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APRESENTACAO

A Programacao Anual de Saude 2021 segue as diretrizes do processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), conforme a Portaria n? 1, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre direitos e deveres dos usuarios da saude, organizacdo e funcionamento
do SUS.

A Portaria n2 1 agrega a Portaria n2 2.135/2013, entre outras legisla¢des, e define como
instrumentos para o planejamento no ambito do SUS: o Plano de Saude, as Programac¢6es Anuais e
o Relatério de Gestdo. De acordo com essa legislagdo, “a Programacdo 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” e deve conter:

I. a definicdo das a¢Oes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e
o cumprimento das metas do Plano de Saude;
IIl. a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS;

Il. a previsdo da alocagdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento
da PAS.

Em sintese, a Programac¢do Anual de Saude mostra o preparo das diferentes unidades
administrativas da Secretaria Municipal de Satude (SMS) para operacionalizar as intencdes expressas
no Plano Municipal de Sadde 2018-2021 (PMS). A PAS 2021 é apresentada neste documento em um
esforco coletivo e permanente de aprimoramento da elaborac¢do e organizacdo dos instrumentos
de Gestao e Planejamento da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

Em continuidade ao Plano Municipal de Saude, a estrutura de cada Programacdo Anual
segue as recomendac¢bes do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Sdo Paulo (COSEMS-
SP) contendo as metas, indicadores, a¢cbes programadas e estimativa de custos das acGes para
atingir as metas inseridas no PMS. Além disso, sua organizagdo contém os seguintes eixos: Atencdo
Basica, Atengcdo Ambulatorial Especializada, Atengdo a Urgéncia e Emergéncia e Atengao Hospitalar,
além de toépicos voltados a Vigilancia em Saude e a Gestao do SUS Municipal.

Conforme determinam as normativas que regulamentam o SUS, a Secretaria envia o
documento para andlise pelo Conselho Municipal de Saude. A Secretaria reitera seu compromisso
com a plena participagao social e coloca-se, novamente, a disposi¢cao para futuros e eventuais
encaminhamentos necessarios, conforme estd previsto na legislacdo. Ressalta-se que a
compatibilizagdo das necessidades da populagdo e a disponibilidade orgamentario-financeira requer
um permanente e continuo movimento coletivo que envolva os diversos niveis de gestao e valorize
a participacdo e controle social na politica de saude.



1. ATENGAO BASICA

1.1. Atencao Basica

Meta Quadrienal

Indicador

Metas
intermediarias para
2021

Agbes Programadas para 2021

Alcancar cobertura de 68% da
atengdo basica PROGRAMA DE
METAS 1.1; 1.2;
SISPACTO - INDICADOR 17

N¢ de equipes ESF + EAB
existentes / popula¢do do MSP
Fonte: CNES
Linha de base: 62,40%

Alcancar cobertura
de 68% (meta
SISPACTO) de

Atencdo Basica

Realizar a implantagdo de equipes de Saude da Familia, visando
atingir a meta pactuada.

Promover a educagao
permanente de 25% dos
profissionais da saude para
adesdo a protocolos da
Atencdo Basica

Percentual de profissionais da
Atencdo Basica capacitados
Fonte: Escola Municipal de

Saude
Linha de base: 14,6% (2017)

Acompanhar a
realizacdo de 50%
das capacitagdes

presentes no
PLAMEP.

Monitorar a execugao das capacita¢des previstas no PLAMEP junto a
area técnica de educagao permanente da Atengdo Basica.

Entregar 16 novas Unidades
Basicas de Saude
PROGRAMA DE METAS 23.5

N2 de novas UBS entregues
Fonte: CNES
Linha de base: 452 (2016)

Construcgdo de 1 UBS.

Implantar nova UBS, levando em consideragdo critérios de
vulnerabilidade para sua localizagao.

Reformar e/ou reequipar 350
equipamentos de saude
PROGRAMA DE METAS 22.2

N2 de equipamentos de saude
reformados e/ou reequipados
Fontes: GDRF
Linha de base: N/A

Reformar 68 UBS.

Acompanhar as reformas e aquisicdo de equipamentos e
mobiliarios.

Contratar 33 equipes NASF

N2 de novos NASF implantados
Fonte: CNES
Linha de base: 100

Meta atingida em
2019

Meta atingida em 2019

Implantar 3 Centros
Especializados de Reabilitagao
(CER)

N2 de novos centros de
reabilitagdo implantados. Area
Técnica Saude da Pessoa com

Deficiéncia: Sandra
Fonte: CNES
Linha de Base: 2

a) Dar suporte as CRS para as questdes técnicas inerentes a
implantagdo destes CER;

b) Acompanhar junto as CRS e GDRF a realizagdo de obras para
ajuste do espaco fisico;

c) Acompanhar junto as CRS os processos de compra dos
equipamentos e materiais;

d) Acompanhar a inclusdo do RH necessario nos contratos de gestdo
pela CRS.




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

Numero de novas vagas criadas
em SRT
Fonte: CNES
Linha de base: 192

Previsdo de alcance
da meta em 2020

O alcance desta meta esta previsto para final de 2020, quando ha
previsdo de finalizarmos a implantagdo das 60 vagas restantes
através dos SRTs Grajau |, Grajau Il, Grajau lll, Lapa Il, Capela do
Socorro Ill, Mooca | e Sapopemba II.

Criar 180 novas vagas em
Centros de Atengao
Psicossocial, por meio da
reclassificacdo de CAPS Il para
Il e implantagdo de novos
CAPS PROGRAMA DE METAS
15.ae15.b

Numero de novas vagas criadas
em CAPS
Fonte: CNES
Linha de base: 160 (2016)

Programa previsto até o final de 2020. As metas e as a¢des
decorrentes serdo reavaliadas.

Implantar o Centro de Atengdo
Psicossocial - CAPS IV
PROGRAMA DE METAS 15.b

Unidade instalada
Fonte: CNES
Linha de base: 0

Previsdo de alcance
da meta em 2020.

O alcance desta meta esta previsto para 2020 a partir da
inauguragao do servico.

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

N2 de casos novos de
TB/populagdo do MSP
Fonte: SINAN/IBGE/
Linha de base: 47,7/2016

Reduzir, no
quadriénio, o
Coeficiente de
Incidéncia da

Tuberculose (TB) no
MSP para 42,1

a) Realizar campanhas informativas em redes de comunicagdo para
alerta de sintomas ligados a Tuberculose e enfatizar a importancia
para procurar uma Unidade Basica de Salde para assisténcia em
caso de sintomas ou contato com pessoas diagnosticadas com
tuberculose;

b) Acompanhar a capacitagdo dos médicos e enfermeiros da
Atencdo Basica prevista no PLAMEP com relagdo as afec¢des
respiratérias com énfase para a realizagdo de tratamento de
infeccdo latente e a importancia do levantamento de todos os
contatos e do TDO;

c) 12 semestre : realizar campanha de busca ativa nas unidades
basicas e sistema prisional;

d) 2° semestre: realizar campanha de busca ativa na unidades
basicas e sistema prisional;

e) Capacitar profissionais da area da salide para que seja realizada o
mais precocemente possivel a avaliacdo de contatos e instituicdo de
tratamento de forma latente quando necessario.

f) Incentivar a avaliacdo de contatos para a instituicdo de
tratamento de TB latente, através da identificacdo e avaliagdo de
contatos de baciliferios;

g) Melhorar o fluxo entre AB e COVISA (UVIS Regional) para
avaliagdo de contatos para a instituicdo de tratamento de TB




latente;

CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste , Centro:

a) Melhorar busca ativa e investigagdo de contato: Monitorar e
avaliar mensalmente as atividades de busca ativa nas regides a
partir do Sinresp;

b) Qualificar os ACS quanto a importancia da Busca Ativa no
territorio;

c) Monitorar e discutir sobre a importancia do levantamento de
todos os contatos e do TDO com as unidades de saude.

Garantir 100% dos Comités
Regionais de Atencdo Integral
as Pessoas em Situagao de
Acumulagdo (CRASAs) com
banco de dados atualizado dos
casos atendidos em seu
territdrio de abrangéncia,
conforme Decreto Municipal
57.570/2016

(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

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

Trabalho integrado com COVISA, CRSs e Subprefeituras para as
acOes abaixo descritas:

a) Manter o mapeamento atualizado dos casos de pessoas em
situagdo de acumulagao no municipio de Sao Paulo;

b) Capacitar equipes de vigilancia das UVIS para atendimento da
Politica Municipal de Atencdo integral as Pessoas em Situacdo de
Acumulacgdo, de acordo com o previsto no Decreto Municipal
57.570/2016, pertinentes a Vigilancia em Salde;

c) Orientar as CRSs para constituir comité e estabelecer estratégias.

CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste , Centro:

a) Participar ativamente das reunides de discussdo dos casos com
membros do comité e representantes das UBS para articulagdo de
acGes de promocgao, fortalecimento da linha de cuidado e fluxos de
atendimento;

b) Fomentar a implantagdo de ferramenta para captagdo das
informagdes de forma sistematica e continua que facilite a
alimentagdo, manutencgao e consulta dos dados gerados pelos
CRASAs Regionais.

Manter em menos de 12% os
casos novos de Hanseniase
com grau Il de incapacidade

fisica no diagnéstico

Casos novos de Hanseniase com
grau Il de incapacidade fisica no
diagnéstico
Fonte: SINAN
Linha de base: N/A

Manter em menos de
12% os casos novos
de Hanseniase com

grau ll de
incapacidade fisica
no diagndstico

a) Realizar Campanha Janeiro Roxo em todo o municipio de Sdo
Paulo (MSP) com Distribuicdo de 1 milhdo de folhetos educativos
para a populagdo com a finalidade de divulgar os sinais e sintomas
de Hanseniase;

b) Sensibilizar os profissionais de salde para a suspeigao diagndstica
nas unidades basicas de saude;

c) Realizar 03 Encontros interdisciplinares para os profissionais
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responsaveis por Hanseniase nas Unidades de Referéncia (UR), UVIS
e CRS;

d) Realizar 01 Encontro anual de atualizagdo técnica com discussdo
clinica para os médicos das Unidades de Referéncia em Hanseniase
(UR) e treinamentos em servigo dos profissionais das UR;

e) Garantir a existéncia de pelo menos 1 unidade de Referéncia para
Hanseniase em todas as regies do municipio;

f) Supervisionar tecnicamente as 28 Unidades de Referéncia que
tratam da Hanseniase no municipio.

CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste , Centro:

a) Aprimorar, em parceria com a atengdo basica, ages de busca
ativa de pacientes com suspeita clinica e manter acompanhamento
por cinco anos dos casos confirmados;

b) Avaliar as Incapacidades Fisicas no primeiro més na Unidade de
Referéncia .

Vacinar 95% da populagao
elegivel nas areas com
recomendag¢do de vacina para
evitar a ocorréncia de casos de
Febre Amarela (FA) no MSP

(N2 de doses
aplicadas/populacdo
elegivel)x100
Fonte: Siga Mddulo Vacina e
APl Web
Linha de base: N/A

Vacinar 95% da
populacdo elegivel
nas areas com
recomendagdo de
vacina para evitar a
ocorréncia de casos
de Febre Amarela
(FA) no MSP

a) Distribuir regularmente a vacina FA as salas de vacina;

b) Realizar o registro das doses aplicadas adequadamente no Siga
vacina, na caderneta da crianca e na ficha espelho;

c) Realizar busca dos faltosos;

d) Elaborar estratégias regionais para intensificar a cobertura vacinal
nos bolsdes de baixa cobertura vacinal;

e) Facilitar o acesso da populagdo a vacinagdo, com as vacinas
oferecidas nos locais de grande circulagdo de pessoas, como
estagOes do Metrd, CPTM, Rodovidria, Escolas, Faculdades,
Shoppings, entre outros, além das UBS;

f) Verificar caderneta de vacina e intensificar a busca ativa de
suscetiveis a FA, de todas as faixas etarias, nas regiées do Municipio;
g) Sensibilizar os profissionais de satde envolvidos nas a¢ées de
vacinagdo para abordagem dos pais e responsaveis, enfatizando a
importancia das vacinas para o controle das doencas
imunopreviniveis, objetivando a ndo perda de oportunidade de
vacinagao.

CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste , Centro:

a) Capacitar as equipes e supervisionar todas as salas de vacina;

b) Oferecer vacinagdo para todos os usuarios que procurem
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atendimento nos servigos, Postos de vacinagao, vacinagao extra
muros, a¢do de vacinagdo nas escolas.

1.2. Consultério na Rua

Meta Quadrienal

Indicador

Metas
intermediarias para
2021

AgOes Programadas para 2021

Ampliar a cobertura de equipes
de Consultdrio na Rua de
acordo com os parametros de
cobertura Municipais,
totalizando 23 equipes

N° de equipes ampliado e N2 de
equipes cadastradas no CNES
do Municipio/Censo
SMADS/FIPE
Linha de Base: 2018 - 16
Equipes credenciadas pelo MS
modalidade Ill, 3 modalidade IlI
em processo de
credenciamento pelo MS/19
equipes
Fonte: CNES
Linha de base: 18

Implantar 7 equipes
de Consultério na
Rua, atingindo 100%
da meta.

Solicitar o credenciamento das novas equipes junto ao Ministério da
Saude.

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

Linha de cuidado da Populagao
de Rua formulada e publicada
Fonte: AT Consultério na Rua
Linha de base: N/A

Documento
"Atencdo Integral em
Saude as Pessoas em

Situagdo de Rua"
elaborado em 2019,
contemplando essa

linha de cuidado,
serd publicado em
2020.

A Prefeitura realizard agdes de sensibilizagdo de 75% dos
profissionais da Atenc¢do Bdsica, quanto ao conteddo documento
“Atencdo Integral em Saude das Pessoas em Situagdo de Rua”.
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Urgéncia e Emergéncia e
Servigos Hospitalares

Incluir a tematica das
vulnerabilidades da situagdo de
rua nos processos de educagao

permanente dos territérios

N2 de capacitagdes do PLAMEP
com a tematica da
vulnerabilidade
Fonte: Area Técnica Consultério
na Rua
Linha de base: N/A

S3o estimadas 60
capacitagdes para 0s
profissionais da
Atencdo Basica,
incluindo: Gabinete,
CRS, STS, Instituigoes
Parceiras e OSS.

Acompanhar as capacitagdes previstas no PLAMEP com a inclusdo da
tematica vulnerabilidade.

1.3. Praticas Integrativas e Complementares de Satide - PICS

Metas
Meta Quadrienal Indicador intermediarias para Ac¢Oes Programadas para 2021
2021
Ampliar para 95% o numero de | Numero de UBS com PICS/Total
Unidades de Saude com ofertas de UBS o a .
de Praticas Integrativas e Fonte: SIASUS/CNES Meta em reavaliagdo em decorréncia da pandemia de COVID-19
Complementares em Saude Linha de Base: 68,8% (dez 2017)
Ampli 109
mp |ar, em 10%, em cada ano, N¢ de grupos voltados as PICS
o numero de grupos de < o
‘s (o . Fonte: Area Técnica de PICS _ N .
usudrios com praticas corporais . Meta em reavaliagdo em decorréncia da pandemia de COVID-19
o Linha de Base: cerca de 18.000
e meditativas na rede da (dez 2017)
Atencdo Basica
1.4. Saude da Crianga e do Adolescente
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermedidrias para Agbes Programadas para 2021
2021
Articular as a¢Oes entre a Reunides de Desenvolver pelo AcOes do Programa Saude na Escola:

Secretaria Municipal da
Saude e da Educagdo e
monitorar o
desenvolvimento dessas

articulagdo entre as 2
Secretarias com
periodicidade
mensal.

menos 4 das 12
acGes de saude
elencadas na Portaria
n2 1055 de

a) Atualizar a carteira de vacina dos estudantes;

b) Promover alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade
infantil;

c) Promover agdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti;
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acoes

20/04/2017/MS nas
Unidades
Educacionais em 80%
das Escolas
cadastradas

d) Avaliar Saude Bucal;

e) Avaliar Saude auditiva e identificar possiveis sinais de alteragdo;
f) Promover agGes de prevengdo das violéncias e dos acidentes;

g) ldentificar sinais de agravos de doengas em eliminagdo;

h) Promover ag¢Ges de prevengdo ao uso de alcool, tabaco, crack e
outras drogas;

i) Realizar praticas corporais, atividade fisica e lazer;

j) Realizar agbes de prevencdo de IST/AIDS e orientar sobre direito
sexual e reprodutivo;

h)Promover cultura de paz, cidadania e direitos humanos.

k) Realizar reunides bimestrais entre SMS e SME nos 5 Polos
Regionais (norte, Sul, Sudeste, Leste e Centro-Oeste), com o objetivo
de pactuar e monitorar as agdes.

I) Promover um encontro anual entre os polos regionais para
apresentagao das experiencias exitosas.

Manter o nimero de novos
casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano no MSP
abaixo de 1.200 casos/ano
INDICADOR 8 - SISPACTO

Numero de novos casos de
Sifilis Congénita por ano
Fonte: SINAN
Linha de base: PACTO 2018
(1200)

Manter o nimero de
novos casos de sifilis
congénita em
menores de 1 ano no
MSP abaixo de 1.200
casos/ano
INDICADOR 8 -
SISPACTO

a) Monitoramento do cumprimento dos protocolos do MSP,
relacionados a assisténcia e vigilancia da sifilis em gestante e sifilis
congénita e do RN exposto pelos Servigos envolvidos;

b) Fortalecer a integragdo da Rede de Atengdo Basica com a Rede de
Atencdo Hospitalar, pela troca de informacgdes técnicas e relatdérios
dos atendimentos nos Servigos envolvidos;

c) Atualizagdo técnica anual para a AB, da abordagem da sifilis na
gestacdo e sifilis congénita;

d) Participar de reuniGes regionais com as DRVS e membros dos
Comités Regionais de Transmissdo Vertical das CRS para
monitoramento do indicador com avaliagdo das agbes locais de
vigilancia, avaliagdo das investiga¢cdes de oportunidades perdidas
para a prevencdo da TV da sifilis e atualizagdo técnica;

Assegurar a cobertura vacinal
adequada em 95% das vacinas
selecionadas do calenddario
nacional de vacinagao para
criangas menores de dois anos
de idade pentavalente (32
dose), pneumocdcica 10-

% de criangas menores de dois
anos de idade vacinadas
{pentavalente (32 dose),

pneumocdcica 10-valente (22
dose), poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose)}
considerando a cobertura

Proporg¢do de vacinas
selecionadas do
calendario nacional
de vacinagdo para
criangas menores de
dois anos de idade
com cobertura

a) Monitorar a supervisdo das salas de vacinas do MSP por meio de
instrumento proéprio (FORMSUS).

b) Monitoramento da cobertura vacinal com periodicidade mensal.
c) Disponibilizar regularmente os imunobioldgicos as salas de vacina.
d) Realizar a busca ativa dos faltosos;

e) Realizar o registro das doses aplicadas adequadamente no Siga
vacina, na caderneta da crianga e na ficha espelho;
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valente (22 dose), poliomielite
(32 dose) e triplice viral (12

vacinal preconizada
Fonte: Siga Mddulo Vacina e

vacinal preconizada
Fonte: Siga Médulo

f) Propor estratégias regionais para intensificar a vacinagdo nos
bolsGes de baixa cobertura vacinal, para aumento da cobertura

dose) APl Web Vacina e API vacinal;
INDICADOR 4 - SISPACTO Linha de base: N/A g) Facilitar o acesso da populagdo a vacinagdo, com as vacinas sendo
oferecidas nos Estabelecimentos de Educagdo Infantil, além das
UBS;
1.5. Saude da Mulher
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermedidrias para AgOes Programadas para 2021
2021

Aumentar a razdo de exames
de Papanicolau na faixa etaria
alvo (25-64 anos) para 0,5

N2 de exames citopatoldgicos
do colo de utero realizados em
mulheres na faixa etdria de 25 a
64 anos dividido pela populagao

alvo
Fonte: SISCOLO
Linha de base: 49%

Aumentar a coleta de
CO emrelagdo a
2019

a) Busca ativa das mulheres da populagdo alvo com exames em
atraso;

b) Abordar e sensibilizar a mulher da populagéo alvo em todas as
oportunidades disponiveis, com o objetivo de aumentar a
efetividade do rastreamento;

c) Reforgar a coleta de CO de livre demanda na UBS;

d) Monitorar mensalmente a coleta de CO por UBS segundo a meta
mensal estabelecida;

e) Monitorar mensalmente a coleta de CO por cada profissional
(médico e enfermeiro) de cada UBS;

f) Monitorar, trimestralmente, o acesso a exames preventivos para
cancer de colo de Utero da populagdo feminina na faixa etéria de 25
a 64 anos por CRS/STS;

g) Monitorar trimestralmente a oferta dos métodos
complementares diagndsticos (colposcopia, vulvoscopia , bidpsia)
em unidades de referéncia por CR e STS.g)Intensificar a coleta de CO
no Outubro Rosa;

h) Promover a educacdo permanente do cancer do colo uterino e
coleta de colpocitopatologia para médicos e enfermeiros, buscando
capacitar todos os médicos e enfermeiros nao treinados.

Disponibilizar 2 mil implantes
subdérmicos (método de longa
acdo hormonal) por ano

N2 de implantes subdérmicos
disponibilizados ao ano
Fonte: Area Técnica de Salde

Disponibilizar 2000
implantes
subdérmicos

a) Acionar a ata de registro de precos para aquisicdo de 2000
implantes subdérmicos;
b) Fortalecer a divulgagdo do protocolo para inser¢ao do Implante
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da Mulher
Linha de base: 1.000

subdérmico;
c) Treinar médicos na inser¢do do implante subdérmico;
d) Aumentar as Unidades para inser¢do do implanon nas CRs.

Aumentar em 25% a cada ano a
inser¢do do DIU de cobre na
Atencdo Basica e Hospitalar

Ne de dispositivos intrauterinos
utilizados na Atengdo Basica e
Hospitalar
Fonte: SIA e SIH/SUS
Linha de base: 5.089 (2017)

Garantir a insergao
do DIU de cobre em
10.000 mulheres na
Atencgdo
Bésica/Hospitalar do
Municipio de Sao
Paulo.

a) Capacitar 150 médicos da AB na inser¢do do DIU de cobre;

b) Aumentar a disponibilidade de UBS com inser¢do de DIU (Linha de
Base: 258 -2019);

c) Monitorar mensalmente o nimero de profissionais treinados por
CRS;

d) Monitorar mensalmente o nimero de DIUS inseridos por
profissional treinado e pela UBS em que atua;

e) Disponibilizar 10.000 DIUs de cobre no ano.

Capacitar e atualizar 100% das
UBS no atendimento ao
Planejamento Familiar

% de UBS capacitadas
Fonte: satde da Mulher
Linha de Base: 464
RAG: N2 de grupos qualificados
e implementados
Fonte: Ficha de Atividade
Coletiva
Linha de base: N/A

Oferecer capacitacdo
em 100% das UBS no
atendimento ao
Planejamento
Familiar

Atualizagdo em métodos contraceptivos e abordagem em
Planejamento Familiar para os profissionais de 100% das UBS
responsaveis pela realizagdo dos grupos de Planejamento familiar.

Melhorar a qualidade do
registro dos casos de Morte
Materna nos 26 comités de

morte materna existentes

N2 de comités de morte
materna capacitados
Fonte: Area Técnica de Saude
da Mulher
Linha de base: Capacitagdo feita
a cada dois anos
2015-25

capacitar 100% dos
Comités de
Mortalidade Materna

a) Realizar reunides em 5 CRS para discusdo dos resultados de
mortalidade materna e discussao de estratégias para melhorias; b)
Identificar territdrios mais vulneraveis e desenvolver a¢ées de
enfrentamento;

c) Realizagdo de reuniGes dos Comités Regionais de Mortalidade
Materna com cronograma pré-estabelecido para o ano, sendo no
minimo, duas por semestre.

Monitorar o protocolo de boas
praticas de assisténcia ao parto

N2 de maternidades com
checklist implantado
Fonte: Area Técnica de Saude

Meta cumprida em

Meta cumprida em 2019

. L 2019
nas 4 maternidades municipais da Mulher
Linha de base: 0
. A , Percentual de gestantes Qualificar a a) Fortalecer o pré-natal, garantindo a primeira consulta da gestante
Qualificar a assisténcia pré- N . . ~ , .
. captadas precocemente com 12 | assisténcia pré-natal, | até a 122 semana de gestacgdo, através da busca ativa desta
natal, ampliando o percentual . , . R .
consulta realizada até 12 ampliando o gestante, com énfase nos grupos vulneraveis;

de gestantes captadas
precocemente com 12 consulta

semanas (inclusive) em UBS
Fonte: Sistema Integrado de

percentual de
gestantes captadas

b) Sensibilizar as UBS e garantir o primeiro atendimento da gestante
no mesmo momento da positividade do teste de gravidez.
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realizada até 12 semanas
(inclusive) em UBS

Gestdo e Assisténcia a Saude —
SIGA/SMS
Linha de base: 75,0%

precocemente com
12 consulta realizada
até 12 semanas
(inclusive) em UBS

Ampliar e qualificar a
assisténcia a gestagdo, ao parto
e ao recém-nascido,
articulando a Rede de Atengao
Basica e da média e alta
complexidade (SMS)

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/SMS
Linha de base: 75,0%

Aumentar o nimero
de consultas
agendadas para o RN
até 7 dias de vida

a) Monitorar mensalmente a disponibilidade de vagas para o Pré-
Natal de risco;

b) Monitorar mensalmente o acesso ao pré-natal de risco;

c) Monitorar permanentemente as gestantes de risco,
estabelecendo intervengGes para minimizar o risco de Morte
Materna e neonatal;

d) Incentivar e fortalecer os Foruns regionais Materno -Infantis, com
integracdao da AB e Atencgdo hospitalar;

e) ldentificar fragilidades no atendimento na AB e Hospitalar e
delinear agGes para melhoria.

Fortalecer a divulgacgdo e
promover a integracao da rede
de atengdo com a rede de
partos naturais

N2 de agdes assistenciais
realizadas pelas Casas de Parto
Fonte: AT Saude de Mulher
Linha de base: N/A

Garantir as agdes
previstas em
contrato Do MSP
com as Casas de

a) Monitorar trimestralmente o nimero de ag¢des assistenciais
realizadas pelas casas de parto;

b) Fortalecer a integracdo das Casa de Parto com a AB através de
reunides de integragdo e troca de conhecimento;

c) Fortalecer a integragdo entre as Casa de Parto e a AB através da

Parto. . ~ o . .
divulgacdo de Protocolos e diretrizes assistenciais.
1.6. Saude do Homem
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermedidrias para AgOes Programadas para 2021
2021

Formular a politica municipal
de atencdo integral a saude do
homem

Indicador original:
Politica Municipal de Atengdo
Integral a Saude do Homem
implantada
Fonte: ATSH
Linha de base: N/A

Meta alcangada em
2019

Meta alcangada em 2019
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1.7. Saude do ldoso

Metas
Meta Quadrienal Indicador intermediarias para Agbes Programadas para 2021
2021
Realizar a Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa % de UBS que realizam a AMPI- a) Acompanhar a aplicagdo da AMPI-AB nas UBS;
Idosa na Atengdo Basica (AMPI- AB 100% b) Capacitar os profissionais da UBS sobre a AMPI-AB.
AB) em 100% das Unidades Fonte: BI SIGA
Basicas de Saude
Manter e expandir o Programa .
N° PAI
de Acompanhante de Idosos g:n(::_ull_\r_)resspl 8 Estratégia para implantagdo em redefinicdo, em decorréncia da
(PAI) PROGRAMA DE METAS . ) . pandemia da COVID-19.
16.i Linha de base: 39 equipes
Implantar a Sala do Idoso N° de UBS com Programa
(Programa Nossos ldosos) nas Nossos Idosos 100% Capacitar as equipes da UBS para desenvolver as a¢des do
(]

Unidades Basicas de Saude
(UBS)

Fonte: ATSPI
Linha de base: 0

Programa.

Editar e publicar a Portaria
Conjunta SMS/SMADS que
regulamenta a
intersetorialidade entre as duas
secretarias
PROGRAMA DE METAS 11.11*

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

Meta alcancada em
2018

Meta alcangada em 2018
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Contratar profissionais de
saude para atuagdo nas
Instituicdes de Longa

% de ILPI com equipes de saude

Acompanhar as ac¢des realizadas pelos profissionais da enfermagem

Permanéncia do Idoso (ILPIs) e Fonte: ATSPI 100% nos eqUibamentos Sociossanitarios
Centro de Acolhida Especial Linha de base: 1 em 2016 quip ’
para ldosos (CAEl) PROGRAMA
DE METAS 16.j
1.8. Saude da Populagdo Indigena
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermediarias para Ag¢Oes Programadas para 2021
2021

Garantir a cobertura vacinal em
80% das criangas Indigenas

Fonte: Sistema Integrado de
Gestdo e Assisténcia a Saude —

Garantir 80% das
Carteiras de
Vacinagdo das
criangas Indigenas

a) Monitorar a Carteira de Vacina das criangas até 01 ano de idade,
conforme Calendario Vacinal Indigena;

menores de 01 ano SIGA/SMS menores de 1 ano b) Realizar busca ativa de criangas com Carteira Vacinal em atraso.
das aldeias Jaragua e
Vera Poty.
a) Identificar indigenas gestantes da aldeia;
80% de gestantes ) . & . & S .
. - b) Realizar busca ativa de gestantes para inicio precoce e efetivo do
Garantir o acompanhamento indigenas

Pré-Natal para 80% das
mulheres indigenas gravidas

Linha de base: 75,0%

cadastradas e
acompanhadas no
pré-natal

pré natal;

c) Garantir acompanhamento das gestantes no minimo de 6
consultas mensais e com exames realizados de acordo com
protocolo.

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

N2 de criangas indigenas
menores de 2 anos desnutridas
Fonte: AT Saude da Populagdo

Indigena/Sistema de

Monitoramento Indigena

Linha de base: 5 (2016)

Diminui¢do de 2,5%
do total de criangas
menores de 2 anos
desnutridas com
tratamento
instituido.

a) ldentificar e notificar casos de criangas em desnutri¢do;

b) Tratar e monitorar as criangas em desnutri¢do;

c) Acompanhar as criangas e seus familiares através de Grupos de
Trabalho de Nutrigdo envolvendo CAPS e equipes de saude da
unidade.

Diminuir em 10% o nimero de
usudrios de alcool e/ou outras
drogas na populagdo indigena

N2 de usuarios de alcool e
outras drogas na Populagdo
Indigena em acompanhamento
Fonte: Area Técnica da Salde

Diminuicdo de 2,5%
do total de pessoas

da UBS identificadas
como usuarias de

Implementar estratégias para acompanhamento de indigenas
usudrios de alcool e outras drogas pelas equipes da UBS e CAPS.
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Diminuir em 10% as
NotificagBes de Violéncia das
Aldeias

Manter e implementar agdes

N2 de casos de Notificacdo de
Violéncia nas aldeias indigenas
Fonte: Area Técnica da Satide
da Populagdo Indigena/ Sistema
de Monitoramento Indigena
Linha de base: 23 (2016)

% de equipamentos de

da Populagdo Indigena/ Sistema alcool e outras
de Monitoramento Indigena drogas na populagdo
Linha de base: 2 (2016) indigena.
Dos casos de
violéncia

identificados no ano
anterior, verificar a
diminuicdo de 10%
de notificacdo em
relagdo ao numero
de casos
identificados e
acompanhados no
presente ano.
*sendo 2,5% por ano

Verificar se a diminui¢do pretendida corresponde unicamente a
diminuicdo da violéncia nas aldeias.

dos Nucleos de Prevengdo de
Violéncia em 100% dos
estabelecimentos voltados a
Aldeia

atendimento Indigena com NPV
implantado
Fonte: Sistema de
Monitoramento Indigena

Linha de base: 100%

Meta alcangada em
2019.

100% instituido e Meta alcangada em 2019

implementado.

1.9. Saude da Populagao Negra

Metas
Meta Quadrienal Indicador intermedidrias para Agdes Programadas para 2021
2021
Inclui
Percentual de Linhas de ncluir as

Considerar as especificidades

de saude da populagdo negra

em pelo menos 50% das linhas
de cuidado elaboradas

Cuidados com especificidades
da populagdo negra
contempladas
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

necessidades de

saude da pupulacdo | Pactuar a inser¢do das necessidades de saude da populagdo negra

negra em 100% das | com as Areas Técnicas responsaveis pela elaboragdo das linhas de
linhas de cuidados a | cuidado.

serem elaboradas em
2021
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Incluir o tema de racismo
institucional nas capacitacdes
previstas nos Planos Municipais
de Educac¢do Permanente
(PLAMEP) elaborados

Numero de capacitagdes com o
tema de racismo institucional
inserido
Fonte: PLAMEPs
Linha de base: N/A

Incluir nos Planos
Municipais de
Educacgdo
Permanentes das 06
Coordenadorias
Regionais de Saude
temas sobre
enfrentamento do
Racismo Institucional

Pactuar com as 06 Coordenadorias Regionais de Saude para que
incluam em seus Planos Municipal de Educagdo Permanente temas
que abordem o enfrentamento do Racismo Institucional.

Capacitar os Nucleos de
Prevencgdo a Violéncia das UBS
em tematicas que abordem o
preconceito na perspectiva da
salde dos jovens como:
Promocdo da Cultura de Paz,
Preconceito Racial, Geracional
e de Género.

Percentual de UBSs localizadas
nos DAs referidos
desenvolvendo ag6es com foco
na temadtica de saude do jovem
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

10% das UBS
capacitadas com
Nucleo de Prevengao
de Violéncia
(NPV)desenvolvendo
acdes de prevencgao
de violéncia com foco
no jovem negro

Pactuar com a Area Técnica da Saude Integral as Pessoas em
Situacdo de Violencia a inclusdo do tema nas capacita¢des dos NPV.

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

Percentual de UBSs localizadas
nos DAs referidos
desenvolvendo a¢6es com foco
na temdtica de saude do jovem

Introduzir agdes
voltadas para a saude
de jovens negros (as)
em 50% das UBS dos

distritos
selecionados.

Implementar um plano de a¢do de atengdo a saude de jovens negros
nas UBS localizadas nos DA prioritarios.

Produzir um boletim bianual
para publicagdo de
informacoes desagregadas por
raga/cor

N2 de boletins produzidos
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

META ATINGIDA EM 2020. Foi elaborado o 32 Boletim CEInfo.
Andlise com informacg&es desagregadas por raga/cor.

Garantir o preenchimento do
campo raga/cor no SIGA-Saude

% de cadastros com campo
raca/cor informado
Fonte: AT Saude da Pop. Negra
Linha de base: N/A

100% dos cadastros
com campo raga/cor
preenchidos.

Dar continuidade a Educacdo Permanente por meio do curso EAD
"Minha Cor Eu Declaro".
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Incluir pelo menos 80% das
criangas diagnosticadas com
doenga falciforme na RAS
visando o cuidado integral

Percentual de criangas com
doenga falciforme vinculadas as
UBS

80% das criangas
diagnosticadas com
doenga falciforme
incluidas na RAS
visando o cuidado
integral.

a) Realizar busca ativa das criangas que estdo fora da rede;
b) Monitorar as criangas matriculadas nas UBS.

Incluir a doenga falciforme na
relagdo de doengas de
notificagdo compulsdria no
municipio

Doenga falciforme incluida na
relagdo de doengas de
notificacdo compulsoria

Incluir a doenga
falciforme na relagdo
de doengas de
notificagdo
compulsdria no
municipio

Dar continuidade as tratativas para a inclusao.

Implementar em 100% das
UBSs, atendimento
humanizado, visitas

domiciliares, vigilancia e
acompanhamento
compartilhado as gestantes

Taxa de mortalidade materna
de mulheres negras
Fonte: Comité de Mortalidade
Materna MSP
Base (triénio 2015/2016/2017):

10% da UBS com
Estratégia de Saude
da Familia capacitada
no atendimento
humanizado as
gestantes, visitas
domiciliares, busca
ativa de faltosas e

Articular junto as areas Técnicas da Saude da Mulher e Estratégia de
Saude da Familia para que insiram nas suas capacita¢des o tema
proposto.

encaminhadas aos servigos de RMM: 51,7 acompanhamento
pré-natal de risco compartilhado entre
UBS e Servico de Pré
Natal de Risco
1.10. Saude da Populagdo de Imigrantes
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermediarias para Ac¢Oes Programadas para 2021
2021

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

% dos CNS com pais de origem
informado
Fonte: SIGA-Cadastro
Linha de base: dezembro de
2017- 42.129 CNS com registro
de Pais

Incremento de 15%
de registro do pais de
origem no cadastro
do Cartdo de Saude
efetivado.

Sensibilizar os profissionais das UBS para importancia do registro do
pais de origem no sistema de informacgdo vigente em SMS.
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(15% em 2019, 20%

em 2020)

Instrumentalizar 100% das
UBSs das areas de abrangéncias
dos Centros de Acolhida na
padronizacao de conduta,
quando da chegada dos
imigrantes venezuelanos,
advindos do "processo de
interiorizacdo de imigrantes

% das UBS das dreas de
abrangéncias dos Centros de
Acolhida informadas sobre a
padronizagdo do atendimento
dos imigrantes venezuelanos,

advindos do "processo de
interiorizagcdo" no municipio de

areas de abrangéncia
com padronizagdo de

100% das UBS das

conduta
estabelecida.

Monitorar a padronizagdo estabelecida pela UBS nas areas de
abrangéncia dos Centros de Acolhida.

venezuelanos" no municipio de Sao Paulo
Sdo Paulo
1.11. Saude da Populag¢ao LGBTI
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermedidrias para AgOes Programadas para 2021
2021

Elaborar a Politica Municipal de
Saude LGBTI

Politica Municipal de Saude
LGBTI elaborada
Fonte: Area Técnica da Satude
da Populagdo LGBTI
Linha de base: N/A 2017

Meta alcancada em
2019

Meta alcangada em 2019

Implantar um servigo
ambulatorial de
Hormonioterapia para
populagdo transexual em cada
Coordenadoria Regional de
Saude

N2 de servico ambulatorial de
Hormonizagao para populagao
transexual
Fonte: CNES
Linha de base: 02 servigos
implantados (CRS Centro e CRS
Norte), em fase de

credenciamento

Meta alcangada em
2019

Meta alcangcada em 2019

1.12. Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia
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Meta Quadrienal

Indicador

Metas
intermediarias para
2021

AgOes Programadas para 2021

Fortalecer a Linha de Cuidado
de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa em Situagdo de
Violéncia nas seis CRS

N2 de CRS com Linha de
Cuidado de Atengdo Integral a
Saulde da Pessoa em Situagdo

de Violéncia

6 CRS com Linha de

Cuidado de Atengao

Integral a Saude da

Pessoa em Situagdo
de Violéncia

Realizar féruns com a participagdo dos Nucleos de Prevencgdo a
Violéncia das Unidades Basicas de Saude e também com outras
secretarias e outros 6rgaos com intuito de alinhar os fluxos de
atendimento e assim fortalecer a linha de cuidados.

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

% de equipamentos de saude
com NPV
Fonte: ATSPSV
Linha de base: 20% das
unidades de saude com NPV
(2017)

70% dos
equipamentos de
salde com NPV
implantados ao final
de 2021

Realizar trabalho de sensibilizacdo, por meio de féruns e reunides,
com as unidades + CRS +STS sobre a importancia do atendimento e
do acolhimento das situagdes de violéncia com qualidade e de
acordo com a linha de cuidados.
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Fortalecer protocolo as
situagGes de violéncia em 80%
das unidades da rede de
servigos de saude

% de unidade de saude com
protocolo implantado
Fonte: ATSPSV
Linha de base: N/A (2017)

70%

Sensibilizar os profissionais por meio de féruns de discussao de
casos quanto a implantagao dos NPVs nos territérios e capacitagdes:
500 profissionais serdo capacitados no manejo do atendimento em
violéncia contra criangas e adolescentes com a EMS e Instituto
SEDES. Capacitagao: VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGCAS E
ADOLESCENTES: REFLEXOES TEORICAS E POSSIBILIDADES DE
INTERVENCAO - carga horaria 32 horas - Publico Alvo: ACS,
Assistentes Sociais, médicos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem,
entre outros.

Aumentar em 1%, em relacdo
a0 ano anterior, o niUmero de
notificagGes de situagdo de
violéncia

N2 de notificagdes no ano
recém-terminado / N2 de
notificagdes do ano
anterior)*100
Fonte: SINAM
Linha de base: 22.608 - 2016 /
29.956 - 2017 /35.028 - 2018 /
41.681 - 2019

Ampliar em 1%

a) Monitorar as notificagdes de situagdo de violéncia junto com
COVISA e garantir a notificagdo imediata;

b)Realizar duas Oficinas de monitoramento ao ano, em conjunto
com as seis CRS, 27 UVIS e 27 STS, sendo uma por semestre;

c) Realizar um curso de capacitagdo especifica para o manejo de
indicadores e VPI, para a rede de vigilancia, 6 CRS e 27 UVIS, no ano.

Ampliar em 10% ao ano a
anticoncep¢do de emergéncia
em casos de violéncia sexual

(N2 de casos mulheres vitimas
de estupro entre 10 e 55 anos
incompletos que tenham feito
contracepc¢do de emergéncia no
servico de entrada de saude no
ano/NQ total de mulheres
vitimas de estupro entre 10 e
55 anos incompletos no
ano)x100
Fonte: SINAN
Linha de base:
"(92/507)x100=18,15% (2016)
16% (2019)

Ampliar em 10%

Garantir a notificagdo imediata de violéncia sexual, a fim de oferecer
anticoncepgdo de emergéncia em tempo oportuno: adequar a
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) e sistematizar os registros
de Pré-exposigao.

Os locais para atendimento a violéncia sexual e aborto legal,
realizam primeiro atendimento, colhem exames, fornecem
medicacdes (pilula do dia seguinte e profilaxia de IST/Aids), fazem
seguimento e realizam aborto previsto por lei nos casos indicados.
REGIAO SUL

e H.M. DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - CAMPO LIMPO
ESTRADA DE ITAPECERICA, 1661 - CAMPO LIMPO

FONE: 3394-7503 / 7504 / 7730 — servico social (localizado no
Pronto-Socorro)

REGIAO OESTE

e H.M. PROF. MARIO DEGNI - HOSPITAL JARDIM SARAH

Rua LUCAS DE LEYDE, 257 - V. ANTONIO

FONE: 3394-9394 (ramais 9395/ 9396/ 9397) — servico social
(localizado préximo a recepgao)

REGIAO SUDESTE
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e H.M. DR. CARMINO CARICCHIO - TATUAPE

AV. CELSO GARCIA, 4815 - TATUAPE

FONE: 33947149 ou 33946980

REGIAO LESTE

HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL- SAO MIGUEL PAULISTA

Rua Dr. José Guilherme Eiras, 123

(11) 3394-8840 — servico social (localizado no primeiro andar)
REGIAO NORTE

¢ H.M.M. ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA
AV. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 3.100 — V. NOVA CACHOEIRINHA
FONE: 3986-1151 — servi¢o social (localizado no ambulatério — sala
12)

(11) 3986-1128 / 3986-1159 — Pronto-Socorro

COVISA

a) Realizar 02 Oficinas de monitoramento ao ano, em conjunto com
as seis CRS, 27 UVIS e 27 STS, sendo uma por semestre;

b) Realizar 01 curso de capacitagdo especifica para o manejo de
indicadores e VPI, para a rede de vigilancia, seis CRS e 27 UVIS;

c) AgBes AB, Assisténcia farmacéutica, entre outros.

Ampliar em 10% ao ano a
profilaxia de IST em casos de
violéncia sexual

(N2 de casos de estupro que
tenham feito profilaxia de Hep
B + IST + HIV/N? total
estupros)x100
Fonte: SINAN
Linha de base:
(90/813)x100=11,07% (2016)

ampliarem 1%

a) Garantir a notificagdo imediata de violéncia sexual, a fim de
oferecer profilaxia em tempo oportuno: adequar a Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) e sistematizar os registros de Pré-
exposicao;

b) Realizar 02 Oficinas de monitoramento ao ano, em conjunto com
as seis CRS, 27 UVIS e 27 STS, sendo uma por semestre;

c) Realizar 01 curso de capacitagdo especifica para o manejo de

16% (2019) indicadores e VPI, para a rede de vigilancia, seis CRS e 27 UVIS;
Instituir Grupo de Trabalho Ne de cartilhas distribuidas nos
para desenvolver campanha domicilios

educativa do Projeto de
Prevencdo de Violéncia
Domeéstica na equipe de Saude
da Familia, de acordo com a Lei
n2 16.823/2018. Sugestdo da
area: implantar o projeto de

Fonte: ATSPSV
Linha de Base: 136.000 cartilhas
distribuidas nos domicilios
(7,6% do total de familia)
(2017). Sugestdo da
area: Percentual de UBS com

30%

a)Publicar o Decreto;
b) Instituir Grupo de Trabalho;
c) Capacitar os ACS sobre a Prevengdo de Violéncia Doméstica.

26



prevencdo PVDESF em 30% das
UBS com ESF - SMS

ESF com o Projeto implantado
sobre o n? total de UBS com ESF

x100
1.13. Saude Bucal
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermediarias para Agbes Programadas para 2021
2021

Expandir a cobertura de saude
bucal com a contratagao de
100 novas equipes SISPACTO -
INDICADOR 19

N2 de UBS com Saude Bucal/N¢2
total de UBS
Fonte: CNES
Linha de base: 769 (2017) ESF +
EAB

Contratagao de 26
novas ESB para
complementacgdo das
74 ESB contratadas
no periodo de 2018 e
2019.

Concluir a contratagao de novas equipes de SB para totalizar as 100
propostas inicialmente.

Revisar e publicar as Diretrizes
da Saude Bucal para o
Municipio de S3o Paulo,
atualizando-as de acordo com
0s novos parametros de
acesso, atendimento,
referéncia e contrarreferéncia

Documento de Diretrizes
publicado e vigente
Fonte: ATSB
Linha de base: N/A

Publicagdo do
Documento de
Diretrizes atualizado.

Capacitar um multiplicador em cada CRS, STS e OSS nas novas
diretrizes para que estes realizem as capacita¢des em servigo.

Acompanhar mensalmente os
10 principais insumos
odontoldgicos para garantir sua
disponibilidade na Rede (UBS e
CEOs): anestésicos, agulhas
gengivais, fios de sutura,
cimento ion6mero de vidro,
capsulas de amalgama, resina
fotopolimerizavel, agente de
unido, limas endodonticas
rotatdrias, cones de guta
percha e alginato

Numero de meses com item
zerado/12 meses
Fonte: GSS
Linha de base: N/A

Dar continuidade ao
acompanhamento
mensal dos 10
principais insumo
odontoldgicos.

Dar continuidade ao acompanhamento mensal dos 10 principais
insumo odontoldgicos.

Realizar triagens de risco para
cancer bucal, em pelo menos

% de pessoas com 60 anos e
mais de idade que foram

Realizar triagens de
risco para cancer

Realizar triagens de risco para cancer bucal em 30% dos idosos
durante a campanha de vacinagdo contra Influenza
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30% dos vacinados com 60
anos a mais de idade, durante a
campanha de vacinagdo contra

a gripe

vacinados com exame de boca
para busca ativa de lesdes de
tecidos moles bucais realizado
Fonte: Area Técnica de Satde
Bucal ou COVISA
Linha de base: 0

bucal em 30% dos
idosos durante a
campanha de
vacinagao contra
Influenza

Ampliar em 3% a cada 2 anos o
numero de escolares
cadastrados e triados em a¢des
coletivas de Saude Bucal

% de escolares cadastrados e
triados no PSE
Fonte: Area Técnica de Satde
Bucal
Linha de base: 180.000
escolares

O cadastro na SME
acontece a cada 2
anos, sendo o ultimo
realizado em
2017/2018, com
608.751 criangas
cadastradas. Em
2019, temos 519.547
criangas cadastradas.
Ameta é de
627.013,53criangas
cadastradas.

Acompanhar o n2 de criangas calSTradas em PSE, de acordo com
meta estabelecida em diretrizes vigentes e o n2 de profissionais CD
em atendimento. Parametros: 1 ESB Mod II- 1900 cg¢s; 1 ESB Mod | -
1000 cgs; 1CD e ASB - 40h- 1000 cgs; 1 CD e ASB 20h- 1000 cgs; 1 CD
sem ASB- 600cgs. Todos com 4hs/semanasi para PSE.

1.14. Saude Nutricional

Meta Quadrienal

Indicador

Metas
intermediarias para
2021

Ac¢Oes Programadas para 2021

Ampliar em 50% a cobertura de
atendimento nutricional

N de vinculos profissionais de
40h de
nutricionistas/populacdo
Fonte: CNES/MS
Linha de base: 1,3

Alcancgar 1,7 da
relagdo entre
vinculos de novos
profissionais para
UBS, por meio da
contratacdo de 10
nutricionistas.

Contratar 10 novos profissionais Nutricionistas para UBS, por meio
dos contratos de gestdao com as instituigdes parceiras. OBS: Com
base no valor de dez/2019 teriamos uma razdo de 1,7 com mais 10
nutricionistas em 2021

Matriciar as equipes de
Atencdo Bdsica quanto a saude
nutricional em 20% das UBS,
realizada pelo profissional
nutricionista

N2 de UBS com atendimento
nutricional matriciado/Total de
UBS x 100
Fonte: SISRH
Linha de base: N/A

Meta alcangada em 2018.
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Monitorar o estado nutricional
de criangas e gestantes
atendidas nas Unidades Basicas
da Saude, através de
marcadores antropomeétricos e
de consumo alimentar para
identificacdo das
vulnerabilidades

Numero de informagdes
registradas e
analisadas/populacdes
atendidas més x 100
Fonte: SIGAMAB
Linha de base: 0

100%

Dar continuidade ao monitoramento, ampliando a vigilancia
alimentar nutricional com acompanhamento longitudinal, inserindo
no sistema de informagdo da Secretaria Municipal de Saude.

Numero de atividades de

Meta alcangada em

Meta alcangada em 2018.

Ampliar em 10% o numero de Educagdo Alimentar e 2018.

atividades de Educagao Nutricional realizadas
Alimentar e Nutricional Fonte: SIASUS/MS
Linha de base: 16.263
1.15. Saude Ocular
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermedidrias para AgOes Programadas para 2021
2021

Realizar Teste de Snellen em
100% dos idosos que referirem
alteragdo da acuidade visual ao

responderem o questionario

inicial da AMPI

N2 de testes de acuidade visual
realizado em idosos na
UBS/Numero de AMPI

realizadas
Fonte: AT de Saude da Pessoa
Idosa
Linha de base: N/A

Meta vinculada a
meta de AMPI.

Meta vinculada a meta de AMPI.
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1.16. Saude da Pessoa com Deficiéncia

Meta Quadrienal

Indicador

Metas
intermediarias para
2021

AgOes Programadas para 2021

Realizar 54 encontros anuais da
Rede de Cuidados a PcD

N2 de encontros da Rede de
Cuidados a PcD realizados por
ano
Fonte: AT da Saude da Pessoa
do deficiente
Linha de base: N/A

Realizar 54 encontros
da Rede de Cuidados
a PcD

a) Monitorar a realizagdo de encontros nas diversas STS, de forma
que cada STS organize ou participe de no minimo 3 féruns no ano;
b) Realizar no minimo 3 encontros na AT.

Ampliar em 15% (5.059) o
fornecimento de drteses,
proteses e meios auxiliares de
locomogdo (OPM) nos servigos
de reabilitagdo, garantindo o
cumprimento de critérios
éticos para contratagdo de
empresas fornecedoras

% de ampliagdo de
fornecimento de drteses e
proteses e meios auxiliares de
locomogao
Fonte: Sistema de Informagdes
Ambulatoriais —
SIASUS
Linha de base: 33.723 (2016)

Ampliar em 15%
(5.059) o
fornecimento de
Orteses, préteses e
meios auxiliares de
locomogdo (OPM)
nos servigos de
reabilitacao,
garantindo o
cumprimento de
critérios éticos para
contratagdo de

a) Desencadear a solicitacdo e acompanhar a contratacdo das
empresas que fornecem as OPM;

b) Realizar agGes de educagdo permanente junto aos servigos de
forma a qualificar este atendimento;

c) Monitorar com as CRS os processos de dispensagdo nos diversos
CER.

empresas
fornecedoras
1.17. Saude Mental
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermediarias para Ac¢Oes Programadas para 2021
2021

Realizar 01 reunidao mensal por
coordenadoria regional de
saude

N2 de reunides/72 reunides
anuais

Ao menos uma
reunido mensal por
CRSA

Realizar ao menos uma reunidao mensal por CRS sobre Saude Mental,
que pode compreender também os féruns que ocorrem nas STSs.
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Realizar 01 matriciamento
mensal por CAPs

N2 de CAPS com matriciamento
realizado mensalmente/Total
de CAPS
Fonte: Area Técnica da Satde
Mental/RAAS S Mental
Linha de Base: N/A

Um matriciamento
mensal por CAPS

Discussdes junto as interlocugdes regionais para assegurar o
langamento correto do procedimento, além de estimular que haja
maior numero de langamentos deste procedimento pelos CAPS.

1.18. Redengdo

Meta Quadrienal

Indicador

Metas
intermedidrias para
2021

AgOes Programadas para 2021

Formular e Implantar a Politica
Municipal de Alcool e outras
drogas

Politica Municipal publicada
Fonte: Equipe do Redeng¢ao
Linha de base: N/A

Meta alcangada em
2019.

Meta alcangada em 2019.

Publicar o protocolo de
encaminhamento de pessoas
em situacao de uso abusivo de
alcool e drogas entre os
equipamentos das Redes de
Atencdo a Saude

Protoloco publicado

Meta alcangada em
2019.

Meta alcangada em 2019.

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

Protocolo intersecretarial
publicado

Meta alcancada em
2019.

Meta alcangada em 2019.

Implantar um cadastro
unificado e integrado na rede
de atendimento em alcool e

outras drogas

Ferramenta de cadastro
implantada

Meta alcangada em
2019.

Meta alcang¢ada em 2019.

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

Material educativo publicado

Meta alcancada em
2019.

Meta em replanejamento
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Implantar 09 novas equipes do
Programa Redengdo

Numero de novas equipes
implantadas

Meta alcangada em
2019.

Meta alcangada em 2019.

Capacitar 09 equipes de
abordagem do Programa
Redencdo

Percentual de equipes
capacitadas

Meta alcangada em
2019.

Meta alcangada em 2019.

Implantar 400 vagas em Servico
Integrado de Acolhida
Terapéutica (SIAT)

Numero de novas vagas criadas
em SIAT
Fonte: CNES
Linha de base: N/A

Alcance da meta
previsto para 2020.

Alcance da meta previsto para 2020.

1.19. Tabagismo
Metas
Meta Quadrienal Indicador intermediarias para Ag¢Oes Programadas para 2021
2021
Numero dos profissionais Capacitagdo de 400

Ampliar em 15% o nimero de
profissionais de saude
capacitados para abordagem
do tabagista

capacitados /inscritos no curso
EAD
Fonte: EMS/SIGPEC/Curso
Validado/CRS
Linha de Base: N/A

profissionais a mais
para abordagem ao
tabagista de todas as
Coordenadorias
Regionais de Saude

Capacitar aproximadamente 400 profissionais para abordagem ao
tabagismo de todas CRS via EAD e dois encontros presencias, em
parceria com Escola Municipal de Salide e manter agdes de
educacgado junto aos agentes comunitarios de Saude nas CRS

Desenvolver estratégias para
100% das UBS no
enfrentamento ao controle de
tabagismo

% de UBS desenvolvendo
abordagem minima ao
tabagismo
Fonte: Dados ASCOM
Linha de base: N/A

Ampliar mais 5% das
UBS

a) Organizar ag¢Ges no dia Mundial e no Dia Nacional de Combate ao
Tabagismo em todas as Coordenadorias Regionais de Saude;

b) Monitorar a abordagem minima do Programa de Tabagismo em
100% das UBS;

c) Avaliar o monitormento da qualidade do Programa.
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1.20. Programa Ambientes Verdes e Saudaveis - PAVS

Meta Quadrienal

Indicador

intermediarias para

Metas
AgOes Programadas para 2021
2021

Expandir a cobertura do
Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis (PAVS) para 68,4%
Unidades Basicas de Saude
(UBS)

% de UBS com PAVS
Fonte: Programa Ambientes
Verdes e Saudaveis
Linha de base: 59,6% (276)

a) Pactuar autorizagdo para contratagdo de novos profissionais (33
Agentes de Promocgdo de Saude e 6 Gestores Locais);

Expandir a cobertura b) Articular com as CRS a inclusdo de novos Agentes de Promogao
para 68,4 % das UBS Ambiental (APA) e Gestores Locais nos planos de trabalhos junto as

instituicdes parceiras;
c) Monitorar a contratagdo e capacitacdo dos novos APA e GL.

1.21. Atencgao Domiciliar

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para

2021 AgOes Programadas para 2021

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

N2 de equipes cadastradas CNES/n®
de equipes ativas
Fonte: DATASUS
Linha de base: "ano 2017 (43 emads)
N2 de pacientes novos admitidos
programa =5.200 ano 2009 a 2017
n? de pacientes beneficiados =
44.300 ano 2017 (43 emads)
n2 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"

Manter as 53 EMADs e as 16 | Implantar 6 novas Equipes Multiprofissionais de Atengao
EMAPs; Domiciliar (EMAD) ampliada (EMAD + EMAP)
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Contratar 100% do servigo de
transporte para equipes EMADs
sob Gestdo Direta (locagdo de
veiculos para visita domiciliar)

N2 de veiculos previstos para agdo
direta aos municipes assistidos pelas
EMAD/N? de veiculos locados
Fonte: contrato
Linha de base: N/A

Acompanhar o processo de
locagdo de veiculos dos
equipamentos de saude da
administragdo direta para
cada CRS

Acompanhar o processo de locagdo de veiculos dos
equipamentos de saude da administragdo direta para
cada CRS

Complementar o nimero de
equipes EMADs incompletas,
atingindo 76 equipes para
atender a cobertura
populacional de 63% do
municipio de S3o Paulo

N@ de equipes cadastradas CNES/n?
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"

Equipes de EMAD completas

Manter as 59 equipes completas

Acompanhar taxa de
sinistralidade de 98% do
incentivo federal utilizado no
custeio das equipes
EMADs/EMAPS

Incentivo federal destinado as
EMADs-EMAPs do municipio de Sdo
Paulo/Valor previsto para destino as

EMADS-EMAPS
Fonte: Fundo municipal de saude e
CFO
Linha de base: Extrato CFO

Acompanhar CFO, extratos
do repasse Federal
disponibilizado para custeio
das equipes EMADs/EMAPS
envolvidos (DCGC/CFO
SMS.G/Melhor em Casa)

Acompanhar CFO, extratos do repasse Federal
disponibilizado para custeio das equipes EMADs/EMAPS
envolvidos (DCGC/CFO SMS.G/Melhor em Casa)

1.22. Bolsa Familia

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para
2021

AgGes Programadas para 2021

Alcangar 73% do registro de

% mensal do registro das
condicionalidades de saude - Lista de

a) Monitorar e avaliar o registro das condicionalidades no
modulo SIGA-Bolsa Familia em 100% das UBS;

Presenca Alcangar 73% do registro de | b)Monitorar e avaliar as Coordenadorias Regionais de
acompanhamento das ) - . . ~ .
.. . , Fonte: SIGA - Médulo Bolsa Familia e acompanhamento das Saude quanto a evolugdo do registro das
condicionalidades de saude do L L . . L. .
PBE Relatério condicionalidades em saude. | condicionalidades; ¢) Acompanhar as
Linha de base: 22 Vigéncia 2017- criangas do Programa Bolsa Familia inseridos no
51,13% Programa Primeira Infancia.
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1.23. Doencas Raras

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para
2021

AglGes Programadas para 2021

Elaborar a Politica Municipal das
Pessoas com Doencas Raras

Politica Municipal das Pessoas com
Doengas Raras elaborada
RAG: Politica Municipal das Pessoas
com Doengas Raras para consulta
publica, estabelecida e publicada

Meta alcangada em 2019
com a publicagdo da Lei
municipal n2 17.083/19 de
14/05/2019 institui no
ambito do Municipio de Sdo
Paulo, o Programa de Apoio
as Pessoas com Doencas
Raras, e Apoio a seus
Familiares

Continuidade da implementag¢do da Lei Municipal em
consonancia com o contido na Linha de cuidados das
Pessoas com Doencas Raras e Apoio aos Familiar.

Publicar a Linha de Cuidados das
Doengas Raras

Linha de Cuidados Publicada

Meta alcangada em 2019

A publicacdo da Linha de Cuidados ocorreu em 2019, mas
sua implantagdo depende de recursos para amplia¢do do
teste de pezinho, de consultas de genética e de exames
genéticos para o diagndstico de doengas raras. Nesse
sentido, prevé-se o custo de R$30.000.000,00 para 2021.

Sensibilizar 100% dos
equipamentos de Saude

N2 de equipamentos de saude
sensibilizados / Nimero de
equipamentos de Saude

Curso de EAD disponivel para
profissionais de saude de
todos os equipamentos de
saude

Continuidade da qualificacdo da rede

2. ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

2.1. Oncologia

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para
2021

AgOes Programadas para 2021

Ampliar o nimero de vagas em
Oncologia regulada via SIGA em
10% (1.150 novas vagas no
quadriénio, ou 287 novas vagas
ao ano, de 2019 a 2021)

Numero de vagas em Oncologia
disponibilizadas via SIGA
Fonte: SIGA
Linha de base: 10.285 vagas em 2017

Manter o niumero de vagas
em Oncologia reguladas via
SIGA em, no minimo,
11.341/ano. Manter a
pactuagdo com SES para

a) Acompanhar a liberagdo dos recursos orgamentarios
federais ja solicitados ao Ministério da Saude.
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oferta de, no minimo, 1.445

vagas reguladas via CROSS.

2.2. IST - AIDS

Meta Quadrienal

Indicador

2021
Numero de testes para diagndstico

do HIV

Metas intermedidrias para

AglGes Programadas para 2021

ano anterior, o numero de

Aumentar em 5%, em relagdo ao

testes para diagndstico do HIV

realizados nos equipamentos de
salde

municipais:

N2 de testes realizados em 2017:

760.071 *

N2 de testes realizados em 2018:
798.229

(aumento de 5,0%)*

N de testes realizados em 2019:

917.135

1. Realizar pelo menos 2 capacitagdes para
multiplicadores para diagndstico do HIV pelo método
rapido em diferentes equipamentos de satide municipais

locais onde é ofertada por meio de diversas estratégias,
entre elas: campanhas e materiais educativos, eventos
institucionais, reunides de conselho gestor, reunides de

2. Ampliar a divulgagdo sobre o direito a testagem e os

nos equipamentos de saude
municipais

Aumentar em 5%, em relagdo ao
ano anterior, o niUmero de

(aumento de 14,9%)
Fonte: Proced Ambulatorial Gestado
Municipal-Fonte:SMS/SIA/BPA - a
partir
2008
Qtd_Aprovada por Ano atendimento
segundo Procedimentos
TABWIN/PRODAM
Consulta em 14/02/2020
* NUmeros revisados e sujeitos a
atualizacao.
Numero de PEP realizadas na RME
IST/Aids (SICLOM)

Aumentar em 5% em relagdo

governo local, reunides de gerentes, capacitagdes de

a0 ano anterior.

profissionais de saude, atividades da sociedade civil,
eventos comemorativos, festas e redes virtuais.

3. Realizar atividades extramuros disponibilizando
testagem para diagndstico do HIV e informagdes de
prevencdo as IST/HIV em ambientes/territérios com alta
concentragdo de populagdao mais vulneravel ao HIV nas 6

CRS.
4. Fortalecer parceria com ONGs que acompanham
pessoas vivendo e convivendo com HIV/Aids e seus
familiares e realizar a¢cdes de prevencgdo as IST/Aids e
promocgao a saude em diversos espacos.

Profilaxias Pés Exposi¢do Sexual
(PEP) na Rede Municipal

Fonte: Sistema de controle logistico
de

medicamentos (SICLOM)/Ministério

1. Ampliar a divulgagdo sobre o direito a Profilaxia Pds-
Exposicdo (PEP) e os locais onde é dispensada por meio
de diversas estratégias, entre elas: reunides de conselho

gestor, reunides de governo local, reunides de gerentes,
capacitagGes de profissionais de salde, atividades da
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Especializada em IST/AIDS de da sociedade civil, eventos
S3o Paulo (RME ISTAIDS) Saude) Linha de base: N2 de PEP comemorativos, festas, redes virtuais.
dispensadas no ano de 2. Divulgar a PEP para a equipe multidisciplinar de saude
2017 -7.961 que oferta cuidados e hormonioterapia para travestis,
2018 - 8.265 (aumento 3,8%) mulheres transexuais e homens transexuais.
2019- 14.171 (aumento 71,5%) 3. Manter e monitorar a implementagdo das agGes de
PEP para as Unidades de
Referéncia do territério, com orienta¢do do PM IST/Aids.
. . Meta alcangada em 2019, porém com agdes continuas,
Numero de PrEP realizadas pelas ¢ . P . ¢
. especificadas a seguir:
unidades
de referéncia da RME IST/AIDS . ~ . ~
(SICLOM) / 1. Monitorar a execugao da dispensagao da PrEP na RME
Fonte: Sistema de controle logistico conforme diretrizes do
' o & PM IST/Aids.
Implantar a Profilaxia Pré . S 2. Divulgagdo da PrEP para a equipe multidisciplinar de
P - medicamentos (SICLOM)/Ministério , gac 'p auip . p
Exposicdo (PREP) em 16 salde que oferta cuidados e hormonioterapia para
. . da Meta alcangada em 2019 . . .
unidades na Rede Municipal Satde travestis, mulheres transexuais e homens transexuais.
Especializada IST/AIDS Linha de base: 3. Ampliar a divulgagdo sobre a PrEP e os locais onde é
. ) ofertada por meio de diversas estratégias, entre elas:
2017: 0 unidades .. .
. campanhas e materiais educativos, eventos
2018: 11 unidades institucionais, reunides de conselho gestor, reunides de
2019: 24 unidades da RME de ’ o & S
. governo local, reunides de gerentes, capacitagdes de
IST/Aids - . , . . L
. profissionais de salde, atividades da sociedade civil,
que realizam PrEP g . .
eventos comemorativos, festas e redes virtuais.
2.3. Saude Bucal
Meta Quadrienal Indicador Metas intermedidrias para 2021 AgGes Programadas para 2021
. L N2 de préteses totais, parciais removiveis, . - Renovagdo do contrato do Laboratdrio de Prétese
Garantir a continuidade da . s Garantir a continuidade da o . =
~ fixas, unitarias e RMF entregues/ano N Dentdria que estd em fase de contratagdo e tem
contratagdo da oferta de 22.000 contratagdo da oferta de 22.000 N
Fonte: TABWIN duracdo de 1 ano, podendo ser renovado anualmente

roteses dentarias ,
P por até 60 meses

proteses dentarias Linha de base: 22.000




Garantir a continuidade da
contratagdo da oferta de 4.000
aparelhos

N2 de aparelhos ortodéntico-ortopédicos
entregues/ano
Fonte: TABWIN

Linha de base: 4.000

Garantir a continuidade da
contrata¢do da oferta de 4.000
aparelhos
ortoddnticos/ortopédicos

Continuidade da oferta do servigo com Laboratério de

Prétese contratado

ortodonticos/ortopédicos

Garantir a continuidade da
oferta de documentagdes
radioldgicas odontoldgicas/ano
de acordo com a necessidade

N2 de documentagdes ortoddnticas,
radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas entregues/ano
Fonte: Area Técnica de Satde Bucal
Linha de base: 16.920

Ofertar 17.160 documentagdes
radioldgicas odontoldgicas/ano,
oferecidas pela APCD e Empresa
contratada de servigo de
diagndstico de imagem

Contratagdo de servigo de diagndstico por imagem,
em Processo SEI 6018.2019/0039902-9

Aumentar o quadro de
especialistas em Saude Bucal
nos Centros de Especialidades

Numero de especialistas em satde bucal
Fonte: ATSB
Linha de base: 330 especialistas (2016)

Aumentar o quadro de
especialistas em Saude Bucal nos
Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO)

Contratagdo de profissionais especialistas nos CEO

para as vagas existentes

Odontoldgicas (CEQ)

Implantar 2 novos Centros de
Especialidades Odontoldgicas
(CEO)

Centros de Especialidades Odontoldgicas
implantados/2)*100
Fonte: ATSB
Linha de base: 0 CEO implantado

Ha 30 CEO, mas a linha de base é 0 (zero)

Implantar 2 novos Centros de
Especialidades Odontolégicas
(CEO)

Implantar 2 novos CEO: CEO Capela do Socorro, junto
a estrutura fisica do HC Capela do Socorro e CEO Vila

Prudente.

3. ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

3.1. Cardiologia

AgOes Programadas para 2021

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias para 2021

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

Proporc¢do de ébitos nas
internagdes por ICC e seus
agravos nos estabelecimentos de
gestdao municipal
Fonte: Sistema de InformacgGes
Hospitalares (SIHSUS)

Linha de Base: 16,6%

a) Manter capacitagdes periddicas;
b) Educagdo Continuada em
Servigo;

c) Elaboracédo de protocolos e
revisdes periddicas dos protocolos
ja instituidos

IAM

Capacitar equipes multiprofissionais (médicos,

enfermeiros e farmacéuticos) das unidades de

emergéncias (UPA, Pronto Socorros e AMA) na
abordagem sistematica do paciente com ICC, AVC e
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Diminuir 10% a
mortalidade por Acidente
Vascular Encefélico (AVE)

nas Unidades de
Emergéncia

Proporgdo de ébitos nas
internagdes por AVE nos
estabelecimentos de gestdo
municipal
Fonte: Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIHSUS)
Linha de Base: 18,3%

a) Elaboracdo/ Implantacgdo junto com a AHM e
Escola Municipal de Saude do Protocolo AVC e
continuidade da implantagdo nas unidades

assistenciais hospitalares.
b) Capacitagdes periddicas.
c) Educagdo Continuada em servigo.

d) RevisGes periddicas dos protocolos instituidos
e) Implantagdo e implementagdo do Protocolo de

AVC nas Unidades Hospitalares

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

Proporgdo de ébitos nas
internagdes por IAM nos
estabelecimentos de gestao
municipal
Fonte: Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIHSUS)
Linha de Base: 10,8%

a) Capacitagdes periddicas;
b) Educagdo Continuada em servigo;

c) Elaboragdo e revisGes periddicas dos protocolos

instituidos;
d) Monitoramento continuo

3.2. Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AgOes Programadas para 2021

Expandir a cobertura de equipes
de Saude Bucal nas Unidades
Pré-hospitalares

Total de horas ambulatoriais cadastradas para CD em
Unidades Pronto Atendimento, de Pronto Socorro e
Atendimento Médico Ambulatorial de 24h da rede

municipal de Sdo Paulo/ano
Fonte: CNES/CEInfo
Linha de base: 1.252 Horas/més ambulatoriais (dez
2017)

Expandir a cobertura de
equipes de Saude Bucal
nas Unidades Pré-
hospitalares Fonte:
CNES/CEInfo
Linha de base: 12.288
Horas/més ambulatoriais
(dez 2019)

Contratagdo de profissionais Cirurgides
Dentistas e Auxiliares de Saude Bucal para os
novos servigos de UPA a serem implantadas
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3.3. Rede de Urgéncia e Emergia e SAMU

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AglGes Programadas para 2021

Ampliar para 75% o percentual
de atendimento de demandas
de baixa prioridade,
correlacionando a prioridade
clinica com o local de destino

Percentual de atendimento de demandas de baixa
prioridade Relatdrio dos destinos dos encaminhamentos
das demandas de baixa prioridade (Alfa, Bravo, Charlie)

Fonte: Intergraph Computer-Aided Dispatch |/CAD/

Secretaria Municipal da Saude - SMS
Linha de base: 0,317

Integrar 100% das
bases/equipes SAMU

Manter ag¢Oes de capacitagdo de profissionais
conforme diretrizes SAMU - 192;

Garantir o atendimento de pelo
menos 50% das demandas de
alta prioridade (Acidente
Vascular Encefalico-AVE, Infarto
Agudo do Miocardio-IAM e
Trauma) em até 30 minutos,
correlacionando a prioridade
clinica com o local de destino

Percentual de atendimento das demandas de alta
prioridade em até 30 minutos Relatério dos destinos dos
encaminhamentos das demandas de alta prioridade
(Delta e Echo)

Fonte: Intergraph Computer-Aided Dispatch I/CAD /
Secretaria Municipal da Saude - SMS
Linha de base: 0,083
Proporc¢do de ébitos nas internagdes por IAM e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) descompensada
nos estabelecimentos de gestdao municipal Fonte:
Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHSUS
Linha de Base: 10,8% (IAM) / 16,6% (ICC)
Proporg¢do de ébitos nas internagdes por AVE nos
estabelecimentos de gestao municipal Fonte: Sistema de
Informaces Hospitalares — SIHSUS
Linha de Base: 18,3%

50,00%

a) Implantar/Implementar o Programa
Intervengdo Rapida, IR, em parceria com as
SupervisGes de Saude;

b) Completar quadro de contratagGes de
profissionais médicos;

c) Promover e manter o monitoramento
continuo;

d) Manter a capacitagdo dos profissionais para
a operacionaliza¢do do programa;

e) Implantar/Implementar o monitoramento do
percentual de atendimento das demandas de
alta prioridade em até 30.

Ampliar o nimero de
atendimentos de saude mental
para 70%

Percentual de atendimento de demandas de saude
mental Relatério dos destinos dos encaminhamentos de
salde mental
Fonte: Intergraph Computer-Aided Dispatch I/CAD /
Secretaria Municipal da Saude - SMS
Linha de base: 0,1719

50%

a) Promover interface de treinamentos para RH
das Unidades Assistenciais Integradas;
b) Desenvolver/ reavaliar protocolos e fluxos de
atendimento;

c) CapacitagGes periddicas (educacdo
continuada) para RH SAMU nas demandas de
atendimento em Saude Mental;

d) Implantar uma viatura/regido com equipe
capacitada para atendimento em Saude Mental
, SM.
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Garantir o atendimento
ininterrupto (24 horas por dia)
de 122 viaturas de Suporte
Basico de Vida habilitadas, 26
viaturas de Suporte Avangado,
bem como de 6 Veiculos de
Intervencgdo Rapida

Ne total de viaturas em uso 24h/NQ total de viaturas
habilitadas (em 2016)
Fonte: SIASUS/CNES
Linha de base: 70%

80%

a) Implantar o Programa IR em parceria com as
SupervisOes de Saude;
b) Vincular as equipes ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos em Saude — CNES;
c) Criar um modelo de monitoramento.

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 Encefalico,
Infarto Agudo do Miocardio e
Trauma)
PROGRAMA DE METAS 3.8*

Percentual de unidades de urgéncia e emergéncia com
classificacdo de risco e capacitadas nas linhas de cuidado
da RUE
Fonte: Autarquia Hospitalar Municipal - AHM/ Secretaria
Municipal da Satde - SMS/ Escola Municipal de Saude -
EMS
Linha de base: 0

100% em IAM e
60% em AVC

a) Implementar o mapeamento dos processos
assistenciais quanto aos fluxos regulatdrios,
definicdo e padronizagdo dos protocolos
relacionados as linhas de cuidado da RUE, e
realizar monitoramento;

b) Identificar pontos criticos;

c) Capacitagdo periddica/educacdo continuada
das equipes no atendimento as linhas de
cuidado da RUE.

Assegurar atendimento
qualificado nas Unidades de
Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 3.9

Percentual de unidades de acolhimento de urgéncia e
emergéncia com classificacdo de risco implantada
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/A

70%

a) Eleger, adquirir e unificar protocolo de
classificagao de risco nas portas de
urgéncia/emergéncia.

b) Eleger e adquirir ferramenta para
gerenciamento e acompanhamento do fluxo de
atendimento e recursos (infraestrutura e RH)
nas portas de urgéncia /emergéncia — 70%

Construir e equipar 12 Unidades
de Pronto Atendimento (UPA)
PROGRAMA DE METAS 23.4

N2 de servigos de urgéncia e emergéncia implantados
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4. ATENCAO HOSPITALAR

4.1. Saude da Crianga

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AglGes Programadas para 2021

Reduzir a mortalidade infantil no
municipio de Sdo Paulo
PROGRAMA DE METAS 5, 7.3* e
7.5%

INDICADOR 15 — SISPACTO

% de mortalidade reduzida
Fonte: SINASC
Linha de base: 11,3

10,7

al) Alta qualificada com orientagGes de Aleitamento materno e cuidados
com RN;
a2) Garantir a realizagdo da 12 consulta do recém-nascido em até 07 dias
na Atenc¢do Basica ou na visita domiciliar para avaliar o bebé e orientar
rotinas.

b) Treinamento continuo dos Comités Regionais de Vigilancia dos dbitos
Infantis para analise e desencadeamento de a¢des de prevengdo das
mortes infantis, segundo caracteristicas locais.
c) Orientar quanto a utilizagdo e monitorar o seguimento dos protocolos
estabelecidos de Pré-natal e Sifilis Congénita.

4.2. Saude da Mulher

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AgOes Programadas para 2021

Manter as taxas de parto normal
nas maternidades sob gestdo
municipal acima de 65%,
oferecendo qualidade no parto
normal e cuidados a saude da
gestante

Taxa de parto normal nas
maternidades sob gestao
municipal
Fonte: Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos — SINASC
Linha de base: 67,6% (2017)

Manter as taxas de parto
normal nas
maternidades sob gestdo
municipal acima de 65%,

a) Informar adequadamente as gestantes e parturientes sobre os
beneficios e riscos da via de parto durante o pré-natal e na
maternidade.

b) Incentivar a utilizagdo do Plano de Parto para instrumentalizar o
profissional a discutir com a gestantes as quest&es relativas ao parto.
c) Favorecer as boas praticas para o parto normal e os cuidados de
salde as gestantes.

d) Divulgar as diretrizes de parto normal e cesarea para as
maternidades.

e) Acompanhar e encaminhar a classificagdo de Robson aos hospitais da
grade de Parto do Municipio para incentivar a melhoria e redugdo das
taxas de cesarea.
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4.3. Saude do Idoso

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AglGes Programadas para 2021

Participar da constitui¢do das
equipes de gestdo de alta, para
todos os ciclos de vida, nos
hospitais da Rede Municipal

N2 de hospitais municipais com
equipes de gestdo de alta
Fonte: ATSPI
Linha de base: N/A

Meta em reavaliagdo em
decorréncia da pandemia
de COVID-2019.

4.4, Saude Bucal

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AgGes Programadas para 2021

Expandir a cobertura de equipes
de Saude Bucal nas Unidades
Hospitalares

Total de horas ambulatoriais
cadastradas para bucomaxilo
facial nos Hospitais da Rede
Municipal de Sdo Paulo (dos 13
HM, 5 com Buco)

* Total de horas ambulatoriais
cadastradas para CD em Unidades
Pronto Atendimento, de Pronto
Socorro e Atendimento Médico
Ambulatorial de 24h da rede
municipal de Sdo Paulo/ano
Fonte: CNES/CEInfo
Linha de base: 1.252 Horas/més
ambulatoriais (dez 2017)

Expandir a cobertura de
equipes de Saude Bucal
nas Unidades
Hospitalares

Total de horas Hospitalares dos profissionais CD cadastradas
segundo estabelecimentopara bucomaxilo facial nos Hospitais da
Rede Municipal de Sdo Paulo (dos 13 HM, 5 com Buco)

Fonte: CNES/CEInfo
Linha de base: 3.140h Horas/més hospitalares (dez 2019)

( HOSP MUN C LIMPO FERNANDO M P DA ROCHA; ERMELINO
MATARAZZO ALIPIO CORREA NETTO; JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE
SABOYA; TATUAPE-CARMINO CARICCHIO; MUN V MARIA VER JOSE
STOROPOLLI)
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4.5. Saude Ocular

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AglGes Programadas para 2021

Examinar 100% dos RN nascidos
com menos de 32 semanas de
idade gestacional e/ou peso
menor que 1.500g que sejam
encaminhados pelo
neonatologista

N2 de RN prematuros dentro do
critério estabelecido, examinado
Fonte: Banco de Dados do PRO-
AlIM, SINASC e dados
encaminhados pelos
oftalmologistas
Linha de base: (80%)

100%

Examinar 100% dos RN nascidos com menos de 32 semanas de idade
gestacional e/ou peso menor que 1.500g pela realizagdo de visita
semanal de oftalmologista aos hospitais estabelecidos.

Examinar 100% dos recém-
nascidos com sindromes,
sorologia alterada, que sejam
encaminhados pelo
neonatologista

N2 de RN dentro do critério
estabelecido, examinado
Fonte: Banco de Dados do PRO-
AIM, SINASC e dados
encaminhados pelos
oftalmologistas
Linha de base: (80%)

100%

Examinar 100% dos RN nascidos com: sindromes diversas, sorologias
alteradas, e outras patologias, que sejam encaminhados pelo
neonatologista- pela realizagcdo de visita semanal de oftalmologista
aos hospitais estabelecidos.

4.6. Autarquia Hospitalar Municipal

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AgOes Programadas para 2021

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

indice de Giro de Leito (N2 de
saida/N2 de leitos)
Fonte: Painel de Monitoramento
REM
Linha de base: dezembro 2017=
4/més

Resultado Desejado = 4,6

5%

a) Estudar a ampliagdo de leitos cronicos e de cuidados prolongados,
bem como a implantac¢do de leitos para cuidados intermedidrios.

b) Aprimorar instrumentos/ferramentas de desospitalizacdo e
integralidade do cuidado.

Reduzir em 20% o numero de
pacientes internados em leitos
de observacado de prontos-

Numero de pacientes em leitos de
observagdao em periodo superior a

24 horas
Fonte: Painel de Monitoramento

6%

a) Manter e fortalecer atividades do NIR e Kanban, inclusive por meio
digital.

b) Manter o quadro de pessoal adequado as necessidades dos
servigcos e em conformidade com preconizagdo por sitio funcional.
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socorros das unidades
hospitalares

REM
Linha de base: dezembro de
2017= 2.741 pacientes/més

Aumentar em 25% a proporgao
de cirurgias eletivas em relagdo
ao total de cirurgias

Taxa de Cirurgia Eletiva (N2 de
cirurgia eletiva/n? total de
cirurgia)

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

10%

a) Manter quadro de profissionais ajustado a capacidade instalada e
necessidades de saude.

b) Manter qualificacdo das filas de cirurgias (protocolos) e otimizar
recursos advindos de outros entes publicos para realizagdo de
procedimentos.

Fomentar as agdes das metas do
Programa Nacional de
Seguranga do Paciente

N2 de Protocolos existentes para
Metas do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente
Fonte: Relatdrio Gerencial/AHM
Linha de base: ndo havia
identificagdo dos protocolos

Dois protocolos
implantados/fomentados
para todos os Hospitais
da AHM

a) Acompanhar e avaliar a implantagdo efetiva das agdes e protocolos
das Metas do Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

al) Implantar os protocolos discutidos nos Foruns em todos os
hospitais AHM;

b) Realizar férum de discussdo trimestral com os hospitais da AHM e
0SS visando a troca de experiencias e padronizagdo das agdes.

b1) Incentivar nos hospitais a participacdo nas datas de mobilizacdo
da ANVISA - Exemplo: Dia da Higienizagdo das Maos; Dia Nacional de
Combate a SEPSIS, etc.

Fomentar as a¢des do Programa
de Humanizagdo HUMANIZA-
SUS

N2 de a¢des do Programa ativas

Fonte: Relatério Gerencial/AHM

Linha de base: O programa prevé
14 agdes

Proporcionar suporte e
estrutura disponiveis para
atender a Politica
Nacional de Humanizacao
conforme demandas das
areas técnicas

Manter e fomentar as diretrizes da Programa HUMANIZA-SUS.

Implantar o Médulo de
Prescricdo Médica do Prontudrio
Eletrénico do Paciente do SGH

N2 de unidades com modulo
implantado e em operagao
Fonte: Relatério DTI
Linha de base: 2017 -1

Meta atingida em 2019.

a) Iniciar a Implantagdo nas unidades, em Marco de 2020, do Mddulo
de Urgéncia e Emergéncia, com a média de 3 semanas por servico e
uma semana para modulo de Centro Cirdrgico em cada hospital.

b) Alcangar 70% das unidades hospitalares com os Médulos de
Urgéncia e Emergéncia e Gerenciamento Administrativo de Centro
Cirdrgico no SGH.

Redesenhar os perfis e os
processos de 4 hospitais
municipais na perspectiva de
sua inserc¢do na rede assistencial
do territério

N2 de hospitais redesenhados
Fonte: Relatdrio Gerencial/ AHM
Linha de base: 0 em 2017

a) Atuar junto as demais areas assistenciais da SMS para a discussao
e formaliza¢do das RAS nos microterritdrios e coordenadorias de
saude.

b) Manter participagdo nos foruns regionais.
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Colocar em operagao o Hospital
de Parelheiros
PROGRAMA DE METAS 3.13*

Hospital de Parelheiros em
operagao

Para 2020: Implantagdo
da Unidade de Nutrigdo,
SADT, Laboratério de
Analises Clinicas, Agéncia
Transfusional, UTI Adulta
e Pediatrica, Pronto
Atendimento de
Psiquiatria e Enfermarias
de Clinica Médica e
Pediatria. No 22 semestre
de 2020, implantagdo do
Centro Cirdrgico e
Enfermarias de Clinica
Cirdrgica e o Hospital Dia.
No 12 trimestre de 2021
espera-se que sejam
implantados o Centro
Obstétrico, a
Maternidade e o UTI
Neonatal. Sdo esperados
250 partos mensais, com
10% de partos de alto
risco.

Concluir obras restantes para colocar o Hospital de Parelheiros em
plena operacdo.

Colocar em operagdo o Hospital
de Brasilandia
PROGRAMA DE METAS 3.13*

Hospital de Brasilandia em
operagao

Previsdo de entrega para
abril de 2020 da 12 fase —
Pronto Socorro (bloco c),
area administrativa e
pronto atendimento
(bloco A), hospital dia,
centro cirurgico, UTls,
centro de diagndsticos,
cozinha, refeitorio, area
de vestiario de
funcionarios (bloco B),
toda infraestrutura geral
(ar condicionado,
subestacao de energia,

Para 2021, colocagdo de todo o complexo hospitalar em pleno
funcionamento (ndo dependente da Engenharia Hospitalar, essa
meta devera ser programada por quem cuida do contrato de gestdo
da O.S. que assumira o Hospital).
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grupo geradores,
elevadores, etc)
dezembro de 2020,
remanescente da obra, 3¢
a0 62 do bloco B
(internagdes), bloco D
(garagem).

Reformar e adequar 6 unidades
hospitalares municipais

Numero de unidades reformadas
Fonte: Relatdrio Gerencial/AHM
Linha de base 2017: zero

Reformar e adequar 4
unidades hospitalares
municipais

Relacionados as obras da CEF, os projetos para atualizagdo estdo
ocorrendo através de EDIF/SIURB. Os processos para atualizagdo dos
projetos sdao:

Hospital Municipal Alipio Correa Netto — 6022.2019/0003644-0
Hospital Municipal Arthur Ribeiro Saboya — 6022.2019/0003646-7
Hospital Municipal José Soares Hungria — 6022.2019/0003645-9
Hospital Municipal Waldomiro de Paula — 6022.2019/0003638-6.
Ap0s a atualizagdo dos projetos que estdo sob responsabilidade de
EDIF/SIURB, ocorrera novo orgamento, replanilhamento das obras e
nova licitagao para execugao das obras também sob sua
responsabilidade.

Para 2021, a execugdo das obras ja poderd estar em andamento,
durando possivelmente todo seu exercicio.

Garantir abastecimento minimo
de 85% dos insumos e
medicamentos de
responsabilidade municipal
PROGRAMA DE METAS 1.7*

% de itens zerados
Fonte: relatdrio elaborado pelo
setor de suprimentos baseado na
posicdo de saldo de estoque no
ultimo dia do més
Linha de base: dezembro 2017
7,83 (92,17% abastecido)

Garantir minimo de
92,17% de
abastecimento.

As acdes serdo reavaliadas diante da pandemia da COVID-19.
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4.7. Hospital do Servidor Publico Municipal

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AglGes Programadas para 2021

Ampliar em 10% a oferta de
leitos

N de leitos operacionais, giro de
leitos e acompanhamento da
Média de Permanéncia
Fonte: Sistema Hospub e SGH
Linha de base: 258 leitos
instalados / 2019

Ampliar em 2,5% a oferta
de leitos

a) Readequar a estrutura e fisica e ampliar o quadro de enfermarias

dos ambulatérios contemplados no projeto de modernizagao do
HSPM;

al) Abertura de 23 leitos de enfermaria - Efetivagdo(99).

a2) Contratagdo de Enfermeiros e Médicos.

b) Agilizar exames diagndsticos e envolvimento de equipe

multiprofissional (fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, servigo

social, fonoaudiologia e nutrigdo).

b1) Implantagdo do KANBAN nas Enfermarias, aquisi¢do de
televisores.

b2) Aprimoramento do SGH (Sistema de Gestdo Hospitalar).

b3) Elaborar e disseminar fluxos e protocolos de atendimento de
urgéncia e emergéncia.

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

Servicos / Equipamentos
instalados em substituicao
aqueles em estado ruim de
funcionamento ou em mau

estado de conservagdo e aqueles

necessarios para ampliagdo 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

a) Ampliar o atendimento
em Servicos de
Radiologia;

b) Disponibilizar Servico
de Radioterapia;

c) Adquirir equipamentos
e mobilidrios;

d) Readequar Central de
Esterilizacdo de Materiais
(equipamentos e
mobiliarios).

e) Implantar 10% da
tecnologia e
equipamentos
necessarios para o
atendimento integral do
paciente

a) Aumentar o nimero de exames feitos por meio de Tomografias.

b) Aumentar o tratamento por Radioterapia.

c1) Aquisi¢do de Equipamentos e mobilidrios: 25%.

c2) Implantar ATA de Registro de Pregos de Mobilidrios.
d) Aquisicdo de mais uma Termodesinfectora.
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5. VIGILANCIA EM SAUDE

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias
para 2021

AgOes Programadas para 2021

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

(Areas Programa
monitoradas/Areas Programa
existentes)x100
Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

100%

a) Implantar coletas de amostras em uma Unidade Hospitalar para
isolamento de Leptospira no LabZoo/DVZ/COVISA;

b) Manter atualizados os mapas de areas de alerta para leptospirose
e os correspondentes planos de controle;

c) Elaborar e manter plano de educagéo permanente/informacgao
oportuno para os atores envolvidos na vigilancia de roedores e
leptospirose;

d) Atualizar anualmente os Alertas de Leptospirose por CRS;

e) Criar sistema informatizado especifico para avaliacdo de indices de
infestagdo e monitoramento das ag¢des de controle (SISCOZ/roedor);
e) Realizar a sorologia em 100% das amostras viaveis encaminhadas
ao LABZOO/DVZ para embasar os mapas de risco da leptospirose;

CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste, Centro:

a) Manter atualizadas as informagdes sobre as areas de risco para a
construcdao dos mapas das areas do Programa para leptospirose e os
correspondentes planos de controle;

b) Articular com as subprefeituras o manejo integrado dos roedores
e acOes de zeladoria, priorizando as areas de risco e alerta para
leptospirose;

c) Atualizar tecnicamente as equipes de campo para execugdo do
ciclo de tratamento em tempo oportuno;

d) Monitorar e avaliar os relatérios mensais de atividades por UVIS
no nivel regional para verificar o cumprimento das metas no nivel
local;

e) Desenvolver oportunamente medidas de controle no local
provavel de infecgdo dos casos notificados;

f) Implementar cronograma dos ciclos de tratamento considerando
os periodos de risco de alagamentos e incidéncia de leptospirose.
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Manter indice Predial (IP) da
Avaliagdo de Densidade Larvaria
(ADL)

(N2 de imoveis com larvas de
Aedes aegypti/N2 de imédveis
trabalhados)x100 na ADL
Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

Meta Anual

a) Elaborar relatérios semanais de dengue, Chikungunya e Doencga
Aguda por Zika virus;

b) Atualizar o Plano de Contingéncia Municipal das Arboviroses;

c) Revisar processos de intervengdo nos IES, PES e casa a casa do
municipio de S3o Paulo;

d) Revisar o plano amostral de imdveis para a avaliagdo de densidade
larvaria;

e) Implantar o diagnéstico viral em vetores provenientes de Pontos
Estratégicos (PES) com o uso de controles positivos em amostras e a
caracterizagdo das variantes circulantes de Dengue no municipio de
S3o Paulo, em amostras viaveis;

f) Elaborar e manter plano de educagdo permanente/informacgdo
oportuna para os atores envolvidos no controle de arboviroses;
CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste, Centro:

a) Realizar educagdo permanente/informacgdo oportuna para os
atores envolvidos no controle de arboviroses;

b) Realizar 4 Avalia¢Ges de Densidade Larvaria ao ano;

c) Monitorar os resultados dos IP por DA e intensificar as a¢Ges de
controle em areas onde for evidenciado maior risco;

d) Intensificar as agdes das atividades casa a casa estratificadas em
areas de altissimo e alto risco no periodo interepidémico;

e) Acompanhar a execucdo de reunides mensais dos comités de
Combate ao Aedes por Subprefeitura e propor agdes intersetoriais
quando necessario;

f) Acompanhar as notificagdes de arboviroses;

g) Utilizar as ferramentas de anélise de dados dos sistemas para
monitorar e definir formas de intervengdo nas dreas de maior risco;
h) Monitorar mensalmente as inspeg¢des e tratamentos nos Pontos
estratégicos e Iméveis Especiais;

i) Atualizar o Plano de Contingéncia Regional das arboviroses.

Realizar a vigilancia
entomoldgica da Leishmaniose
(flebotomineos) em 100% das

areas de risco mapeadas no MSP

(N° de Areas com realizacdo de
vigilancia entomoldgica/N° de
Areas de risco mapeadas)x100
Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

100%

a) Manter atualizados os mapas de areas de alerta para
Leishmaniose;

b) Realizar diagndstico laboratorial de 100% das amostras viadveis;

c) Realizar identificagdo entomoldgica de 100% das amostras viaveis
recebidas;

d) Investigar 100% das notificagdes de leishmaniose animal, com
informacdes vidveis de contactar o responsavel;
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e) Apoiar as CRSs nas agles de investigacdo dos casos suspeitos ou
confirmados de leishmaniose;

f) Atender 100% das solicitagGes para treinamentos, aulas, cursos,
capacitagdes nas ag¢des de vigilancia da leishmaniose animal;

g) Manter banco atualizado das investigac¢des realizadas;

h) Estabelecer fluxos de vigilancia da leishmaniose animal;

i) Consolidar a utilizagdo do material digital de leishmaniose para uso
dos médicos veterinarios;

j) Manter plano de educagdo permanente e disseminagdo de
informagdo oportuna para os atores envolvidos na vigilancia da
Leishmaniose no municipio de Sdo Paulo.

Identificar e cadastrar as areas
de risco para proliferagdao do
Culex sp em 100% das Unidades
de Vigilancia em Sadde (UVIS)

(N2 de UVIS com areas de risco
cadastradas/ N2 de UVIS)x100
Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

100%

a) Manter atualizados os mapas de areas de risco para a proliferagdo
do Culex sp. e os correspondentes planos de agao;

b) Implantar vigilancia viroldgica da Febre do Nilo Ocidental em
mosquitos Culex sp. coletados no municipio de Sdo Paulo.

CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste, Centro:

a) Monitorar mensalmente os relatérios de atividade de controle de
culicideos;

b) Avaliar o aumento das Solicitagdes/Denuncias realizadas pela
populagdo e o atendimento pelas UVIS, para identificagdo e cadastro
destas areas com maior demanda;

c) Apoiar as UVIS na elaboragdo e execugdo de planos de agdo.

Manter o municipio de Sdo
Paulo sem ocorréncia de casos
de raiva humana

Ne de casos autdéctones de raiva
em humanos
Fonte: SINAN - Linha de Base: N/A

Manter o municipio de
S3o Paulo sem ocorréncia
de casos de raiva humana

a) Monitorar esquema profilatico em 100% dos casos notificados em
humanos de acidentes com morcegos;

b) Elaborar um aplicativo com informagées do protocolo de profilaxia
da Raiva Humana;

c) Realizar Vigilancia Epidemioldgica de 100% das demandas de
animais suspeitos para raiva no municipio de Sdo Paulo;

d) Remover 100% de quirépteros, em atendimento ao SIGRC (Sistema
Integrado de Gestdo de Relacionamento com o Cidad3o);

e) Encaminhar 100% de cdes e gatos, que vieram a ébito, com
sintomas neuroldgicos, para diagndstico laboratorial;

f) Realizar diagndstico laboratorial de 100% das amostras viaveis;

g) Realizar identificacdo de 100% das espécies dos quirdpteros
recebidos em condigBes viadveis;

h) Realizar apoio técnico as CRSs para ampliagcdo do nimero de
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postos fixos de vacinagdo para cdes e gatos de rotina;

i) Realizar apoio técnico para vacinagdo contra raiva em cdes e gatos
de dreas especiais identificadas;

j) Incentivar o acompanhamento sorolégico anual para raiva aos
profissionais que atuam em situagdo de risco para o referido virus;

k) Realizar observacdo para vigilancia da raiva e outras zoonoses por
meio de remogdo temporaria para avaliagdo, em areas de interesse /
relevancia em saude publica;

I) Atender 100% das solicitagOes para treinamentos, aulas, cursos,
capacitagdes na vigilancia e controle da esporotricose animal;

m) Manter Plano de Educagdo Permanente e disseminagdo de
informagdo oportuna para os atores envolvidos no controle da raiva e
a populagao.

CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste, Centro:

a) Realizar bloqueio vacinal em cdes e gatos em areas onde forem
identificadas circulagdo viral;

b) Monitorar as notificagdes de atendimento anti-rabico e
tratamento quando recomendavel;

c) Implantar 3 postos fixos de vacinagdo anti-rabica no MSP.

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

(N2 de casos investigados de
Febre Maculosa Brasileira/N2 de
casos notificados-suspeitos de
Febre Maculosa Brasileira)x100
Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

100%

a) Investigar 100% dos casos notificados de Febre Maculosa Brasileira
(FMB);

b) Manter atualizados os mapas de areas de risco para Febre
Maculosa;

c) Realizar diagndstico laboratorial de 100% das amostras viaveis;

d) Realizar identificagdo acarolégica em 100% das amostras
recebidas;

e) Realizar a pesquisa de Rickettsia em 100% dos carrapatos viaveis,
provenientes de dreas de investigacdo;

f) Atender 100% das solicitacGes para treinamentos, aulas, cursos,
capacitagOes nas acdes de vigilancia da febre maculosa;

g) Apoiar as CRSs nas agGes de investigacdes dos casos suspeitos ou
confirmados de FMB, incluindo a realizagdo do inquérito soroldgico
de cdes e gatos e investigagdo acaroldgica e ambiental;

h) Manter plano de educagdo permanente e disseminacdo de
informagdo oportuna para os atores envolvidos na vigilancia da febre
maculosa no municipio de Sdo Paulo.

CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste , Centro: Manter os
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profissionais da rede assistencial atualizados sobre a doenca e a
importancia da notificagdo oportuna através de informes técnicos e
acdo de educagdo permanente.

Implantar estratégias para
deteccdo e prevengdo das
InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)
causadas por bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos em servigos de
saude, por meio da inser¢do de
90% dos hospitais, com UTI, no
sistema de vigilancia
epidemioldgica das infecgGes
primarias da corrente sanguinea
(IPCL) causadas por bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos, no MSP

(N2 de hospitais, com UTI,
inserido no sistema de vigilancia
epidemioldgica das infecgGes
primarias da corrente sanguinea
(IPCL) causadas por bactérias
multirresistentes aos
antimicrobianos/N¢ de hospitais,
com UTI, no MSP)x100
Fonte: DVE - Linha de Base: N/A

100%

a) Realizar reuniGes técnicas mensais com representantes das CCIH
de hospitais publicos municipais gerenciados pela Autarquia
Hospitalar Municipal de S3o Paulo/SMS-SP e pelas OS;

b) Realizar reunido técnica semestral com representantes de CCIH de
hospitais publicos e privados do MSP com a apresentagdo dos
indicadores de infec¢do hospitalar;

c) Implantar projeto piloto em Unidade de Saude Municipal para
verificacdo de patdgenos em espécies sinantrdpicas carreadoras,
como formigas (DVZ/COVISA);

d) Monitorar o uso racional e seguro dos antimicrobianos, a
qualidade dos exames laboratoriais e o fornecimento de alcool gel.
CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste , Centro: Participar como
facilitador das reunides semestrais e treinamentos realizados pela
Covisa para hospitais da area de abrangéncia.

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

Laboratorio do Centro de
Controle de Zoonoses com
capacidade diagndstica por

biologia molecular para
esporotricose totalmente
instalada
Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

Meta cumprida em 2020

Meta cumprida em 2020

Implantar 05 novas unidades
sentinelas no municipio de Sao
Paulo para Sindrome Gripal (SG)
e Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) em UTI

N2 de unidades sentinelas
instaladas no periodo
Fonte: DVZ
Linha de Base: N/A.

Meta anual

a) Escolher as unidades de saude (05) sentinelas para Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em UTI;

b) Definir a aquisicdo do kit e do equipamento para o laboratério de
Saude Publica de S3o Miguel.

Assumir 100% das ag¢des de
vigilancia sanitaria dos Servicos
de Bancos de Células e Tecidos

Humanos

Unidades de Servicos de Bancos
de Células e Tecidos Humanos sob
acdo da Vigilancia Sanitaria
Municipal (%)

Fonte: DVPSIS
Linha de Base: N/A

Meta cumprida em 2019

Meta Cumprida em 2019

Publicacdo em DO de 14/02/2019 pagina 31 - Comunicado Conjunto
GVS — 1 Capital e COVISA. A Diretoria Técnica do Grupo de Vigilancia
Sanitdria 1 Capital e Coordenadoria de Vigilancia em Saude — COVISA,
em complementac¢do ao processo de descentralizagdo das Ag¢Ges de
Vigilancia Sanitaria no municipio de Sdo Paulo, oficializam a
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municipalizagdo das ag¢des de vigilancia sanitaria dos Servicos de
Bancos de Células e Tecidos Humanos —auténomos do GVS 1 capital
para a COVISA.

Investigar 90% das notificagdes

(N2 de estabelecimentos com
surtos de origem alimentar
notificados inspecionados/N¢ de
estabelecimentos com surtos de

a) Inspecionar, no minimo, 90% dos estabelecimentos envolvidos em
notificagdo de surtos de origem alimentar;

b) Coletar e analisar amostras em, no minimo, 90% dos
estabelecimentos com surtos de origem alimentar notificados, de

de surtos de origem alimentar origem alimentar 90% acordo com os critérios da Portaria Municipal 2619/2011.
& g. . CRS Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste , Centro: Aprimorar a
notificados)x100 - o L - A
Fonte: SIVISA captacdo das solicitagbes/dendncias de forma a agilizar a ciéncia,
Linha de.Base: N/A notificagéo e investigacdo pelas equipes locais para adogdo de
medidas em tempo oportuno.
(N2 de estabelecimentos com a) Inspecionar, anualmente, 100% dos estabelecimentos atacadistas
denuncia ou solicitagbes de de produtos para satide, CNAE’s 4645-1/01, 4645-1/02, 4645-1/03,
Inspecionar, anualmente, 100% licenca sanitaria de 4664-8/00, 7739-0/02, com solicitacdes de Licenca de
dos estabelecimentos funcionamento inicial ou de Funcionamento Sanitaria inicial ou alteracdo de endereco;
atacadistas de produtos para alteracdo de endereco b) Inspecionar, anualmente, 100% dos estabelecimentos atacadistas
saude; fabricantes e atacadistas inspecionados/N¢ de de cosméticos, perfumes e produtos de higiene pessoal, CNAE 4646-
de cosméticos, perfumes e estabelecimentos com denuncia 0/01, 4646-0/02, com solicitagbes de Licenca de Funcionamento
produtos de higiene, com ou solicitagdes de licenga 100% Sanitdria inicial ou alteragdo de endereco;
denuncia ou solicitagdes de sanitaria de funcionamento inicial c) Inspecionar, anualmente, 100% dos estabelecimentos fabricantes
licenca sanitaria de ou de alteragdo de enderecgo de cosméticos, perfumes e produtos de higiene pessoal, CNAE 1742-
funcionamento inicial ou recebidas)x100 7/01, 1742-7/02, 2063-1/00, 3291-4/00, com solicita¢des de Licenga
solicitacdo de alteragao de Obs: SolicitagGes recebidas até de Funcionamento Sanitaria inicial ou alteracdo de endereco;
enderego outubro do ano corrente d) Inspecionar, anualmente, 100% dos estabelecimentos atacadistas
Fonte: SIVISA de produtos para saude e fabricantes e atacadistas de cosméticos,
Linha de Base: N/A perfumes e produtos de higiene pessoal, com denuncia.
. (N2 de estabelecimentos que a) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas de Estética tipos Il e lll
Inspecionar, anualmente, 100% .. . . e . . NN ,
.. e solicitaram licenga sanitaria com solicitages de Licenga de Funcionamento Sanitaria inicial até
das Clinicas de Estética tiposlle | . .. =
. . inicial, alteracdo de endereco ou 31/10/2021;
Il e Clinicas de Hemodialise - . . . N
Auténomas com solicitacdes de renovacgao de licenca b) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas de Estética tipos Il e llI
¢ inspecionados/ N2 de 100% com solicitagdes de alteragdo de enderego até 31/10/2021;

licenga sanitaria de
funcionamento inicial,
renovacgao de licenca ou
alteragdo de enderego

estabelecimentos que solicitaram
licenca sanitdria inicial, alteragdo
de endereco ou renovagao de
licenga)x100

c) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas de Hemodialise
Autbénomas com solicitagdes de Licenga de Funcionamento Sanitéria
inicial até 31/10/2021;

d) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas de Hemodialise
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Obs: SolicitagGes recebidas até
outubro do ano corrente

Autdénomas com solicitagdes de renovacgdo de Licenga de
Funcionamento Sanitaria até 31/10/2021;

e) Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas de Hemodialise
Autdénomas com solicitagdes de alteragdo de enderego até
31/10/2021.

Inspecionar, no quadriénio,
100% das indUstrias de
alimentos licenciadas no
municipio de Sdo Paulo

(N2 industrias licenciadas
inspecionadas/N2 de industrias
licenciadas)x100

100%

a) Inspecionar 25% das industrias de alimentos licenciadas no MSP;
b) Inspecionar, no minimo, 90% dos estabelecimentos fabricantes de
alimento objetos de denuncia, situadas no MSP;

c) Realizar analise laboratorial de 100% das amostras de alimento e
agua industrializados demandadas pelos programas e projetos
especificos.

Inspecionar, anualmente, 100%
dos estabelecimentos que
realizam exames de andlises
clinicas que solicitarem licenga
sanitaria de funcionamento,
renovagao de licenga ou
alteragdo de enderecgo

(N2 de estabelecimentos que
realizam exames de analises
clinicas que solicitarem licenca
sanitaria inicial, alteracdo de
endereco, ou renovagdo de
licenca inspecionados/N¢ de
estabelecimentos que realizam
exames de andlises clinicas que
solicitarem licenga sanitaria
inicial, alteragdo de endereco, ou
renovacao de licenga)x100
Obs: SolicitacGes recebidas até
outubro do ano corrente
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

100%

a) Inspecionar, anualmente, 100% dos estabelecimentos que realizam
exames de andlises clinicas com solicitagGes de Licenga de
Funcionamento Sanitaria inicial no periodo de 01/01/2018 até
31/10/2021;

b) Inspecionar, anualmente, 100% dos estabelecimentos que
realizam exames de analises clinicas com solicita¢gdes de renovagdo
de Licenga de Funcionamento Sanitéria no periodo de 01/01/2018
até 31/10/2021;

c) Inspecionar, anualmente, 100% dos estabelecimentos que
realizam exames de analises clinicas com solicita¢cGes de alteragdo de
endereco no periodo de 01/01/2018 até 31/10/2021.

Inspecionar, anualmente, 100%
das farmacias de manipulagdo e
70% das industrias, licenciadas
no municipio de Sdo Paulo que
fabriquem medicamentos
estéreis

Numero de estabelecimentos
com licenga sanitdria no MSP,
inspecionados /NUumero de
estabelecimentos com licenca
sanitaria no MSP
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

Inspecionar, anualmente,
100% das farmacias de
manipulacdo e 70% das

industrias, licenciadas no
municipio de Sdo Paulo

que fabriquem
medicamentos estéreis

a) Inspecionar 100% das farmacias de manipulagdo licenciadas no
MSP, que fabricam medicamentos estéreis;

b) Monitorar 70% das industrias que fabricam medicamentos estéreis
licenciadas no MSP, conforme os procedimentos pactuados no
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude: POP-O-SNVS 014 e POP-O-
SNVS 015.

Intervir, no quadriénio, em 200
estabelecimentos dos principais
segmentos nos casos de LesGes

N2 de estabelecimentos com
notificagGes de Lesdes por
Esforgos Repetitivos (LER) e

72 estabelecimentos

a) Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para
intervir, por meio de programa de acompanhamento, em
estabelecimentos com casos identificados de LesGes por Esforgos
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por Esforgos Repetitivos (LER) e
Disturbios Osteo musculares
Relacionados ao Trabalho
(DORT) notificados

Disturbios Osteo musculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)
intervencionado
Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

Repetitivos (LER) e Disturbios Osteo musculares Relacionados ao
Trabalho (DORT);

b) Intervir em 72 estabelecimentos ao ano dos principais segmentos
nos casos de Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) notificados.

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

(N2 de STS capacitadas/Ne de STS
existentes)x100
Fonte: DVISAT
Linha de Base: N/A

meta anual

Promover capacita¢gdo por meio do curso EAD Saude do Trabalhador,
no qual apresenta o médulo acidentes de trabalho com exposicao a
material bioldgico.

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

(N2 de intervengdes em
estabelecimentos com ocorréncia
de acidentes de trabalho graves,
fatais e em menores de 18
anos/Ne de notificagdes de
acidentes de trabalho graves,
fatais e em menores de 18 anos
passiveis de intervengdo)x100
Obs: Acidentes ocorridos até
outubro do ano corrente
Fonte: SINAN
Linha de Base: N/A

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
intervengao

Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para intervir
em empresas identificadas como geradoras de acidentes de trabalho
com lesOes graves, fatais e em menores de 18 anos e passiveis de
intervencgao.

Revisar a Instrugdo de Servigo
para Manejo de Abelhas e
Vespas de Importancia a Saude
Publica

(N2 de solicitagGes recebidas e
procedentes via SIGRC
atendidas/N@ de solicitagdes
recebidas via SIGRC)x100
Obs: NotificagGes ocorridas até
outubro do ano corrente
Fonte: DVZ
Linha de Base: N/A

Instrugdo revisada

Publicar a Instru¢do de Servigo para Manejo de Abelhas e Vespas de
Importancia a Saude Publica.

Controlar a qualidade da agua
para consumo humano por meio
de analise de 100% das
amostras obrigatdrias de acordo

(N2 de analises realizadas para os
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez/N¢
de amostras obrigatdrias para os
parametros coliformes totais,

Realizar analise de 100%
das amostras obrigatdrias
de acordo com a
Pactuacdo Interfederativa

a) Capacitar os técnicos e os agentes das UVIS que trabalham com o
programa VIGIAGUA (Coleta, Gal, Plano de Amostragem, utilizacdo de
calorimetro);

b) Identificar e Regularizar 2,5% a mais de SAC's sem licenga sanitaria,
meta estabelecida para os quatro anos em 10% total (ano base
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com a Pactuacdo Interfederativa
INDICADOR 10 - SISPACTO

cloro residual livre e
turbidez)x100
Fonte: gal5
Linha de Base: N/A

INDICADOR 10 -
SISPACTO

2017);

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

d) Capacitar os técnicos das UVIS responsaveis pelo programa
VIGIAGUA e técnicos da DVPSIS para reconhecimento de solugdes
alternativas coletivas e transportadoras;

e) Divulgar aos profissionais das CRSs, para as a¢des referentes as
areas contaminadas do MSP nas atividades de vigilancia e atengdo a
saude da populagdo exposta;

f) Capacitar os profissionais das CRSs, para as a¢des referentes as
areas contaminadas do MSP nas atividades de vigilancia e atengdo a
saude da populagdo exposta;

g) Capacitar os profissionais que atuam no programa VIGIAR,
apresentar dados das unidades sentinelas do VIGIAR implantadas do
MSP e favorecer discussGes técnicas;

h) Capacitar profissionais das 27 UVIS nas ag¢des referentes ao
atendimento de demanda relacionadas aos desastres naturais, Plano
Chuvas de Verdo (VIGIDESASTRE).

Implantar 3 Diretrizes do
Programa Municipal de
Prevencdo e Controle de
Intoxicagdes: para prevencao,
diagndstico e tratamento

N2 de Diretrizes do Programa
Municipal de Prevengdo e
Controle de Intoxica¢des

implantados /N2 de Diretrizes do
Programa Municipal de
Prevencgado e Controle de
Intoxicagdes implantados
propostos)x100
Fonte: DVE/COVISA
Linha de Base: N/A

Meta anual —agGes
referente a implantagao

a) Treinar, por meio de Curso EAD — 80 horas, 100 profissionais da
assisténcia (médicos, enfermeiros, farmacéuticos) para o diagndstico
e tratamento das intoxicagOes exdgenas;

b) Treinar os profissionais das UVIS e servicos de salde para as a¢oes
de notificacdo e investigacdo epidemioldgica dos casos de intoxicagdo
exdgena por meio de oficinas, 02 ao ano;

c) Desenvolver e divulgar material educativo de apoio para a¢des
junto a populagao: nas escolas, nos servigos de saude e nas midias;

d) Aumentar em 10% o numero de notificagcbes e em 3% o niumero de
servicos notificantes;

e) Atualizar e implementar o programa municipal de prevencao e
controle de intoxicagdes.

Realizar concurso e nomear 30
profissionais de nivel superior
para compor o quadro da
Divisdo de Vigilancia de
Produtos e Servicos de Interesse

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

meta anual

ABANDONADA
Readaptacdo de Cendrio
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a Saude e Divisdo de Vigilancia
em Saude Ambiental, para
assumir, respectivamente 100%
da responsabilidade das
industrias de saneantes
domissanitdrios e 100% dos
prestadores de servicos de
desinsetizagdo, desratizacdo e
descupinizagdo para fins de
controle de praga urbana (CNAE
8122-2/00) - 100%

Garantir custeio para agdes de
vigilancia em saude, incluindo
recursos humanos, contratos e
instrumentos de trabalho
inerentes as atividades

(N2 de unidades do SMVS em
operacdo e mantidas/N2 de

Manter contratos e prover insumos, materiais e equipamentos

desenvolvidas pelas unidades unidades do SMVS)x100 100% L N . A ,
~ . necessarios para a execug¢do das atividades de Vigilancia em Saude.
que compoe o Sistema Fonte: COVISA
Municipal de Vigilancia em Linha de Base: N/A
Saude (SMVS) do MSP,
conforme Decreto Municipal
50.079/2008 - 100%
. . (N2 PAIQ construido e Identificar através das CRSs terrenos publicos com viabilidade de uso
Construir e implantar 5 (cinco) . R ~ .
implantado/Ne PAIQ segundo legislagdao vigente, para construcdo de estruturas de apoio
Polos de Armazenamento de . " o .
;. previsto)x100 100% logistico, armazenamento e distribuicdo de insumos e
Insumos Quimicos (PAIQ), no . g s .
A Fonte: COVISA domissanitdrios, maquindrio, ferramentas, uniformes e EPIs
quadriénio - 100% . -
Linha de Base: N/A necessarios.
a) Instalar ar condicionado central e reformar o forro e piso do
Centro de Controle de Zoonoses e LABZOO;

Readequar a estrutura fisica do Laboratorio de Controle de b) Readequar parte elétrica do Laboratdrio de Biologia Molecular;
Centro de Controle de Zoonoses | Qualidade em Saude (LCQS) com c) Reformar parte hidraulica do LabFauna;
e do Laboratério de Controle de estrutura fisica adequada as 100% d) Instalar bancadas de laboratério do LABFAUNA;

Qualidade em Saude (LCQS) -
100%

atividades desenvolvidas
Fonte: COVISA
Linha de Base: N/A

e) Reformar e adequar as estruturas fisicas de canis, gatis, piquetes e
baias (hidrdulica, elétrica e predial);

f) Readequar a estrutura predial de telhados e coberturas; hidraulica
(esgoto, dguas servidas e aguas pluviais); elétrica, telefonia e rede
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Iégica; pisos e pavimentos e areas técnicas do Centro de Controle de
Zoonoses;

g) Realizar reformas de infraestrutura e adequagdes das instalagdes
das areas internas e externas do LCQS de acordo com a
disponibilidade de recursos orgamentarios.

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

(N2 de equipamentos para os
laboratdrios das divisOes da
Coordenadoria de Vigilancia em
Salde adquiridos/N2 de
equipamentos para os
laboratdrios das divisdes da
Coordenadoria de Vigilancia em
Salide necessarios)x100
Fonte: DVZ/DVPSIS
Linha de Base: N/A

100%

Adquirir equipamentos planejados para serem utilizados no
diagnodstico de zoonoses e arboviroses no Municipio de Sdo Paulo.

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

Rede de computadores adequada
e modernizada
Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

Execucdo programada
para finalizar em 2020,
conforme PISTIC 2020.

Execugdo programada para finalizar em 2020, conforme PISTIC 2020.

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

COVISA

Parque de equipamentos de
informatica e software adequados
e modernizados
Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

Execucdo programada
para finalizar em 2020,
conforme PISTIC 2020.

Execucdo programada para finalizar em 2020, conforme PISTIC 2020.

Desenvolver e modernizar 4
sistemas de informacgdo para
apoiar as agoes de vigilancia em
saude, entre eles o Mddulo de
Roedores do Sistema de
Controle de Zoonoses (Siscoz),
Sistema de Informacgdo sobre
Vitimas de Acidentes (SIVA),
Sistema de Controle da
Dispensacdo de Talonario de
Medicamentos Controlados

N2 de sistemas desenvolvidos e
modernizados
Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

Um sistema de
informag¢do modernizado

Implantar Mddulo Roedores do SISCOZ.
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(PRESCOVISA) e Sistema de
Priorizagdo das demandas da
vigilancia

Prover a manutencgdo dos

(N2 de sistemas de informagdo
em produgdo funcionando de
forma adequada/N® de sistemas

Manter com contrato de desenvolvimento de sistemas de Informagdo
em Vigilancia a Saude com a PRODAM visando a manutengdo

sistemas de informagdo em . ~ ~ meta anual continuada da estrutura de informacdo da COVISA, dentre eles
. de informagdo em produgdo)x100 . . o . . -
producgado - 100% Fonte: DIVS sistema de controle de infec¢do hospitalar, zoonoses, imunizagao,
. : vigilancia de servicos e produtos, interfaces com o cidaddo.
Linha de Base: N/A J ¢ P
a) Confeccionar e distribuir trés milhdes de folhetos para aumentar o
conhecimento e compreensao da populagao sobre o risco de
exposicao e desenvolvimento de Hepatites B e C.
b) Confeccionar e distribuir dez mil aventais para uso em agdes de
Aumentar em 4%, no . P
- , N2 de testes antiHCV e AgHBS testagem rdpida intra e extra muros.
quadriénio, o numero de testes . . S L
de triagzem de Hepatite B e realizados c) Confeccionar e distribuir dois mil e trezentos banners para
g. . P Fonte: Matrix Sorologia e SIA/SUS divulgac¢do do "Julho Amarelo".
Hepatite C realizados em . e S
. Teste d) Confeccionar e distribuir duzentas mil unidades de botton para uso
pessoas com 45 anos ou mais de meta anual

idade em todos os servigos
(UBS, ambulatérios de
especialidade, SAE, CRIST/AIDS,
CAPS e outros)

Linha de base: "AntiHCV =

588.082 testes; e AgHBS =

531.802/2016" Programa
Municipal de IST/Aids

dos funcionarios de todos os servigos de saude municipais, durante o
"Julho amarelo" e Virada da Saude, entre outras atividades.

e) Definir a abertura de novos pontos de referéncia prioritariamente
nas regides Norte e Leste;

f) Promover e acompanhar a capacita¢gdo em teste rapido para
Atencdo Basica, com os enfoques: encaminhamento correto para
COVISA e para atencgdo a gestante segundo o protocolo de pré —
natal.
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5.1. Area tematica Saude do Trabalhador

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para 2021

Agbes Programadas para 2021

Implantar 100% dos Protocolos
Clinicos para Dermatose
Ocupacional, Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR),
Lesdes por Esforcos Repetitivos/
Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao 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

(N2 de Protocolos
Implantados/ N2 de
Protocolos Previstos) X
100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

Implantar dois protocolos
*** Errata:

RAG 2018: Na descrigdo das a¢des
realizadas, os protocolos NAO
implantados e elaborados sdo :1) -
Transtorno Mental Relacionado a
trabalho e 2)- Asma Ocupacional.
Na PAS 2019: 1- Elaborar o
protocolo de Transtorno Mental
Relacionado a trabalho; 2-
Elaborar o protocolo de asma
Ocupacional .

Na PAS 2020: 1- Elaborar o
protocolo de Transtorno Mental
Relacionado a trabalho.

a) Implantar o protocolo de Transtorno Mental Relacionado a
trabalho;
b) Implantar o protocolo de Asma Ocupacional.

Realizar 100% das adequagdes
estruturais necessarias e
aprovadas nos Centros de
Referéncia em Saude do
Trabalhador

(N2 de adequacgdes
realizadas/ N2 de
adequagdes previstas) X
100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A

a) Realizar levantamento das inadequagdes dos ambientes e
condigGes de trabalho dos CRST;

b) Verificar prioridades com o orgamento;

c) Deliberar aprovacgdo das adequagdes.

Disponibilizar para os
profissionais de saude da RAS
material técnico sobre 100% das
doencgas relacionadas ao
trabalho de notificacdo
compulsodria, conforme
legislacdo vigente

(N2 de materiais técnico-
cientificos
disponibilizados/N¢ de
materiais técnico-
cientificos previstos) X
100
Fonte: DVISAT
Linha de base: N/A.

Meta cumprida em 2018/2019.
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6. GESTAO DO SUS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

6.1. Gestdo de Qualidade

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para 2021

AglGes Programadas para 2021

Publicar e aplicar os requisitos
do Modelo Municipal de Gestao
da Qualidade, Humanizagdo e
Seguranga do Paciente para as
UBS do Municipio de S3o Paulo

Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e
Segurancga do Paciente
para as UBS publicado
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

Acreditagdo de 100 Unidades
Basicas de Saude (UBS), no modelo
do Selo de Qualidade definido em
2020 (definicdo modelo, licitagdo

da Instituicdo Acreditadora

Credenciada, diagndstico das

Unidades, treinamento dos
gestores e avaliagdo de

Acreditagdo de 100 Unidades).

a) Diagndstico de 100 Unidades Basicas de Saude-UBS;
b) Treinamento dos gestores das 100 UBS;
c) Avaliagdo de acreditagdo de 100 UBS.

6.2. Gestdo de Pessoas

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias para 2021

AgGes Programadas para 2021

Selecionar e capacitar doulas
voluntdrias

N de voluntarias
capacitadas e doulas
atuantes
Fonte: SISVOL e planilhas
periddicas.

Linha de base: SISVOL -
446 voluntarios- 12
turma 25 capacitadas —
2017

30 Doulas aprovadas no curso

a) Revisar manual e aulas do Curso de Doulas voluntarias;

b) Realizar Curso de Doulas para todas as regiGes, com Carga Horaria
Tedrica Presencial de 48 horas, 40 horas de Pratica em unidades de
saude; e no minimo 96 horas de voluntariado como Doula nas
unidades de saude da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo.
Curso Gratuito com 40 vagas disponibilizadas.

(Obs: Esse curso estava programado, mas foi suspenso devido as acdes
de combate a pandemia do COVID-19. O cumprimento dessa meta
dependera de como essas ac¢des serdo determinadas durante o ano de
2020)
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Desenvolver novo sistema de
controle da base de dados de
profissionais da saude

Novo indicador:
N2 de acessos realizados
no
Portal da BVS-SMS-Sao
Paulo
Fonte: CEDEPS
Linha de base: 333.918
acessos
a BSV/SP, com média de
27.826,5
Indicador Anterior:
Total de servidores da
salde 80.000 sendo 60%
de Parceiros que estdo
fora da Tabela de
Lotagdo de Pessoal (TLP)
Fonte: Sistema Unico de
controle de lotagdo
Linha de base: N/A

a) Homologar 100% dos mddulos

do novo sistema de controle dos

profissionais da saude entregues
pela prodam;

b) Elaboragdo dos relatorios do
sistema junto aos interlocutores
(interfaces descentralizadas do
sistema, que funcionam como
gerentes do sistema em sua
area/unidade).

a) Treinamento dos interlocutores na utlizagdo do sistema novo
(interfaces descentralizadas do sistema, que funcionam como gerentes
do sistema em sua area/unidade)

b) Implantar novo sistema de controle de base dados de profissionais
da saude

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

Numero de ingressos
ocorridos no més
Fonte: Dados de

cadastro no SIGPEC e

Publicacdes em DOM

Linha de base: N/D

a) Nomear 100% do nimero de
cargos autorizados pela
administragao.

a) Dar continuidade ao ingresso dos candidatos aprovados nos
concursos publicos contemplando todas as nomeagdes autorizadas.
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6.2.1. Escola Municipal de Saude

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para 2021

AglGes Programadas para 2021

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

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

Meta alcangada em 2018

A meta foi alcangada em 2018. Hoje contamos com todas as 473 UBS
do municipio de S3o Paulo cadastradas na plataforma do Telessaude
Redes do Municipio de Sdo Paulo e, portanto, com cobertura do
servigo de Teleconsultoria. Atualmente atingimos 105% da meta (de
452 UBS).

Desenvolver e aplicar protocolos
de acesso a exames prioritarios,
incluindo indicagdes clinicas e
profissionais solicitantes,
definidos com base no nivel de
atengdo e na hipdtese
diagnostica

N2 de protocolos de
acesso a exames
prioritarios revisados
publicados
Fonte:

Linha de base: N/A

Conclusdo dos Protocolos para a publicagdo.

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

N2 de acessos realizados
no Portal da BVS-SMS-
Sao Paulo
Fonte: EMS
Linha de base: 333.918
acessos a BSV/SP, com
média de 27.826,5

Realizar novo convénio entre SMS e OPAS/OMS para manutencdo da
BVS - SMS S3do Paulo, com espago de referéncia.

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

Documento com
prioridades e diretrizes
(PLAMEP) pactuado com
as areas técnicas e
controle social e
publicado pela SMS
Fonte: EMS
Linha de base: N/A

39-(75% das agOes previstas)

52 ac¢Ges previstas das diversas areas técnicas
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Promover a educagdo
permanente de 75% dos
profissionais da saude da

Atencdo Basica
PROGRAMA DE METAS 7.7*e
7.10*

Percentual de
profissionais da Atengdo
Basica capacitados por
Subprefeitura
Fonte: EMS
Linha de base: N/A

Meta ndo atingida em func¢do da
Epidemia de Sarampo em 2019

Dar continuidade aos projetos e a¢des de formagdo dos profissionais
para a Atengdo Basica, em consondncia com o Plano Municipal de
Saude

Realizar educagdo permanente
para aplica¢do dos protocolos
de encaminhamentos e
solicitacdo de exames
prioritarios
PROGRAMA DE METAS 6.2*

Percentual de UBS e AE
com médicos
capacitados
Fonte: EMS
Linha de base: N/A

Meta ndo atingida em fungdo da
Epidemia do Sarampo em 2019

Dar continuidade ao desenvolvimento do curso EAD com abordagem
da "Pratica clinica baseada em evidéncias e implantagdo de diretrizes
clinicas e protocolos de acesso da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo".

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

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

Acompanhamento e avaliagdo das contrapartidas do COAPES.

Criar um painel de
monitoramento para
acompanhar os eventos de
carreira (Progressao e
Promocado), avaliagcGes de
desempenho e estagio
probatodrio, afastamentos e
programas

Painel de monitoramento
implementado
Fonte:
COGEP/DDC/SIGPEC
Linha de base: N/A

Habilitar acesso aos relatdrios do
SIGPEC para obter os dados
necessarios do painel; realizagdo
da consultoria; execugdo dos
projetos a partir das oficinas

Utilizacdo do painel continuamente, implanta¢ao dos projetos a partir
da finalizacdo da consultoria
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Implantar e monitorar 100% dos
programas que compdem a
Divisdo de Saude do Trabalhador

N2 de programas
monitorados/N2 de
programas existentes
Fonte: COGEP/Divisdo
Qualidade Vida no
Trabalho
Linha de base: N/A

Meta em reavaliagdo em
decorréncia da pandemia de
COvVID-19

Implementar a¢des para
promogao e prevengao de saude
dos servidores readaptados ou
nao

N2 de a¢des
implementadas
Fonte: COGEP/Divisdo
Qualidade Vida no
Trabalho
Linha de base: N/A

Meta em reavaliagdo em
decorréncia da pandemia de
COVID-19

6.3. Coordenadoria de Tecnologia da Informag¢ao e Comunicag¢ao — CTIC

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias para 2021

AgOes Programadas para 2021

Implantar o prontuario
eletrénico em 70% dos
hospitais da Rede Municipal de
Saude
PROGRAMA DE METAS 4.1

Percentual de hospitais
da Rede Municipal com
prontudrio eletrénico
implantado
Fonte: Autarquia
Hospitalar Municipal -
AHM/SMS
Linha de base: 0.00%

Em reavalia¢do pela Autarquia
Hospitalar Municipal, em
decorréncia da pandemia de
COVID-19

Em reavaliagdo pela Autarquia Hospitalar Municipal, em decorréncia da
pandemia de COVID-19

Implantar o prontuario
eletrénico em 50% dos
Ambulatérios de Especialidades
da Rede Municipal de Saude

Percentual de
ambulatérios de
especialidades da rede
municipal com prontuario
eletronico implantado
Fonte: CTIC
Linha de base: 0.00%

Executar implantagdo em concordancia ao cronograma da nova
solucgdo, definido em conjunto com a Coordenadoria de
Regulagdo/Especialidades.
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Implantar o prontuario
eletrénico em 100% (452) das
Unidades Basicas de Saude

Percentual de UBS da
Rede Municipal com
prontuario eletronico
implantado
Fonte: CTIC
Linha de base: N/A

Previsdo de alcance da meta em
2020

Meta provavelmente concluida em 2020.
b) Avaliar a efetividade do programa e, caso necessario, desenvolver e
implementar plano de corregao.

Desenvolver e langar Aplicativo
para que os Usudrios do SUS
conhegam as informagdes sobre
0s servigos mais adequados,
proximos e qualificados para os
atendimentos de saude
pretendidos ou necessarios
PROGRAMA DE METAS 4.4

Aplicativo langado
Fonte: CTIC
Linha de base: 0

Previsdo de alcance da meta em
2020

Meta provavelmente concluida em 2020.
a) Monitorar o percentual de uso do aplicativo pelos cidaddos nas
Unidades e sua funcionalidade.

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

N° de UBS com o Agenda
Facil
Fonte: CTIC
Linha de base: 42/2017

Monitorar o percentual de uso do aplicativo pelos cidad3os nas
Unidades e sua funcionalidade.

6.4. Regulacao do SUS Municipal

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias para 2021

AgGes Programadas para 2021

Desenvolver novos protocolos
de acesso a exames prioritarios,
incluindo indicagdes clinicas e
profissionais solicitantes,
definidos com base no nivel de
atengdo e na hipdtese
diagndstica, mantendo a
capacitagdo continuada
PROGRAMA DE METAS 6.1%*

N2 de protocolos de
acesso a exames
prioritarios revisados
publicados
Fonte:

Linha de base: N/A

100%

a) Desenvolver novos protocolos de acesso a exames prioritarios,
foram 4 em 2018 (2 em 2019 e 2 em 2020) restantes;

b) Publicar e divulgar protocolos;

c) Mantidas as mesmas ag¢des para os protocolos restantes;

d) Constituir a Comissao de protocolos.
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Capacitar profissionais
solicitantes e reguladores de
100% das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e dos Ambulatérios
de Especialidades (AE) para
aplicagdo dos protocolos no
acesso a exames prioritdrios,
reduzindo o tempo médio de
espera para exames
PROGRAMA DE METAS 6.2*

Percentual de UBS e AE
com médicos capacitados
Fonte: Escola Municipal
de Saude - SEM/SMS
Linha de base: N/A

100% das unidades capacitadas

a) Capacitar profissionais solicitantes e reguladores das unidades
solicitantes nos 2 ultimos protocolos que serdo institucionalizados no
decorrer de 2021, em 100% das UBS e dos Ambulatérios de
Especialidades.

Reduzir o absenteismo de

Taxa média de

a) Garantir estrutura adequada de regulagdo local nas unidades de
saude;

b) Atingir meta de 30% de absenteismo por meio da:

b1) Confirmacgéao efetiva do agendamento automatico através de
contato telefénico prévio com o usuario;

pacientes em exames para 20% absenteismo dos 30% b2) Contato e confirmagdo do agendamento realizado junto ao usuario,
PROGRAMA DE METAS 6.4 pacientes em exames 15 dias antes da data prevista para o exame;
b3) Envio automatico de SMS com informacdes claras e objetivas
relembrando o usuario do seu exame 2 dias antes da data prevista;
b4) Estudo da regionalizagdo da oferta de exames com o objetivo de
garantir o acesso ao usuario em servigo mais proximo a sua origem.
Taxa média de perda
Manter a perda primaria - ndo primdria da agenda de
ocupagdo de vagas para exames | exames/Percentual de Manter monitoramento continuo das a¢des regulatérias e de
disponibilizadas - abaixo de 5% | UBS e AE com regulagdo 100%

PROGRAMA DE METAS 6.3* e
6.5,el1l5

local instalada
Fonte: SMS
Linha de base: N/A

monitoramento desenvolvidas para este fim.

Ampliar a disponibilidade de
vagas de exames prioritarios em
10% através de contratos com
organizagles parceiras
PROGRAMA DE METAS 6.6*

N2 de vagas de exames
disponibilizadas
Fonte: SMS
Linha de base: N/A

a) Monitoramento continuo;

b)Gerenciamento das filas de espera e planos de acdo pertinentes;
c) Realizagdo dos programas:

- Corujdo Oncologia — exames necessarios

- Corujdao Exames

- Corujdo Cirurgia — exames necessarios
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6.5. Coordenacgao de Epidemiologia da Informagao — CEInfo
Meta Quadrienal Indicador Metas intermediarias para 2021 AgGes Programadas para 2021
Desenvolver metodologia para Metodologia
Apoiar as areas técnicas na elaboragdo de relatérios de gestdo da

conhecer itinerarios de usuarios
inseridos nas Linhas de Cuidado
na perspectiva das Redes de

desenvolvida
Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A

25%

clinica.

Atencdo a Saude
Realizar projeto de educagdo
permanente, orientado para
técnicos e gestores da salde,
de forma modular, com vistas
ao desenvolvimento de
competéncias para a produgdo
e uso de informagdo e métodos

Projeto realizado
Fonte: CEInfo

Linha de base: N/A

25%

Disponibilizar o curso "Epidemiologia para servigcos de saude e

informagdo" no moodle EAD da SEM.

epidemioldgicos
Realizar 0 42 Inquérito
Domiciliar de Satde (ISA-Capital
¢ 2020) para suprir lacunas de
informacdes sobre diversos
aspectos de condigdes de
saude, estilo de vida e uso de

Inquérito realizado e base
de dados preparada para
as andlises
Fonte: CEinfo
Linha de base: N/A

20%

Realizar as tratativas com universidades para a contratagdo dos
servicos para a realizacdo do inquérito no ano de 2022.

servigos de saude

Produzir, anualmente,
informagdes sobre incidéncia
de cancer no MSP

Bases de dados de casos
de céncer atualizados,
disponibilizados e
informacdes produzidas
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

25%

Manter instrumento de parceria com instituicdo de pesquisa para
identificar e catalogar dados dos casos de cancer diagnosticados no
MSP pelo Registro de Cancer de Base Populacional do MSP.

documental, por meio de

Aperfeicoar sistema de gestao

digitalizagdo das Declaragdes de incluindo ferramentas
Nascido Vivo e de Obito (DN e

Arquivo eletronico das
DN e DO digitalizadas
criado e em uso,

para o gerenciamento

DO)

eletronico dos

20%

a) Abrir processo de licitagdo para contratacdo de empresa;
b) Implantagdo do sistema de gestdo documental.
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documentos
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

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

Premiagdo concedida as
maternidades que
atingirem o padrdo de
qualidade
Fonte: CEInfo
Linha de base: 0

25%

a) Classificar os hospitais e maternidades de acordo com os critérios
estabelecidos para o SELO SINASC;

b) Realizar processo de licitagdo para aquisi¢do das placas para
premiacdo do SELO SINASC OURO (de latdo) e SELO SINASC PRATA
(de ago escovado);

c) Realizar cerimbnia de premia¢do do SELO SINASC PRATA e SELO
SINASC OURO.

Revisar e atualizar a
organizacdo territorial dos
pontos de atengdo a saude, em
conjunto com a Coordenagdo
de Atengdo a Saude, CRS e STS

Organizagao territorial
dos pontos de atengdo a
saude revisados e
atualizados
Fonte: CEInfo
Linha de base: N/A

Meta alcangada em 2020

Concluido em 2020
nada programado.

6.6. Auditoria

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias para 2021

AgOes Programadas para 2021

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

Numero de Pops
realizados e nimero de
areas tematicas
fiscalizadas a cada ano
Fonte: Equipe Técnica
Linha de base: 0

a) Aprimorar os conhecimentos
técnicos dos integrantes que ja
estdo em pleno exercicio da
funcdo de Auditor e capacitar os
possiveis novos integrantes para
Equipe Técnica com treinamento e
acompanhamento da evolugao
individualmente.

b) Realizar uma auditoria
programada na area tematica
Saude da Mulher, quanto ao
rastreamento precoce do Cancer
de Mama.

a) Participar de féruns, encontros, congressos de auditoria e de
ReuniGes Técnicas com os Componentes Estadual e Federal do SNA
(Periodicidade conforme demanda);

b) Elaborar, implementar e aprimorar (Pops) de Auditorias
(Periodicidade conforme demanda);

c) Realizar uma Auditoria Analitica programada na linha de cuidado a
saude da mulher, cobertura de exames de Mamografia Bilateral para
Rastreamento na faixa etaria alvo de 35 a 65 anos (Periodicidade
anual).
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Incorporar na rotina a
fiscalizagcdo dos recursos
ambulatoriais de quatro areas
da alta complexidade
ambulatorial (radioterapia,
quimioterapia, TRS e atengdo a
pessoa com deficiéncia)
acrescentando uma nova drea a
cada ano da Gestao

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

Auditar informagdes de produgdo
e cobranca nas areas de Terapia
Renal Substitutiva (TRS),
Tratamento de Doencgas
Neuromusculares (TDN),
Quimioterapia e Radioterapia.

a) Realizar auditoria de servico em unidades de saude que mantém
contratos e/ou convénios de Assisténcia a Saide com a SMS
(Periodicidade anual);

b) Realizar atividades integradas com os demais componentes do
SNA e /ou compartilhadas com outros érgdos de controle interno e
externo (Periodicidade conforme a demanda).

Ampliar na analitica do SIHD o

namero de AIH (6 AlH a cada
més) auditadas in loco de 5
(cinco) Hospitais Privados

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

Auditar mensalmente, in loco, 15
AlH de cada um dos 5 Hospitais
Privados com registro histérico de
alta producgao de servigos em
saude.

a) Realizar auditorias obrigatdrias da atengdo hospitalar conforme
Portarias Ministeriais - SIHD (Periodicidade mensal);

b) Realizar auditoria da Alta Complexidade Hospitalar em Oncologia
(Periodicidade mensal).
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6.7. Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para 2021

AglGes Programadas para 2021

Publicar trés documentos
técnicos: 1 - Nova edi¢do da
Remume; 2 - Atualizagdo do

Manual de Assisténcia
Farmacéutica, e 3 - Revisdo do
Memento de Fitoterapia, por
meio da Comissao
Farmacoterapéutica subgrupo
de fitoterapia

Percentual de publicagGes
realizadas em relagdo ao
previsto
Fonte: Portal da
Secretaria Municipal de
Saude
Linha de base: “1)
Remume: Gltima
atualizagdo em 2016;
2) Manual de Assisténcia
Farmacéutica: ultima
atualizagdo em 2016; 3)
Memento de Fitoterapia:
publicagdo em 2014”

Publicar (no sitio eletrénico da
SMS) a edi¢do atualizada da
Remume.

a) Reunides periodicas com a Comissdo Farmacoterapéutica da SMS;
b) Interlocugdo com areas técnicas pertinentes;
c) Levantamento de literatura cientifica que subsidiem as decisdes de

incorporacao, substituicdo ou exclusdo de medicamentos da
Remume.

Desenvolver os servigos clinicos
farmacéuticos em 90% das
unidades de atenc¢do basica e
de especialidades da rede
publica municipal

Percentual de unidades
de salde com servigcos
clinicos farmacéuticos
implantados na rede
publica municipal
Fonte: BPA
Linha de base:
Aproximadamente 60%
das unidades

Avaliar a meta assistencial do
farmacéutico, voltada para o
desenvolvimento de servigos
clinicos na Atencdo Basica,
proposta para os contratos de
gestao das OSS.

a) Monitoramento das consultas e visitas farmacéuticas realizadas na
Atencdo Basica;

b) Discussdo com as interlocugbes de Assisténcia Farmacéutica das
0SS, STS e CRS.

Diminuir os erros de digitacao
de dispensagdo de
medicamentos, aperfeigcoar os
relatdrios gerenciais de gestdo
de medicamentos e implantar a
rastreabilidade dos produtos

N2 de adequagdes
realizadas no sistema GSS
Fonte: GSS
Linha de base: 0

Disponibilizar informagdes de lote
e validade de medicamentos em
relatdrios gerenciais e
operacionais do GSS

a)ldentificar junto a rede as necessidades de melhorias no sistema
GSS;

b) Articular com a Coordenadoria de Tecnologia da Informacgdo e
Comunicacgdo (CTIC) adequagdo dos relatérios do GSS, com
informacdo de lote e validade, e desenvolvimento de novo relatério
de lote e validade.
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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%

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

municipal
Fonte: Gestdo de
Sistemas em Saude (GSS)
Linha de base: 30%

Meta em reavaliagdo em
decorréncia da pandemia de
COVID-19

Meta em reavaliagdo em decorréncia da pandemia de COVID-19

6.8. Judicializacdo da Saude

Meta Quadrienal

Indicador

Relatério Publicado

Metas intermedidrias para 2021

AgOes Programadas para 2021

Divulgar relatério anual sobre a
judicializagdo da saude no
municipio de Sdo Paulo

Fonte: Coordenadoria
Juridica

Fonte: N/A

Divulgar relatdrio anual sobre a
judicializagdo da saude no
municipio de Sdo Paulo

Divulgar relatdrio anual sobre a judicializagdo da saude no municipio
de Sdo Paulo

6.9. Contratos de Gestdo, Convénios e outras parcerias

Meta Quadrienal

Disponibilizar na internet todos

Indicador

Metas intermediarias para 2021

AgOes Programadas para 2021

os documentos relativos aos
Contratos de Gestdo
tempestivamente

Site com conteudos
atualizados
Fonte: site

Linha de base: N/A

A acdo concluida em 2019, com
operacgdo continua.

A agdo concluida em 2019, com operagdo continua.

Divulgar metodologia de
monitoramento e avaliagdo dos
Contratos de Gestdo

Sistema em operacao
Fonte: sistema
Linha de base: N/A

A agdo concluida em 2020, com
operacgdo continua.

A acdo concluida em 2020, com operagdo continua.
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Implantar nova plataforma de
acompanhamento e controle
dos CGS interligada com o
portal da transparéncia, que
permita consultas em tempo
real

Plataforma implantada

Plataforma Implantada

a) Concluir o desenvolvimento do novo sistema de acompanhamento
e controle dos Contratos de Gestdo e convénios;

b) Implantar o sistema para gestdo dos convénios acompanhados
pela CPCSS

Eliminar o passivo de
prestacdes de contas de CGs
até 2020

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

100%

a) Zerar o Passivo de Prestacdo de Contas;
b) Atualizar o manual de prestagdo de contas

7. PARTICIPAGAO, CONTROLE SOCIAL E TRANSPARENCIA

7.1. Ouvidoria

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermediarias para 2021

AgOes Programadas para 2021

Aumentar para 96% a qualidade
de insergdo das demandas
PROGRAMA DE METAS 69.9*

indice de qualidade de
insergao
Fonte: SMS
Linha de base: 95%

Aumentar para 96% a qualidade
de insergao das demandas

a) Continuidade ao processo de melhoria continua da rede de
ouvidorias e Central SP 156 por meio de capacitagGes permanente.
b) Monitoramento da qualidade de insergdo por meio do Programa
de Avalia¢do Continuada.

c) Promover reunides quinzenais com a rede de ouvidorias do SUS
para discussdo de casos.

Aumentar para 95% a qualidade
de respostas
PROGRAMA DE METAS 69.9*

indice de qualidade de
resposta
Fonte: SMS
Linha de base:
89,51%/2017

Aumentar para 95% a qualidade
de respostas

a) Promover pesquisa de satisfacdo junto ao usuario SUS, a fim de
monitorar a qualidade do servico ofertado pela rede de ouvidorias do
SUS.

b) Monitoramento da qualidade de resposta por meio do Programa
de Avalia¢do Continuada.

c) Promover reunides quinzenais com a rede de ouvidorias do SUS
para discussdo de casos.

d) Acompanhar as Unidades de saude por meio de visitas técnicas a
fim de identificar problemas e propor melhorias de maneira
individualizada.

e) Promover capacita¢des sobre temas relacionados a ouvidoria e
transparéncia passiva.
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7.2. Conselho de Saude

Meta Quadrienal

Indicador

Metas intermedidrias para 2021

Agbes Programadas para 2021

Garantir o pleno funcionamento
do Conselho Municipal de
Saude de Sao Paulo, com 12
reunides Plenarias Ordinarias, 4
ReuniGes Plenarias
Extraordinarias, bem como de
suas comissdes permanentes e
tematicas provendo recursos
materiais e técnicos

Pelo menos 16 reunides
realizadas com quérum de
50% + 1
Fonte: Decreto n2 53.990,
de 13 de junho de 2013 -
artigo 11
Linha de base: 64
conselheiros e convidados

Realizar 16 reunides do Conselho
Municipal de Saude com quérum
de 50% mais um.

a) Reunido ordinaria mensal.
b) Reunido extraordindria a ser convocada conforme necessidade
de discussao.

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

Comprovacdo da realizagdo
dos eventos no site do
CMSSP e ata da reunido

plenaria com a aprovacdo
da realiza¢do do evento

Fonte: Diretrizes Nacionais

para capacitagdo de
conselheiros de saude
http://conselho.saude.gov.
br/biblioteca/livros/diretriz
es_capacitacao.pdf
Linha de base: N/A

a) Realizar 01 seminario.
b) Realizar 01 congresso de
comissoes.

Realizar semindrios e congressos de comissdes.

Realizar duas Conferéncias
Municipais de Saude e quatro
Conferéncias Municipais
Tematicas

N2 de Conferéncias
Municipais de Saude e
quatro Conferéncias
Municipais Tematicas
Fonte: Decreto n2 53.990,
de 13 de junho de 2013 -
artigo 16
Linha de base: Lei exige
uma conferéncia municipal
de saude anual

Realizar a 212 Conferéncia
Municipal de Saude

a) Realizar pré-conferéncias nos territérios das Coordenadorias
para eleicao de delegados.
b) Realizar a 212 Conferéncia Municipal de Sadde.
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Integrar, monitorar e fortalecer
todos os Conselhos Gestores
das SupervisGes Técnicas de
Saude, incluindo a educagao

permanente

Fortalecer, pelo menos,
80% dos Conselhos
Gestores das Supervisdes
Técnicas de Saude
Fonte: Decreto n2 57.857,
de 5 de setembro de 2017
e Decreto n253.990, de 13
de junho de 2013
Linha de base: calendario
de eventos e reunides de
2017

a) Realizar féruns de gestdo
participativa.

b) Realizar capacitagGes de
conselheiros.

c) Manter atualizada a lista de
conselheiros e acompanhar os
processos eleitorais, com apoio
das Assessorias de Gestdo
Participativa das CRSs e STSs.

a) Realizar 01 forum de gestdo participativa por CRS.
b) Realizar 01 capacitagdo para conselheiros por CRS.
c) Aprimorar ferramenta de formsus para cadastro de conselheiros
gestores e municipais.

Criar e implantar um sistema de
monitoramento do controle
social

Sistema criado e
implantado em todas as
CRSs
Fonte: Decreto n2 57.857,
de 5 de setembro de 2017 -
publicagdo da ferramenta
no site do CMS.

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

Alterado. Implantar ferramenta
de formsus e inserir divulgacdo
no site oficial da SMS.

Aprimorar a ferramenta de formsus e divulgacdo da informacéo.
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ANEXO | - PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

Diretriz: Preparar a rede de saude municipal para o enfrentamento a COVID-19

1. Resposta precoce ao novo coronavirus

Meta

Indicador

Agdes Programadas

1.1. Capacitar os profissionais na
RAS para o enfrentamento a
CovID-19

Numero de equipamentos com
profissionais
sensibilizados/Numero total de
UBSs

a) Capacitagdo e sensibilizagdo dos profissionais dos hospitais e unidades basicas de
salde em relagdo ao novo Coronavirus;
b) atingir 100% dos equipamentos com profissionais sensibilizados.

2. Vigilancia

Meta

Indicador

AgOes Programadas

2.1. Realizar agdes de prevengdo
e comunicagdo sobre o novo
coronavirus

Numero de acbes de prevencgdo e
comunicagao realizadas

Elaborar e divulgar material de orientagdo e prevencgao para populagdo

2.2. Realizar a notificagdo
oportuna de casos suspeitos e
confirmados de infeccdo pelo
SARS-CoV-2

Casos digitados/casos ocorridos

Criacdo de link para notificagdo online dos casos suspeitos com orientagdo aos
profissionais de salde e a populagdo

2.3. Realizar ag8es de vigilancia
em saude para controlar a
epidemia no municipio

Numero de boletins diarios e de
relatérios situacionais publicados

a) Realizar a avalia¢do diaria do banco de dados de casos notificados na vigilancia de
SRAG (hospitalizados o sistema SIVEP-Gripe, com verificacdo da definicdo de caso,
levantamento de campos ndo preenchidos, eliminagdo de duplicidades e
inconsisténcias e adequado encerramento dos casos);

b) Realizar o monitoramento diario da base de dados do sistema e-SUS-VE, verificar
inconsisténcias e realizar acompanhamento do nimero de casos notificados,
confirmados e descartados, para monitorar a situacdo epidemioldgica.
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3. Atencdo Basica

Meta

Indicador

Agdes Programadas

3.1. Implantar estratégias na Rede
Basica para redugdo da
disseminag¢do da COVID

Numero de UBSs com
monitoramento
implantado/Numero total de
UBSs

a) Divulgacgdo de protocolo para monitoramento com recomendacgdes, fluxograma e
critérios de

encaminhamento para Hospitais de Campanha;

b) organizagdo da Assisténcia aos casos de COVID

e ndo COVID prioritarios;

c) defini¢do de atribuigcdes nos pontos de atengdo a salide da rede basica aos
hospitais de campanha e deles para continuidade na rede hospitalar e UTI se
necesssario;

d) orientacdo as Coordenadorias Regionais de Saude na implementacgdo do
monitoramento;

e) realizagdo do monitoramento telefénico ou por visita domiciliar;

g) realizar agGes para contengdo da COVID-19 e acompanhamento das populagdes
vulneraveis;

h) agBes para atendimento e divulgagdo de informagdes nas comunidades;

i) realizar agGes de promogdo da salde mental, inclusive junto a populagdes
vulneraveis, como pessoas em situagdo de rua;

j) monitoramento e acompanhamento pelas equipes de PAI: os idosos SR e
suspeitos, maior vulnerabilidade e necessidade clinica;

h) acompanhamentodos casos de COVID-19 pelas equipes Multiprofissionais de
Atengdo Domiciliar (EMAD), em articulagdo com a rede servigos;

i) intensificacdo das agdes de conscientizagdo, de prevengdo e de distanciamento
social junto aos povos indigenas residentes no municipio.

j) 100% das UBS com monitoramento implantado
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4. Atencao Hospitalar

Meta

Indicador

Agdes Programadas

4.1. Aumentar a capacidade de
atendimento intensivo na rede
hospitalar e reorganizar a rede, a
fim de diminuir a pressao causada
pela epidemia no municipio e
oferecer o cuidado tempestivo e
adequado aos usuarios

Numero de leitos de UTI
disponiveis

a) Ampliar o numero de leitos de UTI na rede hospitalar municipal e por meio de
contratualizagdo;

b) reforgar equipes/RH das unidades hospitalares com atendimento COVID;

c) adequacgdo para separacgdo do atendimento de pacientes com queixas de
sindromes respiratorias, realizagdo de triagem respiratdria e ndo-respiratodria;

d) revisdo do fluxo do paciente, de acordo com as Normas técnicas do Ministério da
Saude, ANVISA e COVISA;

e) elaboragdo de documentos normativos POPS, Protocolos;

f) contratacdo de equipe para complementacdo da equipe do pronto socorro;

g) implementacgdo de medidas para qualificar a assisténcia ao fluxo crescente de
pacientes COVID;

h) afixagdo de cartazes informativos com orientagdo sobre os principais sintomas do
coronavirus, elaborado pela equipe de COVISA.

Numero de pacientes atendidos
SRAG testados/ nimero de
pacientes atendidos com SRAG

(GTVS) da Secretaria Estadual da Saiide com COSEMS

5. Testagem

Meta

Indicador

Agdes Programadas

5.1.Realizar ampla testagem para
subsidiar as acoes de combate a
COVID-19

Numero de testes realizados

a) Adquirir testes PCR-RT e disponibiliza-los as unidades;

b) realizar agBes de capacitagdo relacionadas a testagem;

c) ampliar a testagem, realizando-se a priorizacdo de acordo com critérios
epidemioldgicos.
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6. Abastecimento e protec¢ao ao profissional de saude

Meta

Indicador

AglGes Programadas

6.1. Garantir o abastecimento de
insumos na rede municipal
necessarios ao enfretamento da
COVID-19

Nivel médio de abastecimento de
insumos

a) Realizar a compra, formalizar parcerias e distribuir para garantir niveis de
abastecimento adequados;
b) adequar parque tecnoldgico dos hospitais.

6.2. Garantir a seguranca dos
profissionais de saude,
mobilizando equipes e recursos

Numero de profissionais
afastados/numero total de
profissionais

a) Realizar a aquisicdo regular de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);
b) realizar o monitoramento dos afastamentos de profissionais por conta da COVID-
19, dos casos suspeitos e confirmados;

c)

7. Gestdo em saude

Meta

Indicador

AgOes Programadas

7.1. Promover a articulagdo intra-
municipal e com outros entes
federativos para a efetivagdo de
resposta adequada a epidemia

Relatdrios, Planos e resolugdes
publicadas pelas diferentes
instancias de
coordenacgdo/participacdo social

a) Reunido com Diretores Regionais de Vigilancia em Saude/SMS e com GT
Vigilancia em Saude;

b) participagdo Centro de Operagdo de Emergéncias da Secretaria Estadual da
Saude- COE Semanal e Web conferéncia do MS e SES —2019-nCoV: para criar fluxo
de atualizagGes em tempo real;

c) participar das instancia federativa das 3 esferas de poder.
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