incorporar a
modalidade de
Atendimento
Domiciliar tipo Home
Care para contribuir
com a desospitaliza-
¢do de casos
complexos e
responder a demanda
judicial (judicializa-
¢ao)

Bolsa Familia

Objetivo

51- Ampliar o

Reduzir em 50% a demanda de
processos judiciais com modalidade
de atencédo tipo home care e
demandas oriundas dos territdrios

Meta

73% do registro de

acompanhamento das acompanhamento das

condicionalidades de
saude do Programa
Bolsa Familia

condicionalidades de saude do PBF
alcang¢ado
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0 pacientes/més por SMS G. e
EMAD AD4 ﬁUtar_?ul'a

8 ospitalar
Fonte: DATASUS Municipal
Linha de base: N/A

Indicador
- % mensal do registro ATTI Atencdo
das condicionalidades de  Basica

saude

- Lista de Presenca
Fonte: SIGA - Médulo
Bolsa Familia e Relatdrio
Linha de base: 22
Vigéncia 2017-51,13%
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Doencas Raras

Para melhoria da qualidade de vida das pessoas com doencas
raras, propomos, por meio das acdes de reducao da incapacidade,
promocdo, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados
suportivos, habilitacdo e reabilitacdo, de forma oportuna, os
objetivos e metas abaixo:

Objetivo Meta Indicador

52 - Estabelecer a Atencéao Basica

linha de cuidados das (ESF/UBS),

doengas raras tendo Ambu_lat'érios de

como diretrizes Espemahdades:,

protocolos e fluxos o ) ) . ) STS / CRS, Saude

regulatérios de acesso Elg;l:zar %Lmha g?_fﬂlgzdzcg.]gas zr;hggzc(_:;dados ga Sﬁrl&ﬁga, Saude

. as Rraras a Nna sta Ida a u r,

Zeez” d":gu?zanjgfsdse'da (20% da linha de cuidados em 2018 Programa Satde

e 100% ao final de 2019) do Homem,

cada usuério articula-

Programa Melhor
das aos Centros de ¥

em Casa, Saude da

Referéncia da Pessoa com
Secretaria Estadual de Deficiéncia,
Saude (SES); Complexo
Regulador da SMS,
Complexo
Regulador da SES,
53 - Elaborar a Finalizar a Politica Municipal das Politica Municipal das Comité de
Politica Municipal das Pessoas com Doencas Raras ao final ~ Pessoas com Doencas Doencas Raras da
Pessoas com Doencas d€ janeiro de 2019 (90% da Politica  Raras para consulta Secretaria de
Raras. em 2018 e 10% em janeiro de 2019) publica, estabelecida e Saude do Estado
publicada. de S&o Paulo,
Comissao de
I Patologias e
54 - Sensibilizar a 50% em 2019 e 50% das UBS,  Ne de unidades Doencas Raras do
reo,le de atengéo a Ambulatérios e Hospitais Municipais  sensibilizadas / nimero Conselho
satde do MSP quanto  em 2020. de unidades de satide do  Municipal de
ao registro das MSP Saude e Autarquia
doengas raras no . Hospitais: Hospitalar
momento do numero de hospitais Municipal e Centro
acolhimento/atendime municipais sensibilizados  de
nto nos sistemas de / numero total de Desenvolvimento,
informacao em vigor hospitais Ensino e Pesquisa
da SMS. . Ambulatérios:  em Saude

Numero de ambulatérios  (CEDEPS)
municipais sensibilizados

/ numero total de

ambulatdrios

. UBS: Numero

de UBS sensibilizadas /

numero total de UBS
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3.2 - Atencao Ambulatorial Especializada

Nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), a atencdo especializada € composta por
acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude
da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagndstico e tratamento, implantando um modelo de cuidado compartilhado
e a definicdo de um sistema de educacdo permanente com participacdo dos
especialistas. Estd inserida na Rede de Atencdo a Saude visando a integralidade
das acdes de saude para a populacédo.

Oncologia

Objetivo

Meta

55 - Ampliar o acesso  Ampliar o nimero de vagas em

ao tratamento
oncoldgico seguindo
as Linhas de Cuidado
em Oncologia (ODS
3.4)

DST / AIDS

Objetivo

Oncologia regulada via SIGA em
10% (1.150 novas vagas/ano)

Meta

56 - Reduzir em 3% ao Aumentar em 5%, em relacdo ao ano

ano o numero de
casos de AIDS na
cidade de S&o Paulo
(ODS 3.3)

57 - Implantar a
Profilaxia Pré
Exposicado (PREP) ao
HIV no Municipio de
Sé&o Paulo (ODS 3.3)

anterior, o numero de testes para
diagndstico do HIV nos
equipamentos de salde municipais

Aumentar em 5%, em relacdo ao ano
anterior, o numero de Profilaxias Pds
Exposicdo Sexual (PEP) na Rede
Municipal Especializada em
DST/AIDS de S&o Paulo (RME
DSTAIDS)

Implantar a Profilaxia Pré Exposi¢cdo
(PREP) em 16 unidades na RME
DST/AIDS
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Indicador

Numero de vagas em
Oncologia
disponibilizadas via SIGA

Indicador

NuUmero de testes para
diagndstico do HIV
realizados nos
equipamentos de saude
Fonte: Sistema de
Atendimento
Ambulatorial (SIA) via
TABNET (TABWIN);
Programa Municipal de
DST/Aids

Linha de base: N2 de
teste realizados em 2017
778.823

Numero de PEP
realizadas na RME
DST/Aids (SICLOM)
Fonte: Sistema de
controle logistico de
medicamentos
(SICLOM)/Ministério da
Saude

Linha de base: N° de PEP
dispensadas no ano de
2017 - 7.961

Numero de PREP
realizadas pelas
unidades de referéncia
da RME DST/AIDS
(SICLOM)

Fonte: Sistema de
controle logistico de
medicamentos
(SICLOM)/Ministério da
Saude

Linha de base: O

Envolvidos

Area Técnica de
Oncologia;
Gabinete; Depto
de Contratos
Assistenciais
Complementares

Envolvidos

Programa
Municipal de
DST/AIDS
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Saude Bucal

Objetivo

58 - Ampliar a
abrangéncia e
resolutividade das
acles da Atencéo a
Saude Bucal

59 - Melhorar a
qualidade dos servigos
de Saude Bucal
prestados a populacdo

60 - Ampliar as acdes
de promocgéo,
prevencgdo, tratamento
e recuperacado da
Saude Bucal

Meta

ICompletar o quadro de
especialidades em Saude Bucal nos
Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO),para preservar
0os repasses de recursos federais
melhorar o cuidado integral em
Saude Bucal

Implantar 2 novos Centros de
Especialidades Odontoldgicas
(CEO)

Reformar 3 Centros de
Especialidades Odontoldgicas

Garantir a continuidade da oferta de
22.000 proteses dentarias tendo em
vista a fila de espera da
especialidade

Manter a continuidade da oferta de
4000 aparelhos
ortodénticos/ortopédicos tendo em
vista a fila de espera

Garantir a continuidade da oferta de
16.920 documentagdes radioldgicas
odontoldgicas/ano
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Indicador

Aumentar em 37% o
numero de especialistas
nos Centros de
Especialidades
Odontoldgicas (Numero
de profissionais
contratados/Numero de
profissionais
necessarios)*100

Fonte: ATSB

Linha de base: 330
especialistas

(Centros de
Especialidades
Odontoldgicas
implantados/2)*100

Fonte: ATSB

Linha de base: O CEO
implantado

Ha 30 CEO, mas a linha
de base é O (zero)

(Centros de
Especialidades
Odontoldgicas
reformados/3)*100

Fonte: Area Técnica de
Saude Bucal

Linha de base: O CEO
reformado

N2 de prdéteses totais,
parciais removiveis, fixas,
unitarias e RMF
entregues/ano

Fonte: TABWIN
Linha de base: 22.000

N2 de aparelhos
ortodoéntico-ortopédicos
entregues/ano

Fonte: TABWIN
Linha de base: 4.000

N¢ de documentacgdes
ortodénticas,
radiografias panoramicas
e tomografias
computadorizadas
entregues/ano

Fonte: Area Técnica de
Saude Bucal

Linha de base: 16.920

2018 - 2021

Envolvidos

CAB-ATSB,
Chefia de
Gabinete, CRS,
STS, NTCSS

Chefia de
Gabinete,
Grupo de
desenvolviment
o da rede fisica,
CRS, NTCSS

CAB-ATSB,
Chefia de
Gabinete, CRS,
STS, NTCSS,
GDRF

CAB-ATSB,
Chefia de
Gabinete, CRS,
STS

CAB-ATSB,
Chefia de
Gabinete, CRS,
STS, Divisdo
Administrativa




Saulde do Idoso

Objetivo

61 - Implantar a Red
de Atencao a Saude

Meta Indicador Envolvidos

e Inaugurar 6 novas Unidades de Numero de URSI novas
da Referéncia a Saude do Idoso (URSI) implantadas

Pessoa Idosa (RASPI) PROGRAMA DE METAS Fpnte: ATSPI

em toda a cidade de Linha de base: N/A

Séo Pauk}, na GS, Area Tec.
perspectiva da Saude da Pessoa
constituicdo das Redes Adequar as 10 URSIs ja existentes Percentual de URSI Idosa e SEME

de Atencéo a Sadde PROGRAMA DE METAS novas constituidas /ano

(RAS) Fonte: GDRF

Programa Amb

Objetivo

62 - Incorporar as
questdes ambientai

Linha de base: O

ientes Verdes e Saudaveis

Meta Indicador Envolvidos

N¢ de profissionais
s sensibilizados CRS/STS/

nas acdes de Ne de profissionais UBSs / OS,
Promoc&o da Saude Expandir a cobertura do PAVS em cipacitados Equipe PAVS,
nas Unidades de 10% das Unidades da Atencao Ne¢ de Unidades que CElInfo /
Saude e na Especializada desenvolvem ac¢des do COVISA /
comunidade Eﬁx*:se Programa AMLURE /
= SVMA
Ambientes Verdes e
Saudaveis

Linha de Base: 0%

74

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

3.3 - Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

As unidades de atencdo as urgéncia e emergéncia sao estruturas de complexidade
intermedidria entre as unidades basicas de salude e a rede hospitalar, devendo
funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e compor a rede organizada de
atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos,
com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicao
clinica e realizar a contra referéncia para os demais pontos de atencdo do sistema
municipal de saude, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo da populacéo.

A atencdo a urgéncia e emergéncia deve nortear-se na resolucao das condi¢cdes
agudas de urgéncia e emergéncia. Cabe a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias orientar os diversos niveis de atencdo a saude para identificar,
no menor tempo possivel e com base em sinais de alerta, a gravidade de uma
pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia, definindo o ponto de atencao
mais adequado para a sua resolucao.

Os estabelecimentos de saude a organizacdo da atencdo as urgéncias e
emergéncias devem:

. Adotar um modelo unico de classificacdo de risco.
. Pactuar fluxos de encaminhamento

A Rede de Atencado a Urgéncia e Emergéncia € organizada nos seguintes servicos
de saude:

. Componente Pré-hospitalar Mével: SAMU 192
. Componente Pré-hospitalar Fixo:
Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 horas

Unidades de Atencdo as Urgéncias - AMA 24 h, AMA Hospitalar, Pronto
Atendimento ndo Hospitalar, Pronto-Socorro Municipal;

. Componente hospitalar (hospitais gerais e estratégicos da RUE, leitos de
UTI e leitos de apoio e retaguarda e leitos de longa permanéncia);

. Componente de Atencdo Domiciliar.

considerando-se que a circulacdo de doencas e exposicado a fatores de risco a
saude publica ndo se limitam as fronteiras do territério municipal.

As acdes de vigilancia em saude propostas neste plano buscam enfrentar os
desafios identificados no atual cendrio epidemiolégico do municipio de S&o
Paulo e implementar uma vigilancia em saude com maior articulacdo e trabalho
integrado com os diversos érgdos que atuam ou se relacionam com os problemas
sanitarios e fatores de risco observados em nossa realidade. Nesse sentido,
metas relacionadas a temas transversais como doencas crénicas transmissiveis
(tuberculose, hanseniase), hepatites, doencas sexualmente transmissiveis,
vacinacao, acoes relacionadas as pessoas em situacdo de violéncia e em situacao
de acumulacédo, por exemplo, encontram-se discriminadas nos eixos de atencdo
basica ou especializada, tendo sido pactuadas em conjunto pelas areas técnicas
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da vigilancia e assisténcia a saude envolvidas. Ha outras mais especificas deste
campo de atuacdo que foram elencadas no eixo da Vigilancia em Saude.

Cardiologia

Objetivo

63- Fortalecer a
capacidade de
resposta das Unidades
de Urgéncia e
Emergéncia na
reducdo da mortalida-
de por doencgas
vasculares agudas
(Reducéo da Mortali-
dade Cardiovasculares
e Cérebros Vasculares)
- (ODS 3.4)

Salde Bucal

Objetivo

64 - Ampliar a
abrangéncia e
resolutividade das
acles da Atencdo a
Saude Bucal

Meta

Diminuir em 40% a mortalidade por
insuficiéncia cardiaca
descompensada nas Unidades de
Emergéncia

Diminuir 10% a mortalidade por
Acidente Vascular Encefédlico (AVE)
nas Unidades de Emergéncia

Diminuir em 8% a mortalidade por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
nas Unidades de Emergéncia

Meta

Expandir a cobertura de equipes de
Saude bucal para 47% das Unidades

Pré-hospitalares e Hospitalares,
buscando o cuidado integral para
consolidar a Rede de Atencéo a
Saude Bucal do municipio

76

Indicador Envolvidos

Proporc¢édo de dbitos nas
internacdes por ICC e
seus agravos nos
estabelecimentos de
gestao municipal

Fonte: Sistema de
Informacdes Hospitalares
- SIHSUS

Linha de Base: 16,6%

Area Técnica de
Cardiologia e
Doencas
Crénicas Nao

= - Transmissiveis
Proporc¢édo de ébitos nas (DCNT): CRS e

internacdes por AVE nos SMS
estabelecimentos de

gestdo municipal

Fonte: Sistema de

Informacdes Hospitalares

- SIHSUS

Linha de Base: 18,3%

Proporcao de ébitos nas
internacdes por IAM nos
estabelecimentos de
gestdo municipal

Fonte: Sistema de
Informacgdes Hospitalares
- SIHSUS

Linha de Base: 10,8%

Indicador Envolvidos
Total de horas CAB-ATSB,
ambulatoriais Chefia de
cadastradas para CD em Gabinete, CRS,
Unidades Pronto STS, AHM

Atendimento, de Pronto
Socorro e Atendimento
Médico Ambulatorial de
24h e Hospitais da rede
municipal de Sdo
Paulo/ano

Fonte: TABWIN/CNES
Linha de base: 12.836
Horas ambulatoriais/ano
2017
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Rede de Urgéncia e Emergéncia e SAMU

Objetivo

65 - Reorganizar os
Servicos de
Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU)

66 - Qualificar as
unidades da Rede de
Urgéncia e
Emergéncia do
municipio

Meta

Ampliar para 75% o percentual de
atendimento de demandas de baixa
prioridade

PROGRAMA DE METAS

Garantir o atendimento de pelo
menos 50% das demandas de alta
prioridade (Acidente Vascular
Cerebral, Infarto Agudo do
Miocéardio e Trauma) em até 12
minutos

PROGRAMA DE METAS

Ampliar o nimero de atendimentos
para 70%
PROGRAMA DE METAS

Garantir o atendimento ininterrupto
(24 horas por dia) de 122 viaturas de
Suporte Basico de Vida habilitadas,
26 viaturas de Suporte Avang¢ado,
bem como de 6 Veiculos de
Intervengdo Rapida

PROGRAMA DE METAS

Padronizar e capacitar as unidades
de urgéncia e emergéncia (158) em
conformidade com as linhas de
cuidado prioritarias da Rede de
Urgéncia e Emergéncia - RUE
(Acidente Vascular Cerebral, Infarto
Agudo do Miocardio e Trauma)
PROGRAMA DE METAS

Assegurar os plantdes por
profissionais de saude nas unidades
de acolhimento de urgéncias e
emergéncias (158) de gestao
municipal

PROGRAMA DE METAS
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Indicador Envolvidos
Percentual de SMS/G,
atendimento de COMURGE,
demandas de baixa SAMU, NE SAMU

prioridade

Fonte: Intergraph
Computer-Aided
Dispatch I/CAD /
Secretaria Municipal da
Saude - SMS

Linha de base: 0.317

Percentual de

atendimento das

demandas de alta

prioridade em até 12 SMS/G,

minutos COMURGE, AHM,

Fonte: Intergraph SAMU, NE SAMU
Computer-Aided

Dispatch I/CAD /
Secretaria Municipal da
Saude - SMS

Linha de base: 0.083

Percentual de
atendimento de

demandas de saude SMS/G,
mental COMURGE,
Fonte: Intergraph SAMU, CAPS, NE

Computer-Aided SAMU
Dispatch I/CAD /

Secretaria Municipal da

Saude - SMS

Linha de base: 0.1719

N2 total de viaturas em

uso 24h/ N¢ total de

viaturas habilitadas (em  SMS/G,

2016) COMURGE, AHM,
Fonte: SIASUS/ CNES CRS, SAMU, CET

Linha de base: 70%

Percentual de unidades
de urgéncia e
emergéncia com
classificagcdo de risco e
capacitadas nas linhas de  SAMU/AHM/CRS
cuidado da RUE

Fonte: Autarquia
Hospitalar Municipal -
AHM/ Secretaria
Municipal da Saude -
SMS/ Escola Municipal de
Saude - EMS

Linha de base: O

Indice Diério de Médicos
Médio

Fonte: COMURGE

Linha de base: N/D

SMS + CRS +
AHM

2018 - 2021




67 - Aumentar a
cobertura dos

servicos de urgéncia e

emergéncia na cidade
de S&o Paulo,

fortalecendo unidades

da Rede de Urgéncia
e Emergéncia

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Reformar e/ou Readequar as 33
unidades da Rede de Urgéncia e
Emergéncia levando em
consideracdo critérios de
acessibilidade e seguranga do
paciente

PROGRAMA DE METAS

Assegurar atendimento qualificado
nas Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS

Entregar 12 servicos de urgéncia e
emergéncia, ampliando a rede de
unidades disponiveis

PROGRAMA DE METAS
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N¢ de servicos de
urgéncia e emergéncia
reformados/readequados
Fonte: GDRF

Linha de base: N/A

Percentual de unidades

de acolhimento de

urgéncia e emergéncia SMS/G
com classificacdo de

risco implantada

Fonte: COMURGE

Linha de base: N/A

N¢ de servicos de
urgéncia e emergéncia
implantados

Fonte: CNES
Linha de base: 33

3.4 - Atencao Hospitalar

A Atencdo Hospitalar deve estar inserida, sistemicamente e de forma integrada,
como pontos de atencdo de diferentes redes tematicas de atencdo a saude.
Portanto, o hospital deve estar articulado com outros pontos de atencdo a saude
e com os sistemas de apoio (Mendes, 2011).

A Atencdo Hospitalar deve cumprir, principalmente, a funcdo de responder as
condi¢cdes agudas ou aos momentos de agudizacdo das condi¢cdes crbnicas,
conforme estabelecido em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Para isso,
0s hospitais em redes devem ter uma densidade tecnoldgica compativel com
o exercicio dessa funcdo e devem operar com padrdes étimos de qualidade,
gerando valor para as pessoas usuarias dos sistemas de atencdo a saude (Mendes,
201D).

Também deverdo ser considerados os processos de reorganizacdo e melhorias
na gestdo dos recursos humanos, das competéncias, dos equipamentos e das
instalacdes fisicas, a fim de que se possa prestar a Atencdo Hospitalar no lugar
certo, com o custo certo e com a qualidade certa.

Saude da Crianca

Objetivo Meta Indicador Envolvi
68 - Qualificar a Reduzir a mortalidade infantil no % de mortalidade Area Técnica
atencdo ao recém-nas- municipio de So Paulo reduzida Saude da
cido nas maternidades PROGRAMA DE METAS Fonte: SINASC Crianca e do
municipais (ODS 3.2) Linha de base: 11.3 Adolescente:
CRS e SMS

Saude da Mulher

Objetivo Meta Indicador Envolvid
69 -Fortalecer o N¢ de dispositivos
planejamento intrauterinos utilizados .
reprodutivo, principal- Aumentar em 25% a cada ano a Fonte: Central de Area Técnica
mente entre mulheres  insercao do DIU Distribuicdo de Saude da
e adolescentes em PROGRAMA DE METAS Medicamentos - CDMEC Mulher: CRS e
situacéo de vulnerabili- Linha de base: 6.765 SMS

dade, segundo
protocolos da OMS

(ODS 3.7)
Taxa de parto normal nas
maternidades sob gestdo
Manter as taxas de parto normal nas o
municipal / Taxa de i A
70 - Reduzir a maternidades sob gestdo municipal " > I/ d Arga Técnica
Mortalidade Materna  acima de 65%, oferecendo partos realiza °°5 por Saude da
(ODS 31 qualidade no parto normal e obstetrizes/ N° Mulher: CRS e
obstetrizes contratadas SMS

cuidados a saude da gestante
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Fonte: Sistema de
Informacdes sobre
Nascidos Vivos -
SIN/ASC / Instituto

Brasileiro de Geografia e

Estatistica - IBGE
Linha de base: 0,662

2018 - 2021




Saude do Idoso

Objetivo

71 - Implantar a Rede

Meta

Participar da constitui¢do das

de Atencdo a Saude da equipes de gestdo de alta, para

Pessoa Idosa (RASPI)
em toda a cidade de
S&o Paulo

Saude Bucal

Objetivo

72 - Ampliar a
abrangéncia e
resolutividade das
acdes da Atencdo a
Saude Bucal

Saude Ocular

Objetivo

73 - Oferecer
assisténcia
oftalmoldgica aos
Recém-nascidos nas
maternidades
municipais e
maternidades
conveniadas

todos os ciclos de vida, nos 19
hospitais da Rede Municipal, na
perspectiva da constituicdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS)

Meta

Expandir a cobertura de equipes de
Saude bucal para 47% das Unidades
Pré-hospitalares e Hospitalares,
buscando o cuidado integral para
consolidar a Rede de Atencao a
Saude Bucal do municipio

Meta

Examinar 100% dos RN nascidos
com menos de 32 semanas de idade
gestacional e/ou menos de 1.500g

Examinar 100% dos RN nascidos
com sindromes, sorologia alterada
etc que sejam encaminhados pelo
neonatologista

Indicador

N¢ de hospitais
municipais com equipes
de gestdo de alta
Fonte: ATSPI

Linha de base: N/A

Indicador

Total de horas
ambulatoriais
cadastradas para CD de
Odontologia Hospitalar
nos Hospitais da rede
municipal de Sdo Paulo
Fonte: AHM

Linha de base:34

Indicador

N2 de RN prematuros
dentro do critério
estabelecidos
examinados

Fonte: Banco de Dados
do PRO-AIM, SINASC e
dados encaminhados
pelos oftalmologistas
Linha de base: (80%)

Envolvidac

Coord. da

Atenc¢do Basica,

ATSPI SMS e
AHM

Envolvido

CS-ATSB,
Chefia de
Gabinete, CRS,
STS, AHM

Envolvido

AT Saude
Ocular; AT da
Crianca e
Adolescente;
Mae Paulistana

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Autarquia Hospitalar Municipal

Objetivo

74 - Otimizar o uso de
leitos nos hospitais
municipais (ODS 3.8)

75 - Aumentar a
propor¢ao de cirurgias
eletivas realizadas

76 - Contribuir para a
qualificagdo e
humanizag¢do do
cuidado em saude
hospitalar

77 - Contribuir com a
integralidade e
continuidade do
cuidado em saude

78- Ampliar a
cobertura hospitalar
do municipio

79 - Melhorar a
infraestrutura das
unidades hospitalares
municipais

Meta

Aumentar a taxa de eficiéncia (giro)
dos leitos municipais em 15%

Reduzir em 20% o numero de
pacientes internados em leitos de
observag¢do do Pronto Socorro das
unidades hospitalares

Aumentar em 25% a proporg¢do de
cirurgias eletivas em relacdo ao total
de cirurgias

Fomentar as a¢cdes das metas do
Programa Nacional de Seguranc¢a do
Paciente

Fomentar as agdes do Programa de
Humanizagcdo HUMANIZA-SUS
PROGRAMA DE METAS

Implantar o Médulo de Prescrigcéo
Médica do Prontuario Eletronico do
Paciente do SGH

Redesenhar os perfis e 0s processos
de 4 hospitais municipais na
perspectiva de sua insercdo na rede
assistencial do territdrio

- Colocar em operacdo o Hospital de
Parelheiros

- Colocar em operacao o Hospital de
Brasilandia

PROGRAMA DE METAS

Reformar e adequar 6 unidades
hospitalares municipaisGarantir
abastecimento minimo de 95% dos
insumos e medicamentos de
responsabilidade municipal
PROGRAMA DE METAS
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MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador

indice de Giro de Leito
(N2 de saida/Ne de
leitos)

Fonte: Painel de
Monitoramento REM
Linha de base: dezembro
2017= 4/més

Numero de pacientes em
leitos de observag¢do em
periodo superior a 24
horas

Fonte: Painel de
Monitoramento REM
Linha de base: dezembro
de 2017= 2741
pacientes/més

Taxa de Cirurgia Eletiva
(Ne de cirurgia eletiva/n®
total de cirurgia)

Fonte: Painel de
Monitoramento REM
Linha de base: dezembro
de 2017= 49,1%

N¢ de Protocolos
existentes para Metas do
Programa Nacional de
Seguranc¢a do Paciente
Fonte: Relatério
Gerencial/AHM

Linha de base:

N¢ de a¢des do
Programa ativas
Fonte: Relatério
Gerencial/AHM
Linha de base:

N¢ de unidades com
modulo implantado e em
operagao

Fonte: Relatério DTI
Linha de base: 2017 - 1

N¢ de hospitais
redesenhados

Fonte: Relatério
Gerencial/ AHM
Linha de base, 2017 -
zero

N° de hospitais em
operagao

Fonte:

Linha de base: zero

Numero de unidades
reformadas

Fonte: Relatério
Gerencial/AHM

Linha de base 2017: zero

2018 - 2021

Envolvidos

DEGAS -
Departamento
de Gestdo da
Assisténcia

DEGAS; DTI -
Depto de Téc.da
Informacéo

DEGAS

SMS/AHM

Engenharia




80 - Garantir o
abastecimento de
insumos e

Garantir abastecimento minimo de
95% dos insumos e medicamentos
de responsabilidade municipal
PROGRAMA DE METAS

medicamentos para

utilizagdo das

unidades hospitalares

Hospital do Servidor Publico

Objetivo

81 - Ampliar e

Meta

Ampliar em 10% a oferta de leitos

melhorar a prestacédo
de servigcos (ODS 3.8)

82 - Recuperar e
incorporar novas
tecnologias e
infraestrutura

Adquirir e implantar 100% da
tecnologia necesséaria para
atendimento a saude integral do
paciente

82

% de itens zerados
Fonte: relatério
elaborado pelo setor de
suprimentos baseado na
posi¢cdo de saldo de
estoque no ultimo dia do
més

Linha de base: dezembro
2017 7,83 (92,17%
abastecido)

Indicador

Ne de leitos operacionais,
giro de leitos e
acompanhamento da
Média de Permanéncia
Fonte: Sistema hospub e
SGH

Linha de base: 258 leitos
instalados / 2018

Servicos / Equipamentos
instalados em
substituicdo aqueles em
estado ruim de
funcionamento ou em
mau estado de
conservacdo e aqueles
necessarios para
ampliacdo dos servigos
prestados

Fonte: controle de
equipamentos -
Engenharia Clinica,
Planejamento
Estratégico

Linha de base: 2017 -
25% do total dos
equipamentos estdo em
mau estado ou
desativados

Suprimentos

DAS - Depto de
Atencdo a Saude;
DAT - Depto de
Apoio Téc. e
Superintendéncia

DAI - Depto de
Administracdo e
Infraestrutura
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3.5 - Vigilancia em Saude

A Vigildncia em Saude constitui um campo integrado de praticas, fundado no
conhecimento interdisciplinar e na acdo intersetorial, que tem como missédo a
protecdo e a promocdo da saude da populacdo por meio de um conjunto de
atividades, acdes e servicos organizados para conhecer, detectar, analisar,
monitorar e intervir nos fatores determinantes do processo saude-doenca, bem
como em condi¢cdes de risco a saude publica, decorrentes do meio ambiente,
inclusive o do trabalho, da producdo ou circulacdo de bens e produtos ou da
prestacdo de servicos de interesse da saude.

Esse campo de atuacdo compreende as acdes de vigiladncia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, vigildncia em saude do trabalhador, vigilancia em saude
ambiental e controle de zoonoses.

O Sistema Municipal de Vigildncia em Saude é constituido pela Coordenadoria
de Vigilancia em Saude (COVISA), 6érgdo coordenador desse sistema, e nas
Coordenadorias Regionais de Saude, pelas Divisdes Regionais de Vigilancia
em Saude, Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) e Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador. Participam ainda desse sistema todos os servicos
de saude do Municipio que executam ac¢des de vigilancia, de forma direta ou
indireta, como os hospitais, unidades basicas de saude, ambulatérios gerais ou
especializados, centros de referéncia, dentre outros.

A atencdo integral a salde perpassa pela integracdo das acdes e servicos de
assisténcia e vigilancia em saude, bem como pela articulacdo com outros setores
afins, cujas atividades tém impacto sobre a saude da populacdo. A partir do
conhecimento da situacdo epidemioldgica, das realidades de cada territorio, suas
potencialidades e fragilidades, sdo definidos os servicos e acdes de saude publica
necessarios para a protecdo da saude da populacdo, a prevencao e controle de
riscos, agravos e doencas, bem como para a promog¢ao da saude.

Para a Vigildncia em Saude, 100% da populacdo do municipio estd sob sua
responsabilidade sanitdria, bem como as milhares de pessoas que diariamente
circulam por Sdo Paulo para trabalhar, estudar, a passeio, dentre outros,
considerando-se que a circulacdo de doencas e exposicdo a fatores de risco a
salde publica ndo se limitam as fronteiras do territério municipal.

As acdes de vigilancia em saude propostas neste plano buscam enfrentar os
desafios identificados no atual cenario epidemioldégico do municipio de S&o
Paulo e implementar uma vigildncia em salde com maior articulacdo e trabalho
integrado com os diversos érgdos que atuam ou se relacionam com os problemas
sanitarios e fatores de risco observados em nossa realidade. Nesse sentido,
metas relacionadas a temas transversais como doencas crénicas transmissiveis
(tuberculose, hanseniase), hepatites, doencas sexualmente transmissiveis,
vacinacao, acdes relacionadas as pessoas em situacdo de violéncia e em situacéo
de acumulacgao, por exemplo, encontram-se discriminadas nos eixos de atencao
basica ou especializada, tendo sido pactuadas em conjunto pelas areas técnicas
da vigilancia e assisténcia a saude envolvidas. Ha outras mais especificas deste
campo de atuacdo que foram elencadas no eixo da Vigildncia em Saude.
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Objetivo

83 - Ampliar a

vigilancia e controle

das doencas
transmitidas por

vetores e controle de
reservatorios (ODS

3.3;3.9)

84 - Intensificar agdes
para as doencas em

Meta

Monitorar a execucao dos ciclos de
tratamento em 100% das Areas
Programa de risco para leptospirose

Manter indice Predial (IP) da
Avaliacdo de Densidade Larvaria
(ADL) <1 no MSP para reduzir risco
de ocorréncia de epidemias de
Dengue, Zika, Chikungunya e o risco
de urbanizacdo da Febre Amarela
(FA) no MSP

Realizar a vigildncia entomoldgica
da Leishmaniose (flebotomineos)
em 100% das areas de risco
mapeadas no MSP

Identificar e cadastrar as areas de
risco para proliferacdo do Culex sp
em 100% das UVIS

Investigar 100% dos casos
notificados/suspeitos de Febre
Maculosa Brasileira (FMB)

Manter o MSP sem ocorréncia de
casos de raiva humana

eliminagdo (ODS 3.11)

Implantar estratégias para detecgcao
e prevencdo das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) causadas por bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos em servicos de
saude, por meio da insercdo de 90%
dos hospitais, com UTI, no sistema

85 - Aprimorar acdes de vigilancia epidemioldgica das

de vigildncia em

infeccdes priméarias da corrente

salde das doencas sanguinea (IPCL) causadas por

emergentes /

bactérias multirresistentes aos

reemergentes (ODS antimicrobianos, no MSP

3.3)

Implantar diagndstico por biologia
molecular da esporotricosel no
laboratério do Centro de Controle
de Zoonoses (100%)

Implantar O5 novas unidades
sentinelas no MSP para Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) em UTI
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Indicador

(Areas Programa
monitoradas/Areas
Programa

existentes)x100
Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

(N2 de imdveis com
larvas de Aedes
aegypti/Ne de imdveis
trabalhados)x100 na

ADL
Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

(N° de Areas com
realizacdo de vigilancia
entomoldgica/N° de
Areas de risco

mapeadas)x100
Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

(N2 de UVIS com &reas
de risco cadastradas/ N¢

de UVIS)*100
Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

(N® de casos
notificados-suspeitos de
Febre Maculosa
Brasileira/N2 de casos
investigados de Febre

Maculosa Brasileira)x100
Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

N¢ de casos autéctones

de raiva em humanos
Fonte: SINAN - Linha de

Base: N/A

(N2 de hospitais, com
UTI, inserido no sistema
de vigilancia
epidemioldgica das
infec¢cdes primarias da
corrente sanguinea
(IPCL) causadas por
bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos/N2 de
hospitais, com UTI, no

MSP)x100
Fonte: DVE - Linha de

Base: N/A

Laboratdrio do Centro
de Controle de Zoonoses
com capacidade
diagnéstica por biologia
molecular para
esporotricose totalmente

instalada
Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

N¢ de unidades

instaladas no periodo
Fonte: DVZ - Linha de

Base: N/A

Envolvidos

DVZ /DVE/
uvIsS

DVZ / DVE

DVZ /DVE/
uvis

DVZ/DVE

DVZ/DVE

DVZ/DVE

NMCIH / DVE /
COVISA

DVZ / DVE /
uviIs

DVE / Assist.
Laboratorial /
Basica
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Objetivo

86 - Controlar o risco
sanitario relacionado
ao consumo de
produtos, prestacdo de
Servicos de Saude e
de Servicos de
interesse da saude
(ODS 3.13)

Meta

Assumir 100% das acdes de
vigilancia sanitdria dos Servicos de
Bancos de Células e Tecidos
Humanos

Investigar 90% das notificagdes de
surtos de origem alimentar

Inspecionar, anualmente, 100% dos
estabelecimentos atacadistas de
produtos para saude2; fabricantes e
atacadistas de cosméticos,
perfumes e produtos de higiene,
com denuncia ou solicitacdes de
licenca sanitaria de funcionamento
inicial ou solicitagdo de alteracdo de
endereco

Inspecionar, anualmente, 100% das
Clinicas de Estética tipos Il e llI3 e
Clinicas de Hemodialise
Autonomas4 com solicitagdes de
licenc¢a sanitaria de funcionamento
inicial, renovac¢do de licen¢a ou
alteracdo de enderegco

Inspecionar, no quadriénio, 100% das
industrias de alimentos licenciadas
no MSP
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Indicador Envolvidos

Proporgéao de atividades COVISA/SES-C
econdmicas reguladas VS

pela vigilancia sanitaria

sob gestdo municipal

Fonte: DVPSIS

Linha de Base: N/A

(N2 de estabelecimentos

com surtos de origem

alimentar notificados
inspecionados/N® de DVPSIS
estabelecimentos com

surtos de origem

alimentar

notificados)x100

Fonte: SIVISA

Linha de Base: N/A

(N® de estabelecimentos
com denuncia ou
solicitagdes de licenca
sanitaria de
funcionamento inicial ou
de alteragéo de
endereco
inspecionados/N¢ de
estabelecimentos com
denuncia ou solicitagcbées
de licenga sanitaria de
funcionamento inicial ou
de alteracdo de
endereco recebidas)x100
Obs: Solicitagdes
recebidas até outubro do
ano corrente

Fonte: SIVISA

Linha de Base: N/A

DVPSIS

(N2 de estabelecimentos
que solicitaram licenca
sanitaria inicial, alteracéo
de endereco ou
renovacao de licenca
inspecionados/ N2 de
estabelecimentos que DVPSIS
solicitaram licenca
sanitaria inicial, alteracéo
de endereco ou
renovacao de
licenca)x100

Obs: Solicitacoes
recebidas até outubro do
ano corrente

(N2 industrias licenciadas
!nspfecl_onadas/Ng de DVPSIS
industrias

licenciadas)x100

2018 - 2021




87 - Controlar o risco
sanitario relacionado
aos ambientes e
condi¢cdes de trabalho

88- Reduzir o risco de

acidentes com animais

peconhentos

Inspecionar, anualmente, 100% dos
estabelecimentos que realizam
exames de analises clinicas que
solicitarem licenc¢a sanitaria de
funcionamento, renovacao de
licenca ou alteracdo de endereco

Inspecionar, anualmente, 100% das
farmacias de manipulacdo e 70%
das industrias, licenciadas no MSP,
que fabriguem medicamentos
estéreis

Intervir, no quadriénio, em 200
estabelecimentos dos principais
segmentos nos casos de Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) e
Disturbios Osteo musculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)
notificados

Capacitar, no quadriénio, 100% das
Supervisdes Técnicas de Saude para
enfrentamento dos fatores de risco
relacionados a acidentes de trabalho
com exposicdo a material bioldgico

Intervir em 100% dos
estabelecimentos com ocorréncia
de acidentes de trabalho com lesdes
graves, fatais e em menores de 18
anos, notificados e passiveis de
intervencéao

Revisar a Instrucdo de Servico para
Manejo de Abelhas e Vespas de
Importancia a Saude Publica
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(N2 de estabelecimentos
que realizam exames de
analises clinicas que
solicitarem licenca
sanitaria inicial, alteracdo
de endereco, ou
renovacao de licenga
inspecionados/N¢ de
estabelecimentos que
realizam exames de
analises clinicas que
solicitarem licenca
sanitaria inicial, alteracdo
de endereco, ou
renovacao de
licenca)x100

Obs: Solicitacoes
recebidas até outubro do
ano corrente

Fonte: SIVISA

Linha de Base: N/A

Numero de
estabelecimentos com
licenc¢a sanitaria no MSP,
inspecionados /Numero
de estabelecimentos
com licenc¢a sanitdria no
MSP

Fonte: SIVISA

Linha de Base: N/A

N¢ de estabelecimentos
com notificacdes de
Lesoes por Esforgcos
Repetitivos (LER) e
Disturbios Osteo
musculares Relacionados
ao Trabalho (DORT)
intervencionado

Fonte: SINAN

Linha de Base: N/A

(N2 de STS
capacitadas/N¢ de STS
existentes)x100

Fonte: DVISAT

Linha de Base: N/A

(N2 de intervencdes em
estabelecimentos com
ocorréncia acidentes de
trabalho graves, fatais e
em menores de 18
anos/N¢ de notificacdes
de acidentes de trabalho
graves, fatais e em
menores de 18 anos
passiveis de
intervencao)x100

Obs: Acidentes ocorridos
até outubro do ano
corrente.

Fonte: SINAN

Linha de Base: N/A

(N2 de solicitagdes
recebidas e procedentes
via SIGRC atendidas/N¢
de solicitacdes recebidas
via SIGRC)x100

Obs: Notificacdes
ocorridas até outubro do
ano corrente

Fonte: DVZ

DVPSIS

DVPSIS

DVISAT

DVISAT/DVE

DVISAT/CRST

DVZ / UVIS /
DVE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Objetivo

89 - Ampliar as acdes
de vigilancia de
fatores ambientais de
risco e agravos a
saude (ODS 3.3)

90 - Expandir a
promoc¢ao da
qualidade de vida
com enfoque nos
Agravos e Doencas
Croénicas Nao
Transmissiveis (ODS
3.4)

91 - Desenvolver
estratégias para
prevencao, diagnosti-
co e tratamento da
intoxicacdo exdégena

92 - Expandir o
Sistema Municipal de
Vigildncia em Saude
(ODS 3.12; 3.13)

Meta

Controlar a qualidade da agua para
consumo humano por meio de
andlise de 100% das amostras
obrigatdrias de acordo com a
Pactuacao Interfederativa

Apoiar a elaborag¢ao e implantacdo
do plano de a¢éo para o
rastreamento dos fatores de risco
para doencgas cronicas ndo
transmissiveis, conforme meta 1 do
projeto 2 do Plano de Metas
2017-2020, por meio da elaboragao
e divulgacdo de Boletins
Epidemioldgicos (100%)
PROGRAMA DE METAS 2.4*

Implantacdo de 3 Diretrizes do
Programa Municipal de Prevengéo e
Controle de Intoxicacdes: para
prevencao, diagndstico e tratamento

Realizar concurso e nomear 30
profissionais de nivel superior para
compor o quadro da Divisdo de
Vigilancia de Produtos e Servicos de
Interesse a Saude e Divisdo de
Vigilancia em Saude Ambiental, para
assumir, respectivamente 100% da
responsabilidade das industrias de
saneantes domissanitarios e 100%
dos prestadores de servicos de
desinsetizacao, desratizacéo e
descupiniza¢do para fins de controle
de praga urbana (CNAE 8122-2/00)
-100%

Garantir custeio para acdes de
vigilancia em saude, incluindo
recursos humanos, contratos e
instrumentos de trabalho inerentes
as atividades desenvolvidas pelas
unidades que compde o Sistema
Municipal de Vigilancia em Saude
(SMVS) do MSP, conforme Decreto
Municipal 50.079/2008 - 100%

Construir e implantar 5 (cinco) Polos
de Armazenamento de Insumos
Quimicos (PAIQ), no quadriénio -
100%
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Indicador

(N2 de andlises
realizadas para os
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez/N2 de
amostras obrigatérias
para os parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e
turbidez)x100

Fonte: gal5

Linha de Base: N/A

(N2 de Boletins
Epidemioldgicos
elaborados e
divulgados/N¢ e Boletins
Epidemioldgicos
propostos)x100

Fonte: DVE

Linha de Base: N/A

(N2 de Diretrizes do
Programa Municipal de
Prevencao e Controle de
Intoxicacdes
implantados/N¢ de
Diretrizes do Programa
Municipal de Prevencéo
e Controle de
Intoxicacdes
implantados
propostos)x100

Fonte: DVE/COVISA
Linha de Base: N/A

(N2 de profissionais
contratados/N¢ de
profissionais
previstos)x100
Fonte: COVISA.G
Linha de Base: N/A

(N2 de unidades do
SMVS em operacgao e
mantidas/N2 de unidades
do SMVS)x100

Fonte: COVISA

Linha de Base: N/A

(N2 PAIQ construido e
implantado/N2 PAIQ
previsto)x100

Fonte: COVISA

Linha de Base: N/A

2018 - 2021

Envolvidos

DVISAM

DVE Atencao
Basica

DVE

COVISA

COVISA

COVISA/CRS




93 - Expandir os
recursos de tecnolo-
gia da informagao
para apoiar as agdes
de vigilancia em
saude

94 - Aprimorar agdes
de vigildncia em
saude voltadas para
doengas de transmis-
sdo persistente

Readequar a estrutura fisica do
Centro de Controle de Zoonoses e
do Laboratdrio de Controle de
Qualidade em Saude (LCQS) - 100%

Adquirir 100% dos equipamentos
para os laboratdérios das divisdes da
Coordenadoria de Vigilancia em
Saude

Adequar e modernizar 100% da
infraestrutura da rede de
computadores e de comunicacdo
das unidades da COVISA

Adequar e modernizar em 100% o
parque de equipamento de
informatica e de software da
COVISA

Desenvolver e modernizar 4
sistemas de informacgao para apoiar
as acdes de vigilancia em saude,
entre eles o Mdédulo de Roedores do
Sistema de Controle de Zoonoses
(Siscoz), Sistema de Informacao
sobre Vitimas de Acidentes (SIVA),
Sistema de Controle da Dispensac¢édo
de Talondrio de Medicamentos
Controlados (PRESCOVISA) e
Sistema de Priorizacdo das
demandas da vigilancia

Prover a manutencdo dos sistemas
de informag¢do em producéo - 100%

Aumentar em 4%, no quadriénio, o
numero de testes de triagem de
Hepatite B e Hepatite C realizados
em pessoas com 45 anos ou mais de
idade em todos os servicos (UBS,
ambulatérios de especialidade, SAE,
CRDST/AIDS, CAPS e outros)
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Centro de Controle de
Zoonoses e Laboratdrio
de Controle de
Qualidade em Saude
(LCQS) com estrutura
fisica adequada as
atividades desenvolvidas
Fonte: COVISA

Linha de Base: N/A

(N2 de equipamentos
para os laboratérios das
divisdes da
Coordenadoria de
Vigilancia em Saude
adquiridos/N2 de
equipamentos para os
laboratérios das divisées
da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude
necessarios)x100

Fonte: DVZ/DVPSIS
Linha de Base: N/A

Rede de computadores
adequada e
modernizada

Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

Parque de equipamentos
de informatica e
software adequados e
modernizados

Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

N¢ de sistemas
desenvolvidos e
modernizados
Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

(N® de sistemas de
informacdo em produgéo
funcionando de forma
adequada/N¢ de
sistemas de informagéo
em produ¢do)x100
Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

N¢ de testes antiHCV e
AgHBS realizados

Fonte: Matrix Sorologia e
SIA/SUS Teste

Linha de base: "AntiHCV
= 588.082 testes; e
AgHBS = 531.802/2016"
Programa Municipal de
DST/Aids

COVISA

DVZ/DVPSIS

DIVS

DIVS

DIVS

DIVS

Basica /
Ambulatorial
Especializada

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

NOTAS:
1- Micose subcutanea causada por fungo que pode acometer humanos e animais.

2 - CNAE: 4645-1/01 comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirurgico, hospitalar e de laboratdrios; 4645-1/02 comércio atacadista
de proteses e artigos de ortopedia; 4645-1/03 comércio atacadista de produtos
odontoldgicos; 4664-8/00 comércio atacadista de madaquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico hospitalar; partes e pecas; 7739-0/02
aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador;
4646-0/01 comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; 4646-
0/02 comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 2063-1/00 fabricacéo
de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal.

3-CNAE: 8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo
de procedimentos cirurgicos (Portaria Estadual CVS 15/99).

4 - CNAE: 8640-2/03 - Estabelecimento no qual se presta servico de didlise e
nefrologia, mas ndo esta situada em unidade hospitalar.

5 - Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

6 - Divisdes da COVISA: DVE - Divisdo de Vigilancia Epidemioldégica; DVPSIS
- Divisdo de Vigildncia de Produtos e Servicos de Interesse da Saude; DVZ -
Divisdo de Vigilancia de Zoonoses; DVISAM - Divisdo de Vigilancia em Saude
Ambiental; DVISAT - Divisdo de Vigildncia em Saude do Trabalhador; DIVS -
Divisdo de Informacdo em Vigilancia em Saude

Area Tematica Satide do Trabalhador

Objetivo Meta Indicador Envolvidos

95 - Implementar a Implantar 100% dos Protocolos (N2 de Protocolos DVISAT
Assisténcia para as Clinicos para Dermatose Implantados/ N2 de
Doencas Relacionadas Ocupacional, Perda Auditiva Protocolos Previstos) X
ao Trabalho na Rede Induzida por Ruido (PAIR), Lesbes 100

! . iti isturbi Fonte: DVISAT
de servicos de saude Por Esforcos Repetitivos/ Disturbios ¢ i
a Saude Osteomusculares Relacionados ao Linha de base: N/A

Trabalho (LER/DORT), Cancer
Relacionado ao Trabalho, Transtorno
Mental Relacionado ao Trabalho e
Asma Ocupacional, nos Centros de
Referéncia em Saude do
Trabalhador do MSP

96 - Fortalecer e
aprimorar os Centros

(N¢ de adequacgdes

Realizar 100% das adequacdes
N dauac realizadas/ N2 de

estruturais necessarias e aprovadas

de Referéncia em nos CRST adequacgdes previstas) X DVISAT
Saude do Trabalhador 100
(CRST) Fonte: DVISAT

Linha de base: N/A

97 - Fortalecer a Rede
de Atencdo a Saude
para a identificagdo
das doencas relaciona-
das ao trabalho

Disponibilizar para os profissionais
de saude da RAS material técnico
sobre 100% das doencas
relacionadas ao trabalho de
notificagcdo compulsdria, conforme
legislacdo vigente
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(N2 de material
técnico-cientifico
disponibilizado / N2 de
profissionais previstos) X
100

Fonte: DVISAT

Linha de base: N/A

2018 - 2021

DVISAT




3.6 - GESTAO DO SUS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Neste topico estdo reunidas acdes que sdo conduzidas por areas que estdo na
estrutura dos 6rgdos centrais da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo.

3.6.1 - Gestao de Qualidade

98 - Melhoria
significativa da
qualidade,
humanizagdo e
seguranca do paciente
da atencéo a saude
nos estabelecimentos
da Rede Municipal de
Saude da cidade de
Sé&o Paulo
PROGRAMA DE
METAS

Meta

Estabelecer e publicar os requisitos
do Modelo Municipal de Gestéo da
Qualidade, Humanizacao e
Seguranca do Paciente para os
estabelecimentos da Rede Municipal
de Saude da cidade de S&o Paulo,
considerando requisitos de
acessibilidade

Ter pelo menos um multiplicador
capacitado no Modelo Municipal de
Gestao da Qualidade, Humanizacéo
e Seguranca do Paciente da SMS em
todos os estabelecimentos da Rede
Municipal de Saude da cidade de
Sdo Paulo (841)

Realizar diagndstico de todos os
estabelecimentos da Rede Municipal
de Saude da cidade de S&o Paulo
(841)

Definir planos de a¢cdo para que no
minimo 75% dos estabelecimentos
da Rede Municipal de Saude da
cidade de S&o Paulo (630) alcancem
pelo menos o nivel basico do
Modelo de Gestdo da Qualidade,
Humanizac¢éo e Seguranga do
Paciente da SMS-SP

Avaliar através de auditoria e
certificar os estabelecimentos da
Rede Municipal de Saude da cidade
de S&o Paulo

Implantar Prémio Anual Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizac¢éo e Seguranga do
Paciente e realiza-lo anualmente
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Indicador

Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizacao e
Seguran¢a do Paciente
publicado

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Percentual de
estabelecimentos com
multiplicador capacitado
no Modelo de Gestdo da
Qualidade, Humanizacao
e Seguranca do Paciente
da Secretaria Municipal
da Saude.

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Diagndstico de todos os
estabelecimentos da
Rede Municipal de Saude
da cidade de Sdo Paulo
realizado

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Percentual de
estabelecimentos com
planos de acdo em
andamento

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Percentual de
estabelecimentos
avaliados para
certificacdo no Modelo
de Gestdo da Qualidade,
Humanizacao e
Seguran¢a do Paciente
da SMS

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Prémio Anual Municipal
de Gestdo da Qualidade,
Humanizacao e
Seguranca do Paciente
realizado anualmente
Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Envolvidos

Assessoria do
Gabinete

Assessoria do
Gabinete,
COGEP

Assessoria do
Gabinete

Assessoria do
Gabinete

Assessoria do
Gabinete

Assessoria do
Gabinete
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3.6.2 - Gestao de Pessoas

99 - Implementar o
programa Doula
Voluntaria desta
divisdo

100 - Melhorar as
informacodes internas e
externas com base na
estrutura atual

101 - Prover as
unidades de saude
com recursos humanos
necessarios a
continuidade de seus
servicos (ODS 3.12)

Meta

Selecionar e capacitar doulas
voluntarias

Desenvolver junto a Prodam novo
sistema de controle da base de
dados de profissionais da saude

Completar o quadro das unidades
de saude da administracdo direta
por meio da deflagracdo de
concursos e/ou nomeagdes
autorizadas pela administracdo

Indicador

N¢ de voluntarias
capacitadas e doulas
atuantes

Fonte: SISVOL e
planilhas periddicas.
Linha de base: SISVOL
-446 voluntarios- 12
turma 25 capacitadas -
2017

Total de servidores da
saude 80.000 sendo
60% de Parceiros que
estdo fora da Tabela de
Lotagcdo de Pessoal
(TLP)

Fonte: Sistema Unico de
controle de lotacao
Linha de base: N/A

NuUmero de ingressos
ocorridos no més
Fonte: Dados de
cadastro no SIGPEC
Linha de base: N/D

Envolvidos

COGERP, GS,
CRS, autarquias
e COVISA,
SMG/Casa Civil,
Governo
Federal

DIGEP, ATTI /
Prodam/Digep

COGEP/Gabinet
e SMS/ SG e SF

3.6.2.1 - Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Saude

102 - Ofertar ferramen-
tas para o consumo e
desenvolvimento de
pesquisas, diretrizes
clinicas e protocolos
assistenciais para
aplicacdo e qualifica-
¢do da pratica
assistencial e gerencial
(ODS 311
PROGRAMA DE
METAS

Meta

Ampliar o Telessaude, assegurando
a cobertura de todas as 452
Unidades Basicas de Saude (UBS)

Desenvolver e aplicar protocolos de
acesso a exames prioritarios,
incluindo indicacdes clinicas e
profissionais solicitantes, definidos
com base no nivel de atencdo e na
hipdtese diagnodstica

Potencializar uso da BVS-SMS-S&o
Paulo como repositério e ferramenta
de compartilhamento de boas
praticas de gestdo e do cuidado
desenvolvidas pelos trabalhadores
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Indicador

Percentual de UBS
cobertas por
teleconsultores
Fonte: CETIC
Linha de base: 303

N¢ de protocolos de
acesso a exames
prioritarios revisados
publicados

Fonte:

Linha de base: N/A

N¢ de acessos realizados
no Portal da
BVS-SMS-S&o Paulo
Fonte: CEDEPS

Linha de base: 333.918
acessos a BSV/SP, com
média de 27.826,5

2018 - 2021

Envolvidos

CEDEPS,
Regulagéo, IES
eTl

CEDEPS,
Regulacédo,
Instit. de Ensino
em Saude e Tl

Areas Técnicas
de SMS




103 - Estabelecer
diretrizes e ofertar
formacdo/EP, junto as
areas técnicas e
CEDEPS Regionais,
fomentando a
integragcdo ensino e
servi¢co para a
qualificagdo dos
trabalhadores e
aumento da resolubili-
dade da rede
municipal de saude
(ODS 3.12)

104 - Monitorar a
gestdo das carreiras
dos diversos quadros
de pessoal e dos
programas da Divisdo
de Planejamento de
Carreiras

105 - Implantar e
monitorar os progra-
mas que compdem a
Divisdo de Saude do
Trabalhador

Estabelecer prioridades e diretrizes
para o desenvolvimento dos cursos
de qualificagdo e EP por meio do
PLAMEP

Promover a educag¢do permanente
de 75% dos profissionais da saude
da Atencédo Basica

Realizar educagéo permanente para
aplicacdo dos protocolos de
encaminhamentos e solicitacdo de
exames prioritarios

Estabelecer prioridades e fluxo para
contratualizagcdo do COAPES em
conformidade com PLAMEP

Criar um painel de monitoramento
para acompanhar os eventos de
carreira (Progressdao e Promog¢ao),
avaliagdes de desempenho e estagio
probatdrio, afastamentos e
programas

Implantar e monitorar 100% dos
programas gque compdem a Divisao
de Saude do Trabalhador

Implementar agdes para promogao
e prevencdo de saude dos
servidores Readaptados ou ndo
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Documento com
prioridades e diretrizes
(PLAMEP) pactuado
com as areas técnicas e
controle social e
publicado pela SMS
Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

Percentual de
profissionais da Atencao
Basica capacitados por
Prefeitura Regional
Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

Percentual de UBS e AE
com médicos
capacitados

Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

COAPES contratualizado
Fonte: CEDEPS
Linha de base: N/A

Painel de monitoramento
implementado

Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

N¢ de programas
monitorados/N2 de
programas existentes
Fonte: CEDEPS
Linha de base: N/A

N2 de agdes
implementadas
Fonte: CEDEPS
Linha de base: N/A

CEDEPS; CRS;
STS; Conselho
Municipal

CEDEPS; CRS;
STS; OSS; GS

Atencao Basica;
CEDEPS,
Regulacéo, OSS

Servidores da
SMS;
Voluntariado e
coord. regionais

Voluntarios, e
coord. regionais

Servidores da
SMS

CEDEPS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

3.6.3 - Tecnologia da Informa¢ao e Comunicacao

106 - Promover o
compartilhamento de
dados clinicos para
convergéncia das
multiplas informacdes
de diferentes fontes
sobre os usuarios,
garantindo a continui-
dade do processo de
cuidado

107 - Ampliar o acesso
digital do cidadao as
Unidades de Saude do
Municipio

108 - Ampliar a
resolutividade da
Atencdo Basica e
promover sua
integragdo com o
conjunto dos servicos
de saudepor meio
digital

Meta

Implantar o prontuério eletrénico
em 70% dos hospitais da Rede
Municipal de Saude

PROGRAMA DE METAS

Implantar o prontuério eletrénico
em 50% dos Ambulatdrios de
Especialidades da Rede Municipal
de Saude

PROGRAMA DE METAS

Implantar o prontuério eletrénico
em 100% (452) das Unidades
Bdasicas de Saude

PROGRAMA DE METAS

Desenvolver e langar Aplicativo para
que os Usudrios do SUS conhecam
as informacdes sobre os servicos
mais adequados, proximos e
qualificados para os atendimentos
de saude pretendidos ou
necessarios

PROGRAMA DE METAS

Fornecer aos usuarios do SUS o
Agenda Facil para qualificar o
agendamento de suas consultas,
exames e procedimentos no
municipio

PROGRAMA DE METAS

Ampliar o Telessaude, garantindo a
cobertura de todas as 452 Unidades
Basicas de Saude (UBS)
PROGRAMA DE METAS
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Indicador Envolvidos

Percentual de hospitais
da Rede Municipal com

prontudrio eletrénico Coord. de
implantado Atencdo Basica,
Fonte: Autarquia CElInfo
Hospitalar Municipal -

AHM/SMS

Linha de base: 0.00%

Percentual de
ambulatdrios de
especialidades da rede
municipal com
prontudrio eletrénico
implantado Fonte: CETIC
Linha de base: 0.00%

CElInfo

Percentual de UBS da
Rede Municipal com CTIC,CRS e
prontuario eletronico CElInfo
implantado

Fonte: CETIC

Linha de base: N/A

Aplicativo langado
Fonte: CETIC
Linha de base: O

CTIC, CRS

N° de UBS com o
Agenda Facil

Fonte: CETIC

Linha de base: 42/2017

Percentual de UBS
cobertas por
teleconsultores
Fonte: CETIC
Linha de base: 303

2018 - 2021

CTIC,CRS e

Telessaude, CRS



3.6.4 - Regulacao do SUS Municipal

109 - Desenvolver e
aplicar protocolos de
acesso a exames
prioritarios, incluindo
indicag¢des clinicas e
profissionais
solicitantes, definidos
com base no nivel de
atencdo e na hipodtese
diagnéstica
PROGRAMA DE
METAS

110 - Aumentar e
otimizar
disponibilidade de
vagas para exames
prioritarios, reduzindo
absenteismo e perda
primdaria de exames

Meta

Desenvolver novos protocolos de
acesso a exames prioritarios,
incluindo indica¢des clinicas e
profissionais solicitantes, definidos
com base no nivel de atencéo e na
hipotese diagndstica

Capacitar profissionais solicitantes e
reguladores de 100% das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e dos
Ambulatérios de Especialidades
(AE) para aplicacdo dos protocolos
Nno acesso a exames prioritarios,
reduzindo o tempo médio de espera
para exames

Reduzir o absenteismo de pacientes
em exames para 20%

Manter a perda primaria - ndo
ocupacado de vagas para exames
disponibilizadas - abaixo de 5%

Ampliar a disponibilidade de vagas
de exames prioritarios em 10%
através de contratos com
organizag¢des parceiras
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Indicador

N2 de protocolos de
acesso a exames
prioritarios revisados
publicados

Fonte:

Linha de base: N/A

Percentual de UBS e AE
com médicos
capacitados

Fonte: Escola Municipal
de Saude - SEM/SMS
Linha de base: N/A

Taxa média de
absenteismo dos
pacientes em exames
Fonte: Sistema Integrado
de Gestdo e Assisténcia
a Saude - SIGA/SMS
Linha de base: 3.9%

Taxa média de perda
primaria da agenda de
exames/Percentual de
UBS e AE com regulacéo
local instalada

Fonte: SMS

Linha de base: N/A

N2 de vagas de exames
disponibilizadas

Fonte: SMS

Linha de base: N/A

Envolvidos

Coordenacéo
de Atencéao
Especializada

Coordenagéo
de Atencao
Especializada

Coordenacéo
de Regulagao

Coordenacédo
de Regulacao

Coordenacao
de Regulacao
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3.6.5 - Coordenacao de Epidemiologia e Informacao -

1 - Realizar de forma
pactuada analise de
temas considerados
relevantes para apoio a
gestdo do SUS nos
diferentes niveis do
sistema (ODS 3.12)

N2 - Aprimorar o
processo de
organizacdo e
desenvolvimento das
atividades de
Educacgdo Permanente
para fortalecer a
cultura do uso da
informacao para
tomada de decisdo
(ODS 3.12)

N3 - Identificar e suprir
lacunas de
informacgoes
necessarias a
conduc¢édo da Politica
Municipal de Saude,
incluindo articulacado
interinstitucional com
universidades e/ou
centros de pesquisa
em saude

14 - Promover a
melhoria dos
processos de
produc¢do da
informacao em saude
no ambito da CEInfo
(ODS 3.13)

Meta

Desenvolver metodologia para
conhecer itinerarios de usuérios
inseridos nas Linhas de Cuidado na
perspectiva das Redes de Atenc¢édo a
Saude

Realizar projeto de educacéo
permanente, orientado para
técnicos e gestores da saude, de
forma modular, com vistas ao
desenvolvimento de competéncias
para a producdo e uso de
informacdo e métodos
epidemioldgicos

Realizar o 42 Inquérito Domiciliar de
Saude (ISA-Capital - 2020) para
suprir lacunas de informacdes sobre
diversos aspectos de condicdes de
saude, estilo de vida e uso de
servicos de saude

Produzir, anualmente, informacdes
sobre incidéncia de cancer no MSP

Aperfeicoar sistema de gestdo
documental, por meio de
digitalizacdo das Declaracdes de
nascido vivo e de Obito (DN e DO)

Manter estratégia de certificacdo,
concedida as maternidades que
atingirem o padrdo de qualidade
dos dados e pontualidade da
digitacdo das Declaragdes de
Nascido Vivo - Selo SINASC

Revisar e atualizar a organizacédo
territorial dos pontos de atengédo a
saude, em conjunto com a
Coordenacao de Atencédo a Saude,
CRS e STS
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Indicador

Metodologia
desenvolvida
Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A

Projeto realizado
Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A

Inquérito realizado e
base de dados
preparada para as
analises

Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A

Bases de dados de casos
de cancer atualizados,
disponibilizados e
informagdes produzidas
Fonte: CEINFO

Linha de base: N/A

Arquivo eletrénico das
DN e DO digitalizadas
criado e em uso,
incluindo ferramentas
para o gerenciamento
eletrénico dos
documentos

Fonte: CEINFO

Linha de base: N/A

Premiacdo concedida as
maternidades que
atingirem o padrao de
qualidade

Fonte: CEINFO

Linha de base: O

Organizagao territorial
dos pontos de atencédo a
saude revisados e
atualizados

Fonte: CEINFO

Linha de base: N/A

2018 - 2021

Envolvidos

CElInfo

Gabinete, dreas
técnicas e
CRS/STS

Gabinete e
AreasTécnicas
da SMS,
COVISA e
CRS;Faculdade
de Saude
Publica/CEAP.

Gabinete da
SMS,Covisa e
Faculdade de
Saude
Publica/CEAP.

Gabinete SMS e
CTIC

Gabinete SMS,
Coordenacao
da Atencao
Basica, CRS e
STS

Gabinete SMS




3.6.6 - Auditoria

16 - Aumentar a
abrangéncia e o
aprofundamento das
acdes de Auditoria
(Fiscalizacdo) na
relacdo
produ¢do/pagamento
de servicos em Saude
no Municipio de Sao
Paulo

N7 - Gerar
economicidade de
recursos e favorecer
tomada de decisdo do
Gestor para o
direcionamento e
alocacao corretos dos
recursos destinados as
areas estratégicas
prioritarias do Plano
Municipal de Saude

Meta

Aprimorar os processos de trabalho
e adicionar a rotina de atividades
programadas uma ac¢éo de auditoria,
dentre as linhas de cuidado
consideradas prioritarias no Plano
Municipal de Saude, a cada ano
desse quadriénio (2018-21)

Incorporar na rotina a fiscalizacdo
dos recursos ambulatoriais de
quatro areas da alta complexidade
ambulatorial (radioterapia,
quimioterapia, TRS e atencéo a
pessoa com deficiéncia)
acrescentando uma nova area a
cada ano da Gestdo

Ampliar na analitica do SIHD o
ndmero de AIH (6 AIH a cada més)
auditadas in loco de 5 (cinco)
Hospitais Privados
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Indicador

Numero de Pops
realizados e nimero de
areas tematicas
fiscalizadas a cada ano
Fonte: Equipe Técnica
Linha de base: O

Numero de areas da
assisténcia ambulatorial
de alta complexidade
fiscalizadas por ano
Fonte: SMS.G +
Estatisticas do SIHD
Linha de base: Esta
incluida atualmente
apenas 1 Area de Alta
Complexidade
-Tratamento de Doencas
Neuromusculares

Numero de AIH
Auditadas por ano dos
hospitais privados
Fonte: SMS.G +
Estatisticas do SIHD
Linha de base: Em 2017
foram Auditadas 300
AlH/ano com média
mensal de 5 AlH.

Envolvidos

Toda a Equipe
Técnica

Toda a Equipe
Técnica

Toda a Equipe
Técnica
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3.6.7 - Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

(]

118 - Subsidiar os
profissionais da rede
com informacgdes
técnicas que
contribuam para a
melhor decisédo de
conduta terapéutica e
organizag¢ao dos
servicos

19 - Ampliar as ag¢des
voltadas para a
orientacdo quanto ao
uso racional de
medicamentos para a
populacdo (ODS 3.8)

120 - Promover
melhorias no sistema
de informacgao de
medicamentos nas
unidades contribuindo
para melhor gestdo do
estoque nos servigos

121 - Contribuir para a
ampliacéo d o acesso
a Atencdo Basica a
Saude de qualidade no
municipio de Séo
Paulo (ODS 3.8),
conforme Objetivo 2

3.6.8 - Judicializacdo da Satude

o

122 - Dar maior
transparéncia as
informacdes sobre
acodes judiciais em
saude

Meta

Publicar trés documentos técnicos: 1
- Nova

edicdo da Remume; 2 - Atualizacao
do Manual de Assisténcia
Farmacéutica, e 3 - Revisdo do
Memento de Fitoterapia, por meio
da Comissdo Farmacoterapéutica
subgrupo de fitoterapia

Desenvolver os servicos clinicos
farmacéuticos em 90% das unidades
de atencao basica e de
especialidades da rede publica
municipal

Diminuir os erros de digitacdo de
dispensacdo de medicamentos,
aperfeicoar os relatérios gerenciais
de gestdo de medicamentos e
implantar a rastreabilidade dos
produtos.

Garantir o abastecimento de todas
as unidades com os insumos e os
medicamentos necessarios para o
seu funcionamento, reduzindo o
indice de desabastecimento médio
para niveis aceitaveis até 15%
PROGRAMA DE METAS

Meta

Divulgar relatério anual sobre a
judicializacdo da saude no municipio
de S&o Paulo
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Indicador

Percentual de
publicacbes realizadas
em relacdo ao previsto
Fonte: Portal da
Secretaria Municipal da
Saude

Linha de base: "1.
Remume: ultima
atualizacdo em 2016

2. Manual de Assisténcia
Farmacéutica: ultima
atualizacdo em 2016

3. Memento de
Fitoterapia: publicacdo
em 2014"

Percentual de unidades
de saude com servicos
clinicos farmacéuticos
implantados na rede
publica municipal
Fonte: BPA

Linha de base:
Aproximadamente 60%
das unidades

N¢ de adequacdes
realizadas no sistema
GSS

Fonte: GSS

Linha de base: O

Taxa de
desabastecimento médio
das unidades de saude
de itens de
responsabilidade
municipal

Fonte: Gestdo de
Sistemas em Saude
Linha de base: 30%

Indicador

Relatdrio Publicado
Fonte: Coordenadoria
Juridica

Fonte: N/A

2018 - 2021

Envolvidos

SMS-Divisdo,ad
ministrativa,CES
COM

Divisédo de
Assisténcia
Farmacéutica e
Insumos
Estratégicos,
EMS e CRS

Divisdo de
Assisténcia
Farmacéutica e
Insumos
Estratégicos e
ATTI

CAS,
Assisténcia
Farmacéutica

Envolvidos

Depto de A¢des
Judiciais em
Saude;
Assessoria de
Comunicacgéo;
GS; PGM




3.6.9 - Contratos de Gestao, Convénios e outras parcerias

Meta

Disponibilizar na internet todos os

documentos relativos aos Contratos

de Gestdo tempestivamente
123 - Ampliar os
mecanismos de

> Divulgar metodologia de
prestagdo de contas e

monitoramento e avaliacdo dos

transparéncia dos Contratos de Gestao

Contratos de Gestao,

de forma a

fortalecé-los como Implantar nova plataforma de
instrumentos de acompanhamento e controle dos

CGS interligada com o portal da
transparéncia, que permita
consultas em tempo real

planejamento,

monitoramento,

avaliagcdo e controle
Eliminar o passivo de prestacdes de
contas de CGs até 2020

Indicador Envolvidos

Site com conteudos
atualizados

Fonte: site

Linha de base: N/A

Sistema em operag¢ao
Fonte: sistema
Linha de base: N/A

Depto de Acdes
Judiciais em
Saude;
Assessoria de

Comunicacdo;
Fonte: plataforma GS; PGM

implantada
Linha de base: N/A

N2 de prestacdes de
contas concluidas/232
Linha de base: 232
contratos

3.7 - Participacao, Controle Social e Transparéncia

3.7.1 - Ouvidoria

Objetivo Meta

124 - Aumentar a Aumentar para 96% a qualidade de
qualidade de registro insercdo das demandas

das demandas e

resposta das

demandas dos

cidadaos
PROGRAMA DE

METAS Aumentar para 95% a qualidade de

respostas
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Indicador Envolvidos
indice de qualidade de Técnicos de
insercao SMS, Central
Fonte: SMS 156, COVISA,
Linha de base: 95% Coordenadorias

e Supervisoes,

AHM e HSPM,
indice de qualidade de Secretaria
resposta Municipal de
Fonte: SMS Inovacéo e
Linha de base: Tecnologia
89,51%/2017 (SMIT): Supra

regional
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3.7.2 - Conselho de Satude

Objetivo Meta

Garantir o pleno funcionamento do
Conselho Municipal de Saude de
S&o Paulo, com 12 reunides Plendrias
Ordinéarias, 4 Reunides Plendrias
Extraordinarias, bem como de suas
comissdes permanentes e tematicas;
provendo recursos materiais e
técnicos

125 - Fortalecer as
atividades do
Conselho Municipal de
Saude (CMS)

Realizar ao menos trés eventos
anualmente, de acordo com
aprovagao do Pleno do CMSSP

126 - Ampliar e
fortalecer a gestédo
participativa por meio
de féruns de debate
entre todos os
segmentos da
sociedade e demais
canais de
comunicagao

Realizar duas Conferéncias
Municipais de Saude e quatro
Conferéncias Municipais Tematicas

Integrar, monitorar e fortalecer
todos os Conselhos Gestores das
Supervisdes Técnicas de Saude,
incluindo a educacéo permanente

127 - Estruturar a
Gestao Participativa
de modo a envolver
um numero maior de
atores na SMS e CRSs

Criar e implantar um sistema de
monitoramento do controle social

99
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Indicador

Pelo menos 16 reunides
realizadas com qudérum
de 50% + 1

Fonte: Decreto n®
53.990, de 13 de junho
de 2013 - artigo 11
Linha de base: 64
conselheiros e
convidados

Comprovagao da
realizacdo dos eventos
no site do CMSSP e ata
da reunido plenaria com
a aprovagédo da
realizacdo do evento
Fonte:
http://conselho.saude.go
v.br/biblioteca/livros/dir
etrizes_capacitacao.pdf
Diretrizes Nacionais para
capacitagdo de
conselheiros de saude
Linha de base: N/A

Realizar duas
Conferéncias Municipais
de Saude e quatro
Conferéncias Municipais
Tematicas.

Fonte: Decreto n®
53.990, de 13 de junho
de 2013 - artigo 16
Linha de base: Lei exige
uma conferéncia
municipal de saude anual

Fortalecer, pelo menos,
80% dos Conselhos
Gestores das
Supervisdes Técnicas de
Saude

Fonte: Decreto n® 57.857,
de 5 de setembro de
2017 e Decreto n®
53.990, de 13 de junho
de 2013

Linha de base:
calendario de eventos e
reunides de 2017

Sistema criado e
implantado em todas as
CRSs

Fonte: Decreto n® 57.857,
de 5 de setembro de
2017 - publicacdo da
ferramenta no site do
CMS.

Linha de base: auséncia
de instrumento de
monitoramento e
indicador de conselhos
gestores ativos/inativos

2018 - 2021

Envolvidos

Secretaria Geral
do CMSSP,
Assessoria de
Gestao
Participativa,
CFO e ASCOM

Secretaria Geral
do CMSSP,
Assessoria de
Gestéo
Participativa e
ASCOM

Secretaria Geral
do CMSSP,
Assessoria de
Gestéao
Participativa,
Chefia de
Gabinete,
SMS-Contratos
e CFO

Assessoria de
Gestéao
Participativa,
CMS-SP, CRSs e
ASCOM

Assessoria de
Gestao
Participativa,
CMS-SP, ATTI,
ASCOM, CRS




3.8 - Painel de Indicadores Sispacto: Metas e Indicadores

Com base nos seguintes instrumentos legais (Lei n® 8.080/1990; Decreto n®
7.508/2011; Lei Complementar n2 141/2012; Portaria n2 1, de 28 de setembro de
2017 - que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS); Resolucdo CIT/MS n2 8, de 24/11/2016; Resolucdo
CIB n2 55 de 22/09/2017 - o processo ocorrerad de forma ascendente e integrada,
partindo do nivel loco-regional até o nivel estadual, obedecendo aos prazos
pactuados de forma bipartite) foram pactuados objetivos, metas e indicadores
estaduais e federais de monitoramento e avaliacdo no &mbito do Pacto pela Saude
(Pactuacao Interfederativa 2017-2021), com adesdo da Secretaria Municipal da
Saude de S&o Paulo.

A partir da busca pelo fortalecimento do Planejamento Integrado do Sistema
Unico de Saude, definiu-se um rol Unico de indicadores a ser utilizado nos
instrumentos de planejamento do SUS (23 indicadores universais, ou seja, de
pactuacdo comum e obrigatdria e trés indicadores especificos, de pactuacao
obrigatdria quando forem observadas as especificidades no territério), os quais
estdo dispostos abaixo junto as metas.

Ampliacdao do acesso a Aten¢ao Basica

. Meta
Indicador 2016 2017 2018
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica (%) 60,8 60,0 62,3
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa 69,3 51,1 73,0
Bolsa Familia (%)
Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Bésica (%) 21,3 20,1 22,4

Fortalecer e ampliar as a¢cdes de prevenc¢ao, detec¢cdo precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de ttero

. Meta

Indicador 2016 2017 2018
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos 0,45 -
na populagado residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa 0,49 dados 0,50
etaria prelimin

ares

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagao residente de determinado local e populagdo da mesma 0,26 0,30 0,26

faixa etaria
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Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil

Indicador 2016 2017 et
Proporcédo de parto normal no SUS e na saude suplementar (%) 48,2 48,8 48,7
Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos (%) 12,2 m,4 11,6

i
Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000 NV) 1,3 10,6 1,0
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 1162 1.155 1.200
Propor¢do de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 98,8 86,4 100

80,0
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia (n. 71 (dado 71
abs.) prelimin
ar)

Saude mental - Integracdao da Atencao Primaria no cuidado em
saude mental

: Meta
Indicador 2016 2017 2018
Ac¢des de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Ateng¢ao Basica 83,5 75,9 85,0

(%)

Atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de
doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das agdoes de promog¢ao e preveng¢ao

Meta

Indicador 2016 2017 2018

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (doenc¢as do aparelho circulatério, cancer, diabetes 331,8 280,0 321,0
e doencas respiratdrias croénicas) (/100 MIL HAB. 30 A 69 ANOS
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Fortalecer a promog¢ao e a Vigilancia em Satde

Indicador
Proporg¢do de registro de ébitos com causa bdsica definida (%)
Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagcdo (CNV)
para criangas < 2 anos - pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22),

poliomielite (32) e triplice viral (12) - com cobertura vacinal preconizada (%)

Proporc¢cdo de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds notificacdo (%)

Propor¢édo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes (%)

NuUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (n2 abs.)

Propor¢cdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (%)

Percentual de municipios gue realizam no minimo seis grupos de a¢des de
Vigilancia Sanitaria, consideradas necessdrias a todos os municipios (%)

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

Proporc¢cao de preenchimento do campo "ocupacgao” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho (%)

102

2016

97,8

91,8

17,3

100

2017

98,0

0,0

79,2

92,7

13,3

100

0,00

99,7

Meta
2018

98,0

75,0

80,0

90,0

100,0

100,0

95,0
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3.9 - Integrar a SMS aos Objetivos de Desenvolvime
Sustentavel (Agenda 2030)

Dentre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) com metas para
serem alcancadas até 2030, o terceiro objetivo refere-se a saude e bem-estar,
em um reconhecimento “que a saude é um direito inaliendvel e fundamental para
o desenvolvimento humano e um contribuinte indispensavel ao crescimento e
desenvolvimento das comunidades e sociedades” (ONU, 2017, p.33).

As metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) sdo apresentadas
de forma ampla pela Organizagdo das Nacdes Unidas, justamente porgue
abrangem esforcos de escala e escopo territoriais muito diversos. Por esse
motivo, ao estabelecer a correlacdo das metas elencadas no Plano Municipal
com os ODS, ndo se obtém uma relacdo univoca. Porém, a orientacdo geral
estabelecida entre os dois conjuntos de metas é claramente a mesma, o bem-
estar e qualidade de vida do cidaddo. De forma a deixar clara essa orientacdo
comum, foram criadas sinalizacdes sobre que metas do PMS contribuem para
metas dos ODS mais diretamente (as indicacdes estdo nos quadros de objetivos
e metas). Outras metas do PMS, em que pesem ndo possuirem correlacdo direta,
certamente dizem respeito ao Objetivo geral relacionado a saude: assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.

Da mesma maneira, boa parte dos esforcos do PMS poderia ser classificada
de acordo com a meta 3.8: atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos de saude essenciais de qualidade
e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade
€ a precos acessiveis para todos.

Ja por exemplo, o Programa Ambientes Verdes e Sauddveis associado ao
objetivo “Incorporar as questdes ambientais nas acdes de Promo¢do da Saude
nas Unidades de Saude e na comunidade” tem correlacdo direta com o eixo de
sustentabilidade como um todo, que gerou os ODS e significa um avan¢o de Sao
Paulo em reconhecer que a saude é determinada por fatores ambientais. Em
especifico tem ligacdo com o Objetivo 12, Assegurar padrdes de producao e de
consumo sustentaveis, e as metas a ele relacionadas.

Outra drea da saude que se correlaciona com um objetivo inteiro dos ODS ¢é a
de Saude Nutricional, que possui diretrizes que contribuem para o atingimento
do ODS 2 “Fome Zero e Agricultura Sustentavel”: acabar com a fome, alcancar a
seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel.

A seguir estdo listadas as metas direta e indiretamente relacionadas ao setor
saude, as quais estdo contempladas nos objetivos e metas deste Plano Municipal
de Saude de Sao Paulo.

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e
todos, em todas as idades

3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos
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3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua,
e outras doencas transmissiveis

3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas ndo
transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a saude mental e o bem-
estar

3.5 - Reforcar a prevencado e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o
abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool

3.6 - Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por
acidentes em estradas

3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de salude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacdo e educacdo, bem
como a integracdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do risco
financeiro, o acesso a servi¢cos de salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos

3.9 - Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por
produtos quimicos perigosos, contaminacdo e poluicdo do ar e dgua do solo

3.10 - Fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco em todos os paises, conforme apropriado

3.11 - Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para
as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os
paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaracdo de Doha, que
afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposicdes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude publica
e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos

3.12 - Aumentar substancialmente o financiamento da sadde e o recrutamento,
desenvolvimento e formacdo, e retencdo do pessoal de salde nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento

3.13 - Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de
riscos nacionais e globais de saude

Objetivo 5. Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e
meninas
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5.6 - Assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos
reprodutivos, como acordado em conformidade com o Programa de Acdo da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a Plataforma
de Acdo de Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisdo

3.10 - Programa de Metas na Secretaria Municip:
Saude

3.10.1. Metas de Responsabilidade da SMS

Meta 1 - Aumentar a cobertura da atencdo primaria a saude para 70% na cidade
de Sado Paulo

Meta 2 - Reduzir em 5% (7 6bitos prematuros em 100.000 residentes) a taxa
de mortalidade precoce por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis selecionadas,
contribuindo para o aumento da expectativa de vida saudavel

Meta 3 - Certificar 75% (630) dos estabelecimentos municipais de saude
conforme critérios de qualidade, humanizacdo e seguranca do paciente

Meta 4 - Reduzir o tempo médio de espera para exames prioritdrios para 30 dias
na cidade de Sao Paulo

Meta 5 - Diminuir a taxa de mortalidade infantil em 5% (0,6 ébitos em 1.000
residentes) na cidade de S&o Paulo, priorizando regides com as maiores taxas

Meta 7 - Transformar Sdo Paulo em Cidade Amiga do Idoso, obtendo o selo
pleno do Programa S&o Paulo Amigo do Idoso

3.10.1. Metas com as quais a SMS contribui

Meta 6 - Criar 2000 novas vagas para atendimento humanizado em saude e
assisténcia social especificamente para pessoas em situacdo de uso abusivo de
alcool e outras drogas

Meta 25 - Reduzir o indice de mortes no transito para valor igual ou inferior a 6 a
cada 100 mil habitantes ao ano até 2020

Meta 37 - Melhorar a classificacdo de Sdo Paulo no Mapa de Inseguranca Alimentar
de Média para Baixa

Meta 52 - Reduzir de 90 para 70 dias o tempo médio de atendimento dos cinco
principais servi¢cos solicitados as Prefeituras Regionais, em relacao aos ultimos
quatro anos
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