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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) apresenta o instrumento de monitoramento e
acompanhamento da Programacao Anual de Saude (PAS), referente ao terceiro quadrimestre
(setembro a dezembro) do exercicio de 2024: o Anexo ao Relatdrio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) — 32 Quadrimestre.

Conforme o Artigo n2 100 da Portaria do Ministério da Saude n? 1/2017, o RDQA, como
instrumento de prestacdo de contas, tem o papel de dar maior transparéncia a execuc¢do da
Programacdo Anual de Saude (PAS) do ano vigente, com informacdes referentes aos recursos
orcamentadrio-financeiros aplicados no periodo, as auditorias realizadas ou em execucdo e a oferta e
producdo da rede assistencial. A elaboracdo desse documento é coordenada pela Assessoria
Parlamentar e de Gestdo Participativa (APGP), sendo essa também a drea responsavel por conduzir
a apresentacdo do mesmo na Camara Legislativa, em audiéncia publica.

Visando disseminar a cultura de planejamento e qualificar o monitoramento dos
instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Assessoria de Planejamento (ASPLAN)
do Gabinete da SMS elaborou um método de acompanhamento da execucdo das acbes planejadas
para alcance das metas estipuladas no Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025. Considerando
gue essa metodologia se apoia no ciclo estipulado para as prestacdes de conta quadrimestrais, mas
difere dele em seu teor, os resultados sdao publicados como um Anexo do RDQA do quadrimestre
correspondente.

Seguindo a proposta de trabalho desenvolvida pela ASPLAN, as Areas Técnicas (AT) e as
Supervisdes Técnicas de Saude (STS) dos territérios, ao realizarem a programacao das acdes
necessarias para atingir as metas estipuladas para o ano, indicam também um peso para cada uma
delas. Essa ponderacdo (ou pontuacdo) permite diferenciar quais sdo as agcdes mais complexas e quais
podem ter maior impacto no resultado da meta.

A soma da ponderacao das acdes de cada meta deve ser sempre igual a 10, sendo atribuidas
as pontuacOes de acordo com o status da execucdo. Na acdo sem programacgdo ou concluida, a area
pontua com o mesmo valor do peso atribuido. Como se trata do ultimo quadrimestre do ano, as
acdes continuas sdo consideradas como concluidas para fins de pontuacao, dada a execug¢do ao longo

do ano todo. Nas ag¢des ndo executadas ou parcialmente executadas, a pontuagdo é igual a zero.



Dessa maneira, o acompanhamento das metas permite avaliar o grau de execucdo das acdes
programadas conforme sua relevancia para o alcance da meta estipulada.
Abaixo, € mostrado um exemplo de ficha de meta do PMS com a sua respectiva PAS 24, com

destaque para algumas informacgdes.

1.8.5. Implantar 11 Servicos de Saude Bucal na Atencdo Basica, Especializada e Rede de
Urgéncia e Emergéncia

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

8. Ampliacdo do acesso a Saude Bucal na Atengdo Basica no Municipio de Sdo Paulo, de acordo com
os vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Satde Bucal

Saude Bucal

1. Acompanhar nas CRS a implantacdo de novos equipamentos de Salde com servico

N 5 0 Resultados
A‘;‘;:ssda odontoldgico. quer seja em CEOQ. UBSs. UPAs e/ou CCO de cada
2. Adquirir equipamentos e instrumentais odontoldgicos para CCO serem implantados 5 0 agao
Total 10 0
Resultado
1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Unidades Basicas de Saude inauguradas ou em novas instalagdes com acumulado
consultério odontoldgico: VI. Mariana, Cidade Ipava, Pg. dos Bufalos, Santo Dias; Unidades de Pronto Atendimento com noano

plantonistas Cirurgides Dentistas: Peri, 21 de Junho, Dr. Atualpa; HD M'Boi Mirim Il teve contratagdo de plantonista 12 horas
para a realizagdo de tratamento odontoldgico em pacientes com necessidades especiais e/ou pacientes com deficiéncia
sob anestesia geral; CCO Norte com especialidades em Dor Oro Facial, Cirurgia Oral Menor, Protese, Endodontia, além do
atendimento na Atencdo Bésica.. 2. Parcialmente executada. A¢do continua. Equipamentos como compressores e
periféricos foram adquiridos no 1° quadrimestre - fotopolimerizador, aparelho de laser baixa poténcia, seladora.
Aguardando manifestagdo da CRS Sul para aquisicdo dos 20 conjuntos odontoldgicos através de ATA de Registro de
Precos.

3003 - Ages e servicos da salde em Atengdo Basica,
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Além do campo Resultado, as AT e STS devem preencher o campo da Justificativa, conforme

demonstrado na figura acima. Neste, as areas devem detalhar a execugao de cada uma das agdes no



periodo correspondente, trazendo informacdes quantitativas, qualitativas, entraves e possiveis
redirecionamentos, a depender do que é esperado em relagao as mesmas e da meta a ser alcangada.

Vale reiterar que a simplificacdo da linguagem e da forma de apresentacdo das informacoes
seguem sendo objetos de aten¢dao da equipe, possibilitando que documentos como este sejam
acessiveis para a populagdao em geral.

Por fim, a ASPLAN tem presenciado avancos importantes em relacdo a apropriacdo dos
instrumentos de gestdo do SUS pelas demais areas da SMS. Esse resultado deriva do esfor¢o
empenhado pela equipe em disseminar a cultura do planejamento junto as AT e STS. Espera-se que
esse processo, em constante qualificacdo, contribua para o fortalecimento da gestdo do SUS

municipal, da participacdo social e da execucdo da politica de saude.
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1.1.1. Atingir até 2024 a cobertura vacinal preconizada (95%) para as quatro vacinas
selecionadas para criancas menores de dois anos de idade: pentavalente (32 dose),
pneumococica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e triplice viral (12 dose)

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

1. Aprimorar a¢des de vigilancia, promogdo e protecdo as doengas imunopreveniveis

Vigilancia em Saude

1. Monitorar trimestralmente cobertura vacinal por regido 4 4

2. Promover acdes de busca ativa, postos extramuros, vacinagdo em bolsdes de
suscetiveis, sobretudo em relagdo a criangas na primeira infancia (a¢cdes em parceria
com COVISA e Atencao Basica), considerando a Portaria GM/MS n° 3.288, de 8 de
marco de 2024, que "Estabelece incentivo financeiro de custeio, de carater excepcional
e temporario, para o desenvolvimento da Estratégia de Vacinacdo nas Escolas, da
Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite e do Monitoramento das
Estratégias de Vacinacdo no Brasil, no ambito do Sistema Unico de Satude — SUS, em
2024".
3. Sensibilizar profissionais sobre registro adequado de doses aplicadas e estimular
vacinagdo oportuna por meio da avaliacdo da caderneta de saude, visitas domiciliares 3 3
e visitas a escolas (a¢des em parceria com COVISA e Atencéo Basica)

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua realizada. Cobertura foi monitorada trimestralmente. Dados enviados por UVIS. Os dados

consolidados estdo sendo publicizados no site:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=346790. 2.
Concluida. Acdo continua realizada, através de diversas a¢bes estratégicas. As agdes podem ser vistas no site:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/vacinacao/index.php?p=346981. 3.

Concluida. Acdo continua realizada. Realizadas caEacitagﬁes in loco em salas de vacina e nas UVIS.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 6 - Atingir a Cobertura Vacinal
Preconizada (95%) para as quatro
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Pneumocdcica 10V, Pentavalente e
SCR) em criancas de 1 ano de idade

SEABEVS/COVISA/DVE




1.2.1. Implementar os Nucleos de Vigilancia em Saude (NUVIS) nas Unidades Bésicas de
Saude

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

2. Aprimorar as ac¢bes de Vigilancia em Saude executadas pelas Unidades Bésicas de Saude

Atencdo Basica

1. Monitorar nimero de NUVIS implementados e sua manutencdo, por meio da

adocdo dos parametros de monitoramento previstos no Documento Norteador e 5 5
especificacdes dados pela Portaria n° 741/22

2. Promover capacitagdo para equipe do NUVIS para realizacdo de ac¢des de vigilancia
em salde no ambito de competéncia das UBS

5 5
Total 10 10

1. Concluida. A manutengédo dos NUVIS-AB estd sendo monitorada por meio de processo SEI e formularios preenchidos
pelas unidades. A implementacdo de novos NUVIS-AB estd sendo acompanhada em conjunto com as CRS e a totalidade
das UBS em todas as Coordenadorias possuem NUVIS AB ativo (479 UBS + 3 Centros de Saude). 2. Concluida. Acdo

realizada. Oficinas concluidas em junho/24 e Evento realizado em novembro/2024.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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1.3.1. Expandir a deteccédo precoce de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, considerando
a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade nas Unidades Basicas de
Saude, segundo especificacdo do Vigitel

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

3. Consolidar a implementacédo do Protocolo Cuidando de Todos - Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude, em acordo com a reorganizacdo do processo de gestdo
do cuidado integral: promocédo de salde, rastreamento, deteccdo precoce, reducdo do risco,
manutencdo do baixo risco; e tratamento das doengas cronicas ndo transmissiveis, com objetivo de
impactar a reducdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNTs, conforme Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3.4

Atencdo Basica

1. Consolidar procedimento de estratificacdo de risco cardiovascular como instrumento

para inclusdo da linha de cuidado 2 2

2. Fortalecer interlocucées regionais na gestdo do processo de trabalho das DCNT 4 4

3. Promover acées de EPS para construcdo de habilidades e competéncias de 1 1

profissionais na prevengdo e manejo de doencas cronicas

4. Qualificar a¢des de deteccdo precoce através de busca ativa interna e externa de

pessoas com DCNT e fatores de risco nas UBS 2 2

5. Realizar acdes intersetoriais em parceria com PSE na area de DCNT 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. Houve aumento gradativo no nimero de estratificagdes de risco cardiovascular, totalizando
120.225 procedimentos realizados pela rede municipal durante o ano. Isso correspondeu a 37,9% de aumento entre 0 1° e
0 2° quadrimestres e aumento de 34% comparando o 2° e 3° Quadrimestre de 2024. 2. Concluida. A¢do concluida. O apoio
e fortalecimento dos gestores regionais se deu pela realizagdo de 5 visitas técnicas (Sdo Miguel, Penha, Lapa/Pinheiros, FO,
Campo Limpo e CRS Centro), 4 reunides técnicas de central e realizacdo de 9 Féruns Regionais de Enfrentamento as DCNTS
(CRSSUL 5, CRS leste, CRS QOeste, CRSCENTRO e CRS Sudeste). 3. Concluida. Acdo concluida. Somando a acdo concluida N°
3, de Fortalecimento das interlocu¢des regionais na gestdo do processo de trabalho das DCNT detalhada anteriormente,
a realizacdo dos Avancas Saude (Avanca Saude - Saude da Mulher e Avanca Saude - Saide do Homem) agregam processo
de reflexdo e acdo aos enfrentamentos das DCNTs. Destaque a identificacdo das oportunidades de aprimoramentos
regionais, desencadeadas pelas realizagdes do Féruns Regionais de DCNTSs (A interprofissionalidade voltado para as DCNTs;
Monitoramento e longitudinalidade dos casos controlados de DCNTSs; Alcance do nimero de diagnésticos, a partir da
prevaléncia esperada para HDOC; Inclusdo dos cuidados complementares (internos e externos) nos planos de cuidado). 4.
Concluida. Ag¢do Concluida. Realizadas 393 a¢des de busca ativa na rede de atenc¢do bésica no periodo (Ficha de Atividade
coletiva). 5. Concluida. Parcialmente Executada. Através dos Foruns Regionais foi reforcada a importancia da abordagem da
tematica das DCNTs (promocdo , prevencdo e tratamento) no periodo escolar (PSE) de forma que influencie positivamente
o enfrentamento dos fatores de risco. Participacdo da reunido de Planejamento inicial das a¢des do PSE em outubro de
2024. A execucdo do projeto Sampa Saude em Movimento com SEME e a participagdo ativa no conselho de Esporte de

PMSP e no comité de Mobilidade Urbana, sdo esforcos de airimoramento da intersetorialidade.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,

1 - Atencdo Baési - A
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1.4.1. Reducdo da mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis -
selecionadas (DCNT) até 2025

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

4. Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de
risco

Atencdo Basica

1. Consolidar procedimento de estratificacdo de risco cardiovascular como instrumento

para inclusdo da linha de cuidado 3 3
2. Fortalecer interlocuc®es regionais na gestao do processo de trabalho das DCNT 3 3
3. Promover a¢des de EPS para a construcdo de habilidades e competéncias de 1 1
profissionais na prevencédo e manejo de doencas cronicas
4. Qualificar acdes de detecgdo precoce através de busca ativa interna e externa de 3 3
pessoas com DCNT e fatores de risco nas UBS

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. Houve aumento gradativo no nimero de estratificagdes de risco cardiovascular, totalizando
120.225 procedimentos realizados pela rede municipal durante o ano. Isso correspondeu a 37,9% de aumento entre o 1°
e 0 2° quadrimestres e aumento de 34% comparando o 2° e 3° Quadrimestre de 2024. 2. Concluida. A¢do concluida. O
apoio e fortalecimento dos gestores regionais se deu pela realizacdo de 5 visitas técnicas (Sdo Miguel, Penha,
Lapa/Pinheiros, FO, Campo Limpo e CRS Centro), 4 reunides técnicas de central e realizacdo de 9 Féruns Regionais de
Enfrentamento as DCNTS (CRSSUL 5, CRS leste, CRS Oeste, CRSCENTRO e CRS Sudeste). 3. Concluida. Acdo concluida.
Somando a agdo concluida N° 3, de Fortalecimento das interlocucdes regionais na gestdo do processo de trabalho das
DCNT detalhada anteriormente, a realizacdo dos Avancas Saude (Avanca Saude - Saude da Mulher e Avanca Saude -
Salide do Homem) agregam processo de reflexdo e acdo aos enfrentamentos das DCNTs. Destaque a identificagdo das
oportunidades de aprimoramentos regionais, desencadeadas pelas realizacdes do Féruns Regionais de DCNTs (A
interprofissionalidade voltado para as DCNTs; Monitoramento e longitudinalidade dos casos controlados de DCNTSs;
Alcance do nimero de diagndsticos, a partir da prevaléncia esperada para HDOC; Inclusdo dos cuidados complementares
(internos e externos) nos planos de cuidado). 4. Concluida. Acdo Concluida. Realizadas 393 a¢des de busca ativa na rede

de atencgdo basica no Eeriodo (Ficha de Atividade coletiva), referente ao ﬁuadrimestre relacionado.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia
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1.5.1. Organizar e implementar anualmente 8 féruns em nivel central e regional, apoiando,
subsidiando e ampliando as a¢des das areas técnicas e programas nos diferentes niveis da
SEABEVS, para o Enfrentamento as DCNT na perspectiva da promocado da salde

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

5. Intensificar a vigilancia epidemiolégica das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis com o objetivo
de apoiar a reducdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por elas, conforme o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3.4 e o Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das
doencas crénicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil (2021-2030)

Vigilancia em Saude

1. Realizar féruns (reunides) em nivel central e regional para promover discussao
técnica e fomentar a¢des de promogéo da salde voltadas ao enfrentamento das 10 10
DCNT, com articulacdo intra e intersetorial

Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida. Foram realizados 14 féruns ao longo do ano, 9 no Ultimo quadrimestre, ultrapassando o
previsto. Féruns Centrais (plataforma Teams): 28.02 - Lancamento do boletim “Mortalidade Prematura por Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis: um grande desafio para o SUS" com Marcelo Takishi Scrocco da Divisdo de Promocdo da
Saude. 24.04: Nucleos de Vigilancia em Saude (NUVIS) e projetos regionais voltados para as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). 26.06: Satide da Populacdo LGBTIA+, com foco nas principais DCNT e no trabalho das unidades de
salde de referéncia no atendimento a esta populacdo. 28.08: Projetos intersecretariais para promocéo da atividade fisica:
SAMPA Saude em Movimento e Virada Esportiva, e contamos também com a presenca da Dra. Ligia Santos Mascarenhas
abordando Outubro Rosa e a importancia da atividade fisica. 27.11: NDANT, retrospectiva dos féruns de 2024, Plano
Municipal da Saude, Integracdo da Vigilancia e Assisténcia, Coordenadorias Regionais de Saude: féruns regionais
realizados, resultados importantes, destaques e expectativas para 2025. Area Técnica de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis - ATDCNT: Perspectivas para 2025. Foruns regionais: 26.09 (CRS Centro): Atencdo integral em Doencas
Cardiovasculares; 28.03 (CRS Oeste): DCNT/DIABETES MELLITUS; 09.10 (CRS Sudeste): Integralidade do Cuidado as DCNT;
10.09 (CRS Sul - Santo Amaro/Cidade Ademar), 11.09 (CRS Sul - Parelheiros), 17.09 (CRS Sul - STS M'Boi Mirim), (CRS Sul -
UVIS Campo Limpo), (CRS Sul - Capela do Socorro), (CRS Leste - Sdo Mateus): Discussao a partir dos EIXOS: Diagnéstico,
adesdo ao tratamento, monitoramento e preven¢do/promogao em saude; e 17.10 (CRS Leste - Sdo Mateus): "Apresentacdo
das praticas exitosas em DCNT de Sdo Mateus".

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

1- Atengdo Basica; 304 - Vigilanci L
30 tencao Basica; 30 igilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas e
agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-
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ﬁ 1.6.1. Aprimorar o diagndstico de Doencas Raras no MSP

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide

identificados no municipio

6. Estabelecer o programa de Doencas Raras, conforme lei 17.083/2019 que institui, no ambito do
municipio de Sao Paulo, o Programa de Apoio as Pessoas com Doengas Raras, e seus familiares, de
acordo com a Politica Municipal com Doencas Raras

Atencdo Bésica

1. Disponibilizar campo de cadastro para Doencas Raras no SIGA 4 0

2. Ampliar disponibilizacdo do teste gendmico na rede municipal

3. Continuar estudo para elaboracao de fluxos de trabalho para diagnostico de

3 3
doencas raras

Total 10 6

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Area Técnica em discussdo junto & CEInfo e em programacdo para
levantamento dos cédigos CID relacionados a Doencas Raras. Com a implementacdo do novo fluxo da vaga de genética,
estd em adequacdo os CID de Doengas Raras com melhor qualificacdo dos encaminhamentos para vagas especificas da
Genética e Especialidades afins. 2. Concluida. Acdo concluida com o oferecimento do teste gendmico para as criancas com
doencas raras diagnosticadas no Teste do Pezinho ampliado e para as pessoas com deficiéncia intelectual e suspeita de
doencas raras e para as pessoas com Anomalias Congénitas e de Manifestacdo Tardia, bem como a conclusdo da tratativa
com a estruturacdo do fluxo regulatério para pessoas com Erros Inatos do Metabolismo ndo diagnosticadas no Teste do
Pezinho. Propostas estdo relacionadas aos seguintes SEls: 6018.2023/0055104-9, 6018.2023/0103554-0 e
6018.2024/00140202. 3. Concluida. Agdo continua. Segue em andamento a construcdo das diversas linhas de cuidado (LC)
para pessoas com doengas raras, tendo como base o oferecimento do teste genético no sentido de promover um
diagndstico precoce, rapido e preciso através de uma utilizacdo melhor e mais equanime da tecnologia gendmica,
conforme justificativa anterior. Neste quadrimestre, se concluiu o fluxo de diagndstico para as criancas com doencas raras
diagnosticadas no Teste do Pezinho ampliado, as pessoas com doencas raras e deficiéncia intelectual e o diagndstico de
pessoas com doencas raras e anomalias congénitas e de manifestagdo tardia. Além disso, se concluiu junto com a Equipe
de Regulacdo a reestruturacdo da Vaga de Genética para atengdo dos 3 eixos de Doencas Raras de Etiologia Genética:
Deficiéncia Intelectual, Anomalias Congénitas e de Manifestagdo Tardia e Erros Inatos do Metabolismo, através de fluxos
regulatérios que se articulem com as diversas LC, como aquelas relacionadas a Pessoa com Deficiéncia, Satide da Crianca
no ambito de uma Pessoa que pode apresentar uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel que necessita um suporte
longitudinal da Rede de Atencdo a Saude. Segue em tratativa, junto a Coordenadoria de Administragdo e Suprimentos
(CAS), a estruturacdo da LC de criancas com doengas raras diagnosticadas no Teste do Pezinho ampliado, no sentido do
oferecimento dos insumos relacionados aquelas que aguardam a aprovagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) pelo Ministério da Saude. Em tratativa as LS dos grupos de doengas raras de etiologia ndo genética
inflamatdrias e de etiologia ndo genética autoimunes, com conversas com Associacdes de Pacientes bem como as
conversas no Gabinete para a estruturagdo de Centros de Infusdo.
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ﬁ 1.6.2. Implantar interlocutores de doengas raras nos territorios (CRS e STS)

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide

identificados no municipio

6. Estabelecer o programa de Doencas Raras, conforme lei 17.083/2019 que institui, no ambito do
municipio de Sao Paulo, o Programa de Apoio as Pessoas com Doengas Raras, e seus familiares, de
acordo com a Politica Municipal com Doencas Raras

Atencdo Bésica

1. Promover capacitacao de interlocutores das CRS e STS 2 2
2. Capacitar a rede para melhorar diagnéstico em Doencas Raras 4 4
3. Iniciar a capacitagdo da rede nas Linhas de Cuidado em Doencas Raras 4 4

Total 10 10

1. Concluida. Meta quadrienal realizada em 2022. Considerando que ja foram implantados Interlocutores em todas as CRS
e STS, a érea técnica entendeu que, nesse momento, é necessario continuar com as ac¢bes de sensibilizacdo dos
Interlocutores e da Rede de Atencdo a Saude, no sentido do fortalecimento do Acolhimento Humanizado da Pessoa com
Doenca Rara e seus familiares. Em relacdo a capacitacdo da rede, se entendeu, apds tratativa junto a equipe da Escola
Municipal de Saude e ao Gabinete da Coordenadoria da Atengdo Basica, que seria importante priorizar a estruturacéo e
implantacédo das Linhas de Cuidado antes de seguir com a capacitacédo, de forma que esta possa ser ministrada em um
momento em que essas estejam mais estruturadas e estabelecidas. Neste sentido, as a¢des de Capacitacdo serdo propostas
para o préoximo ciclo (2026-2029). 2. Concluida. Meta quadrienal realizada em 2022. Considerando que ja foram
implantados Interlocutores em todas as CRS e STS, a area técnica entendeu que, nesse momento, é necessario continuar
com as acoes de sensibilizacdo dos Interlocutores e da Rede de Atencdo a Saude, no sentido do fortalecimento do
Acolhimento Humanizado da Pessoa com Doenca Rara e seus familiares. Em relacdo a capacitacdo da rede, se entendeu,
apos tratativa junto a equipe da Escola Municipal de Saude e ao Gabinete da Coordenadoria da Aten¢do Basica, que seria
importante priorizar a estruturacdo e implantacdo das Linhas de Cuidado antes de seguir com a capacita¢do, de forma
gue esta possa ser ministrada em um momento em que essas estejam mais estruturadas e estabelecidas. Neste sentido,
as acoes de Capacitagdo serdo propostas para o proximo ciclo (2026-2029). 3. Concluida. Meta quadrienal realizada em
2022. Considerando que ja foram implantados Interlocutores em todas as CRS e STS, a area técnica entendeu que, nesse
momento, é necessario continuar com as acoes de sensibilizacdo dos Interlocutores e da Rede de Atencdo a Saude, no
sentido do fortalecimento do Acolhimento Humanizado da Pessoa com Doenca Rara e seus familiares. Em relacdo a
capacitagdo da rede, se entendeu, apds tratativa junto a equipe da Escola Municipal de Saude e ao Gabinete da
Coordenadoria da Atencdo Basica, que seria importante priorizar a estruturacdo e implantagdo das Linhas de Cuidado
antes de seguir com a capacitacdo, de forma que esta possa ser ministrada em um momento em que essas estejam mais
estruturadas e estabelecidas. Neste sentido, as acdes de Capacitacdo serdo propostas para o proximo ciclo (2026-2029).
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1.7.1. Expandir a cobertura do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS) nas
Unidade Basicas de Saude (UBS)

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio
7. Fortalecer a promocao da salde, com o desenvolvimento de projetos Programa Ambientes

de saude, com énfase nas a¢des intersetoriais
Atencdo Basica

1. Apoio do PAVS as a¢des de vigilancia em Salde 0,5 0,5
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,5 0,5
3. Implantar EPS no PAVS 0,5 0,5
4. Implementar e fortalecer diagndstico 2 2,0
5. Intensificar acdes educativas 0,5 0,5
6. Contratar gestores locais e APA para expansdo do programa nas UBS 2 0,0
7. Relacionar os projetos e a¢gdes PAVS com os ODS 1 1,0
8. Aquisicdo de tablets para os Agentes de Promoc¢do Ambiental 1,5 1,5
9. Aprimoramento do Sistema Pavs de monitoramento das a¢cdes do PAVS 1,5 0,0

Total 10 6,5

1. Concluida. Acdo Continua e executada durante todo o ano de 2024. Principalmente através das participacdes dos APAs
nos Nucleos de Vigilancia das UBS e as contribuicdes do Diagndstico Socioambiental PAVS. 2. Concluida. No ano de 2024
tivemos diversas participacbes em diversos eventos intersecretariais e internacionais. O PAVS recebeu um prémio de
vencedor da categoria Espacos verdes e urbanos para salide e bem-estar na cidade de Ultrect, Holanda. Além disso recebeu
o Prémio David Capistrano no COSEMS 2024. Participou também da Virada Sustentével, Virada ODS e projetos em parceria
com a Secretaria de Limpeza Urbana. 3. Concluida. Em dezembro aconteceu o Encontro Técnico PAVS sobre residuos sélidos
e contou com a participagdo do Secretdrio da SELIMP e representantes da ONU Habitat. 4. Concluida. O PAVS foi
implementado em 340 UBS e atingiu 97,5% com o Diagndstico Socioambiental implantado. Destes, 92,94% realizaram
projetos com base neste diagndstico. 5. Concluida. A¢do continua. A implantacdo de 20 hortas para pesquisa da UNIFESP e
acompanhamento dos dados de saude dos pacientes participantes do projeto foi concluida em dezembro. Foi realizado um
Férum PAVS sobre Mudancgas Climaticas planejado por um Grupo Técnico do PAVS. Este grupo técnico realizou a revisdo
do Manual do APA e concluiu em dezembro. 6. Parcialmente executada. Foram contratos Agentes de Promog¢édo Ambiental
para as novas unidades inauguradas, porém nenhuma nova contratagcdo de Gestor Local PAVS. 7. Concluida. Todos os
projetos e acdes do PAVS sao relacionados com os ODS correspondentes. 8. Concluida. Todos os APAs receberam o tablet
para o registro das agdes. 9. Parcialmente executada. O sistema foi implementado em todo municipio com os ajustes
efetuados. Estdo previstas melhorias no sistema em 2025.
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ﬁ 1.7.2. Instituir ao menos um projeto socioambiental em 80% das unidades com PAVS

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide

identificados no municipio

7. Fortalecer a promocao da salde, com o desenvolvimento de projetos Programa Ambientes
Verdes e Saudaveis (PAVS), baseados no perfil demografico, epidemiolégico e determinantes sociais
de saude, com énfase nas acoes intersetoriais

Atencdo Bésica

1. Apoio do PAVS as a¢des de vigilancia em Saude 0,5 0,5
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,5 0,5
3. Implantar EPS no PAVS 0,5 0,5
4. Implementar e fortalecer diagndstico 2 2,0
5. Intensificar aces educativas 0,5 0,5
6. Contratar gestores locais e APA para expansdo do programa nas UBS 2 0,0
7. Relacionar os projetos e agdes PAVS com os ODS 1 1,0
8. Aquisicdo de tablets para os Agentes de Promog¢do Ambiental 1,5 1,5
9. Aprimoramento do Sistema PAVS de monitoramento das a¢ées do PAVS 1,5 0,0

Total 10 6,5

1. Concluida. Agdo Continua e executada durante todo o ano de 2024. Principalmente através das participagdes dos APAs
nos Nucleos de Vigilancia das UBS e as contribui¢cdes do Diagnéstico Socioambiental PAVS. 2. Concluida. No ano de 2024
tivemos diversas participagdes em diversos eventos intersecretariais e internacionais. O PAVS recebeu um prémio de
vencedor da categoria Espacgos verdes e urbanos para salde e bem-estar na cidade de Ultrect, Holanda. Além disso
recebeu o Prémio David Capistrano no COSEMS 2024. Participou também da Virada Sustentével, Virada ODS e projetos
em parceria com a Secretaria de Limpeza Urbana. 3. Concluida. Em dezembro aconteceu o Encontro Técnico PAVS sobre
residuos sélidos e contou com a participacdo do Secretéario da SELIMP e representantes da ONU Habitat. 4. Concluida. O
PAVS foi implementado em 340 UBS e atingiu 97,5% com o Diagndstico Socioambiental implantado. Destes, 92,94%
realizaram projetos com base neste diagndstico. 5. Concluida. Acdo continua. A implantagcdo de 20 hortas para pesquisa
da UNIFESP e acompanhamento dos dados de salde dos pacientes participantes do projeto foi concluida em dezembro.
Foi realizado um Forum PAVS sobre Mudangas Climaticas planejado por um Grupo Técnico do PAVS. Este grupo técnico
realizou a revisdo do Manual do APA e concluiu em dezembro. 6. Parcialmente executada. Foram contratos Agentes de
Promog¢do Ambiental para as novas unidades inauguradas, porém nenhuma nova contratacdo de Gestor Local PAVS. 7.
Concluida. Todos os projetos e a¢des do PAVS sdo relacionados com os ODS correspondentes. 8. Concluida. Todos os
APAs receberam o tablet para o registro das acdes. 9. Parcialmente executada. O sistema foi implementado em todo
municipio com os ajustes efetuados. Estdo previstas melhorias no sistema em 2025.
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1.7.3. Garantir 100% das unidades com PAVS utilizando o Diagndstico Socioambiental para
elaboragdo de projetos

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

7. Fortalecer a promocgao da salde, com o desenvolvimento de projetos Programa Ambientes
Verdes e Saudaveis (PAVS), baseados no perfil demogréfico, epidemioldgico e determinantes sociais
de saude, com énfase nas acdes intersetoriais

Atencdo Basica

1. Apoio do PAVS as acdes de vigilancia em Satude 0,5 0,5
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,5 0,5
3. Implantar EPS no PAVS 0,5 0,5
4. Implementar e fortalecer diagnostico 2 2,0
5. Intensificar aces educativas 0,5 0,5
6. Contratar gestores locais e APA para expansdo do programa nas UBS 2 0,0
7. Relacionar os projetos e a¢des PAVS com os ODS 1 1,0
8. Aquisicdo de tablets para os Agentes de Promog¢do Ambiental 1,5 1,5
9. Aprimoramento do Sistema PAVS de monitoramento das a¢des do PAVS 1,5 0,0

Total 10 6,5

1. Concluida. Agdo Continua e executada durante todo o ano de 2024. Principalmente através das participagdes dos APAs
nos Nucleos de Vigilancia das UBS e as contribui¢cdes do Diagnéstico Socioambiental PAVS. 2. Concluida. No ano de 2024
tivemos diversas participagdes em diversos eventos intersecretariais e internacionais. O PAVS recebeu um prémio de
vencedor da categoria Espagos verdes e urbanos para salde e bem-estar na cidade de Ultrect, Holanda. Além disso
recebeu o Prémio David Capistrano no COSEMS 2024. Participou também da Virada Sustentével, Virada ODS e projetos
em parceria com a Secretaria de Limpeza Urbana. 3. Concluida. Em dezembro aconteceu o Encontro Técnico PAVS sobre
residuos sélidos e contou com a participacdo do Secretario da SELIMP e representantes da ONU Habitat. 4. Concluida. O
PAVS foi implementado em 340 UBS e atingiu 97,5% com o Diagndstico Socioambiental implantado. Destes, 92,94%
realizaram projetos com base neste diagnéstico. 5. Concluida. Acdo continua. A implantagdo de 20 hortas para pesquisa
da UNIFESP e acompanhamento dos dados de salde dos pacientes participantes do projeto foi concluida em dezembro.
Foi realizado um Férum PAVS sobre Mudangas Climaticas planejado por um Grupo Técnico do PAVS. Este grupo técnico
realizou a revisdo do Manual do APA e concluiu em dezembro. 6. Parcialmente executada. Foram contratos Agentes de
Promog¢do Ambiental para as novas unidades inauguradas, porém nenhuma nova contratacdo de Gestor Local PAVS. 7.
Concluida. Todos os projetos e a¢des do PAVS sdo relacionados com os ODS correspondentes. 8. Concluida. Todos os
APAs receberam o tablet para o registro das acdes. 9. Parcialmente executada. O sistema foi implementado em todo
municipio com os ajustes efetuados. Estdo previstas melhorias no sistema em 2025.
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ﬁ 1.8.1. Aumento da cobertura de Satde Bucal no Municipio de Sdo Paulo

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide

identificados no municipio
8. Ampliacdo do acesso a Saude Bucal na Atencdo Bésica no Municipio de S&o Paulo, de acordo com
0s vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude Bucal

Saude Bucal

1. Realizar sensibilizacdo da gestdo para novas contratacdes por OSS nos periodos
vagos em UBS com consultério odontolégico, através de entrega de planilha com 5 5
informacdes de periodos vagos

2. Sensibilizar gestdo para inser¢do de consultérios odontolégicos nas UBS que sejam

: ~ . ~ : 5 5
contempladas com novas instala¢cdes ou em implantacdo de novas unidades

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua com contrata¢cdes de eSB em periodos vagos em consultérios odontoldgicos de UBSs: UBS
Cupece Dr. Waldomiro Pregnolatto - Contratagdo de 01 eSB 40h; UBS Jardim das Camélias - Contratacdo de 1 eSB 40h;
UBS Jardim Tieté Il - Contratacdo de 1 eSB 40h; UBS Vila Alpina - Contratagdo de 1 eSB 20h; UBS Pqg Santo Antonio Il -
contratacdo de 1eSB 40h; 2. Concluida. A¢do continua com implantacédo de consultério odontoldgico e contratagdes de
eSB em UBSs inauguradas ou em novas instalacdes: UBS Jardim Reimberg Nair Nunes da Silva- contratacdo de 3 eSB -
40h; UBS Parque das Flores -contratacdo de 3 €SB 40h; UBS Parque Santo Antonio Il - contratacdo de 04 eSB 40h; UBS
Caju -contratacdo de 03 eSB 20h e 01 eSB 40h; UBS Inacio Monteiro - contratacdo de 3 eSB 20h e 2 de 40h.; CEO ||
Tiradentes: Contratagdo de 12 eSB 20h; UBS Jardim da Conquista Il - contratacdo de 2 eSB 40h; UBS Vila Aurora -
contratacdo de 01 eSB 40h, UBS Jardim Sdo Bernardo- contratagdo de 3 eSB 40h; CEO Il Tiradentes: Contratagdo de 12
eSB 20h;
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1.8.2. Ampliar o nimero de atendimentos em prétese dentaria na Atencdo Basica

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

8. Ampliacdo do acesso a Saude Bucal na Atencdo Basica no Municipio de S&o Paulo, de acordo com
0s vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude Bucal

Saude Bucal

1. Acompanhar producdo em protese na AB em 100% das UBS com eSB 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Todas as 443 UBSs com equipes de Salde Bucal realizam o atendimento em prétese odontoldgica sendo
Prétese Total (PT) e Protese Parcial Removivel (PPR). no ano de 2024 foram instaladas 121.442 préteses dentéarias (Dados
SIGA)

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencao Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
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1.8.3. Atender 60% do nimero de criancas cadastradas no PSE dos Distritos Prioritarios do
Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) garantindo o acesso de criangas de 0 a 6
anos do Programa Saulde da Escola (PSE) as agdes de Saude Bucal

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

8. Ampliacdo do acesso a Saude Bucal na Atencdo Basica no Municipio de S&o Paulo, de acordo com
0s vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude Bucal

Saude Bucal

1. Continuar sensibilizacdo das eSB para acompanhamento de criangas nas CEl e EMEI
do PSE 2024, para acées preventivas com criancas, pais/responsaveis e educadores 5 5
em busca da reducdo da doenca céarie

2. Acompanhar a¢des de prevencdo em saude bucal, realizadas no PSE nas CEl e EMEI
dos DAs prioritarios

5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua realizada durante o periodo escolar pelas eSB nas atividades do PSE com monitoramento
realizado bimensalmente pela Assessoria Técnica de SMS, CRS, STS e OSSs. 2. Concluida. No ano de 2024, foram realizadas
acdes com 357.395 procedimentos em atividades coletivas, entre Triagem de Risco gerando dados epidemioldgicos,
grupos para orientacdes educativas, escovacdo supervisionada, aplicacdo tépica de flior e ART, nas criancas de primeira
infancia nos 15 Distritos Administrativos prioritarios.
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1.8.4. Atingir 60% da proporcdo de gestantes em atendimento de pré-natal na Atengéo
Basica com atendimento odontolégico realizado

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

8. Ampliagcdo do acesso a Saude Bucal na Atencdo Basica no Municipio de S&o Paulo, de acordo com
0s vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude Bucal

Saude Bucal

1. Continuar acompanhamento do PNO realizado pelas eSB da AB 5 0
2. Sensibilizar gestantes sobre importancia do acompanhamento odontolégico na 5 5
gravidez, para que haja adesdo destas

Total 10 5

1. Parcialmente executada. Acdo continua. A informacdo no e-Gestor para o Q1/2024 é de que 65% das gestantes do
municipio estdo recebendo o PNO, porém no Q2 /2024 esta cobertura caiu para 52% e os dados do Q3/2024 ainda nédo
foram publicados. A meta prevista para o ano de 2024 era de 60% de gestantes acompanhadas pelas eSB. Em meado do
corrente ano, o MS extinguiu o Previne Brasil, desestimulando as eSB para a realizacdo do PNO, porém, esta Assessoria
Técnica de Saude Bucal manteve o monitoramento do PNO através de reunies presenciais e por e-mail com as CRS, STS
e OSSs, chamando a atengdo para a importancia da acdo de acompanhamento da gestante, lembrando-os que ha meta
em contrato de gestdo com as OSS com acompanhamento do indicador Q9 que, se ndo alcancado, descontos financeiros
sdo aplicados. 2. Concluida. Agdo continua. Houve a proposta de Teleodontologia, porém esta ndo estd regulamentada
pelo Conselho Federal de Odontologia. Os grupos continuam a ser realizados em sala de espera de consultas de pré natal
pelas eSB, com o convite a gestante para passar na consulta odontoldgica. As eSB referem que apds as orientagdes
educativas realizadas, as gestantes ainda tém receio sobre o tratamento odontoldgico gerar alguma deficiéncia no bebé,

sendo isto um mito ﬁue vem sendo trabalhado Eelas eSB.
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1.8.5. Implantar 11 Servicos de Saude Bucal na Atencao Basica, Especializada e Rede de
Urgéncia e Emergéncia

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de salde
identificados no municipio

8. Ampliagdo do acesso a Saude Bucal na Atencdo Basica no Municipio de Sao Paulo, de acordo com
0s vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude Bucal

Saude Bucal

1. Acompanhar nas CRS a implantacdo de novos equipamentos de Saude com

servico odontolégico, quer seja em CEO, UBSs, UPAs e/ou CCO > >
2. Adquirir equipamentos e instrumentais odontolégicos para CCO serem 5 5
implantados

Total 10 10

1. Concluida. Novos servicos com consultério odontoldgico foram implantados com contratagdes de equipes de Saude
Bucal plantonistas 12 horas para as UPAs, e para UBSs/ CCO eSB 20h, 40h : UBS Jd. Reimberg; UPA Jd. Helena; UBS Caju;
UBS Parque das Flores; UBS Parque Santo Antonio II; UBS Jardim Sdo Bernardo; UPA D2 Maria Antonieta Ferreira de Barros
e contratacdo de 1eSB 12h para o HD S&o Miguel para o atendimento de Pacientes com Deficiéncia (PcD) e / ou Pacientes
com Necessidades Especiais (PNE). No ano, totalizou 22 novos servicos implantados com Salde Bucal. 2. Concluida.
Equipamentos adquiridos para o CCO Norte. Processo SEI 6018.2022/0068540-0- aquisicdes de Compressores, SEl
6018.2023/0017098-3 - aquisicdes de Aparelhos de Laser de baixa poténcia; demais equipamentos adquiridos pela CRS
Norte através de Emenda Parlamentar e pela OSS SBCD.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica, Especialidades e

301 - Atencao Basica Vigilandia

Meta 5 - Implantar 16 servicos de
Saude Bucal na Atencédo Basica,
Especializada e rede de Urgéncia e
Emergéncia

SEABEVS/CAB/Satde Bucal METAS Eu. ‘

SAUDE
) 2023 2022

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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1.8.6. Credenciamento equipes de Saude Bucal com carga horéria diferenciada para
atendimento na Atencdo Priméria

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

8. Ampliagdo do acesso a Saude Bucal na Atencdo Basica no Municipio de S&o Paulo, de acordo com
0s vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude Bucal

Saude Bucal

1. Acompanhar e solicitar credenciamento ao MS para novas contratacdes de eSB com
carga horaria diferenciada que possam surgir
Total 10 10

1. Concluida. O ano de 2024 foi concluido com 935 equipes de Salude Bucal cadastradas no CNES com o cddigo 71

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.8

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Saude Bucal
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1.9.1. Ampliar em 20% o numero de plantées odontolégicos em periodos vagos, dos
servicos de urgéncia ja existentes

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

9. Ampliagdo do acesso a Saude Bucal nos servicos de Urgéncia e Emergéncia no Municipio, de
acordo com os vazios assistenciais

Saude Bucal

1. Sensibilizar gestdo para novas contratacdes de plantonistas, através das OSS nos
periodos vagos em servi¢os de urgéncia

10 0
Total 10 0

1. Parcialmente executada. Acdo continua. As solicitagdes de contratagdes de horas em plantdes para periodos vagos em
servicos de urgéncia foram planejadas para a UPA Parelheiros e AMA -UPA Icarai, porém devido a restricdo orcamentaria

nao foi Eossivel a conclusdo.

122 - Administracdo Geral; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

Hosiitalar e Ambulatorial Esiecialidades e Viiiléncia

Meta 5 - Implantar 16 servicos de
Saude Bucal na Atencédo Basica,
Especializada e rede de Urgéncia e
Emergéncia

| - oo B G
SEABEVS/CAB/Saude Bucal Ty SAUDE

2022

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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1.9.2. Disponibilizar novos equipamentos odontolégicos e instrumentais necessarios aos
servicos de urgéncia odontolégica (PS, PA e Ambulatérios Hospitalares)

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

9. Ampliagdo do acesso a Saude Bucal nos servicos de Urgéncia e Emergéncia no Municipio, de
acordo com os vazios assistenciais

Saude Bucal

1. Revisar e mensurar necessidade de novos instrumentais e equipamentos que

estejam obsoletos ou sem condicées de uso 3 30
2. Adquirir equipamentos odontoldgicos necessarios para reposicao 35 3,5
3. Adquirir instrumentais odontoldgicos necessarios para reposicdo 35 3,5

Total 10 10,0

1. Concluida. No decorrer do ano de 2024, os pedidos de aquisicdes foram monitorados pela Assessoria Técnica,
contemplando as solicitagdes recebidas conforme descritos em Processos SEls nos quadrimestres de 2024. 2. Concluida.
Todas as solicitacdes sobre reposicdo de equipamentos odontoldgicos para hospitais municipais e servicos de urgéncia
como UPA, PS, AMA e PA  foram realizadas no decorrer do ano de 2024. 3. Concluida. Aquisi¢des de instrumentais
odontoldgicos para hospitais municipais, conforme solicitagdes em Processo SEI 6018.2023/0069214-9 - aquisicbes
realizadas em novembro/2024

122 - Administracdo Geral; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salde em Atencao Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Meta 5 - Implantar 16 servicos de
Saude Bucal na Atencédo Basica,
Especializada e rede de Urgéncia e
Emergéncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

METAS [ @20 [7 @

SAUDE
2022

SEABEVS/CAB/Salide Bucal
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1.10.1. Ampliar de 3 para 12 servicos (Hospital Municipal e Hospital Dia) com anestesia
geral e sedagdo para o atendimento a Pacientes com Deficiéncia (PcD) e com
Necessidades Especiais (PNE)

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

10. Ampliagdo do acesso ao atendimento especializado em Saude Bucal, considerando as
necessidades e especificidades da populacdo

Saude Bucal

1. Sensibilizar gestdo sobre necessidade de contratacGes de equipes de SB para
atendimento clinico de PNE/ PcD sob sedacdo ou anestesia geral em ambiente
hospitalar (HM e HD), aumentando oferta de CC em mais 3 Hospital Dia e/ou
Hospitais Municipais

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Para 0 ano de 2024 a meta era a contratacdo de 2 equipes de Salude Bucal 12h para dois HDs. Foram
contratados em maio de 2024 1 eSB para o HD M'Boi Mirim e em outubro 1 eSB para o HD Sdo Miguel. Foi realizado a
abertura de Processo SEI, 6018.2024/0094015-2, para acompanhamento da necessidade pela Atencdo Especializada sobre
tais necessidades.

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; 301 3003 - Acdes e servicos da sadde em Atencdo Basica,
- Atencado Baésica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salude e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

3
@R0 [V
SEABEVS/CAB/Salde Bucal v sAUDE 2022
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1.10.2. Implantacédo do servigo de atendimento em Dor Orofacial (DOF) e Disfuncao
Temporomandibular (DTM) em 6 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), sendo
um em cada CRS

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

10. Ampliagdo do acesso ao atendimento especializado em Saude Bucal, considerando as
necessidades e especificidades da populacdo

Saude Bucal

1. Sensibilizar gestdo para contratacdo de profissionais especialistas em DOF e DTM
para atuacdo em 1 CEO de referéncia para cada CRS: Norte, Leste, Oeste e Sudeste
Total 10 0

10 0

1. Parcialmente executada. A contratacdo da especialidade de Dor Orofacial/ Disfun¢do Temporomandibular (DOF/DTM)
no Centro de Especialidades Odontoldgica (CEO) Flavio Gianotti ndo ocorreu devido a indisponibilidade financeira. Foi
solicitado a CRS Sudeste, por SEABEVS, para reapresentarem no ano fiscal de 2025 (SEI 6018.2024/0033371-0). A
sensibilizacdo da gestdo é realizada através de reuniées com apresentacdo de demanda em fila de espera da especialidade.

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; 301 3003 - A¢Bes e servicos da salde em Atencdo Basica,
- Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 5 - Implantar 16 servicos de
Saude Bucal na Atencédo Basica,
Especializada e rede de Urgéncia e
Emergéncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

v = W
SEABEVS/CAB/Satde Bucal METAS -Mﬁ!
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1.11.1. Ampliar o nimero de atividades coletivas em Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) nas Unidades Basicas de Saude

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

11. Promogdo de saude por meio das PICSs

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

1. Capacitar profissionais em curso de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) 4 4
2. Capacitar profissionais em curso de Tai Chi Pai Lin 2 2
3. Capacitar profissionais em curso de Meditacdo 2 2
4. Capacitar profissionais em curso de Danca Circular 2 2

Total 10 10

1. Concluida. Curso concluido em 8/11/2024 2. Concluida. Curso concluido em 28/6 3. Concluida. Curso concluido em 25/6
4. Concluida. Curso concluido em 19/12.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

Esiecialidades e Viiiléncia

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

3
m o
SAUDE

N&o possui vinculagao

SEABEVS/CAB/PICS
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1.11.2. Ampliar para 90% o nimero de Unidades Basicas de Salde com atendimentos
individuais de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

11. Promogdo de saude por meio das PICSs

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

1. Realizar cursos de formacdo e supervisdo em Auriculoterapia 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Cursos concluidos em junho e agosto 2024

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Bésica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia

N&o possui vinculagao

SEABEVS/CAB/PICS
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ﬁ 1.12.1. Reduzir a gravidez na adolescéncia com recorte raca/cor

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

12. Implementar acdes para a reducdo da gravidez na adolescéncia com recorte raca/cor

Saude da Crianca e do Adolescente e Salde da Populacdo Negra

1. Ampliar distribuicdo do implante subdérmico de etonogestrel 5 5

2. Realizar capacitacdo dos Protocolos Integrados nos 15 territérios prioritarios (Jardim
Angela, Brasilandia e Cidade Tiradentes), instrumentos, jornada basica, fluxos de 2,5 2,5
violéncia e gravidez na adolescéncia

3. Acdes Educativas nas escolas pactuadas no PSE/23 dos 15 territérios prioritarios da 55 55
Primeira Infancia ' '

Total 10 10

1. Concluida. A¢do continua. No 3° quadrimestre, foram realizados um total de 6.944 implantes subdérmicos de
etonogestrel, sendo 1.511 em setembro, 2.236 em outubro, 1.587 em novembro e 1.610 em dezembro 2. Concluida. Acdo
continua. Houve reforco das ac¢des de divulgagdo para ampliar o nimero de inscri¢des dos profissionais das secretarias
envolvidas na Politica Municipal pela Primeira Infancia, além de ampliacdo do monitoramento para verificagdo de
conclusdo do curso. Neste quadrimestre, 263 profissionais concluiram o curso. 3. Concluida. Acdo continua. Foram
realizadas reunides de alinhamento com as interlocutoras do programa e também com os representantes da Secretaria
Municipal de Educagdo. Neste quadrimestre, foram realizadas 551.554 acdes, dentre as quais 2.477 acdes na STS Cidade
Tiradentes; 74.561 a¢des na STS M'Boi Mirim, que abrange o distrito administrativo do Jardim Angela; e 18.063 acdes na

STS Freﬁuesia do O-Brasilandia. O monitoramento das acdes é realizado Eelo sistema e-SUS.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

Meta 19 - Combater o racismo, por
meio da implementac¢do de nove
iniciativas de melhoria no atendimento
da populacdo negra e/ou de
promocao da igualdade racial

SEABEVS/CAB/Saude da Crianca e do Adolescente; METAS
SEABEVS/CAB/Saude da Populacdo Negra e

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;

0DS 5 - Igualdade de género- 56 Plano Municipal da Primeira Infancia
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1.13.1. Reduzir a mortalidade infantil

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de saltde
identificados no municipio

13. Implementar estratégias para a reducdo da mortalidade infantil

Saude da Crianca e do Adolescente

1. Captar, até 122 semana, gestantes nos 15 territérios prioritarios para Primeira Infancia 3 3
2. Monitorar realizagcdo do Teste do Pezinho 1 1
3. Realizar 7 ou mais consultas de pré-natal nos 15 distritos prioritarios para Primeira 3 3
Infancia
4. Realizar reuni()e,s bimestrais de alinhamento e capacitacdo dos Comités Regionais 3 3
de Vigilancia dos Obitos Infantis

Total 10 10

1. Concluida. A¢do continua, realizada por meio de reunides periddicas com a rede de atencdo a saude. Monitoramento
realizado pelo SIGA Bl Mé&e Paulistana. Das 22.903 gestantes, 19.514 foram captadas até a 122 semana de gestacdo nos 15
territdrios prioritarios, totalizando 85,2% de captacdo precoce. 2. Concluida. Acdo continua, com monitoramento mensal.
Foram triados 12.894 testes no quadrimestre. Monitoramento diario, por meio de sistema compartilhado com o Servico
de Referéncia em Triagem Neonatal e a Rede de Atencdo a Saude. 3. Concluida. A¢do continua, por meio de reunides
periddicas com a Rede de Atencdo a Saude. Monitoramento realizado pelo SIGA Bl Mae Paulistana. Das 15.009 gestantes
dos 15 territdrios prioritarios, 13.813 realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, representando 92% das gestantes. 4.
Concluida. Acdo continua. Foram realizados 3 Encontros Regionais com os Comités Regionais - Leste, Oeste e Centro.

Diariamente, sdo realizados avaliacbes e monitoramento das investiﬁagées de ébito enviadas Eelos Comité.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagdo

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 Plano Municipal da Primeira Infancia

3

SEABEVS/CAB/Saude da Crianca

e 2022
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1.14.1. Garantir o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestagdo

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

14. Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das
gestantes as consultas de pré-natal

Saude da Mulher

1. Busca ativa de gestantes no territério 5 5
2. Ofertar teste de gravidez nas unidades de forma facilitada 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. UBS’s seguem fazendo busca ativa de gestantes. A captacdo média no municipio durante o
ano foi de 82,8%. Segundo dados do Bl M&e Paulistana, a CRS Centro apresentou os menores indices de captagdo precoce
(74%), provavelmente devido a grande quantidade de imigrantes que chegam para atendimento pré natal em idade
gestacional mais avancada. A seguir estdo os percentuais de captacdo precoce de cada coordenadoria: CRS Norte: 80%,
CRS Sul: 85%, CRS Oeste: 81%, CRS Leste: 84%, e CRS Sudeste: 80% de gestantes captadas precocemente. 2. Concluida.
Acdo continua realizada pelas UBS’s e UPAS. As equipes sdo orientadas a ofertar amplamente os testes de gravidez ja no
momento de acolhimento.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1,

N&o possui vinculagdo 30

Plano Municipal da Primeira Infancia

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher
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1.14.2. Garantir o nUmero preconizado de consultas de pré-natal realizadas por gestante
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satude
identificados no municipio

14. Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das
gestantes as consultas de pré-natal

Saude da Mulher

1. Intensificar monitoramento de gestantes faltosas 7 7
2. Padronizar realizacdo do agendamento de consulta de pré-natal no dia da consulta 3 3
anterior

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. As gestantes captadas sdo monitoradas continuamente pelas UBS’s e Programa Méae
Paulistana Digital. Em 2024 foram cadastradas 71.790 gestantes, sendo que 65.237 com mais de 7 consultas registradas.
2. Concluida. Agdo continua com monitoramento sistematizado em todas as UBS’s.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1,

N&o possui vinculagdo 30

Plano Municipal da Primeira Infancia

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher
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1.14.3. Monitorar o preenchimento do cartdo de pré-natal

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

14. Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das
gestantes as consultas de pré-natal

Saude da Mulher

1. Monitorar o correto preenchimento do cartéo fisico
2. Sistematizar monitoramento de gestantes 8 8
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. O monitoramento do cartdo de Pré Natal é feito nas maternidades com auxilio das apoiadoras
do Programa Mée Paulistana. O monitoramento é feito com reunides periddicas com apresentacdo dos resultados junto
as supervisdes para que a¢des sejam feitas pontualmente nas UBS’s quando necessario. 2. Concluida. Trata-se de uma
acdo de carater continuo. O monitoramento das gestantes é feito por meio de acompanhamento nas UBS’s pelas equipes
de ESF; através da Plataforma Radar Saude que estd em fase de implementacdo no municipio, da Plataforma Méae
Paulistana e através das colaboradoras do Programa Mée Paulistana que estdo presentes em hospitais da rede Parto

Seﬁuro.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencao Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Basica; 122 - Administracao Geral

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1,
37

N&o possui vinculagao

N&o se aplica

3

e 2022

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher
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1.15.1. Ampliar a distribuicdo de implantes SD etonogestrel

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

15. Reduzir a gravidez ndo planejada com a ampliacdo da distribuicdo de métodos contraceptivos

Saude da Mulher

1. Capacitar profissionais em relacdo ao método contraceptivo implante SD
etonogestrel

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. As capacitacdes sdo feitas periodicamente devido constante troca de profissionais nas

unidades basicas. As caiacitagées sdo realizadas em iarcerias com as emiresas fornecedoras do insumo e OSS’s.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencgo Basica Especialidades e Vigilancia

N50 bossui vinculaco ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;
P ¢ ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher

N&o se aplica
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1.15.2. Ampliar a distribui¢do do DIU de cobre
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satude
identificados no municipio

15. Reduzir a gravidez ndo planejada com a ampliacdo da distribuicdo de métodos contraceptivos
Saude da Mulher

1. Capacitar profissionais em relagdo ao método contraceptivo DIU Cobre 10 0

Total 10 0

1. Parcialmente executada. A¢do continua em todas as UBS’s. O DIU de cobre é um método de longa duracéo e é ofertado

juntamente com outros métodos contraceptivos de longa duragdo. A procura do método tende a reduzir com o tempo a

medida que o uso de métodos de longa duracdo sdo utilizados de maneira ampla. A maior procura pelo implante de

etonorgestrel justifica a menor adeséo ao DIU de cobre, uma vez que ambos os métodos estdo direcionados para 0 mesmo
Ublico-alvo.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

3 -".:+'

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher




1.15.3. Ampliar distribui¢do do DIU hormonal

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

15. Reduzir a gravidez ndo planejada com a ampliagdo da distribuicdo de métodos contraceptivos
Saude da Mulher

1. Capacitar profissionais em relagdo ao método contraceptivo DIU LNG 10 0
Total 10 0

1. Parcialmente executada. Acdo permanente e continua devido a alta rotatividade dos profissionais da rede. As
capacitagdes sdo ofertadas em parceria com as empresas fabricantes dos insumos, assim como parceiros das OSS.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencgo Basica Especialidades e Vigilancia

- o N ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;
N&o possui vinculagao

ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
— 3 5

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher

N&o se aplica

;*
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ﬁ 1.16.1. Ampliar o acesso das mulheres a coleta do exame de colpocitologia oncolégica na
faixa etaria dos 25 a 64 anos
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

16. Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de mama e cancer do colo de Utero
Saude da Mulher

1. Ampliar coletas de colpocitologia oncética aos sabados nas AMA 0,25 0,25

2. Capacitar e conscientizar profissionais da assisténcia a saide da mulher para 1 1

qualificar agdes de rastreamento organizado do cancer de mama e colo uterino

3. Distribuir populacdo-alvo residente por nimero de equipamentos para determinar

quantidade de coleta diaria de colpocitopatologia e garantir cobertura anual por 0,25 0,25

todas UBS

4. Fortalecer aces e orientacdes sobre medidas preventivas e habitos saudaveis de 1 1

vida

5. Implantar e monitorar meta minima de coletas diarias de colpocitologia oncdtica

em todas UBS 0.25 0.25

6. Monitorar acoes de rastreamento organizado em todas UBS 1,5 1,5

7. Organizar fluxo de acdes e informac¢Bes do rastreamento organizado, para agilizar 15 15

atendimentos para detec¢do, diagnostico e tratamento precoce de lesdes precursoras ' '

8. Promover acdes para aumentar cobertura de vacinagdo contra HPV 1,5 1,5

9. Unificar ferramenta eletronica para controle de exames de colpocitologia em todas 15 15

UBS / ,

10. Planejar rastreamento do cancer de colo por meio da pesquisa de HPV 1,25 1,25
Total 10 10

1. Concluida. Trata-se de uma atividade continua que varia de acordo com as necessidades do territério. 2. Concluida. A
capacitagdo vem sendo feita de acordo com as necessidades de cada UBS. Esta programado para 2025 capacitacdo em
massa para atualizacdo em relagdo a coleta de citologia liquida e genotipagem de HPV. 3. Concluida. O monitoramento
e busca ativa da populacdo-alvo através da ferramenta Radar Saude. As UBS’s sdo orientadas a reservar horario em agenda
para que as mulheres contactadas através da plataforma tenham seu exame ja coletado no acolhimento. 4. Concluida. A
area técnica incentiva que as a¢des sejam feitas em cada territério de acordo com a necessidade local. Buscando incentivar
mudancas de habitos de vida. 5. Concluida. Acdo continua. O monitoramento é feito através dos relatérios encaminhados
mensalmente pela CEINFO. 6. Concluida. Acdo continua. O monitoramento segue feito pelas interlocu¢ées locais,
entretanto, estd programado para 2025 uma nova forma de organizagdo da rede. 7. Concluida. Protocolos e fluxos ja
estabelecidos, conhecidos e funcionando em todas as coordenadorias. 8. Concluida. Acdo continua. A area incentiva acdes
de orientacdo e mobilizacdo para vacinacdo do HPV junto de outras &reas. 9. Concluida. Ferramenta Radar Saude foi
implementada e esta disponibilizada para uso em todas as UBS’s. 10. Concluida. Capacitagdo da rede esta em fase de
elaboracgdo para lancamento no segundo semestre de 2025.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia




N&o possui vinculagao

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Nao se aplica

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher
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1.16.2. Ampliar o acesso das mulheres ao exame de rastreamento de mamografia na faixa
etaria dos 50 aos 69 anos

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

16. Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de mama e cancer do colo de Utero

Saude da Mulher

1. Organizar fluxo de referéncia e contrarreferéncia nos SRM para ampliar cobertura a
populacdo-alvo e reduzir tempo de espera para avaliagdo com especialista
2. Qualificar resultados de mamografia nas unidades solicitantes, priorizando
agendamentos de primeira consulta com mastologista, segundo protocolo municipal 4 4
de Servicos de Referéncia de Mama (SRM)
3. Sistematizar fluxo de ac¢Ges e controlar informaces que complementam
atendimentos entre equipamentos para agilizar deteccdo, diagndstico e tratamento 3 3
precoce de lesdes sugestivas de cancer

Total 10 10

1. Concluida. Agéo concluida. Os territorios ja assimilaram os fluxos pactuados na rede e o monitoramento das filas é feito
através das coordenadorias de regulagdo. 2. Concluida. Acdo continua. As coordenadorias de regulagdo regionais e central
seguem fazendo monitoramento das filas. 3. Concluida. A¢do concluida. O fluxo estd sendo executado conforme pactuagéo

irévia. O monitoramento das filas é feito em cada coordenadoria e suierviséo técnica.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica
3

e 2023

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher
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1.17.1. Fortalecer os comités de Mortalidade Materna para reducdo da mortalidade
materna

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de salde
identificados no municipio

17. Reduzir a Mortalidade Materna

Saude da Mulher

1. Capacitar assisténcia obstétrica no protocolo de pré-eclampsia/eclampsia 7 7
2. Construir diagndstico dos DAs prioritarios 2 2
3. Monitorar acesso de gestantes a servicos de alto risco com vistas a aprimorar 1 1
articulacdo e oferta adequadas as necessidades de saude

Total 10 10

1. Concluida. Acdo em andamento de forma continua. Foram feitas capacitacdes com a rede em relagdo a hipertensdo na
gestacdo. Projeto Zero Morte Materna segue em andamento. 2. Concluida. Os distritos prioritarios sdo mapeados e
monitorados pelo Comité de Mortalidade Materna. 3. Concluida. O monitoramento das gestantes de alto risco é feito
através do Programa Mae Paulistana. Sdo feitas reunides periddicas com os parceiros para prestagdo de contas que enviam
os relatdrios com a gestantes acompanhadas mensalmente. Além disso, a area técnica também levanta dados através da

ilataforma Bl M&e Paulistana.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 N&o se aplica

Y

SAD PAULD |

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher
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1.17.2. Melhorar a qualidade de registro dos casos de morte materna nos 26 comités de
Mortalidade Materna existentes

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

17. Reduzir a Mortalidade Materna

Saude da Mulher

1. Monitorar ac¢des de investigacdo dos Comité de Mortalidade Materna do Municipio 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. Todos os casos diagnosticados de mortalidade materna sdo encaminhados para investigagdo

Eelos comités. Processo envolve diversos atores e ainda existem muitos casos em investiﬁagéo.

301 - Atencio Basica 3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

Esiecialidades e Viiiléncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 N&o se aplica

# "_:‘;
=

SAO PALLD |

N&o possui vinculagao

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher
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1.18.1. Ampliacdo de servicos de atencdo integral a salde de pessoas trans, travestis e com
outras vivéncias de variabilidade de género na Atencao Basica em todas as
Coordenadorias Regionais de Saude

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

18. Estruturar a Politica Municipal de Saude a Populacdo LGBTIA+

Populagdo LGBTIA+

1. Nenhuma acdo programada para 2024 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Nenhuma acdo programada para 2024.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

N56 bossui vinculaco ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
P ¢ ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

SEABEVS/LGBTIA+

N&o se aplica

GRO

2022
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1.18.2. Estruturar a Politica Municipal de Saude a Populacdo LGBTIA+

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

18. Estruturar a Politica Municipal de Saude a Populacdo LGBTIA+

Populacdo LGBTIA+

1. Elaborar os protocolos de atendimento para gays, |ésbicas e pessoas

) 4 4

intersexo

2. Aprovar e publicar Politica Municipal de Saldde para a Populagdo LGBTIA+ 6 6
Total 10 10

1. Concluida. Realizado em novembro o Il Seminério de "Cuidados em Salde de pessoas LGBTIA+", de forma presencial,
com 8h de CH e contou coma participagdo de 520 profissionais de saude da rede municipal. 2. Concluida. A¢do concluida.
Politica Municipal de Saude para a Populacdo LGBTIA+ aprovada e publicada através da Portaria SMS n°® 540/2023.
Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Portaria_540_2023%20Politica_Municipal_LGBTIA_texto
16_8_2023.pdf.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica, Especialidades

301 - Atencdo Basi A
enao basica e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-

N&o possui vinculagao estar- 3.8, ODS 5 - N&o se aplica
Igualdade de género- 5.6

SEABEVS/LGBTIA+
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1.18.3. Implantar servico ambulatorial de satide integral as pessoas transexuais no
Municipio de Sao Paulo

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

18. Estruturar a Politica Municipal de Saude a Populacdo LGBTIA+

Populagdo LGBTIA+

1. Nenhuma acdo programada para 2024 10 10
Total 10 10

1. Sem programacao. Nenhuma agdo programada para 2024

301 - Atencéo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;

N&o possui vinculagdo ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

N&o se aplica

SEABEVS/LGBTIA+
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1.18.4. Qualificar servicos de atencdo integral a salde de pessoas trans, travestis e com
outras vivéncias de variabilidade de género na Rede SAMPA Trans

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

18. Estruturar a Politica Municipal de Saude a Populacdo LGBTIA+
Populagdo LGBTIA+

1. Realizar 2 capacitagdes no ano 3 3
2. Acompanhar processos de habilitacdo de unidades de servicos de atencéo integral a 1 0
saude de pessoas trans, travestis e com outras variabilidades de género
3. Monitorar a implantacdo das unidades de referéncia para acompanhamento de

. 3 3
adolescentes transexuais de 13 a 17 anos e 11 meses em cada CRS
4. Elaborar relatério a partir do registro de procedimentos no SIGA para adequacdo 3 0
do atendimento a pessoas travestis e transexuais

Total 10 6

1. Concluida. A quarta capacitacdo tedrica e presencial — "Necessidades em Saude da Populagdo Trans - hormonizacdo" -
foi realizada no més de outubro, com 42 participantes. 2. N&o executada. A SMS esté aguardando a publicagdo da nova
portaria ministerial com as orienta¢des para habilitacdo de servicos destinados a essa populacdo. 3. Concluida. Acdo
continua. Realizada, mensalmente, supervisdo com as equipes de salde das 8 unidades de referéncia para adolescentes,
com o objetivo de discutir temas pertinentes ao acompanhamento dessa faixa etéria, incluindo como apoiar e orientar
pais e outros familiares, e realizar discussdo de casos. Essa supervisdo é realizada em parceria com o Ambulatério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacdo Sexual (AMTIGOS) do IPq - HCFMUSP. 4. Ndo executada. Apesar
das unidades terem sido orientadas, ainda ndo estdo apontando a produtividade como deveria ser feito. Dados bem
distantes da realidade dos territérios.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

. . . ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.8;
N&o possui vinculagdo

ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
620
SEABEVS/LGBTIA+ —"h/\ v @‘ SAUDE

N&o se aplica

2023
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1.19.1. Aplicagdo de Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Basica (AMPI-
AB) em, ao menos, 30% da populacdo idosa acolhida pelo Programa Nossos |dosos nas
UBS

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

19. Prevenir os agravos do envelhecimento para manutenc¢do da autonomia e qualidade de vida da
populacdo idosa no municipio

Saude do Idoso

1. Ampliar em, no minimo, 10% a aplicacdo da AMPI-AB nas pessoas idosas acolhidas
pelo Programa Nossos Idosos nas UBSs

10 10

Total 10 10

1. Concluida. 18,5% das pessoas idosas atendidas com AMPI-AB realizada.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
T
-+ @
SEABEVS/CAB/ATSPI .
e 2023 2022
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1.20.1. Ampliar em 30% a dispensacdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogao (OPM) nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), com intuito de
diminuir os impactos causados pela Covid-19 na vida das pessoas que ja apresentavam
alguma deficiéncia ou das que passaram a apresentar alguma por conta das sequelas
deixadas pela doenca

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde

identificados no municipio
20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificacdo dos servicos
de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuarios

Saude da Pessoa com Deficiéncia

1. Dar suporte técnico a servicos para prescricdes e dispensacdes 3 3

2. Desencadear processos com vistas a contratacdo de servicos ou aquisicdo de
cadeiras de rodas e de banho, adequagéo postural em cadeiras de rodas, orteses, 7 7
aparelhos auditivos e OPM visual

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. A drea técnica tem ofertado suporte aos CER para as prescri¢des e dispensa¢des. 2. Concluida.
Acdo concluida. Desencadeados 06 processos para contratacdo de empresas de OPM auditiva e 6 processos para
contratacdo de empresas de OPM fisica. O credenciamento de empresas interessadas no fornecimento de OPM visual se
encontra aberto.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

Meta 78 - Implantar 3 Centros ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

Especializados em Reabilitacdo 10 - Reducdo das desigualdades Néo se aplica

SEABEVS/CAB/REAB
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1.20.2. Garantir que 100% das STS tenham equipes do Programa Acompanhante da Pessoa
com Deficiéncia (APD), de forma a ampliar o acesso e favorecer a inclusdo de Pessoas com
Deficiéncia (PcD) nos diversos espacos intersetoriais

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificagdo dos servicos
de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuérios

Saude da Pessoa com Deficiéncia

1. Articular e dar suporte técnico as CRS para implantacdo de novas equipes de
Acompanhante da PcD

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Foram implantadas as equipes APD da STS de Vila Mariana (CER Moema) e Penha. Cidade Tiradentes (SEl
6018.2024/0042272-0) e Guaianases (SEl 6018.2024/0100325-0) aguardam aprovacdo do Plano de Trabalho para liberacao
de recursos para a contratagdo. STS de Ipiranga e Butantd aguardam possibilidade de contratacdo via contrato de gestao
ou implantacdo de novos CER, uma vez que sdo unidades da administracdo direta.

[ Subluncoes orcamentais reocorades  progemareA |

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

Ndo possui vinculagao 10 - Reducdo das desigualdades

N&o se aplica
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1.20.3. Implantar 04 novos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de salde
identificados no municipio

20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificacdo dos servicos de
reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuérios

Salde da Pessoa com Deficiéncia

1. Dar suporte técnico para planejamento de espacos fisicos dos CER,

equipamentos e RH, incluindo equipes de APD 6 6
2. |dentificar junto a CRS os CER a serem implantados 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Area técnica tem auxiliado as CRS nas questdes de ambiéncia, RH e equipamentos. 2.

Concluida. Acdo continua. Novo CER na STS de Camio Limio, em fase de finalizacdo.

3003 - AcOes e servicos da salde em Atencdo Bésica, Especialidades e
Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar;
ODS 10 - Reducdo das N&o se aplica
desigualdades

Meta 78 - Implantar 3 Centros
Especializados em Reabilitacdo

60 5| &
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1.20.4. Reestruturar 10 Centros Especializados em Reabilitacao (CER)

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificacdo dos servigos de
reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuérios

Saude da Pessoa com Deficiéncia

1. Dar suporte técnico para planejamento de espacos fisicos dos CER,

equipamentos e RH 6 6
2. |dentificar junto a CRS os CER a serem reestruturados 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Agéo continua. O CER S&do Mateus e Jacana foram reestruturados e ainda seguem em reestruturacéo os CER
Guaianases, CER Tiradentes (obra concluida; o plano de trabalho para complementacdo de profissionais e
equipamentos/materiais foi apresentado em novembro/2024, porém a CRS foi orientada a reapresentar em
fevereiro/2025. CER Penha (obra sendo concluida). A area técnica tem orientado sobre as ambiéncias necessarias, RH e
equipamentos. 2. Concluida. Acdo continua. No CER Freguesia do O foi concluido o laudo técnico para obras; no momento,
pendente recurso financeiro (SEI 6018.2024/0134781-1). A reestruturacdo do CER Arthur Alvim segue em processo na SMS
e tramita via processo 6018.2024/0118215-4 em conjunto com outros equipamentos de saude.

3003 - Ac¢bes e servicos da salde em Atencdo Basica, Especialidades e

301 - Atencao Basica Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar;
ODS 10 - Redugao das N&o se aplica
desigualdades

Meta 78 - Implantar 3 Centros
Especializados em Reabilitacdo

. AR :1-
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SEABEVS/CAB/REAB \ ZAUDE =
SA0 PALLD

54



1.21.1. Manter Plano Terapéutico Singular (PTS) para 80% dos casos de violéncia
notificados na populagdo indigena

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

21. Implementar a atencdo a Saude Indigena baseada no cuidado integral, garantindo o respeito as
especificidades culturais
Saude da Populacdo Indigena

1. Sistematizar acompanhamento de usuarios em uso abusivo de alcool e outras

7 7
drogas
2. Avaliar necessidade de capacitagcdo de equipes para elaboracdo do Plano 3 3
Terapéutico Singular (PTS), junto a Nucleos de Prevencao de Violéncia
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. As reunides com os Nucleos de Violéncia sdo mensais, para discussdo e acompanhamento,
caso necessario, dos casos de violéncia identificados e notificados. Entretanto nem todos os casos notificados tém realizado
o plano terapéutico singular e isso acontece por algumas razdes como: recusa do paciente em dar seguimento com o
acompanhamento, mudanga do paciente da aldeia antes da elabora¢do do PTS, o atendimento ou o conhecimento da
violéncia ocorrer muito tempo depois e ndo ser mais necessario um acompanhamento e ainda um mesmo paciente ter
mais de uma notificagdo no periodo (o PTS ja esta sendo realizado) 2. Concluida. A necessidade de novas capacitacdes é
continua, esta relacionada a capacitacdo do profissional em conhecer a rede, identificar as necessidades do individuo e
desta maneira realizar um cuidado integral.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Bésica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicBes N&o se aplica

eficazes- 16.1, 16.2
I
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1.21.2. Manter e elaborar Plano Terapéutico Singular (PTS) para 95% dos usuarios
identificados em uso abusivo de alcool e outras drogas na populacdo indigena

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

21. Implementar a atencdo a Saude Indigena baseada no cuidado integral, garantindo o respeito as
especificidades culturais
Saude da Populacdo Indigena

1. Sistematizar identificacdo dos usuarios em uso abusivo de élcool e outras drogas 7 7
2. Avaliar necessidade de capacitacdo de equipes para elaboracdo do Plano 3 3
Terapéutico Singular (PTS), junto a area técnica de Saude Mental

Total 10 10

1. Concluida. As articulagcdes das UBS e CAPS continuam mensais, com discussdes dos casos e elaboracdo do PTS de cada
indigena. 2. Concluida. Acdo continua. As tratativas sdo realizadas na regido, entre as unidades de satde (UBS e CAPS),
as STS e CRS.

301 - Atencio Basica 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

Esiecialidades e Viiiléncia

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.5 N&o se aplica
s v -
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SEABEVS/CAB/Atencdo Primaria e 2022
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1.21.3. Garantir anualmente a cobertura vacinal em 95% das criancas indigenas menores
de um ano

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

21. Implementar a atencdo a Saude Indigena baseada no cuidado integral, garantindo o respeito as
especificidades culturais

Saude da Populacdo Indigena

1. Realizar avaliacdo mensal dos registros de vacina¢do de criancas indigenas menores

de 1ano 6 6
2. Realizar busca ativa de faltosos na vacinacdo de criancas indigenas 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Avaliagdo realizada pelas UBS mensalmente, por meio do levantamento das carteirinhas de
vacinagdo com atraso na vacinagdo, com monitoramento anual dos dados pela Area Técnica. 2. Concluida. A¢do continua.
Realizada busca ativa dos faltosos durante as visitas domiciliares pelos Agentes Indigenas de Saude ou outros profissionais

de Saude e durante o comiarecimento do resionsével na UBS.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2,
3.8

Meta 6 - Atingir a Cobertura Vacinal
Preconizada (95%) para as quatro
vacinas selecionadas (Poliomielite,
Pneumocécica 10V, Pentavalente e

SCR) em criancas de 1 ano de idade

N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Atencdo Primaria METAS
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1.21.4. Garantir anualmente o acompanhamento pré-natal para 80% das indigenas

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

21. Implementar a atencdo a Saude Indigena baseada no cuidado integral, garantindo o respeito as
especificidades culturais

Saude da Populacdo Indigena

1. Realizar busca ativa de indigenas faltosas ao acompanhamento pré-natal 6 6
2. Realizar avaliagdo periddica do registro de acompanhamento das gestantes 4 4
indigenas de acordo com preconizado no protocolo de atendimento pré-natal

Total 10 10

1. Concluida. Acéo continua. Realizado monitoramento e acompanhamento dos atendimentos realizados a gestante, com
o levantamento de faltosas nas consultas. E realizada visita domiciliar para convocacdo da mesma. 2. Concluida. Acdo
continua. Avaliacdo de prontuério das gestantes para verificagdo do acompanhamento realizado segundo o protocolo de

iré—natal ireconizado iela SMS.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Bésica

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.1

N&o possui vinculagao PlanClima

SEABEVS/CAB/Atencdo Priméria
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1.22.1. Incluir as especificidades de saude da populacdo negra em pelo menos 50% das 15
linhas de cuidado implantadas (PAVS, PICS, Violéncia, Satde Nutricional, Saide da
Populagédo Negra, Saude Mental, Tabagismo, Doencas Cronicas, Programa Melhor em Casa,
Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude da Crianca, Saude da Mulher, Salide da Pessoa
|dosa, Saude Bucal e Atencdo Primaria)

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

22. Ampliar o acesso da populacdo negra as Redes de Atencdo a Saude

Saude da Populacdo Negra

1. Dar continuidade a articulagdo com demais areas técnicas para inclusao

das especificidades da saude da populagdo negra nas Linhas de Cuidado 5 5

elaboradas

2. Incluir especificidades nas Linhas de Cuidados 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Neste quadrimestre, as articulacdes envolveram a area de Atencdo em Saude Domiciliar,
Saude da Crianga, Saude da Mulher e Saude do Idoso. 2. Concluida. Devido a articulagdo com as areas técnicas, foram
incluidas as questdes referentes a salide da Populagdo Negra nos Protocolos de Enfermagem da Secretaria Municipal de
Saude: da Saude da Crianca, Saude da Mulher e Saude do Idoso

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e

301 - Atencado Basica Vigilancia

Meta 19 - Combater o
racismo, por meio da

implementacdo de nove ODS 3 - Saude e Bem-estar;
iniciativas de melhoria no ODS 10 - Redugao das N&o se aplica
atendimento da populacdo desigualdades

negra e/ou de promocao da
igualdade racial

GRO (57 s
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1.23.1. Capacitar trabalhadores da Atencédo Basica para o desenvolvimento de a¢des
tematicas que abordem o preconceito e os tépicos: promoc¢do da cultura de paz,
preconceito racial, geracional e de género, satide reprodutiva e IST/AIDS

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

23. Desenvolver a¢des preventivas em territorios com altos indices de violéncia contra a juventude
negra (Distritos: Campo Limpo, Capao Redondo, Jd. S&o Luiz, Jd. Angela, Brasilandia, Pirituba, Itaim
Paulista, Jd. Helena, Sdo Matheus e Cidade Tiradentes)

Saude da Populacdo Negra

1. Dar continuidade ao curso de capacitagdo "Racismo e Violéncia
Contra Jovens Negros" em parceria com a Area Técnica da Saude 5 5
Integral da Pessoa em Situagdo de Violéncia

2. Obter emenda parlamentar ou outro financiamento do curso 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. Realizado curso "Juventude Negra Periférica e Violéncia", com
participacdo de 200 profissionais dos Nucleos de Prevencdo a Violéncia (NPV) e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
2. Concluida. Agéo concluida no 1° quadrimestre. Curso realizado com emenda parlamentar disponibilizada pela vereadora
Alves.

3003 - Agbes e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e

301 - Atencao Basica Vigilancia

Meta 19 - Combater o
racismo, por meio da
implementacdo de nove ODS 3 - Saude e Bem-estar;
iniciativas de melhoriano  ODS 5 - Igualdade de género- N&o se aplica
atendimento da populagéo 5.6
negra e/ou de promocao da
igualdade racial

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra
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1.24.1. Implantar o Centro de Atendimento para Hemoglobinopatias/Anemia Falciforme no
Hospital Integrado Santo Amaro (HISA) como referéncia para o municipio

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

24. Fortalecer e apoiar a linha de cuidados em Doenga Falciforme

Saude da Populacdo Negra

1. Realizar 6 videoaulas sobre Trago Falciforme 5 5
2. Solicitar para Escola de Educacdo Permanente do HC\FMUSP a disponibilizagdo do 5 0
curso EAD "Linha de Cuidado em Doenca Falciforme" para profissionais da rede

Total 10 5

1. Concluida. Acdo continua. Devido a grande rotatividade dos trabalhadores da rede e da importancia da informagéo
sobre Trago Falciforme, optou-se por disponibilizar de forma permanente o compilado das seis videoaulas, disponiveis no
site da Secretaria Municipal de Satde/Area Técnica de Saude da Populacdo Negra. Até o momento, tém-se 11.000
visualizagBes. 2. Parcialmente executada. Acdo em andamento, com inicio do curso postergado para o primeiro

iuadrimestre de 2025 ior iuestc”)es administrativas do HC/USP. Estando no momento na etaia de divuliagéo do curso.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Meta 19 - Combater o racismo, por
meio da implementacdo de nove
iniciativas de melhoria no atendimento.  ODS 3 - Saude e Bem-estar
da populacdo negra e/ou de
promocao da igualdade racial

Plano Municipal de Saude Alimentar e
Nutricional (PLAMSAN)

r':1ET..-1§ _. GI*B@ v

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra SAUDE
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1.25.1. Ampliar para 100% o nimero de UBS com Assisténcia Nutricional

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satude
identificados no municipio

25. Ampliar a cobertura do atendimento nutricional nos equipamentos de salde prioritariamente
nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sao Paulo

Saude Nutricional

1. Articular com CRS e nucleos de contratos para contratacdo de profissionais 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. Mensalmente, sdo realizadas reunides com os interlocutores de saude nutricional das CRS
para organizagdo da rede quanto a assisténcia nutricional, o que contempla o monitoramento da contratacdo de
nutricionistas para o territdrio, de acordo com o PMS, com a demanda de cada territério.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Bésica

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura
N&o possui vinculagéo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e
Bem-estar- 3.8

Plano Municipal de Saude Alimentar e
Nutricional (PLAMSAN)

3 2
_fo ma

SAUDE

SEABEVS/CAB/Nutricdo




1.26.1. Ampliar em 50% o nimero de atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional

1. Garantir a atencdo integral a sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

26. Ampliar as a¢bes de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel, de forma a fortalecer a
Seguranga Alimentar e Nutricional da populacdo prioritariamente nos 15 distritos de maior
vulnerabilidade do Municipio de Sao Paulo

Saude Nutricional

1. Comunicar informacdes do Programa de Monitoramento para CRS para ajudar a s 5

nortear e ampliar acdes de EAN no territério

2. Monitorar nimero de ac¢bes de EAN por CRS 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. Realizacdo de reunies mensais com interlocutores regionais das CRS. Foi avaliado como os
profissionais estdo se organizando para realizar as atividades coletivas nas UBS, conforme metas da e-Multi e as atividades
do PSE. 2. Concluida. Agdo continua. Realizacdo de reunides mensais com interlocutores regionais das CRS, avaliando as
acdes realizadas. O monitoramento é feito de acordo com a metas e pelos sistemas de informagdes de SMS. Nenhum
outro encaminhamento foi realizado.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura
N&o possui vinculagdo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Plano Municipal da Primeira Infancia
Bem-estar- 3.8

SEABEVS/CAB/Nutricdo
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1.27.1. Ampliar para 38% a captacdo dos dados antropométricos de criancas menores de
07 anos e de gestantes beneficiarias do Bolsa Familia (BF)

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

27. Ampliar o acompanhamento do estado nutricional de gestantes e de criancas de 0 a 5 anos
atendidas na Atencdo Bésica, por meio de indicadores antropométricos e dos marcadores de
consumo alimentar, prioritariamente, nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de S&o
Paulo

Saude Nutricional

1. Sensibilizar as equipes de salde da Atencdo Basica, através da capacitagdo
QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E VIGILANCIA NUTRICIONAL NA ATENCAO

BASICA, a identificar criancas em risco nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de 2 2

maior vulnerabilidade, realizando o monitoramento de suas condi¢bes de saude

2. Comprar equipamentos utilizados para avaliacdo nutricional nas UBS 0

3. Comprar materiais para Educacdo Alimentar e Nutricional nas UBS 2 0

4. Realizar diagndstico de inseguranga alimentar através da escala eBIA 0
Total 10 2

1. Concluida. Acdo continua. A Area Técnica de Satide Nutricional de SMS articulou junto aos interlocutores das CRS para
ampla divulgacdo e acompanhamento da capacitacdo nos territorios. 2. Ndo executada. A¢do programada para o proximo
ano, devido a morosidade no processo, déficit profissional na area técnica de saude nutricional e chegada de nova
profissional em substituicdo a profissional que se aposentou. 3. N&o executada. A¢do programada para o préximo ano,
devido a morosidade no processo, déficit profissional na area técnica de salde nutricional e chegada de nova profissional
em substituicdo a profissional que se aposentou. 4. Ndo executada. Acdo reprogramada para o proximo quadrimestre,
como proposta do projeto de trabalho da Residente em Gestédo de Politicas Publicas, no qual, ird langar um manual para
implementacdo da TRIA (Triagem de Risco de Inseguranca Nutricional) que substitui a EBIA, conforme orientacdo do MS.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura Plano Municipal da Primeira Infancia; Plano
N&o possui vinculagdo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Municipal de Saude Alimentar e

Bem-estar- 3.8 Nutricional (PLAMSAN)
. =

301 - Atencdo Basica

SEABEVS/CAB/Nutricdo
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1.28.1. Reducdo de 10% na taxa anualizada de incremento (aceleracdo) da prevaléncia do
excesso de peso em criangas menores de cinco anos

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

28. Reduzir a aceleracdo do excesso de peso em criangas menores de cinco anos prioritariamente
nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de S&o Paulo
Saude Nutricional

1. Sensibilizar as equipes de saude da Atencdo Basica, através da capacitagdo
QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E VIGILANCIA NUTRICIONAL NA ATENCAO

BASICA, a identificar criancas em risco nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de 2 2

maior vulnerabilidade, realizando o monitoramento de suas condi¢es de saude

2. Comprar equipamentos utilizados para avaliagdo nutricional nas UBS 1 0

3. Comprar materiais para Educacdo Alimentar e Nutricional nas UBS 2 0

4. Realizar diagndstico de inseguranca alimentar através da escala eBIA 5 0
Total 10 2

1. Concluida. Acdo continua. A Area Técnica de Satde Nutricional de SMS articulou junto aos interlocutores das CRS para
ampla divulgacdo e acompanhamento da capacitacdo nos territérios. 2. Ndo executada. A¢do programada para o proximo
ano, devido a morosidade no processo, déficit profissional na area técnica de salde nutricional e chegada de nova
profissional em substituicdo a profissional que se aposentou. 3. Ndo executada. Acdo programada para o proéximo ano,
devido a morosidade no processo, déficit profissional na area técnica de salde nutricional e chegada de nova profissional
em substituicdo a profissional que se aposentou. 4. Ndo executada. A¢do reprogramada para o proximo quadrimestre,
como proposta do projeto de trabalho da Residente em Gestdo de Politicas Publicas, no qual ird langar um manual para
implementac¢do da TRIA (Triagem de Risco de Inseguranca Nutricional) que substitui a EBIA, conforme orientagdo do MS.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura Plano Municipal da Primeira Infancia; Plano

N&o possui vinculagéo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Municipal de Saude Alimentar e
Bem-estar- 3.4 Nutricional ( PLAMSAN)

SEABEVS/CAB/Nutricdo
- . 2022
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ﬁ 1.29.1. Reducdo de 20% no déficit de altura em criancas menores de cinco anos

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satude

identificados no municipio
29. Reduzir a subnutricdo cronica e aguda em criancas menores de cinco anos prioritariamente nos
15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de S&o Paulo

Saude Nutricional

1. Sensibilizar as equipes de saude da Atencéo Basica, através da capacitagdo
QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E VIGILANCIA NUTRICIONAL NA ATENCAO

BASICA, a identificar criancas em risco nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de 2 2

maior vulnerabilidade, realizando o monitoramento de suas condi¢bes de saude

2. Comprar equipamentos utilizados para avaliagdo nutricional nas UBS 0

3. Comprar materiais para Educacdo Alimentar e Nutricional nas UBS 2 0

4. Realizar diagnostico de inseguranga alimentar através da escala eBIA 5 0
Total 10 2

1. Concluida. Acdo continua. A Area Técnica de Satde Nutricional de SMS articulou junto aos interlocutores das CRS para
ampla divulgacdo e acompanhamento da capacitacdo nos territorios. 2. Ndo executada. Acdo programada para o proximo
ano, devido a morosidade no processo, déficit profissional na area técnica de salde nutricional e chegada de nova
profissional em substituicdo a profissional que se aposentou. 3. Ndo executada. Acdo programada para o proéximo ano,
devido a morosidade no processo, déficit profissional na area técnica de salde nutricional e chegada de nova profissional
em substitui¢do a profissional que se aposentou. 4. Ndo executada. Acdo reprogramada para o proximo quadrimestre,
como proposta do projeto de trabalho da Residente em Gestéo de Politicas Publicas, no qual, ird langar um manual para
implementacdo da TRIA (Triagem de Risco de Inseguranca Nutricional) que substitui a EBIA, conforme orienta¢do do MS.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura Plano Municipal da Primeira Infancia; Plano

N&o possui vinculagao Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Municipal de Saude Alimentar e
Bem-estar Nutricional (PLAMSAN)
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v : r "H Y

&

SEABEVS/CAB/Nutricdo o s 2022




1.29.2. Redugdo em 1% do baixo peso em criangas menores de cinco anos

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satude
identificados no municipio

29. Reduzir a subnutricdo cronica e aguda em criancas menores de cinco anos prioritariamente nos
15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de S&o Paulo

Saude Nutricional

1. Sensibilizar as equipes de saude da Atencéo Basica, através da capacitagdo
QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E VIGILANCIA NUTRICIONAL NA ATENCAO

BASICA, a identificar criancas em risco nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de 2 2

maior vulnerabilidade, realizando o monitoramento de suas condi¢bes de saude

2. Comprar equipamentos utilizados para avaliagdo nutricional nas UBS 0

3. Comprar materiais para Educacdo Alimentar e Nutricional nas UBS 2 0

4. Realizar diagnostico de inseguranga alimentar através da escala eBIA 5 0
Total 10 2

1. Concluida. Acdo continua. A Area Técnica de Satde Nutricional de SMS articulou junto aos interlocutores das CRS para
ampla divulgacdo e acompanhamento da capacitacdo nos territorios. 2. Ndo executada. Acdo programada para o proximo
ano, devido a morosidade no processo, déficit profissional na area técnica de salde nutricional e chegada de nova
profissional em substituicdo a profissional que se aposentou. 3. Ndo executada. Acdo programada para o proéximo ano,
devido a morosidade no processo, déficit profissional na area técnica de salde nutricional e chegada de nova profissional
em substitui¢do a profissional que se aposentou. 4. Ndo executada. Acdo reprogramada para o proximo quadrimestre,
como proposta do projeto de trabalho da Residente em Gestéo de Politicas Publicas, no qual, ird langar um manual para
implementacdo da TRIA (Triagem de Risco de Inseguranca Nutricional) que substitui a EBIA, conforme orienta¢do do MS.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura

N&o possui vinculagdo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e N&o se aplica
Bem-estar

SEABEVS/CAB/Nutricdo




1.30.1. Concluir os casos notificados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados por critério laboratorial

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

30. Aprimorar a¢Bes de vigilancia em satde das doencas emergentes/reemergentes

Vigilancia em Sadde

1. Realizar investigacdo laboratorial para casos de SRAG hospitalizados 5 5
2. Sensibilizar unidades de saude para notificagdo, investigacdo e coleta para casos de 5 5
SRAG hospitalizados através de capacitacdes e reunides técnicas

Total 10 10

1. Concluida. O banco de notificagdes de SRAG (SIVEP-Gripe) foi monitorado continuamente ao longo do ano de 2024
para verificar se o encerramento dos casos era realizado pelo critério laboratorial, e a meta prevista foi atingida. Trata-se
de uma acédo continua que sera mantida no préximo ano. 2. Concluida. Ao longo do ano, as unidades de salde receberam
orienta¢des pontuais por e-mail para corrigir inconsisténcias e complementar as informacdes das notificacdes de SRAG.
Foi realizada uma reunido presencial com um hospital do municipio que apresentava um alto quantitativo de notificacbes

com Eendéncias no encerramento dos casos.

304 - Vigilancia Sanitaria; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencao Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/COVISA/DVE/NDAT

e
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1.30.2. Garantir anualmente a coleta oportuna em 90% dos casos suspeitos notificados de
sarampo e rubéola, conforme Plano Indicadores da OPAS/MS

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satude
identificados no municipio

30. Aprimorar a¢Bes de vigilancia em satde das doencas emergentes/reemergentes

Vigilancia em Sadde

1. Monitorar indicador de casos suspeitos de sarampo e rubéola junto as UVIS 2 2
2. Sensibilizar importancia da investigacdo laboratorial e coleta oportuna nas UBS para 5 5
suspeitos de sarampo e rubéola
3. Fortalecer capacidade do sistema de vigilancia epidemiolégica do sarampo, rubéola 1 1
e sindrome da rubéola congénita
4. Monitorar qualidade e sensibilidade da vigilancia epidemioldgica do sarampo, 5 5
rubéola e sindrome da rubéola congénita
5. Manter a investigacdo adequada de casos de Doencas Exantematicas (Sarampo e 3 3
Rubéola)

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. Acompanhamento dos casos suspeitos de sarampo e rubéola no territério, com meta de 2
notificagdes a cada 100mil/hab. 2. Concluida. Acdo continua. Orientacdo e acompanhamento pelo GAL das coletas de
sorologia até 30 dias do exantema e RT-PCR swab e urina até o 7° dia do exantema, dos casos suspeitos de sarampo e
rubéola. 3. Concluida. A¢do continua. Realizacdo de orientacdo e acompanhamento de cada caso suspeito notificado.
Capacitagdo realizada em 25/11/2024 para as equipes de salde na area de abrangéncia da UVIS LAPA/PINHEIROS, 110
profissionais. 4. Concluida. Acdo continua. Apresentacdo dos indicadores parciais em 19/09/2024 na reunido com o CVE -
Macrorregional. 5. Concluida. A¢do continua. Monitoramento do preenchimento das 10 varidveis da Ficha de Investigacéo
Epidemioldgica (FIE): 1- Data da notificacdo; 2- Data da investigacédo; 3- Fonte de infeccdo; 4- Tomou vacina e data da
vacina; 5-Data da febre; 6- Data do inicio do exantema; 7- Outros sinais e sintomas; 8- Data da coleta S1; 9- Realizacdo de
bloqueio vacinal; 10- Classificacdo final do caso. Indicador vem diminuindo desde 2023, mostrando que ha necessidade
de reforgar o preenchimento dos campos da FIE com as equipes do territério.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencédo Bésica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Plano do Municipio de Sao Paulo:
Resposta a um evento de detec¢do de
poliovirus e surto de poliomielite, segundo
a estratégia do Brasil

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar
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SEABEVS/COVISA/DVE/NDAT ' “‘c_=-.
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1.30.3. Garantir anualmente 80% de coleta oportuna (até o 14° dia do inicio do déficit
motor) de fezes para pesquisa do poliovirus dentre os casos de Paralisia Flacida Aguda
(PFA) notificados. Meta do Plano de Eliminacdo da Poliomielite do Municipio de Sdo Paulo
1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

30. Aprimorar a¢des de vigilancia em salde das doencas emergentes/reemergentes

Vigilancia em Saude

1. Capacitacéo e reunido técnica com rede de saude envolvida e monitoramento do
indicador sobre o poliovirus

Total 10 10

1. Concluida. Realizadas 3 capacitagdes no ano (abril, maio e novembro/2024). No evento de novembro, foram capacitados
110 profissionais de servicos de satde publicos e privados e de UVIS. O monitoramento do indicador foi realizado durante

todo o ano e atiniiu 79,3% de coleta oiortuna (iréximo da meta de 80%), maior resultado historico em 20 anos.
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1.31.1. Inspecionar 25% das ACRis (Areas Contaminadas com Risco Confirmado) no
municipio

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

31. Controlar o risco de agravos a saude relacionados a exposicdo da populacdo humana a areas
contaminadas

Vigilancia em Saude

1. Analisar banco de ACRis da CETESB 2021/2022 3 3
2. Identificar e inspecionar ACRis selecionadas 3 3
3. Capacitar equipes de Vigilancia em Saide Ambiental das UVIS para monitoramento 4 4
e inspecdo de areas contaminada com mudanca de uso.

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida no 1° quadrimestre. A andlise do banco é realizada sempre no inicio de cada ano para
selecionar os locais que serdo inspecionados durante o ano. Sdo previstas a realizacdo de 18 inspe¢des anuais em locais
préximos a equipamentos de salde e onde existe populacdo em situacdo de vulnerabilidade. 2. Concluida. A¢do concluida
no 2° quadrimestre. Apos a andlise do banco de areas contaminadas com risco confirmado (ACRis), nos locais selecionados
para inspecdo sdo verificadas as medidas de restricdo impostas em parecer técnico emitido pelo érgdo ambiental do
Estado de Sdo Paulo (Cetesb). No ano de 2024 foram inspecionadas as seguintes ACIS: Bann Quimica LTDA, Sika
Automotive LTDA, Auto Posto Nipo Brasileiro LTDA, Abel Monteiro e Cia LTDA, Maricar Gasolinas e Servicos Automotivos
LTDA, Plasticos Pevesol LTDA, Niquelacdo e Cromeagdo Royal LTDA, Carrefour Comércio e IndUstria LTDA, Full Power Auto
Posto LTDA, Asteca Auto Posto LTDA, Auto Posto R8 Eireli, Centro automotivo Petrokim LTDA, Futuro Hospital CEMA,
Secretaria de Infra Estrutura e Obras SIURB, RCD Equipamentos Blindados LTDA, Devilbiss Equipamentos para Pintura
LTDA, Multioffices 2 fundos de investimento imobiliario LTDA e Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social. 3. Concluida. Capacitacdo realizada em novembro de 2024. Foram capacitados 55 técnicos que atuam como ponto
focal do programa Vigisolo nas 28 UVIS. A capacitacdo foi realizada de forma presencial com 5 horas de duracdo sobre
a¢des de monitoramento em areas contaminadas e reabilitadas com mudanga de uso de solo, processos de licenciamento
sanitario, atendimento a denlncias e relatérios de inspecdo.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
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1.32.1. Controlar a qualidade da 4gua para consumo humano por meio de analise anual de
100% das amostras obrigatdrias, de acordo com a Pactuagdo Interfederativa

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

32. Controlar o risco de agravos a saude relacionados ao transporte ou a utilizacdo de agua para
consumo humano proveniente de Solu¢des Alternativas Coletivas (SACs)

Vigilancia em Saude

1. Capacitar equipes de Vigilancia em Saude Ambiental das UVIS para coleta,
monitoramento e inspecdo de solucdes alternativas coletivas para fins de consumo 10 10
humano e transportadoras de dgua potavel

Total 10 10

1. Concluida. Capacitacdo realizada em outubro de 2024. A capacitacdo foi direcionada aos técnicos e agentes de controle
de endemias que atuam nas 28 UVIS e desenvolvem ac¢bes para o programa Vigiagua. Os temas abordados foram
Licenciamento Sanitério, Autorizacdo de uso da agua para consumo humano, Legisla¢des aplicadas ao programa,
Inspec¢Bes, Relatdrios, Sistemas de monitoramento e controle da qualidade da 4gua para consumo humano, Plano de
Amostragem, Surtos, Denlncias e técnicas de coleta de dgua. Foram dois dias de capacitagdo totalizando 16 horas,
capacitando um total de 175 servidores.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
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1.33.1. Garantir a manutencao do indice Predial (IP) da avaliacdo da densidade larvéria
(ADL) menor do que 01 para reduzir o risco de ocorréncia de epidemias de dengue, zika,
chikungunya e o risco de urbanizacdo da febre amarela

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde

identificados no municipio
33. Fortalecer a vigilancia e controle das doencas transmitidas por vetores e controle de
reservatorios

Vigilancia em Sadde

1. Iniciar o monitoramento por ovitrampas instalado em, ao menos, um distrito

prioritario por CRS 2 2
2. A partir de 2024, usar novos mapas de risco de arboviroses para direcionar acdes 4 0
preventivas do Casa-a-Casa Estratificado
3. Manter cronograma de capacitacdes continuadas para controle de Aedes aegypti,
visando reforcar todos os componentes do programa junto a equipes de campo das 4 4
UVIS

Total 10 6

1. Concluida. Acdo concluida. Avaliacdo mensal utilizando-se ovitrampas realizadas nas areas dos DAs Brasilandia (CRS-
Norte), Itaquera (CRS-Leste), Santa Cecilia (CRS-Centro), Sacoma (CRS-Sudeste), Raposo Tavares (CRS-Oeste) e Jardim
Angela (CRS-Sul) 2. Ndo executada. Acdo nao iniciada. Foram priorizadas as acées de controle devido & manutencio de
casos no terceiro quadrimestre. 3. Concluida. A¢do continua realizada. Realizadas capacita¢gdes das UVIS com relacdo as
atividades de Pontos Estratégicos, Bloqueios de Transmissdo, Sistemas de Informagdo (VITEC, SCADEN, SISCOZ), algumas

caﬁacitagées foram realizadas na modalidade Eresencial e outras on-line Eor meio de reunides virtuais.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
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1.33.2. Garantir a¢gdes de vigilancia e controle dos casos notificados/suspeitos de
leishmaniose e esporotricose em animais

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

33. Fortalecer a vigilancia e controle das doencas transmitidas por vetores e controle de
reservatorios

Vigilancia em Saude

1. Aperfeicoar banco de dados de investigacdo de casos de leishmaniose animal

2. Investigar 100% das notificagcdes de esporotricose e leishmaniose animal 4 4
3. Atender, em tempo oportuno, 100% da demanda de exames recebidos no LABZOO 5 5
para leishmaniose e esporotricose
4. Disponibilizar resultados laboratoriais para UVIS, NVE e DVE por Sistema 5 5
MATRIX/GETWIN para investigacdo epidemioldgica

Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida. Banco de dados de investigagdo de casos de leishmaniose animal foi aprimorado. Utilizagdo
do software Epi Info gratuito para facilitar a captacdo de dados e melhorar a anélise das informagdes, incluindo o
geoprocessamento. 2. Concluida. A¢do continua realizada. Investigadas 100% das notificacdes de esporotricose e
leishmaniose animal. 3. Concluida. Acdo continua realizada. Foram recebidas e processadas 100% das amostras recebidas
em 2024 para diagnostico de esporotricose (5560 amostras) e leishmaniose animal (449 amostras). 4. Concluida. Todos os

resultados foram disEonibilizados Eara UVIS, NVE e DVE Eelo Sistema Matrix/Getwin Eara investiﬁac;éo eﬁidemioléﬁica.
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1.34.1. Ampliar o nimero em cées e gatos vacinados contra raiva em relacdo ao valor da
linha base de 2020

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

34. Fortalecer o Programa de Vigilancia Contra a Raiva

Vigilancia em Sadde

1. Ampliar nUmero de postos de vacinacdo contra raiva 6 6
2. Desenvolver contelddo para divulgacdo sobre importancia da vacinagdo contra a 4 4
raiva em cdes e gatos

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. Ao longo do ano, foi aberto 1 posto de vacinacdo contra raiva na UVIS Campo Limpo,
ampliando o nimero de postos fixos na cidade 2. Concluida. A pagina do site da PMSP/SMS que informa sobre a vacinagéo

animal contra raiva foi atualizada, destacando a imiorténcia do iroirietério em manter seu animal vacinado

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
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1.34.2. Garantir 100% acdes de vigilancia e controle dos casos notificados/suspeitos de
raiva em morcegos
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide

identificados no municipio
34. Fortalecer o Programa de Vigilancia Contra a Raiva

Vigilancia em Sadde

1. Investigar em tempo oportuno casos notificados e suspeitos de raiva em morcegos 5 5
2. Atender, em tempo oportuno, 100% da demanda de exames recebidos no LABZOO 3 3
para raiva
3. Disponibilizar resultados laboratoriais para UVIS, NVE e DVE por Sistema 5 5
MATRIX/GETWIN para investigacdo epidemioldgica

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua realizada. Foram investigados 100% dos casos notificados e suspeitos de raiva em morcegos
em tempo oportuno. 2. Concluida. A¢do continua realizada. Atendido, em tempo oportuno, 100% da demanda de exames
recebidos pelo LABZOO em 2024 para diagndstico de raiva (4348 exames). 3. Concluida. Todos os resultados laboratoriais
foram disponibilizados, em tempo oportuno para UVIS, NVE e DVE pelo Sistema MATRIX/GETWIN para investigacdo

eiidemioléiica.
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1.35.1. Implantar 5 Unidades Sentinela (US) do Programa de Vigilancia de Populacées
Expostas aos Poluentes Atmosféricos (VIGIAR), totalizando 2 Unidades Sentinelas por CRS

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

35. Identificar, investigar e notificar os agravos relacionados a poluicdo atmosférica

Vigilancia em Sadde

1. Capacitar técnicos do programa VIGIAR/DVISAM 5 5
2. Capacitar pontos focais das 13 Unidades Sentinela implantadas do programa VIGIAR 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. A capacitagdo foi realizada em junho de 2024.A capacitac¢do foi realizada de forma presencial
para os técnicos das 28 UVIS que atuam como ponto focal do programa VIGIAR, com duragdo de 5 horas e com 80
participantes. Os temas abordados foram: Unidades Sentinela, Atendimento a denuncias, Fontes fixas, Poluicdo e qualidade
do ar. 2. Concluida. Todas as 13 Unidades sentinela implantadas foram capacitadas. No ano de 2024 foram implantadas e
capacitadas mais 15 Unidades sentinelas em atendimento as metas previstas no PlanClima (2020-2050) totalizando 28
Unidades (1 Unidade por UVIS). O processo de implantacdo e capacitacdo seguem as seguintes etapas: ¢ Pré-selecdo
de 03 unidades de saude por UVIS, pela equipe técnica do Programa VIGIAR, as quais atendiam os critérios estabelecidos
pelo  Manual de Instrucdo do  Ministério da  Saude  (BRASIL, 2015 -  Disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/Manual-Unidade-Sentinela-
2015%20(1).pdf); Reunido para apresentacdo das unidades pré-selecionadas e do cronograma de implantacdo para ser
aprovado pelo Nucleo de Apoio das A¢des Descentralizadas — NAAD (gabinete COVISA e Diretores Regionais de Vigilancia
em Saude — DRVS); Selecéo final, pelas Coordenadorias Regionais de Salde, da US que seria implantada, mediante seu
conhecimento sobre a estrutura da unidade e RH. 12 reunido de capacitagdo — Realizadas nas Coordenadorias Regionais
de Saude - Convidados: STS, DRVS e UVIS; 22 reunido de capacitagdo — Realizadas nas proprias unidades que seriam
implantadas — Convidados: STS, DRVS, UVIS, OSS e profissionais atuantes na unidade (minimamente geréncia, NUVIS,
enfermeiro e médico RTs e administrativo). Posteriormente a 22 reunido de implantacdo/ capacitacdo, foi estabelecido um
prazo de 03 meses para adaptagdo da equipe de salde e definicdo de fluxos para a execucdo da estratégia. Apds este
prazo, iniciou-se a publicizacdo dos dados gerados pelas mesmas nos documentos oficiais (boletins e relatdrios
periédicos).

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
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1.36.1. Elaborar e divulgar materiais técnicos de indicadores de vigilancia em satide
relativos a mortalidade e aos principais fatores de risco e de prote¢ao para as Doengas
Crdnicas Nao Transmissiveis

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

36. Intensificar a vigilancia epidemioldgica das doencas cronicas ndo transmissiveis com o objetivo
de apoiar a redu¢do da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas crdnicas ndo
transmissiveis, conforme o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.4 e o Plano de A¢des
Estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil 2021-
2030

Vigilancia em Saude

1. Elaborar 3 publica¢des 10 0

Total 10 0

1. Parcialmente executada. Elaborada 3 publica¢des: Foi publicado em novembro Didlogos DANT: Programa Municipal de
controle ao Tabagismo.
Elaborado Boletim de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis: mortalidade prematura e principais fatores de risco e prote¢éo
na perspectiva raca/cor - material finalizado pela equipe NDANT e aguardando diagramacéo final. E elaborado o relatério
anual do SISVAN Analise descritiva de indicadores de Saude e Nutricdo.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
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1.37.1. Implantar 01 nova unidade de referéncia para atendimento de acidentes
escorpidnicos, complementando assim a disponibilidade de uma unidade de referéncia
em cada CRS

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

37. Reduzir o risco de acidentes com animais peconhentos

Vigilancia em Saude

1. Ndo ha acdes programadas para 2024 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Nenhuma acdo programada para 2024.
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1.38.1. Instituir comité interno com representantes das areas técnicas, através de portaria
publicada anualmente, para viabilizar o desenvolvimento das a¢es de vigilancia em satde
previstas no Plano Preventivo de Chuvas de Verao (PPCV)

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

38. Reduzir o risco de exposicdo da populacdo a doencas de veiculacdo hidrica de importancia em
saude publica decorrentes de alagamentos e inundacdes

Vigilancia em Sadde

1. Ministrar capacitacdes no periodo preparatério entre outubro e novembro do Plano

Preventivo de Chuvas de Verdo (PPCV) 2024/2025, para técnicos das UVIS/CRS que 5 5
atuardo durante periodo de execucdo do PPCV vigente

2. Realizar apresentacdo no final do PPCV entre abril e maio para dar a devolutiva as
28 UVIS

5 5

Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida em setembro de 2024. 2. Concluida. Acdo concluida em maio de 2024.
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Especialidades e Vigilancia

304 - Vigilancia Sanitéria

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 N&o se aplica

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/COVISA/DVISAM/VIGIDESASTRES

JLq/\v

80



1.39.1. Manter o nimero de novos casos de sifilis congénita em menores de um ano
abaixo de 1000 casos por ano em 2025
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide

identificados no municipio

39. Aprimorar as ac¢des de vigilancia em saude voltadas a prevencdo, monitoramento, tratamento e
cura da sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita

Vigilancia em Saude

1. Vigilancia, junto a Atengdo Basica, do monitoramento da crianca exposta a sifilis
materna e RN com sifilis congénita

2. Vigilancia, junto a Atencdo Basica a Saude, da assisténcia a gestante para sffilis,
baseada em indicadores do SINAN e de qualidade de PN: nimero de VDRL de
controle de tratamento; realizacdo de tratamento adequado para classificacdo clinica e
tratamento da parceria sexual

3. Incrementar, junto a rede municipal, diagndstico oportuno e notificacdo de casos de
sifilis adquirida

4. Participacdo de foruns regionais com as DivisGes Regionais de Vigilancia em Saude
(DVRS) e membros dos Comités Regionais de Transmissdo Vertical (TV) das CRS com 1,5 1,5
fortalecimento, uniformizacado e registro das investigagdes

5. Avaliagdo, junto a Comissdo Municipal de Transmissé@o Vertical da sifilis, de a¢des

15 0

15 15

deflagradas e implementadas pelos territérios apds discussées dos comités 1> 1>
6. Treinamento basico em vigilancia epidemioldgica (TBVE) sobre sifilis adquirida,
. 1,5 1,5
gestante e congénita para UVIS e DRVS
7. Qualificacdo junto a CEInfo de dados do municipio no banco SINAN de sifilis 15 15
adquirida, em gestante e congénita ' '
Total 10 8,5

1. Parcialmente executada. Acdo continua, sendo realizada com o apoio dos NUVIS das UBS para este monitoramento do
recém-nascido (RN) com sifilis congénita e RN exposto. Disponibilidade de discussdo semanal com as UVIS e DRVS sobre
ddvidas no seguimento do RN exposto e com sifilis congénita. Monitora TV em construcdo pela Getconnect -DTIC. 2.
Concluida. A¢do continua, sendo realizada com o apoio dos NUVIS das UBS para este monitoramento e seguimento da
gestante e parceria sexual. Melhora na qualidade dos dados selecionados no SINAN Gestante em todo o municipio.
Premiagdo no outubro verde para as UBS com maiores porcentagens de tratamento de parceiros e de testagens na
gestacgdo e criacdo de indicadores locais de qualidade de pré-natal como TR com 32 semanas. 3. Concluida. Previa de
dados de 2024 em 31.01.2025: 27.629 casos novos de sifilis adquirida, dados mantidos em relagdo a 2023, o que reflete
manutencdo de alta taxa de detec¢do de sifilis adquirida no MSP. 4. Concluida. Acdo continua. Horarios disponibilizados
para discussdo semanal de casos duvidosos dos Comités Regionais. Oficina de investigacdo de sifilis congénita para todas
as UVIS e DRVS realizada em 08 de maio, periodo de 8 horas (PLAMEP). Ficha de conclusdo das investigacdes pelas UVIS
em 2024 para avali¢do da qualidade de investigacdo e produto para novas oficinas. 5. Concluida. A¢do continua. Realizado
evento no outubro verde para apresentacdo dos indicadores para toda rede e premia¢des segundo os critérios do
Ministério da Salude. Acdes deflagradas durante o ano sdo discutidas nos Comités Regionais de Investigacdo de Sifilis
Congénita e na Comissdo Municipal de TV. 6. Concluida. Treinamento presencial realizado em 08 de maio, com
participacdo de todas as DRVS e 27 UVIS. Realizados TBVE e oficinas de investigacdo, periodo de 8 horas (PLAMEP).
Treinamentos locais para os interlocutores novos, melhora na verificacdo de inconsisténcias nos bancos de gestante e
congénita 7. Concluida. A¢do continua. Verificagdo de inconsisténcias, duplicidades e subnotificacdes a cada 2 meses junto
as DRVS; Ultimas verificagdes realizadas em setembro, sifilis em gestantes, e novembro, sifilis congénita. Aumento da

3003 - Agoes e servicos da salde em Atencado Basica,
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1.40.1. Realizar monitoramento semestral da proporcdo da supressao viral das Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV) em uso de terapia antirretroviral (TARV) ha mais de 6 meses

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de salde
identificados no municipio

40. Manter em 95% ou mais a carga viral indetectavel nas pessoas em terapia antirretroviral na RME
IST/Aids
IST/AIDS

1. Monitorar valor de CV de pessoas que realizam acompanhamento ambulatorial na

RME IST/Aids 3 3
2. Monitorar abandono a TARV e seu retorno ao tratamento das pessoas que realizam
acompanhamento ambulatorial na RME IST/Aids conforme diretrizes da 4 4
Coordenadoria de IST/Aids
3. Realizar 3 reunides com gerentes da RME para discussdo de dados e propostas de 3 3
estratégias de intervencdo que aumentem supressao viral

Total 10 10

1. Concluida. A acdo continua, com monitoramento sendo realizada por meio do SISCEL, encerra 2024 com 51.860 dos
usuarios vivendo com HIV da RME/ISTAids com carga viral indetectavel. 2. Concluida. A acdo continua, com monitoramento
sendo realizada por meio do SIMC, encerra 2024 com 92% dos usuérios vivendo com HIV da RME/ISTAids em TARV. 3.
Concluida. Reunides bimensais realizadas totalizando 6 reuniées em 2024.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
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N&o possui vinculagdo

SEABEVS/IST-AIDS
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1.40.2. Manter em 75% o percentual de individuos elegiveis para terapia antirretroviral
(TARV) que a iniciaram em até 30 dias ap0s teste positivo para o HIV na RME IST/AIDS

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

40. Manter em 95% ou mais a carga viral indetectavel nas pessoas em terapia antirretroviral na RME
IST/AIDS

IST/AIDS

1. Monitorar inicio da TARV em pessoas com diagnostico positivo na RME e outros

equipamentos de salde, conforme diretrizes da Coordenadoria de IST/Aids 4 4
2. Realizar 3 reunides com gerentes da RME para discussdo de dados e propostas de 3 3
estratégias de intervencdo que aumentem a vinculagdo das PVHIV
3. Realizar 1 reunido mensal de discussdo de casos de dbitos por AIDS e identificar
oportunidades perdidas visando melhora da assisténcia a pessoas vivendo com HIV 3 3
(PVHIV)

Total 10 10

1. Concluida. A mediana de dias de inicio de TARV é de 0 dia em 2024. 2. Concluida. Reunibes bimensais realizadas
totalizando 6 reunides em 2024. 3. Concluida. Em 2024 foram realizadas reunides mensais, exceto nos meses de janeiro e
dezembro, totalizando 10 reunides.

301 - Atencéo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.3 N&o se aplica
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1.41.1. Ampliar o horario de funcionamento de 12 Hospitais Dia para 24 h

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satude
identificados no municipio

41. Aumentar a oferta de cirurgias e procedimentos na rede Hospital Dia

Atencdo Ambulatorial Especializada

1. Revisar plano de acdo quanto ao nimero de HD a serem transformados em 24hs 10 0

Total 10 0

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. O HD Itaim estd aguardando aprovacgdo orcamentéria para reforma para
viabilizar essa transformacao. Estdo sendo feitas articulagdes para ampliacdo no HD Campo Limpo e M'Boi (revisdo dos
planos de trabalho). Esta previsto para a regido Sudeste, o HD Brigadeiro que serd 24h, mas sé estara pronto em 2025.

Estdo irevistos novos HD 24 horas nos Paulistdes da Saude, mas iara 0s iréximos anos.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagao

SEABEVS/DAE
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1.42.1. Operacionalizacdo dos leitos do Hospital Municipal da Brasilandia e do Hospital
Municipal de Parelheiros

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

42. Aumentar a oferta de leitos de média complexidade da rede hospitalar municipal

Atencdo Hospitalar

1. Aumentar a oferta de leitos de média complexidade da rede hospitalar

municipal, com a operacionalizacdo dos leitos do Hospital Municipal da 5 5
Brasilandia
2. Aumentar a oferta de leitos de média complexidade da rede hospitalar
municipal, com a operacionalizacdo dos leitos do Hospital Municipal de 5 5
Parelheiros

Total 10 10

1. Concluida. A meta prevista para o fim do ano de 2024 era de 540 leitos instalados nos Hospitais Municipais da Brasilandia

e de Parelheiros. Até o final de 2024, o Hospital Municipal de Brasilandia contava com 323 leitos instalados, os quais,

somados aos leitos do Hospital de Parelheiros, perfazia um total de 610 leitos instalados. 2. Concluida. A meta prevista

para o fim do ano de 2024 era de 540 leitos instalados nos Hospitais Municipais da Brasilandia e de Parelheiros. Até o final

de 2024, o Hospital Municipal de Parelheiros contava com 287, os quais, somados aos leitos do Hospital da Brasilandia,
erfazia um total de 610 leitos instalados.

302 - Assisténcia Hospitalar e 3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e
Ambulatorial Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagdo

SEAH/CAH &t =
2023 2022 'siceauio
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1.43.1. Diagnosticar e definir perfil de competéncias, habilidades e atitudes dos
profissionais do SUS

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

43. Desenvolver iniciativas para fortalecer o conhecimento, habilidades e competéncias esperadas
para o profissional do SUS

Recursos Humanos

1. Identificar estratégias para desenvolvimento das competéncias elencadas pelo GT a
partir do paradigma: trabalhador e trabalhadora defensores da vida e do SUS (Assumir
os principios do SUS; Trabalhar em rede; Trabalhar em equipe; Desenvolver o
aprendizado solidario e autonomia do sujeito; e Gerir e gerar o cuidado)

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Agéo concluida no primeiro quadrimestre. A apresentacdo dos resultados do GT para a Divisdo de Ensino da
Escola Municipal, visando complementacdo e conclusdo dos trabalhos, foi realizada em margo/24, em reunido ordinéria
do GTEPS. Apds o GTEPS o documento norteador das competéncias foi encaminhado para todas as escolas regionais de
saude para planejamento de acdes que contemplem a temética. As apresentacdes para avaliagdo das Secretarias Executivas

serdo iniciadas no 1° ﬁuadrimestre 2025.

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia

122 - Administracdo Geral

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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N&o possui vinculagao
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1.44.1. Publicagdo de documentos técnicos: 1. Atualizacdo da lista de medicamentos de
dispensacdo aos municipes - publicacdo anual; 2. Nova edi¢do da Relagdo Municipal de
Medicamentos - Remume - previsdo em 2025; 3. Nova edicdo do Memento de Fitoterapia
- previsao em 2025.

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

44. Subsidiar os profissionais da rede municipal com informacdes técnicas que contribuam para a
melhor decisdo e conduta terapéutica na assisténcia aos municipes

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Realizar andlise da lista de medicamentos para dispensagdo aos municipes 2 2
2. Deliberar com Comissdo Farmacoterapéutica (CFT) 3 3
3. Publicar lista atualizada de medicamentos para dispensacado - versdo 2024 5 5

Total 10 10

1. Concluida. Acdo ja havia sido concluida no quadrimestre anterior. 2. Concluida. Ac¢do j& havia sido concluida no

iuadrimestre anterior. 3. Concluida. Acéo ja havia sido concluida no iuadrimestre anterior.

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 3024 - Suporte administrativo

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

e

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/Assisténcia Farmacéutica
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1.45.1. Aumentar em 5% a cada ano, em relagcdo ao ano base 2020, o nimero médio anual
de consultas farmacéuticas realizadas na rede basica e de especialidades

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

45. Ampliar a oferta de consultas farmacéuticas na rede bésica e de especialidades voltadas para a
prevencdo, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia e promocdo do
uso racional de medicamentos

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Publicar Nota Técnica com orienta¢cGes complementares a Portaria SMS.G n°

1918/2016, sobre a operacionalizacdo das consultas farmacéuticas na rede basica e de 5 0
especialidades do MSP

2. Monitorar indicadores relacionados as consultas farmacéuticas de forma

. . s 2,5 2,5

estratificada por regido no municipio
3. Realizar, ao menos, 4 reunides do Grupo Técnico de Cuidado Farmacéutico da SMS 2,5 2,5
Total 10 5

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. A Nota Técnica foi elaborada e revisada pela Area Técnica de Assisténcia
Farmacéutica (ATAF) e os membros do Grupo Técnico de Cuidado Farmacéutico da SMS, porém teve que ser adiada a sua
publicacdo para o primeiro trimestre de 2025, em virtude da publicagcdo da Portaria SMS.G n° 804/2024 e necessidade de
atualizacdo da nota com relagdo aos procedimentos relacionados a teleassisténcia. 2. Concluida. Ac¢do concluida.
Monitoramento realizado a partir dos sistemas de informacdo da SMS e levantamento periddico da producdo dos
farmacéuticos da rede via CEInfo, demonstrando um aumento de consultas farmacéuticas de 12,6% em relacdo ao
quadrimestre anterior. 3. Concluida. Acdo concluida. Foram realizadas mais duas reunides no quadrimestre, conforme

aienda de reunides Ereviamente estabelecida.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

3

e 2022

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/Assisténcia Farmacéutica
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1.46.1. Publicacdo de protocolos relacionados ao Cuidado Farmacéutico: 1. Primeira
publicagdo - previsdo em 2023; 2. Segunda publicacdo - previsdo em 2025;

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de salde
identificados no municipio

46. Estabelecer diretrizes para a realizagdo e oferta de servicos clinicos farmacéuticos na rede basica
e de especialidades

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Levantar junto as CRS e membros do GT Cuidado Farmacéutico necessidades

prioritarias para os protocolos de Cuidado Farmacéutico da rede municipal de saide 3 3
2. Realizar planejamento para elaboracdo de protocolos de Cuidado Farmacéutico 3 3
com interlocutores de Assisténcia Farmacéutica (CRS, STS e OSS)
3. Discutir com parceiros de instituicbes de ensino superior (IES) propostas de 4 4
elaboracdo de protocolos de Cuidado Farmacéutico

Total 10 10

1. Concluida. Acdo ja havia sido concluida no quadrimestre anterior. 2. Concluida. A¢do ja havia sido concluida no
quadrimestre anterior. 3. Concluida. A¢do concluida, discussao sobre elaboragdo dos protocolos de Cuidado Farmacéutico
realizada no ultimo quadrimestre com dois professores da Universidade Federal de Sdo Paulo. As discussdes dardo

continuidade no iréximo ano.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencao Basica,
Especialidades e Vigilancia

303 - Suporte Profildtico e Terapéutico

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/Assisténcia Farmacéutica
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2.1.1. Ampliar a contratacdo de profissionais da equipe multiprofissional da Atencdo Basica
(nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, terapia ocupacional, fonoaudiélogo, assistente
social e educador fisico)

2. Aprimorar o acesso a salide com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

1. Ampliar a resolutividade na assisténcia a salide da Atengdo Basica no municipio de Sao Paulo

Atencdo Bésica

1. Monitorar nimero de profissionais da equipe multiprofissional por categoria

o 7 7
profissional
2. Atualizacdo do documento Norteador da Equipe Multiprofisssional da Atengédo 3 3
Béasica, se necessario
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Monitoramento do nimero de profissionais por categoria no SISRH e CNES e seu cadastro
nas equipes, com orientagdo das CRS quando necessérios ajustes. 2. Concluida. Agdo continua. A avaliacdo é realizada
considerando a publicagdo de normativas do Ministério da Salde e necessidade de adequacées. Neste quadrimestre foi

iniciada a revisdo do documento iara contemilar nas normativas a teleassisténcia dos irofissionais

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

122 - Administracdo Geral; 301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

N&o possui vinculagao
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2.2.1. Alcancar anualmente 73% do registro de acompanhamento das condicionalidades
de salde das pessoas beneficiarias do PBF no Municipio de Sao Paulo
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

2. Ampliar o acompanhamento das condicionalidades de salde das pessoas beneficiarias do

1. Sensibilizar profissionais de salde para registro do acompanhamento a gestantes no
sistema de informacdo vigente, no ambito do acompanhamento a condicionalidades 3 3
de saude dos beneficiarios do PBF

Programa Bolsa Familia
Atencdo Basica

2. Sensibilizar profissionais para registro de dados antropométricos obtidos no

atendimento de criancas de 0 a 7 anos no sistema de informacédo vigente, no ambito 3 3
do acompanhamento a condicionalidades de saide dos beneficiarios do PBF

3. Acompanhar relatérios de informacdes disponibilizadas no sistema de informacao 4 4
pelo e-Gestor

Total 10 10

1. Concluida. O acompanhamento das gestantes que participam do programa esta 100% de acordo com as informagdes
extraidas dos relatérios publicos do eGestor, totalizando mais de 20 mil gestantes em acompanhamento 2. Concluida. Os
dados sdo registrados nos sistemas de informagdo do municipio e o acompanhamento destas informac¢des de peso e
altura pode ser realizado pelo eGestor 3. Concluida. E realizado o acompanhado dos dados no eGestor. Nesse
quadrimestre houve o retorno dos encontros, realizado pelo Ministério, com a participacdo da interlocucdo do bolsa
Familia de SMS.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicBes N&o se aplica
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2.3.1. Implantar 60 Equipes Saude da Familia
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude
3. Aumentar a cobertura da atencdo basica no municipio de S&o Paulo

Atencdo Bésica

1. Meta quadrienal realizada, ndo ha acdes programadas para 2024 10 10

Total 10 10

1. Concluida. Nenhuma agdo prevista para 2024.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica, Especialidades e
Vigilancia

301 - Atencdo Basica

Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencdo Basica com a
implantacdo de 100 equipes de
Estratégia de Saude da Familia
(ESF)

ODS 3 - Salde e Bem-estar-

38 N&o se aplica

"

AN 0 B = (G
SEABEVS/CAB/Atencao Priméria METAS —"vfu S AUDE A
| e 2022

93



2.3.2. Cadastrar 388 equipes de Atencdo Primaria
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude
3. Aumentar a cobertura da atencdo basica no municipio de Sdo Paulo

Atencdo Bésica

1. Monitorar as eAP no CNES 10 10
Total 10 10

1. Concluida. O monitoramento das quantidades de equipe e sua composicéo é realizado mensalmente.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencgo Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Atencdo Priméria
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ﬁ 2.4.1. Aumentar em 20% o nimero de consultas do pré-natal do parceiro

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

4. Consolidar a implementacédo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, com o
objetivo de reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas crénicas ndo transmissiveis,
conforme Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel 3.4

Atencdo Basica

1. Intensificar acées de promocao e prevencdo de DCNT direcionadas a satde do
homem, através de busca ativa em espacos frequentados principalmente pelos 3 3
homens

2. Realizar a¢des de promocao e prevencdo de DCNT direcionadas a salde do
homem, através do pré-natal do homem

3. Realizar campanhas e atividades em todas UBS de promocdo e prevencdo a saude
no combate ao cancer na populagdo masculina no més de novembro (Novembro 1 1
Azul) - exames PSA

4. Realizar campanhas e atividades em todas UBS de promocdo e prevencdo a salde
no combate ao cancer na populagdo masculina no més de novembro (Novembro 1 1
Azul) - exames USG abddémen e prostata

5. Realizar campanhas e atividades em todas UBS de promoc&o e prevencdo a salde
no combate ao cancer na populagdo masculina no més de novembro (Novembro 1 1
Azul) - consultas especializadas Urologia

Total 10 10
f stficatve ]
1. Concluida. Acdo concluida. Neste 3° Quadrimestre, as acBes se concentraram na mobilizagdo das 479 UBS para acdes
de cuidado as pessoas do sexo masculino durante o Avanca Saude do Homem e campanha nacional Novembro Azul,
totalizando 12.312 avalia¢Bes de risco cardiovascular durante o dia D (23/11). Esse montante de procedimentos representou
90% do total de procedimentos realizados durante todo o més - 14327 (Fonte: SIA / SUS - MS, dados extraidos em 07/02/25
e sujeitos a atualizagdo) 2. Concluida. Agdo concluida. Os dados sobre Pré-Natal do Homem extraidos do SIA/SUS - MS,
ainda que preliminares, mostram o registro de 3.368 consultas no 3° Quadrimestre /2024 mantendo o mesmo patamar
de resultados do 3° Quadrimestre / 2023 (3337 consultas de pré- natal do parceiro), bem como sdo 38,2% superiores a
meta prevista para todo o ano. 3. Concluida. Acdo concluida. Mobilizacdo das 479 UBS para a¢des de cuidado as pessoas
do sexo masculino durante o Avanca Saude do Homem e campanha nacional Novembro Azul, totalizando 12.204
procedimentos de Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico - PSA. O Montante desses procedimentos durante todo
0 ano de 2024 alcancou o volume de 193.430 exames de PSA (Fonte: SIA / SUS - MS, dados extraidos em 07/02/25 e
sujeitos a atualizacdo) 4. Concluida. Agdo concluida. Mobilizagdo das 479 UBS para ac¢des de cuidado as pessoas do sexo
masculino durante o Avancga Saude do Homem e campanha nacional Novembro Azul, totalizando 6.728 procedimentos
de Ultrassonografia de Prostata (via abdominal e transretal). O Montante desses procedimentos durante todo o ano de
2024 alcangou o volume de 78.588 exames de imagem ultrassonograficos (Fonte: SIA / SUS - MS, dados extraidos em
07/02/25 e sujeitos a atualizacdo) 5. Concluida. Acdo concluida. Mobilizacdo das 479 UBS para a¢des de cuidado as pessoas
do sexo masculino durante o Avanca Saude do Homem e campanha nacional Novembro Azul, totalizando 16.118 consultas
médicas especializadas com urologista. O Montante desses procedimentos durante todo o ano de 2024 alcangou o volume

de 190.690 consultas nesta esiecialidade (Fonte: SIA / SUS - MS, dados extraidos em 07/02/25 e sujeitos a atualizacdo)

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,

1 - Atencdo Baési - U
30 enGao basica Especialidades e Vigilancia
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N&o possui vinculagao

SEABEVS/CAB/DCNT

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4

Nao se aplica
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2.5.1. Incremento de 40% de registro de nacionalidade no Cadastro do Cartdo Nacional de
Saude no SIGA

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

5. Implementar o acesso a saude para a populacdo imigrante, independentemente de sua situacao
imigratéria e documental

Atencdo Basica

1. Sensibilizar equipes das UBS para preenchimento adequado da nacionalidade nos

cadastros do Cartdo Nacional de Saude 4 4
2. Sensibilizar equipes das UBS para correcdo de cadastros existentes 4 4
3. Adequacdo do SIGA para preenchimento do item 2 2

Total 10 10

1. Concluida. Acéo continua por parte do NUVIS de orientacdo quanto a necessidade de qualificacdo dos cadastros. Em
reunides com a interlocucdo das regides de Migrantes é ressaltado a importancia deste dado correto para melhor
direcionamento de acdes para esta populacdo. 2. Concluida. Em reunides periddicas realizadas com os interlocutores da
atencdo basica foi enfatizado a necessidade de orienta¢des de qualificacdo dos dados em geral, contemplando o item
nacionalidade. 3. Concluida. Com a mudanca do sistema de informacéo, a qualificacdo do dado pode ser feita

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencdo Basica; 122 - Administracdo Geral Especialidades e Vigilandia

ODS 3 - Salde e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 10 - Reducdo das desigualdades- N&o se aplica
10.7
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2.6.1. Capacitar 100% das unidades para cadastro e oferecimento do tratamento para
Tabagismo em UBS

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

6. Oferecer tratamento para tabagismo em 100% das Unidades Basicas de Saude

Atencdo Basica

1. Capacitar 100% do total de UBS e CAPS 10 0

Total 10 0

1. Parcialmente executada. Apesar de ndo atingir 100% dos equipamentos, consideramos que foi realizado com sucesso a
acdo programada considerando a meta de 2024 (capacitacdes do Programa de Controle ao Tabagismo em marco, julho
e abril de 2024 das unidades ainda sem o programa).

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencdo Basica; 122 - Administracdo Geral Ecpecialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4,

N3 - lach
a0 possul vinculagao 35

N&o se aplica
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2.7.1. Garantir 50% das unidades com enfermeiros treinados na estratificacdo de risco e
com fluxo implantado

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

7. Qualificar o acesso com a ampliacdo do acolhimento, potencializando a atuacdo da equipe de
Enfermagem na escuta qualificada e na demanda esponténea, introduzindo a estratificagdo de risco,
implementacdo do rastreamento das DCNT e olhar ampliado de satde

Atencdo Bésica

1. Promover treinamento continuo para contemplar os novos profissionais enfermeiros 10 10

Total 10 10

1. Concluida. Conforme informado pelas OSS, foram realizados treinamentos presenciais, previstos no processo de imerséo
dos novos profissionais, com 09 encontros para 177 novos enfermeiros. Também esté disponibilizada a live no Youtube

sobre a estratificacdo de risco, iara acesso livre aos iroﬁssionais. httis://ioutu.be/9eiQwJOdnc4

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

3
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2.8.1. Atualizacdo bienal do Protocolo de Enfermagem por nivel de atencdo a satide

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

8. Subsidiar as equipes de Enfermagem com a melhor evidéncia, atualizando e uniformizando as
informacdes em Protocolo Assistencial, que podera respaldar a rede de atencdo e qualificar a
assisténcia a saude

Atencdo Basica

1. Finalizar o processo de atualizagdo dos Protocolos de Enfermagem 10 0
Total 10 0

1. Parcialmente executada. Protocolos entregues pela UNIFESP com atraso no prazo estabelecido, dificultando a reviséo
pelas areas técnicas, no prazo oportuno. Foram finalizados os Protocolos da Aten¢do Primaria a Saude da Mulher e
Protocolo da Ateng¢do Primaria a Saude do Idoso em 12/24, ja se encontram publicados no site e estdo em consulta publica
no Participe+. Os protocolos de Saude da Crianga e Saude do Adulto estdo em fase de finalizagdo pela area da
enfermagem.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencgo Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagdo

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

e

SEABEVS/CAB/Enfermagem
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2.9.1. Atualizar anualmente o Documento Orientador para os Servicos de Salde da Rede
de Saude Municipal: Caderno de Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

9. Subsidiar as equipes de saude da rede municipal de salde com informacdes atualizadas relativas
ao referenciamento de exames laboratoriais, as informagdes sobre as boas praticas de coleta de
amostras bioldgicas para fins diagndsticos, com fim de reduzir erros de encaminhamentos ou de
utilizacdo de técnica e insumos impréprios

Atencdo Basica

1. Realizar, no minimo, 2 reunides de alinhamento com equipe de Assisténcia
Laboratorial e laboratérios contratados para discutir as atualizacdes de exames que 8 8
vierem a surgir ap6s publicagdo do Caderno de Apoio a Coleta

2. Disponibilizar Caderno de Apoio atualizado para os Servicos de Salde da Rede 2 2
Total 10 10

1. Concluida. Reunides realizadas no segundo semestre de 2024, entre Assisténcia Laboratorial, CRS e laboratérios
contratados. 2. Concluida. Caderno de Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais foi disponibilizado em dezembro na pagina
da SMS.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencédo Bésica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagdo

e

SEABEVS/CAB/Laboratério
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2.10.1. Ampliar o nimero de equipes de Consultério na Rua com implantacdo de mais 6
equipes

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

10. Ampliar o acesso da populagdo em situacdo de rua aos servicos de salde no Municipio de Sao
Paulo

Saude da Populacdo em Situacdo de Rua — Consultédrio na Rua

1. Acompanhar implantagcdo de novas equipes e monitorar seu registro no SCNES 4 4
2. Manter, como base, CENSO atualizado e cadastros nos territérios da pessoa em 5 5
situacdo de rua
3. Manter tratativas junto a instituicBes parceiras para inclusdo de equipes no Plano de 5 5
Trabalho
4. Manter monitoramento do cadastramento de pessoas em situagdo de rua pelas 5 5
equipes de Consultério na Rua

Total 10 10

1. Concluida. Equipes implantadas: 1 na CRS Sul, 2 na CRS Oeste e 1 na CRS Leste 2. Concluida. A abordagem sendo diaria
possibilita que esta agdo seja feita de maneira continua, proporcionando que os cadastros sejam atualizados com novos
cadastros ou atualizado com novas informacdes. 3. Concluida. Foram implantadas 4 equipes. 4. Concluida. Os cadastros
sdo acompanhados tanto pelos profissionais que realizam o atendimento direto a essa populacdo, quanto pela gestdo nos
diferentes niveis hierarquicos, SMS/CRS/STS, com o intuito de acompanhar a qualificagdo dos dados levantados pela
equipe.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Basica

Meta 16 - Criar o programa
Reencontro, com o reordenamento da

rede e da metodologia de ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8, ~ .
. X ~ N N&o se aplica
atendimento a populagdo em situacdo 35
de rua e a implantagdo de 30 novos
Servicos

SEABEVS/CAB/Atenc&o Primaria METAS
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2.10.2. Atualizar e implementar Documento Norteador para assisténcia a salde as pessoas
em situacdo de rua

2. Aprimorar o acesso a salide com o fortalecimento das redes de atencéo a saide

10. Ampliar o acesso da populagdo em situacdo de rua aos servicos de salde no Municipio de Sao
Paulo

Saude da Populacdo em Situacdo de Rua — Consultédrio na Rua

1. Avaliar documento norteador para possiveis atualizacdes 2 2

2. Divulgar documento norteador para assisténcia a saude de pessoas em situacao de 4

rua

3. Sensibilizar rede de saude para assisténcia a salde de pessoas em situacdo de rua 4 4
Total 10 10

1. Concluida. As sugest&es foram avaliadas e conforme a pertinéncia foram inseridas no documento. 2. Concluida. Apés a
atualizagdo, em novembro de 2024 o documento foi inserido na pégina da prefeitura. 3. Concluida. A atualiza¢do do

documento foi divul_cl_;ada na Rede através dos interlocutores das CRS/STS

301 - Atencio Basica 3003 - Agdes e servicos da salde em Atencado Basica,

Esiecialidades e Viiiléncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
10 - Reducdo das desigualdades

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Atencao Priméria
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2.11.1. Adequar a carga horaria de uma equipe minima da EMAD por Supervisdo Técnica
de Saude a fim de realizar a cobertura da area de abrangéncia territorial de maneira
integral, de segunda a domingo, inclusive feriados

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

1. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a integralidade das a¢des da
atencdo domiciliar e contribuir para a desospitalizagdo

Atencdo Domiciliar

1. Monitoramento e acompanhamento do funcionamento do Servico de Atendimento

Domiciliar 2 2
2. Reunides mensais com as Interlocu¢es do Programa Melhor em Casa 2 0
3. Implementacdo do Protocolo de Antibioticoterapia 2 2
4. Monitoramento e avaliacdo do fluxo de desupalizagdo e desospitalizacdo 2 2
5. Visita técnica de avaliagdo dos Servicos 2 2

Total 10 8

1. Concluida. Agdo continua. O monitoramento integra trés acdes, utilizando instrumentos distintos e com caracteristicas
técnicas especificas: o Painel de Gestdo, o SISEMAD e o link de monitoramento. O Painel de Gestdo oferece visualiza¢des
detalhadas em tempo real; o SISEMAD fornece um sistema integrado para o registro e controle de dados cadastrais; e o
link de monitoramento permite o acompanhamento remoto e continuo das melhorias, principalmente as adequacdes da
carga horéria. Juntas, essas ferramentas possibilitam o acompanhamento abrangente do servico, dos indicadores do
contrato de gestédo, da producdo e das melhorias implementadas. Até o sequndo quadrimestre, 50% das equipes foram
implementadas. 2. Parcialmente executada. Acdo continua. Foram realizadas 4 reuniGes para discussdo das adequagdes
e outros assuntos pertinentes. 3. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. Area seque acompanhando a
implementagdo dos medicamentos nos servicos. Foi realizada uma reunido com a Comissdo de Controle de Infec¢cdo
Domiciliar. Protocolo disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/recomendacao_tec_pacientes_assistidos_ad_ago21.pdf.
4. Concluida. Acdo continua. Trata-se de um monitoramento através do Painel de Gestdo incorporada no processo de
trabalho a fim de acompanhar as a¢ées de desospitaliza¢des (n=3.716) e desupalizacdo (n=186). Além disso tivemos 1675
pacientes oriundos da AB 5. Concluida. Acdo continua. Foram realizadas 07 visitas técnicas compartilhadas com cada um
dos interlocutores das Coordenadorias, Supervisdes e representantes das Organizagdes Sociais parceiras: EMAD

Oratorio, Tiradentes, Vila Sonia (2X), Cambuci, Santa Cecilia e Ermelino Matarazzo. Ndo tivemos novas adeiuagées

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,

301 - Atencdo Basica

Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

NGO

SAUDE

N&o possui vinculagao

SEABEVS/CAB/DCNT/Melhor em Casa
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2.11.2. Ampliar a cobertura do atendimento domiciliar com a implantacdo de novas
equipes EMAD 12h (finais de semana e feriados), considerando os vazios assistenciais e
territérios de maior vulnerabilidade

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencéo a saude

1. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a integralidade das a¢des da
atencdo domiciliar e contribuir para a desospitalizagao

Atencdo Domiciliar

1. Realizar a capacitacdo de profissionais da Atencdo Domiciliar em cuidados paliativos 2 0

2. ReAaIi.zar a capacitacdo de profissionais da Atencdo Domiciliar em ventilagdo 5 0

mecanica

3. Fortalecer interlocucées regionais da gestdo do programa Melhor em Casa através 5 5

das reunides mensais

4. Promover encontro regional dos Servicos de Atencdo Domiciliar 1 1

5. Realizar a integracdo dos novos servicos no modelo de Atencdo Domiciliar 2 0

6. Acompanhar a negociacdo da ampliacdo de novas EMAD 1 1
Total 10 4

1. Parcialmente executada. A¢do continua, com inicio da 32 turma (438 inscritos). O curso EAD contempla atualizagéo,
cuidados paliativos e fundamentos para pratica. 2. Parcialmente executada. A partir de 11 de setembro, foram realizadas
reunides com diferentes grupos de gestores e representantes das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), totalizando
209 participantes. A CRS Norte ficou programada para janeiro de 2025. 11 de setembro — 63 participantes (Gestores) 25
de setembro — 26 participantes (CRS Oeste e Centro) 07 de outubro — 46 participantes (CRS Sul) 23 de outubro — 48
participantes (CRS Sudeste) 05 de novembro — 26 participantes (CRS Leste). 3. Concluida. A¢do continua. As acdes de
governanca ocorreram através de reunides, visitas compartilhadas nas EMAD, gestdo a vista, monitoramento do
funcionamento do servico e acompanhamento dos indicadores do contrato de gestdo. 4. Concluida. A¢do concluida no
1° quadrimestre. Realizado encontro com as equipes no dia 25/04. Participaram 450 profissionais de salide. Foram
recebidos 42 trabalhos nas temaéticas: cuidados paliativos, desospitalizacdo/desupalizacéo e ventilagdo mecanica. Foram
premiados 9 trabalhos. 5. Ndo executada. Nao tivemos novas ampliacdes. Porém, foram realizadas 7 visitas técnicas:
EMAD's Oratério, Tiradentes, Vila Sénia, Cambuci, Santa Cecilia, Ermelino Matarazzo e Storopolli. A ampliacdo das EMAD
segue em andamento nas diferentes Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) 6. Concluida. A ampliacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) segue em andamento nas diferentes Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS).

Relagdo de EMADs por Regido e Situagdo Administrativa:

®  Regido Sudeste: IPIRANGA — EMAD Arapua — Processo: 6018.2023/0094190-4; ARICANDUVA/MOOCA — EMAD
Comendador José Gonzalez — Aguarda SEI DPCSS; VILA MARIANA/JABAQUARA — EMAD Ibirapuera — Aguarda SEI
DPCSS; SAPOPEMBA/VILA PRUDENTE — EMAD Jardim Eucaliptos — Aguarda SEI DPCSS

®  Regido Norte: CASA VERDE — EMAD e EMAP UBS Jardim Peri — Processo: 6018.2024/0093293-1; FREGUESIA DO
O/BRASILANDIA — EMAD UPA 21 de Junho e EMAP UBS Guanabara — Processo: 6018.2024/0093293-1;

PIRITUBA/JARAGUA — EMAD UBS Jardim Ipanema — Processo: 6018.2024/0095232-0; PERUS - EMAD e

EMAP UBS Morada do Sol — Processo: 6018.2024/0095232-0

®  Regido Sul:; SACA — EMAD Santo Amaro; CAMPO LIMPO — EMAD Campo Limpo; M'BOI MIRIM — EMAD Jardim Sao
Luiz; PARELHEIROS — EMAD Parelheiros; CAPELA DO SOCORRO — EMAD Capela do Socorro

e Regido Leste: SAO MATEUS — EMAD S&o Mateus — Aguarda SEI DPCSS; SAO MIGUEL — EMAD Jardim Helena —
Aguarda SEI DPCSS
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301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagao

3003 - Agoes e servicos da salde em Atencédo Bésica,

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Nao se aplica
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2.11.3. Aprimorar a cobertura do atendimento domiciliar com a implantacao

de 16 novas equipes de Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP, considerando os
vazios assistenciais e territorios de maior vulnerabilidade

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencéo a saude

1. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a integralidade das a¢des da
atencdo domiciliar e contribuir para a desospitalizagao

Atencdo Domiciliar

1. Realizar a capacitacdo de profissionais da Atencdo Domiciliar em cuidados paliativos 2 0

2. ReAaIi.zar a capacitacdo de profissionais da Atencdo Domiciliar em ventilagdo 5 0

mecanica

3. Fortalecer interlocucées regionais da gestdo do programa Melhor em Casa através 5 5

das reunides mensais

4. Promover encontro regional dos Servicos de Atencdo Domiciliar 1 1

5. Realizar a integracdo dos novos servicos no modelo de Atencdo Domiciliar 2 0

6. Acompanhar a negociacdo da ampliacdo de novas EMAP 1 1
Total 10 4

1. Parcialmente executada. A¢do continua, com inicio da 32 turma (438 inscritos). O curso EAD contempla atualizagéo,
cuidados paliativos e fundamentos para pratica. 2. Parcialmente executada. A partir de 11 de setembro, foram realizadas
reunides com diferentes grupos de gestores e representantes das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), totalizando
209 participantes. A CRS Norte ficou programada para janeiro de 2025. 11 de setembro — 63 participantes (Gestores) 25
de setembro — 26 participantes (CRS Oeste e Centro) 07 de outubro — 46 participantes (CRS Sul) 23 de outubro — 48
participantes (CRS Sudeste) 05 de novembro — 26 participantes (CRS Leste). 3. Concluida. A¢do continua. As a¢des de
governanca ocorreram através de reunides, visitas compartilhadas nas UBS, gestdo a vista, monitoramento do
funcionamento do servico e acompanhamento dos indicadores do contrato de gestdo. 4. Concluida. A¢do concluida no
1° quadrimestre. Realizado encontro com as equipes no dia 25/04. Participaram 450 profissionais de saude. Foram
recebidos 42 trabalhos nas temaéticas: cuidados paliativos, desospitalizacdo/desupalizacéo e ventilagdo mecanica. Foram
premiados 9 trabalhos. 5. Parcialmente executada. Foram realizadas 5 visitas técnicas: EMAP Oratério, Tiradentes, Vila

Sonia, Ermelino Matarazzo e Storopolli. Porém a ampliacdo das EMAP estdo em SEABVES: » STS Freguesia do
O/Brasilandia — EMAP UPA 21 de Junho e UBS Guanabara (SEI n® 6018.2024/0093293-1) — Plano de trabalho em anélise.
. STS Perus — EMAP UBS Morada do Sol (SEI n® 6018.2024,/0095232-0) — Em SEABEVS

CRS Sudeste

. STS Ipiranga — EMAP Vila das Mercés (SEI n® 6018.2023/0094190-4) — Nova

CRS Leste

. STS Sao Miguel — EMAP Sao Miguel (Sem SEl informado) — Nova

CRS Sul

. STS Parelheiros — EMAP Parelheiros (Sem SEIl informado)

CRS Oeste

. STS Butantd — EMAP Vila Sénia (SEI n® 6018.2024/0099823-1) — Aumento de 10 horas para fonoaudiologia —

Processo sera retomado em fevereiro de 2025
6. Concluida. A ampliacdo das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) segue em andamento nas diferentes
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). Os processos estdo em SEABEVS.

EMAP

CRS Norte

. STS Freguesia do O/Brasilandia — EMAP UPA 21 de Junho e UBS Guanabara (SEI n® 6018.2024/0093293-1) — Plano
de trabalho em anélise

. STS Perus — EMAP UBS Morada do Sol (SEI n® 6018.2024/0095232-0) — Em SEABEVS

CRS Sudeste
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. STS Ipiranga — EMAP Vila das Mercés (SEI n® 6018.2023/0094190-4) — Nova

CRS Leste

. STS Sao Miguel — EMAP Sao Miguel (Sem SEI informado) — Nova

CRS Sul

. STS Parelheiros — EMAP Parelheiros (Sem SEl informado)

CRS QOeste

. STS Butantd — EMAP Vila Sonia (SEI n° 6018.2024/0099823-1) — Aumento de 10 horas para fonoaudiologia —

Processo sera retomado em fevereiro de 2025

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencéo Basica

Esiecialidades e Viiiléncia

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.8

e S

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/CAB/DCNT/Melhor em Casa
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2.12.1. Formular a Politica Municipal e Linha de Cuidados Paliativos

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

12. Ofertar cuidados paliativos nos pontos da rede de atencdo a salde, observando o planejamento
e a organizacao dos cuidados continuados integrados na atencdo basica, atencdo domiciliar,
atencdo ambulatorial, urgéncia e emergéncia e na aten¢do hospitalar

Atencdo Domiciliar

1. Realizar diagndstico situacional das a¢des realizadas, aplicacdo dos cuidados

paliativos na atencdo domiciliar e as lacunas observadas 3 3
2. Realizar encontros de discussdo sobre Cuidados Paliativos 3 3
3. Elaborar diretrizes técnicas em cuidados paliativos para a atencdo domiciliar 4 4

Total 10 10

1. Concluida. Acédo concluida no 1° quadrimestre. Foram realizados 7 encontros com participagdo de 250 profissionais de
saude, utilizada metodologia World Café para captacdo das informacées. 2. Concluida. A¢do concluida no 1°
quadrimestre. Foram realizados 8 encontros com a participacdo de 250 profissionais, junto a outros 15 profissionais para
discussdo sobre a tematica. 3. Concluida. Acdo concluida.

O langamento da Diretriz ocorreu no dia 18 de setembro de 2024, com a presenca do Secretario Municipal da Saude,
Gestores da SMS, gestores da APS E AD. Publico: 600 pessoas.

O documento esté disponibilizado no site da PMSP e BVS.

Pagina PMSP

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/cuidados-paliativos,
https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/2diretriz_cuidados_paliativos_set2024-pdf e

BVS:

diretrizes-tecnicas-de-cuidados-paliativos-secretaria-municipa_z4h32Pe.pdf

Publicada a Politica Municipal de Cuidados Paliativos - PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N° 745 de
4 de novembro de 2024

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
3

|I|'
:i?:ln;@)

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/DCNT
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2.13.1. Implantar 6 novos CAPS

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

13. Elaborar a linha de cuidado em saide mental no MSP de forma a organizar o acesso a salde
mental em todos os niveis de atencdo através de diretrizes atualizadas

Saude Mental

1. Meta quadrienal realizada, ndo ha ag¢des programadas para 2024 10 10

Total 10 10

1. Sem  programacdo. A meta concluida com a entrega dos seguintes  equipamentos:
em 2022, CAPS AD Ill Arménia, CAPS AD Il Boracéa, CAPS IJ lll Jardim Sao Luiz, CAPS Adulto Ill Jardim S&do Luiz e CAPS

AD Il Paraiséiolis; em 2024 inauiurado o CAPS UJ Ill Pirituba.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica, Especialidades e
Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar-
38,35

METAS il -

Meta 8 - Implantar seis novos
Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS).

Ndo se aplica

SEABEVS/CAB/Saude Mental

|
i
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ﬁ 2.13.2. Publicacdo de documentos técnicos e norteadores atualizados relativos a
Atencdo Basica, Especializada, Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencéo a saude

13. Elaborar a linha de cuidado em salde mental no MSP de forma a organizar o acesso a

saude mental em todos os niveis de atencdo através de diretrizes atualizadas
Saude Mental

1. Apoiar elaboracao da Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade
em conjunto com AT Satde Nutricional

2. Revisar e atualizar protocolos dos CAPS, SRT e UA 3,5 0

3. Mapear outros documentos publicados antes de 2021 que
demandam revisao, atualizacdo e novas redac¢des

3,5 3,5
Total 10 6,5

1. Concluida. Em 2023 houve uma colaborac¢do pontual para a atualizacdo da Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso
e Obesidade (https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/linha_cuidado_obesidade.pdf).
Concomitantemente, foi avaliada a necessidade de aplicar os esfor¢os para a producdo de mais documentos, que
pudessem efetivamente orientar a assisténcia nos equipamentos que integram a RAPS. A revisdo do escopo se deu no
sentido de conferir maior grau de robustez a meta.

10 documentos técnicos publicados, entre novas produces e revisées, ao longo do ciclo de monitoramento:

1) Classificagdo de risco:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_classificacao_risco_saude_mental_mar24.pdf
2) Estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de Sao Paulo:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Livreto_RAPS_geral_set23.pdf

3) Instrutivo para a Requalificacdo da Fila de Espera em Psiquiatria:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/linstrutivo_para_requalificacao_de_filas_de_psiquiatria_j
un23.pdf

4) Linha de Cuidado da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/LINHA_DE_CUIDADO_TEA_FINAL.pdf

5) Protocolo SRT revisado:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/protocolo_saude_mental_SRT_Vers%C3%A30_ago24.pdf

6) Protocolo SIAT | - abordagem as pessoas que frequentam cenas de uso abertas de substancias psicoativas:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/protocolo_abordagem_cena_de_uso_aberta_de_substancias_p
sicoativas_ago24.pdf

7) Protocolo SIAT II: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/protocolo_SIAT_ll_ago24.pdf

8) Protocolo SIAT III: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/protocolo_SIAT_lll_ago24.pdf

9) Protocolo SCP-AD:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/protocolo_servico_cuidados_prolongados_ago24.pdf

10) Nota Técnica 03/2024 - OrientacBes para o apontamento nos sistemas de informacao: indicadores de producédo e
monitoramento dos CAPS conforme a Portaria SMS n° 532/2024 (atualizacdo out/2024):
https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/nota_tecnica3_saude_mental_caps_out24-pdf

2. Parcialmente executada. Em andamento as revisées do protocolo CAPS e UA (Unidades de Acolhimento), com previsdo
de entrega no primeiro trimestre de 2025. Nova versdo do protocolo SRT publicado em set. 2024. 3. Concluida.

Identificados todos os documentos Eublicados antes de 2022 que apontavam necessidade de revisdo.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica, Especialidades e
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2.13.3. Reclassificar 6 CAPS Il para CAPS |lI

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

13. Elaborar a linha de cuidado em satide mental no MSP de forma a organizar o acesso a salde
mental em todos os niveis de atencdo através de diretrizes atualizadas

Saude Mental

1. Abrir processo SEl de 4 CAPS 2,5 2,5
2. Encaminhar plano de trabalho (previsdo de custeio, acréscimo de RH, mobiliario e
: L 2,5 2,5
equipamentos adicionais) de 4 CAPS
3. Concluir obras de readequacdo no imovel atual ou contratualizacdo de novo imével
2,5 0,0
para 4 CAPS
4. Inaugurar e iniciar atividades de 4 CAPS em nova modalidade 2,5 0,0
Total 10 5,0

1. Concluida. Inciativas de reclassificagdo monitoradas na meta:

CAPS AD Il Cidade Ademar - 6018.2023/0061180-7 - Ultima atualizacdo 29/11/2023: pedido de movimentacdo
orcamentaria e ciéncia da CRS;

CAPS AD Il Mooca - 6018.2023/0051955-2 - Ultima atualizagcdo 22/07/2024: imével atual estd em area a ser
desapropriada para o projeto da PPP da Habitagdo

CAPS AD Il Sapopemba - 6018.2024/0046007-0 - Ultima atualizagdo 23/12/2024: busca por iméveis adequados;
CAPS Adulto Il Casa Verde - 6018.2024/0109703-3 - Ultima atualizagdo 23/12/2024: imovel avaliado como invidvel, seque
em busca de locais adequados;

CAPS Adulto Il Guaianases - 6018.2023/0066203-7 - Ultima atualizagdo 06/09/2024: pleiteada area sob concessdo da
COHAB;

CAPS Adulto Il ltaquera - 6018.2024/0067415-0 - processo fechado, ultima atualizacdo ndo esta disponivel;

CAPS Adulto Il Jabaquara - 6018.2024/0013396-6 - Ultima atualizacdo 23/02/2024: busca por iméveis adequados, plano
de trabalho pendente;

CAPS Adulto I Jd. Lidia - 6018.2024/0013476-8 - Gltima atualizacdo 26/09/2024: j& apresentado o projeto e plano
orcamentario;

CAPS Adulto Il Perus - 6018.2024/0001745-1 - dltima atualizacdo 15/01/2024: pendente plano de trabalho para a
reclassificacao;

CAPS Adulto Il Sdo Miguel - 6018.2024/0067408-8 - processo fechado, Ultima atualizagdo ndo esta disponivel;

CAPS IJ Il Brasilandia - 6018.2024/0012377-4 - Ultima atualizagdo 09/09/2024: busca por imdveis adequados;

CAPS IJ Il Butanta - 6018.2023/0000056-5 - Ultima atualizagdo 13/12/2024: em andamento projeto de
reforma/adequacado, TA 105/2023 de R$ 272.064,06, contudo n&o esta prevista a mudanga de categoria do equipamento
no projeto;

CAPS IJ Il Lapa - 6018.2024/0003185-3 - Ultima atualizacdo 22/07/2024: busca por imdveis adequados;

CAPS IJ Il Sdo Mateus - 6018.2024/0067414-2 - processo fechado, Ultima atualizacdo ndo esta disponivel;

CAPS IJ Il Vila Maria - 6018.2024/0046868-2 - Ultima atualizagdo 04/11/2024: aguarda aprovacdo do TA para efetivar a
reclassificacao;

2. Concluida. Contém projeto e plano de trabalho:

CAPS AD Il Cidade Ademar - 6018.2023/0061180-7

CAPS Adulto Il Jd. Lidia - 6018.2024/0013476-8

CAPS 1J Il Butanta - 6018.2023/0000056-5

CAPS J 1l Vila Maria - 6018.2024/0046868-2 3. Ndo executada. Até o momento as obras ndo foram iniciadas. Ainda
nenhum CAPS reclassificado para a modalidade Ill. 4. Ndo executada. Até o momento as obras ndo foram iniciadas.

Ainda nenhum CAPS reclassificado Eara a modalidade Ill.

3003 - Agoes e servicos da salde em Atencédo Basica,

1- Atencdo Bési - S
30 tencao Basica Especialidades e Vigilancia

113



Meta 8 - Implantar seis novos Centros , - .
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2.14.1. Ampliar em, no minimo 5% ao ano, o nimero de pessoas idosas atendidas pelas
URSI
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

14. Ampliar e qualificar o atendimento dos idosos frageis do territorio

Saude do Idoso

1. Fortalecer RH de 13 URSI, completando representacdo das categorias da equipe

multiprofissional 3 3
2. Oferecer espaco fisico adequado para atendimento individual e coletivo em 13 URSI 1 1
3. Ampliar recursos para fortalecimento de acdes do NAG 2 2
4. Publicar versdo atualizada do documento norteador das URSI 4 0

Total 10 6

1. Concluida. Houve ampliacdo de RH, recursos fisicos e estrutura fisica de maneira diversificada. A meta se mantém para
2025. 2. Concluida. Houve ampliagdo de RH, recursos fisicos e estrutura fisica de maneira diversificada. A meta se mantém
para 2025. 3. Concluida. O NAG esté atuante nas 13 URSI. Houve ampliacdo de RH, recursos fisicos e estrutura fisica de
maneira diversificada. A meta se mantém para 2025. 4. Parcialmente executada. Documento em fase de finalizacdo e

aiuardando consulta iL’Jblica.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagado ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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2.14.2. Fortalecer o matriciamento das URSI para 100% das UBS
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

14. Ampliar e qualificar o atendimento dos idosos frageis do territério

Saude do Idoso

1. Ampliar recursos para realizacdo de matriciamento a distancia 3 3
2. Monitorar acées do NAG nos territérios 7 7
Total 10 10

1. Concluida. Houve ampliacdo de RH e recursos fisicos de maneira diversificada. A meta se mantém para 2025. 2.
Concluida. Agdo continua. Até dezembro de 2024, foram feitos 5.970 registros relacionados ao matriciamento das UBS e

visitas domiciliares as Eessoas idosas com dificuldade de acesso a URSI.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Bésica

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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2.15.1. Implantar 15 novas equipes de PAI
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude
15. Ampliar o atendimento dos idosos com elevada vulnerabilidade

Saude do Idoso

1. Regularizar equipes que ainda ndo contemplaram formato previsto no documento

norteador do PAI 4 0

2. Planejar equipe de PAI para idosos que demandem maior necessidade de cuidado 2 0

3. Publicar versdo atualizada do documento norteador do PAI 4 0
Total 10 0

1. Nao executada. Ainda existe a necessidade de adequagao:

PAI Vera Cruz que tem atualmente 12 ACI e sera desmembrado formando uma nova equipe, o PAl Jardim Capela. O SEI
6018.2024/0092096-8 é o que tramita o plano de trabalho da equipe que serda reapresentado.
Adequacdo do PAI Maracé, compondo com 10 ACls e implantacdo do PAI Germania, com 4 ACls e mais 6 ACls do PAI
Maraca, ja solicitado a atualizacdo no plano de trabalho a 0SS CEJAM.
Aguardando confirmacédo de adequacéo da equipe PAI Brasilandia - EQUIPE SEM ASSISTENTE SOCIAL (COORDENADOR
DE OUTRA CATEGORIA PROFISSIONAL). 2. Ndo executada. diante da expansdo do programa e da revisdo do documento
norteador, onde foram feitas alteracdes importantes para melhoria do processo de trabalho, a meta em questdo requer

nova avaliacdo. 3. Parcialmente executada. Documento em fase de finalizacédo e aiuardando consulta il]blica.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencéo Basica

Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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2.16.1. Atualizar as diretrizes e documentos da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa
(RASPI)
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

16. Organizar os fluxos da Rede de Atencéo a Saude da Populacdo Idosa

Saude do Idoso

1. Manter monitoramento dos fluxos e diretrizes do Programa Nossos Idosos através

do Documento Norteador da RASPI 2 2
2. Publicar versdo atualizada do documento norteador da AMPI-AB 2 0
3. Manter monitoramento das URSI 2 2
4. Manter féruns de discussdo sobre URSI, PAI e sociossanitarios 2 2
5. Manter monitoramento qualitativo dos processos de trabalho (cadastro eletronico) 2 2

Total 10 8

1. Concluida. Monitoramento realizado. 2. Parcialmente executada. Documento em fase de finalizacdo e aguardando
consulta publica. 3. Concluida. Monitoramento realizado. 4. Concluida. Féruns realizados continuamente. 5. Concluida.
Realizado através do B, relatério AT - 53

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicGes N&o se aplica
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2.17.1. Elaborar e publicar protocolo de atuagdo conjunta dos equipamentos
sociossanitarios

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

17. Qualificar e organizar o processo de trabalho dos equipamentos sociossanitarios regulamentados
pela Portaria Intersecretarial SMADS/SMS N° 01 de 31/10/2018

Saude do Idoso

1. Capacitar equipes de salde para a¢des propostas e integracdo com rede

intersetorial 3 3
2. Manter férum de discussdo com equipes dos servicos sociossanitarios 3 3
3. Monitorar producdo das equipes de salde nos equipamentos sociais 4 4

Total 10 10

1. Concluida. Implantacdo do NASPI realizada. As capacitacdes foram realizadas no 2° semestre de 2024 em encontros
presenciais e remotos com os profissionais das equipes de NASPI. 2. Concluida. Féruns realizados mensalmente através
do Férum Permanente da RASPI 3. Concluida. Iniciados registros no BI-SIGA. Monitoramento através do AT 02, AT 48 e
AT 53

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Bésica

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicBes N&o se aplica
eficazes
+
SEABEVS/CAB/ATSPI POV

119



2.18.1. Ampliar em 20% o nimero de cadastros das PcD no SIGA Saude

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

18. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificacdo dos servicos
de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuérios

Saude da Pessoa com Deficiéncia

1. Acompanhar nimero de PcDs cadastrados no SIGA Salde e, se necessario, realizar
reunides para ampliar cadastros

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. A &rea técnica monitora os cadastros por meio de relatdrio. Dados: 122.354 pessoas com
deficiéncia cadastradas até 30/01/2025.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencgo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
10 - Reducdo das desigualdades

N&o possui vinculagao
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2.18.2. Implantar fluxo para aprimorar o acesso a reabilitacdo pos alta hospitalar em 6
hospitais municipais

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

18. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificacdo dos servicos
de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuérios

Saude da Pessoa com Deficiéncia

1. Dar suporte a CRS para implantacdo do fluxo que permita acesso do usuario a

L o . 6 6

reabilitacdo de forma mais agil no momento da alta hospitalar
2. Monitorar acdes que estdo sendo realizadas para consolidagéo deste fluxo 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Em setembro ocorreu evento da CAB/AT e AH de forma a fortalecer a implantacdo de fluxos nos Hospitais
Municipais e os CER de referéncia. Participaram do encontro representantes dos hospitais José Soares Hungria e CER
Pirituba, Sdo Luis Gonzaga e CER Jacana, H Tide Setubal e CER S&o Miguel, H M Boi Mirim e CER M Boi Mirim, H Alipio e
CER Ermelino, H Campo Limpo e CER Campo Limpo, H Saboya e CER Moema, H Parelheiros e CER Parelheiros, Interlagos
e Milton Aldred. 2. Concluida. Acdo continua. Temos monitorado junto as CRS esta articulagdo. Hospitais e CER definiram
profissionais de referéncia, e estdo realizando reunides periddicas para discussdo de casos e alinhamento de fluxos e

Erocessos de intervencao.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar
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2.19.1. Atualizar a Linha de Cuidado de Atencéo Integral a Saude das Pessoas em Situacdo
de Violéncia

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

19. Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atengdo Integral em Salde das Pessoas em
Situagdo de Violéncia nas suas dimensdes de vigilancia, prevencado, atencdo, protecdo, promogcao e
acesso ao Sistema de Garantia de Direitos

Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia

1. Desenvolver processo de implantacdo da LC integral a Satide da Pessoa em
Situacdo de Violéncia atualizada para todos os profissionais de salde, 8 0
principalmente do NPV
2. Iniciar processo de monitoramento e avaliacdo da Linha de Cuidado da
Pessoa em Situagdo de Violéncia
3. Instituir instrumentos para execugdo da avaliagdo (relatério executivo de
encontros e relatorio final contendo avaliacdo do processo de implantacéo da 1 0
LC nos territérios das STS)

Total 10 0

1. Parcialmente executada. Planejado Oficina do Projeto Piloto Regional na CRS Sudeste para janeiro, fevereiro e marco de
2025 2. Parcialmente executada. Na continuidade do Projeto Piloto Regional na CRS Sudeste para janeiro, fevereiro e
marco de 2025, serdo repetidas Oficinas nas demais 5 CRSs. 3. Parcialmente executada. As questdes: "Violéncia na salde
pde em evidéncia o problema da integralidade do cuidado"; "Cuidado as violéncias ganharia em qualidade se os NPVs
fossem mais potentes”; e "Quais as poténcias que o NPV deveria ter como um servico estruturado de cuidado as pessoas
vitimas de violéncias", serdo desenvolvidas durantes as Oficinas Regionais nas CRSs.

3003 - Ac¢les e servicos da salde em Atencdo Basica, Especialidades e

301 - Atencao Basica Vigilancia

- ops
ODS 3 - Saude e Bem-estar;
ODS 5 - Igualdade de género-
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instituicoes eficazes- 16.1, 16.2
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2.19.2. Implantar Equipes Especializadas nas STSs que nao possuem este atendimento e
ampliar as demais conforme necessidade regional, segundo a Lei N° 13.431/17

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

19. Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atengdo Integral em Salde das Pessoas em
Situacdo de Violéncia nas suas dimensdes de vigilancia, prevencado, atencdo, prote¢do, promogdo e
acesso ao Sistema de Garantia de Direitos
Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia

1. Implantar as Equipes Especializadas em Violéncia nas 7 STS restantes 5 0

2. Avaliar ampliacdo do nimero de profissionais das Equipes Especializadas em
Violéncia (EEV)
3. Monitorar processo de trabalho das EEV mediante nimero de
matriciamentos realizados e nUmero de atendimentos das criancas, 2 0
adolescentes e mulheres vitimas de violéncia

Total 10 0

1. Ndo executada. Agdo prevista, porém, sem recurso financeiro estimado para este fim, atualmente. 2. Ndo executada.
Acdo prevista, porém, sem recurso financeiro estimado para este fim, atualmente. 3. Ndo executada. A¢do ndo iniciada,

deiendente das anteriores.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica, Especialidades e
Vigilancia
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2.20.1. Monitorar anualmente o cumprimento dos critérios de avaliacdo estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelos 6 Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador (CRSTs)
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

20. Ampliar as a¢bes de atencdo integral a satde dos trabalhadores

Vigilancia em Sadde

1. Autorizar uso de recursos da verba RENAST 1 1

2. Avaliar adequacdes estruturais e de equipamentos levantadas como necessarias nos 1 1

CRST

3. Implantar 6 féruns de matriciamento em Saude do Trabalhador na RAS (01 por 5 5

CRS/CRST)

4. Implantar protocolos clinicos de asma e de transtorno mental relacionado ao

trabalho nos CRST 0.5 0

5. Levantar adequacdes estruturais e de equipamentos necessarias nos CRST 0,5 0,5
6. Monitorar aquisicdes e adequac¢des autorizadas 1 1

7. Realizar a¢des em Saude do Trabalhador de modo a atingir pontuagéo prevista pelo
MS para obter pontuacdo satisfatéria, segundo critérios estabelecidos: 7.1) notificar
Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho no SINAN; 7.2) registrar consulta médica
em saude do trabalhador ou consulta de profissional de nivel superior na atengéo
especializada no SIA/SUS; 7.3) registrar emissdo de parecer sobre nexo causal no
SIA/SUS ou notificacdo de Doencas Relacionadas ao Trabalho realizada pelo CRST no
SINAN; 7.4) registrar inspecdo sanitaria em satde do trabalhador no SIA/SUS; 7.5)
realizar apoio institucional/matricial em satde do trabalhador com gestores e equipes 4 4
de Atencdo Primaria, na area de abrangéncia; 7.6) realizar apoio institucional/matricial
em salde do trabalhador com gestores e equipes de Atencdo Especializada,
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia; 7.7) responder ao questionario Qualifica
CEREST e produzir materiais de divulgacéo eletronica de analises epidemioldgicas; 7.8)
realizar atividade de educacdo permanente em salde do trabalhador para
profissionais da RAS; 7.9) realizar e registrar Atividade Educativa para populagdo no
SIA/SUS realizada pelo CRST

Total 10 9,5
f utfiatve
1. Concluida. Agdo concluida. Durante o ano, os CRST LESTE solicitaram o uso da verba RENAST para um coffee-break para
atividade de educagdo permanente. 2. Concluida. Agdo concluida. Durante o ano, os CRSTs ndo usaram o uso da verba
RENAST para adequacdes estruturais e equipamentos. 3. Concluida. Todos os 06 féruns de matriciamento em saude do
trabalhador foram implantados. 4. Parcialmente executada. Foi retomado o GT de satide mental e trabalho e as pactuagdes
com a area de salde mental da SMS com a finalidade de iniciar as estratégias de implantagdo do protocolo. O GT de Asma
ocupacional concluiu a elaboragdo do protocolo de Asma ocupacional, sendo solicitado a publicagdo do mesmo e estamos
viabilizando a interlocugdo com a &rea de especialidade para o fim de implantagdo do mesmo. 5. Concluida. Foram
levantadas as necessidades de adequacdes estruturais e de equipamentos nos 06 CRSTs. 6. Concluida. O processo de
compra para aquisi¢do dos equipamentos estd em andamento. 7. Concluida. Todos os 06 CRSTs atingiram a pontuagéo
satisfatoria.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia
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2.21.1. Aumentar em 15%, em relacdo ao ano anterior, o nimero de pessoas cadastradas
para PrEP na Rede Municipal Especializada em IST/Aids (RME IST/Aids) e em servicos de
atencdo integral a salde de pessoas trans, travestis e com outras vivéncias de
variabilidade de género

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

21. Ampliar o acesso da populagéo eletiva para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)
IST/AIDS

1. Monitorar execucdo da dispensacdo da PrEP na RME conforme diretrizes da
Coordenadoria de IST/Aids

2. Realizar discussdes bimestrais com tema PrEP junto a RME

3. Realizar 12 a¢des de "PREP na Rua"

4. Ampliar divulgacdo sobre PreP e locais onde é ofertada por meio de diversas
estratégias: campanhas, materiais educativos, eventos institucionais, reuniées de
gerentes, capacitacdes de profissionais de salde, atividades da sociedade civil,
eventos comemorativos, festas e redes virtuais

Total 10 10

1. Concluida. Em 2024 foram dispensadas 19020 PrEP pela RME. 2. Concluida. 6 reunides realizadas. 3. Concluida. Em 2024
foram realizadas 1117 a¢Ges de PrEP na rua. 4. Concluida. Acdo continua realizada.

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salude e Bem-estar- 3.3; . )
ODS 5 - Iqualdade de género- 5.6 Declaracao de Paris - UNAIDS/ONU
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SEABEVS/IST-AIDS - SAUDE 2023 2022

N&o possui vinculagdo
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2.21.2. Aumentar em 5%, por ano, o nimero de testes para diagndstico do HIV nos
equipamentos municipais de saude

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

21. Ampliar o acesso da populacdo eletiva para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)

IST/AIDS

1. Ampliar divulgacdo sobre testagem e locais onde é ofertada por meio de diversas
estratégias, entre elas: campanhas, materiais educativos, eventos institucionais,
reunides de gerentes, capacitacdes de profissionais de salde, atividades da sociedade
civil, eventos comemorativos, festas e redes virtuais

2. Realizar atividades extramuros disponibilizando testagem para diagnostico do HIV e

informacdes de prevencdo as IST/HIV em ambientes / territérios com alta 4 4
concentracdo de populagdo mais vulneravel ao HIV
3. Realizar pelo menos 1 atualizacdo com diferentes equipamentos de satide 3 3
municipais com objetivo de implementar uso do SISLOGLAB

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua realizada. 2. Concluida. Em 2024 foram realizadas 1020 ac¢des de testagem. 3. Concluida. Agdo
concluida no primeiro quadrimestre. Foram realizadas duas atualiza¢des em abril, uma pela manha e outra a tarde, visando

alcangar o maior nimero iossfvel de iroﬁssionais.

301 - Atencéo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Declaracao de Paris - UNAIDS/ONU
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2.21.3. Inaugurar um Centro de Testagem e Aconselhamento Itinerante

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude
21. Ampliar o acesso da populagéo eletiva para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)
IST/AIDS

1. Meta quadrienal realizada, ndo ha acdes programadas para 2024 10 10

Total 10 10

1. Sem programacdo. Nenhuma acdo programada para 2024.

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3

N&o possui vinculagao Declaracao de Paris - UNAIDS/ONU

SEABEVS/IST-AIDS
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2.22.1. Implantar 5 Centros da Dor

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

22. Ampliar a rede de atencéo a salde através da qualificacdo e adequacdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério

Atencdo Ambulatorial Especializada

1. Implantar 2 Centro da Dor 10 10

Total 10 10

1. Concluida. A¢do concluida em 2023. No total, foram implantados 6 CRDOR no Municipio de Sdo Paulo: CRDOR Bosque
da Saude (Sudeste), CRDOR Parque Maria Helena (Sul), CRDOR Leste (Leste), CRDOR Bom Retiro (Centro), CRDOR Oeste
(Oeste) e CRDOR Pirituba (Norte).

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencgo Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 7 - Implantar seis Centros da Dor.  ODS 3 - Salde e Bem-estar N&o se aplica

vy v
‘ SEABEVS/DAE METAS -&ﬁr

2023 2022

129



2.22.2. Realizar 7 reformas em Hospitais Municipais

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

22. Ampliar a rede de atencdo a salde através da qualificacdo e adequacdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério

Atencdo Hospitalar

1. Meta realizada. Ndo ha a¢des programadas 10 10

Total 10 10

1. Sem programacdo. A meta inicial proposta ja foi atingida, portanto, ndo existem agdes programadas. No entanto, as
reformas em unidades hospitalares seguem sendo realizadas e no ano de 2024 foram finalizadas 19 obras de manutencdo
em 9 unidades hospitalares (Hospital Municipal da Bela Vista, Arthur Ribeiro de Saboya, Carmino Caricchio, Ignacio Proenca
de Gouvea, Alexandre Zaio, Fernando Mauro Pires da Rocha, José Soares Hungria, Alipio Correa Netto e Waldomiro de
Paula)

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar 300 ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

equipamentos de salde no municipio

+

SEAH/CAH; SEGA/CAS/Departamento de
Infraestrutura

METAS

m W rﬁﬂ;
S B 2022

i
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2.22.3. Implantar 30 novos equipamentos de saude
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

22. Ampliar a rede de atencdo a salde através da qualificacdo e adequacdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério

Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos

1. Implantar 10 novos equipamentos de salde 10 10

Total 10 10

1. Concluida. No 3° quadrimestre, foram implantados 7 equipamentos: UBS Reimberg (09/2024), UPA Jardim Helena
(09/2024), UBS Conquista Il (10/2024), UBS Parque Santo Antonio Il (10/2024), UBS Parque das Flores (10/2024), UBS Caju
(10/2024) e UBS Jardim S&o Bernardo (11/2024). Somados as implantacdes do 1° e 2° quadrimestre de 2024, o nimero

total de eiuiiamentos imilantados é de 36, suierando o alcance da meta iuadrienal em 20%.

301 - Atencéo Basica; 302 - Assisténcia 3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de

Hospitalar e Ambulatorial Urgéncia e Emergéncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

] e F 1 +
METAS O [, &%

Meta 3 - Implantar 40 novos
equipamentos de satde no municipio

GAB/UCP-BID; GAB/ASPLAN
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2.22.4. Reequipar e/ou requalificar 70 equipamentos de Saude

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

22. Ampliar a rede de atencdo a salde através da qualificacdo e adequacdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério

Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos

1. Reequipar / requalificar 10 equipamentos de salde 10 10

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre de 2024, foi reequipada a UBS Jardim Paraguacu - Doutor Gongalves Feliciano
Alves, totalizando 7 reequipagens em 2024. De 2022 a 2024, foram 94 equipamentos reequipados, ja superando o alcance
da meta quadrienal em 34%

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢bes e servicos da saide em Atencdo Basica, Especialidades e
Hospitalar e Ambulatorial Vigilancia

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar

300 equipamentos de saude no = ODS 3 - Salde e Bem-estar Ndo se aplica

municiﬁio

GAB/UCP-BID; GAB/ASPLAN
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2.22.5. Reformar 130 equipamentos de salde

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

22. Ampliar a rede de atencdo a salde através da qualificacdo e adequacdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério

Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos

1. Reformar 20 equipamentos de salde 10 10

Total 10 10

1. Concluida. No 3° quadrimestre de 2024, foram reformados 5 equipamentos: UBS Jaragua, UBS Vila Curuca, UBS Jardim
Helian, UBS Horto Florestal e UBS Jardim Souza. Somadas as reformas dos dois primeiros quadrimestres, tem-se 31
equipamentos reformados em 2024.

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

m P e
e B 2022

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar 300
equipamentos de satde no municipio

|

+

GAB/UCP-BID; GAB/ASPLAN
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ﬁ 2.22.6. Reformar o Hospital do Servidor Publico Municipal

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

22. Ampliar a rede de atencdo a saude através da qualificagdo e adequagdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério

Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos

1. Executar reforma da Clinica de Hemodialise 1 0
2. Executar reforma da Clinica de Urologia para criagdo de Consultério de 1 1
Hemodinamica e Salas de Apoio
3. Executar reforma para criacdo da Unidade Cirdrgica Ambulatorial 1,5 0
4. Executar reforma para adequacdo do Pronto Socorro Obstétrico 1,5 0
5. Executar reforma do 130. e 140 andares 1,5 0
6. Executar reforma da Enfermaria do 90. andar 1,5 0
7. Executar reforma das Clinicas de Dermatologia e Plastica 1 0
8. Executar reforma da Clinica Médica 1 1
Total 10 2

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Projeto aprovado na Vigilancia Sanitéria. Projeto basico e projeto
executivo arquitetdnico elaborados. Projeto elétrico, hidrossanitario, planilha de custos unitarios em elaboracdo para
Licitagdo. Processo n® 6210.2022/0007094-8. Valor estimado atualizado: R$ 2.500.000,00. Processo interno para preparo
da documentagdo: SEI n® 6210.2024/0001064-7. 2. Concluida. Ambientes ja em utilizacdo pela Clinica de Urologia 3.
Parcialmente executada. Acdo em andamento. A nova proposta elaborada para a Unidade de Cirurgia Ambulatorial- 8°
andar sera submetida a aprovacgdo da V. Sanitaria. Documentacdo em elaboracdo. Processo n° 6210.2022/0005350-4.
Valor estimado: R$ 2.000.000,00. 4. Parcialmente executada. Acdo em andamento com reforma em execucdo por
servidores da Secdo de Manutencdo do HSPM. Servicos interdependentes em contratacdo: Instalagdo de brises: Processo
SEl n°6210.2024/0005165-3 - Contrato assinado. Em execucdo. Instalagdo de cortinas divisdrias de leitos: Processo SEI
n°6210.2024/0004999-3, aguardando avango dos servicos referente a posicionamento de forro, para sua aquisicdo.
Instalagdo de ramais de gases medicinais: Processo SEI n°6210.2024/0005095-9 - Executado. Aquisicdo de Painéis de gases:
Processo SElI n°6210.2024/0005418-0 - Executado. 5. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Processo n°
6210.2023/0010676-6. Concorréncia com Despacho Homologatério publicado. Aguardando Reserva Orcamentaria:
R$1.780.000,00. 6. Parcialmente executada. Acdo em andamento. A nova proposta de UTI no 9° andar sera submetida a
aprovacdo da V. Sanitaria. Documentagdo em elaboragdo. Processo n° 6210.2024/0009557-0. Valor estimado:
R$3.500.000,0. 7. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Projeto aprovado na Vigilancia Sanitéria. Para inicio da
elaboracdo dos Projetos executivos. Processo n° 6210.2022/0010465-6. Valor: R$ 1.000.000,00. 8. Concluida. Ambientes ja

em utilizacdo ielas Clinicas

3026 - Acles e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial . .
Urgéncia e Emergéncia

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar 300

. . o ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
equipamentos de salde no municipio

HSPM
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2.23.1. Habilitar o Hospital Municipal Gilson de Carvalho como Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia tipo UNACON
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

23. Habilitagdo de Servico de Alta Complexidade em Oncologia

Atencdo Ambulatorial Especializada

1. Aguardar aprovacao da CIB de solicitacdo enviada 5 5
2. Solicitar habilitacdo do servico ao Ministério da Saude 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. Unidade ja habilitada como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) com Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar, conforme publicacdo no Diario Oficial da Unido em
Portaria GM/MS N° 1.889, de 17 de novembro de 2023. 2. Concluida. Unidade j& habilitada como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar, conforme

iublicagéo no Diario Oficial da Unido em Portaria GM/MS N° 1.889, de 17 de novembro de 2023.

301 - Atencéo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica

d
m ~/
- SAUDE

N&o possui vinculagao

SEABEVS/DAE/Oncologia; SEAH; SERMAP
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2.24.1. Aumentar o atendimento realizado pelo SAMU dos casos de urgéncia e
emergéncia para 70% em relacdo a demanda
2. Aprimorar o acesso a salide com o fortalecimento das redes de atencéo a saide

24. Ampliacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Acompanhar processo SEI 6018.2022/0074933-5 em tramite para nomeacdo de 896

funcionarios para SAMU, além de acdo continua de reposicdo de vagas via convénio 10 0
O

Total 10 0

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Das 1134 vagas em contrato, 970 vagas foram preenchidas pela SPDM
até dezembro de 2024. Referente ao concurso, ndo houve nova convocacdo nesse periodo. Neste 3° quadrimestre, o

SAMU realizou 68,23% dos atendimentos dos casos de uriéncia e emeriéncia em relagdo a demanda.

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

.
. GRO
'Mj\' SAUDE-ﬁ =
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SEAH/SAMU

136



2.25.1. Aumentar em 15% o percentual de atendimento de ocorréncias em Saude Mental
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude
25. Ampliacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia em Saude Mental

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Contratar RH para completar equipes de SAV 1 1
2. Capacitar equipe da Central de Regulagdo com relacdo ao panorama atual da 3 3
Saude Mental

3. Monitorar e fornecer relatérios de atendimento por bairro para CRS de casos de 3 3
saude mental nas regides

4. Revisar protocolo de regulacdo e despacho das queixas do tipo psiquiatria 2 2

5. Ampliar a articulagdo com demais areas da Secretaria Municipal para
aprimoramento dos fluxos assistenciais de atendimento as urgéncias e emergéncias 1 0
psiquiatricas

Total 10 9
e stficatwe
1. Concluida. Foram contratados pela SPDM, de maio a agosto, 25 médicos para compor as equipes de Suporte Avancado
de Vida (SAV). 2. Concluida. Treinamento construido e em andamento pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), nos 3
maodulos (Basico, SIV, Avancado também com médicos da Regulacdo), destinado aos profissionais que atuam e que estdo
em contratagdo no SAV. 3. Concluida. Acdo continua. Foi realizado o monitoramento e encaminhamentos de relatérios
dos casos de salde mental para as Coordenadorias e CAPS. 4. Concluida. Protocolos publicados em D.O. 11/07/2024 e
treinamentos realizados. 5. Ndo executada. Ndo recebemos retorno da equipe da salde mental sobre agendamento de

reunioes Eara discussao dos fluxos assisténcias de encaminhamento de Eacientes Esiﬁuiétricos.

3026 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.5 N&o se aplica

N&o possui vinculagdo

SEAH/SAMU
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2.26.1. Capacitar 75% dos profissionais do SAMU/192 (médicos, enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem e condutores em atividade)

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

26. Qualificar o atendimento realizado pelas equipes intervencionistas e pela Central de Regulacdo

do SAMU

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
10 10

1. Dar continuidade a capacitacdo de mais profissionais, prevendo a capacitacdo dos
novos profissionais a serem contratados em 2023

Total 10 10

1. Concluida. Acdo em andamento. No 3° quadrimestre, foram realizados: Certificacdo em Suporte Avancado de Vida
(Curso SAV) - 32 profissionais médulo 1 e 2, 24 profissionais mddulo 3 e 4 e 24 profissionais no mddulo 5.
Certificagdo em Suporte Intermediario de Vida (Curso SIV) - 26 profissionais; Certificacdo em Suporte Basico de Vida (Curso
SBV) - 123 profissionais; Curso de formacdo de motociclistas para condugédo de motolancias - 38 profissionais; Teste pratico
de motociclistas para conducdo de motolancia do SAMU 192 - 132 profissionais; Ao todo, foram capacitados 399
profissionais neste quadrimestre.

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica
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2.27.1. Reduzir o Tempo Resposta de atendimento das ocorréncias Echo em 5 minutos

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

27. Reducdo do Tempo Resposta para casos de alta gravidade

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Otimizar processos de trabalho na Regulagéo e Intervencdo com vistas a reducdo do

tempo de regulacdo e prontidao ! !

2. Otimizar tempo de passagem da ocorréncia por radio 3 3

3. Finalizar manual de padronizagédo de procedimentos operacionais da Central de 3 3

Regulacdo

4. Atualizar protocolos assistenciais 3 0
Total 10 7

1. Concluida. Agdo concluida no primeiro quadrimestre/2023. Instituido o despacho imediato de qualquer recurso pelo
Radio operador nos casos de Parada Cardiorrespiratéria. 2. Concluida. Acdo concluida no primeiro quadrimestre/2023.
Reducdo das informacbes que sdo passadas para a equipe durante o empenho em uma ocorréncia. Passagem de
informagdes adicionais enquanto a equipe esta a caminho, ja em deslocamento, para otimizacdo do tempo resposta 3.
Concluida. Agdo concluida. Procedimento operacional padrdo da regulagdo publicado e disponivel na pagina da SMS.
Pode ser acessado através do endereco: https://acesse.one/pepPB. 4. Parcialmente executada. Acdo em andamento.
Protocolos assistenciais Suporte Bésico de Vida (SBV) e Suporte Intermediario de Vida (SIV) estdo em fase final de concluséo
de atualizacdo. Protocolo assistencial de Suporte Avancado de Vida (SAV) em construcdo, pediatrico finalizado,

aiuardando encaminhamentos iara iublicagéo.

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Urgéncia e Emergéncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagao

H L : Ty
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2.27.2. Implantar 8 novas bases do SAMU em UPAs
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

27. Reducdo do Tempo Resposta para casos de alta gravidade

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Acompanhar implantacdo programada para 2024 de novas UPAS com previsdo de
bases independentes do SAMU com a finalidade de também atender a Portaria 2048
Total 10 10

10 10

1. Concluida. Agdo continua. Entrega da Jardim Helena, dentro da UPA em novembro/2024. As interlocucdes regionais do
SAMU realizam o acompanhamento das obras. Totalizando 3 bases entregues em 2024 (Rio Pequeno, Vila Maria e Jardim
Helena).

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ODS 3 - Salde e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagao

SEAH/SAMU
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2.28.1. Dar maior resolutividade ao atendimento dos casos de maior complexidade na
linha de cuidado Oftalmologia - Glaucoma, reduzindo o nimero de Autoriza¢des de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) reprimidas em 20%

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao paciente na
especialidade Oftalmologia

Gestao do SUS

1. Manter atendimento 5 5
2. Realizar agendamento conforme prioridade de risco (tamanho da escavacao) 5 5
Total 10 10

1. Concluida. A¢éo continua realizada. Ampliacdo da oferta pela contratualizacdo de mais prestadores para atendimento
da especialidade oftalmoldgica glaucoma. 2. Concluida. Acdo continua realizada. Otimizacdo dos objetos dos contratos
para continuidade do tratamento em linha de cuidado, com a ampliacdo da oferta pela contratualizagdo de mais

Erestadores de servicos.

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de

Uriéncia e Emeriéncia

122 - Administracdo Geral

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

e

N&o possui vinculagao
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SERMAP/REGULACAO
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2.28.2. Dar maior resolutividade ao atendimento dos casos de maior complexidade na
linha de cuidado Oftalmologia - Retina

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao paciente na
especialidade Oftalmologia

Gestdo do SUS

1. Acompanhar e aprovar planos de trabalho para reducéo do tempo médio de espera

em Oftalmologia |l 4 4
2. Discutir necessidades em FE com oftalmologistas da Central de Regulacdo, que 4 4
apoiam setor como area técnica
3. Elaborar plano para atendimento a usuarios em FE para avaliacdo/tratamento das 5 5
retinopatias

Total 10 10

1. Concluida. Foi realizado o acompanhamento e monitoramento continuo da fila de espera. 2. Concluida. A¢do continua
realizada. Fila de espera monitorada e analisada continuamente por especialistas com apresentacdo de propostas para
melhoria da assisténcia em linha de cuidado. 3. Concluida. Acdo continua realizada. Fila de espera monitorada e analisada

continuamente ior esiecialistas com airesentagéo de iroiostas iara melhoria da assisténcia em linha de cuidado.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

ODS 3 - Salude e Bem-estar

N&o possui vinculagdo

SC
SERMAP/REGULACAO -%

2023

N&o se aplica
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2.28.3. Reduzir em 20% o tempo médio de espera em Oftalmologia |

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao paciente na
especialidade Oftalmologia

Gestdo do SUS

1. Aprimorar e ampliar acdes de maneira a manter o TME em média 40 dias,
considerando o quadriénio 2021-2024

Total 10 10

1. Concluida. Acéo realizada, com otimizacdo dos objetos dos contratos para continuidade do tratamento em linha de

cuidado e com a amiliagéo da oferta iela contratualizacdo de mais irestadores de servicos.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

o
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2.28.4. Reduzir em 20% o tempo médio de espera em Oftalmologia Il

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao paciente na
especialidade Oftalmologia

Gestdo do SUS

1. Aprimorar e ampliar agdes de maneira a continuar reduzindo os TME 4 4
2. Manter discussdo continua com oftalmologistas da Central de Regulacéo de 3 3
Cirurgias Eletivas e da rede, sempre que pertinente
3. Considerar FE geral e de procedimentos especificos para leva-los a discussdo com 3 3
prestadores contratados, no intuito de promover a execucdo do necessario

Total 10 10

1. Concluida. Agdo realizada com otimizagdo dos objetos dos contratos para continuidade do tratamento em linha de
cuidado. 2. Concluida. Acdo realizada. Filas de espera analisadas e avaliadas periodicamente pelos especialistas. 3.
Concluida. Acéo realizada com otimizacdo dos objetos dos contratos para continuidade do tratamento em linha de

cuidado e amiliagéo da oferta.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagdo

ol

-% 2023

SERMAP/REGULACAO
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2.28.5. Reduzir para 50% o atendimento de Oftalmologia Basica (Oftalmologia I) nos
prestadores de maior complexidade (Oftalmologia Il)

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao paciente na
especialidade Oftalmologia

Gestdo do SUS

1. Reavaliar acdo e suas consequéncias/ impacto 4 4
2. Discutir insercao de alguns CID da Oftalmologia |, para atendimento na 6 6
Oftalmologia Il

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Realizada andlise da fila de espera com discussdes para reducdo do atendimento de
oftalmologia basica juntos aos prestadores com capacidade para assisténcia de maior complexidade. 2. Concluida. Acdo
continua. Adequacdo da oferta junto aos prestadores de acordo com sua capacidade assistencial, em termos de

comilexidade.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagdo

SERMAP/REGULACAO
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2.29.1. Implantar a teleassisténcia em 100% dos equipamentos com servicos ambulatoriais
no municipio

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

29. Modernizar o atendimento ao municipe e ampliar 0 acesso ao cuidado a sadde no municipio
Gestdo do SUS

1. Avaliar maturidade da ferramenta junto a areas da SMS e usuarios 5 5
2. Desenvolver melhorias nas ferramentas e funcionalidades envolvidas 3 3
3. Monitorar ferramenta 2 2

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. A maturidade segue como objeto de discussdo da Comisséo instituida pela Portaria 673/22,
que "Constitui o Comité de Gestdo Técnica da Plataforma e Salide SP no dmbito da Secretaria Municipal da Salide" para
tratar deste assunto. A maturidade é avaliada a cada entrega, com os usuérios respectivos de cada demanda. 2. Concluida.
Acdo continua. As melhorias estdo sendo desenvolvidas de acordo com as solicita¢cdes geradas e aprovadas pela comisséo
responsavel. 3. Concluida. Acdo continua. O monitoramento do uso da ferramenta é realizado por meio de painéis Bl
(dashboard), utilizados pelos gestores e membros da comisséo.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

-M'," = 2022

N&o possui vinculagao

SEGA/DTIC; UCP-BID;
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2.30.1. Ampliar a rede de assisténcia médica veterinaria gratuita aos cées e gatos tutelados
por municipes de Sdo Paulo através da implantacdo de uma nova unidade de Hospital
Veterinario Publico, totalizando 4 Hospitais Veterinarios no municipio

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

30. Promover a salide da populagdo por meio da integracdo da salde humana a salde animal, a
partir da prevencado e protecdo da saude fisica, mental e bem-estar dos animais domésticos do
municipio, realizando o controle populacional, reabilitacdo comportamental e controle da

1. Realizar monitoramento técnico de servi¢os veterinarios das parcerias formalizadas 10
Total

disseminacdo de doencas
Saude Animal

1. Concluida. Acéo continua realizada. Monitoramento realizado através do controle/acompanhamento de metas mensais
das unidades e da pesquisa de satisfacdo dos usuarios.

Ndo se aplica 3027 - Ag¢des e servicos da Saude Animal

Meta 65 - Imp!ar{wtgr Hospital ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Veterinario
. B
o AC \/
SEABEVS/COSAP METAS -va
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2.30.2. Ampliar o Programa Permanente de Controle Reprodutivo de Caes e Gatos
(PPCRCG) com incremento de 20% no nimero de animais castrados em estabelecimentos
veterinarios contratados em areas de maior vulnerabilidade no municipio

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

30. Promover a saude da populagdo por meio da integracdo da salde humana a salde animal, a
partir da prevencado e protecdo da saude fisica, mental e bem-estar dos animais domésticos do
municipio, realizando o controle populacional, reabilitacdo comportamental e controle da
disseminacdo de doencas

Saude Animal

1. Acompanhar e fiscalizar contratos firmados 3 3
2. Aditar contratos vigentes para realizacdo de esterilizagdo cirdrgica em areas de 4 4
maior vulnerabilidade no municipio
3. Realizar credenciamento e contratagdo de estabelecimentos veterinarios em regides 3 3
de maior vulnerabilidade social no municipio

Total 10 10

1. Concluida. Ao continua. Realizada pelos fiscais de contratos que monitoram os resultados mensais de cada contratada,
por meio de documentos comprobatdrios, de pesquisa de satisfacdo por contato telefébnico com os municipes atendidos
e, ainda, de visitas técnicas aos estabelecimentos/eventos de castragdo. 2. Concluida. A¢do concluida no 1° quadrimestre,
com a liberagdo de recurso proveniente de emenda parlamentar. No 2° quadrimestre, houve mais um incremento no
programa por meio do aditamento dos contratos vigentes com estabelecimentos veterinarios localizados no extremo leste
do municipio. 3. Concluida. Acdo continua. Foi aberto em marco/2024 edital de credenciamento para unidades méveis
de esterilizacdo e educacdo em salde (castramoveis) e em julho/2024 edital de credenciamento para mutirdes de
castracdo em regides de maior vulnerabilidade social (Processo SEI n° 6018.2024/0054881-3). Conforme previsto na
legislagdo, os credenciamentos se mantém permanentemente abertos, ou seja, mesmo que ja tenha sido feita a
contratacdo de estabelecimentos, caso haja novos interessados aptos, estes também serdo credenciados. Até o final de
2024, foram contratadas 06 entidades na modalidade de castramével e 14 na modalidade mutirdo.

N&o se aplica 3027 - Ag¢des e servigos da Saude Animal

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/COSAP

148



2.30.3. Implantar o Programa de Reabilitacdo Comportamental de cdes com histérico de
agressdo removidos pela Prefeitura e realizar a reabilitagdo comportamental de 30% dos
cdes removidos, visando promover a reintrodugdo dos mesmos na sociedade por meio da
adocao de forma segura, reduzindo o tempo de permanéncia dos caes nos alojamentos
municipais e permitindo a remocdo de novos animais, conforme critérios de risco a satde
publica

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

30. Promover a saude da populagdo por meio da integracdo da saide humana a saude animal, a
partir da prevencdo e protecdo da saude fisica, mental e bem-estar dos animais domésticos do
municipio, realizando o controle populacional, reabilitagdo comportamental e controle da
disseminacdo de doencas

Saude Animal

1. Formalizar parcerias/contratacdes para reabilitacdo comportamental de cées 3 0
2. Realizar capacitacdo de servidores que atuam diretamente no manejo de animais 4 4
alojados
3. Realizar adequagdo da estrutura fisica de alojamentos, visando ampliar bem-estar 3 3
de animais alojados e seguranca de servidores

Total 10 7

1. N&o executada. Agdo suspensa devido a auséncia de interessados em realizar a doagdo dos servicos e auséncia de
recurso disponivel para contratacdo. 2. Concluida. A¢do continua. No segundo quadrimestre, ndo houve capacita¢es
especificas sobre o tema através de cursos contratados. A é&rea técnica realiza, periodicamente, rodas de conversa e
reunides sobre comportamento e manejo animal com os servidores. 3. Concluida. A¢do concluida no 1° quadrimestre.
Reformas realizadas nos alojamentos para cdes e gatos da COSAP, garantindo bem-estar dos animais alojados e seguranca
para os servidores que atuam no manejo dos animais.

N&o se aplica 3027 - Ag¢Bes e servicos da Saude Animal

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/COSAP
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2.31.1. Realizar o levantamento de dados da populagéo canina e felina do municipio de
forma associada ao Inquérito de Saude

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

31. Estabelecer estratégias para promocado a saude e protecdo dos animais domésticos do municipio
com base na populacdo canina e felina estimada

Saude Animal

1. Realizar analise de dados obtidos e formular politicas publicas

1. N&o executada. Acdo ndo iniciada, pois aguarda conclusdo do inquérito de salde para analise de dados. Inquérito
iniciado em Agosto/2023, sob responsabilidade de CEinfo.

N&o se aplica 3027 - Acdes e servicos da Saude Animal

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

e

SEABEVS/COSAP
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2.31.2. Ampliar a adesdo dos municipes ao Registro Geral Animal (RGA), com registro de
80% dos caes e gatos residentes no municipio e atualizagdo dos registros existentes

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

31. Estabelecer estratégias para promocdo a saude e protecdo dos animais domésticos do municipio
com base na populacdo canina e felina estimada

Saude Animal

1. Promover divulgacdo do RGA 3
2. Realizar campanhas/eventos para realizagdo do RGA 4 4
3. Desenvolver melhorias em sistema visando garantir a atualizacdo de dados dos 3 0
animais registrados com o RGA

Total 10 7

1. Concluida. Divulgacdo continua do servico por meio de a¢bes nas redes sociais, midia e realizacdo de eventos. 2.
Concluida. Acdo continua realizada. Diversos eventos promovidos pela COSAP ao longo do ano, que fazem parte do
calendario anual, onde a identificacdo de animais é promovida. Além dos ja informados nos quadrimestres anteriores, foi
realizada a Semana Animal no periodo de 28/09 a 04/10. 3. Parcialmente executada. Servico de atualizagdo de dados do
RGA disponivel no Portal SP 156 (https://sp156.prefeitura.sp.gov.br/portal/informacao?servico=4035). Ainda estd em
andamento a implantagdo do servico de transferéncia de RGA (em fase de definicdo das regras de negdcio).

N&o se aplica 3027 - Acbes e servicos da Saude Animal

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/COSAP

151



2.32.1. Ampliar o acesso a medicamentos fitoterapicos na rede publica municipal

2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

32. Aumentar o nimero de medicamentos fitoterapicos incorporados na Remume e disponibilizados
na rede basica municipal

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Articular junto a CRS, Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares/CAB e

outras instituicdes parceiras sobre necessidades de novos fitoterdpicos na Remume 3 3

2. Discutir com GT de Farmacéuticos nas PICS sobre incorporagdo de novo fitoterapico 3 3

na rede e outras demandas afins

3. Deliberar junto a CFT avaliacdo de novo fitoterapico 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Acdo ja havia sido concluida no quadrimestre anterior. 2. Concluida. A¢do ja havia sido concluida no

iuadrimestre anterior. 3. Concluida. Acdo ja havia sido concluida no iuadrimestre anterior.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Assisténcia Farmacéutica
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3.1.1. Implementar e aprimorar um banco de dados unificado dos casos acompanhados
pelos Comités Regionais de Atencao Integral as Pessoas em Situagdo de Acumulacdo
(CRASASs) em seu territério de abrangéncia, conforme o Decreto Municipal 57.570/2016

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

1. Monitorar, com o objetivo de qualificar a implantagdo da Politica Municipal, os casos em situagdo
de acumulacdo acompanhados no MSP com agilidade e transparéncia da informacdo

Atencdo Basica

1. Meta quadrienal realizada, ndo ha a¢des programadas para 2024 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Nenhuma acdo prevista para 2024.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencao Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

© &
SEABEVS/COVISA | W=
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3.2.1. Identificar a producdo das equipes de PAl e URSI no sistema de informacéo
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Salde

2. Aprimorar e qualificar informag¢des do atendimento da populacdo Idosa

Saude do Idoso

1. Identificacdo das equipes de PAI e URSI nos registros de produgédo do SIGA 4 4

2. Criacdo de CMES para todas as unidades de servicos para idosos (URSI e PAI) 3

3. Criacdo de cédigos municipais de procedimentos para registro das atividades 3 3
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. 2. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. 3. Concluida. Acédo

concluida no 1° ﬁuadrimestre,

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

Esiecialidades e Viiiléncia

301 - Atencéo Bésica

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagao

r‘?o f%-l-
5 -

SEABEVS/CAB/ATSPI
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3.3.1. Aprimorar o monitoramento das notificagdes de violéncia por tipologia e propor
estratégia territorial em parceria com a Vigilancia em Saude, considerando as condicoes
de pessoas com deficiéncia e as diversidades de género, orientacdo sexual, culturais,
étnico-raciais, religiosas, geracionais, territoriais e de nacionalidade

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

3. Contribuir para reducédo de todas as formas de violéncia e das taxas de mortalidade por violéncias

Saude da Pessoa em Situacao de Violéncia

1. Monitorar completude dos campos SINAN e avaliar percentual apontado 5 5

2. Monitorar notificagdes de violéncia por meio das fichas SINAN, para acompanhar

. . ~ 5 5
regionalmente a implementacdo dos processos de trabalho

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. A completude dos campos SINAN ¢é sistematicamente monitorada pelas UVIS e STS. A Area
Técnica solicita, quadrimestralmente, os dados epidemioldgicos por tipo de violéncia, faixa etéria e Raga/Cor. Este
acompanhamento é realizado por meio de um painel elaborado pela COVISA com os dados do SINAN Net, acesso via
intranet. 2. Concluida. Acdo continua. No presente quadrimestre, em consonancia com os dados das fichas SINAN, foram
intensificadas as abordagens com relacdo a: nas CRS Oeste, Sul e Leste, a) Violéncia Sexual e Padecimento do Corpo -
Automutilacdo/tentativa de suicidio; b) Violéncia e Identidade de Género - Atencdo a populacdo LGBTQIAP+; na CRS
Sudeste, a) Violéncia contra Pessoa Idosa; b) Bullying e Cyberbullying; na CRS Centro, a) Violéncia e Identidade de Género
- Atencdo a populacdo LGBTQIAP+; b) Violéncia contra Pessoa Idosa.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
5 - Igualdade de Género- 5.2;

Meta 19 - Combater o racismo, por
meio da implementac¢do de nove
iniciativas de melhoria no atendimento ) o
ODS 16 - Paz, Justica e Instituicdes

da populacdo negra e/ou de Eficazes- 16.1, 16.2

iromogéo da iiualdade racial

SEABEVS/CAB/Violéncia

N&o se aplica

METAS
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3.4.1. Produzir o boletim bianual para publicacdo de informacdes desagregadas por
raca/cor

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

4. Monitorar e avaliar a implementagdo da Politica de Saude Integral da Populacdo Negra da Cidade
de Sdo Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho de 2020

Saude da Populacdo Negra

1. Produzir o boletim bianual de informacdes desagregadas por raga/cor 5
2. Publicar o boletim bianual de informac¢&es desagregadas por raga/cor 5
Total 10 0

1. Parcialmente executada. Foi realizado junto as areas técnicas levantamento de material e organizacdo do conteldo
desagregadas por raga/cor, estando o boletim na fase de diagramacao e publicagdo. 2. Ndo executada. Nao foi possivel
realizar a publicacdo no ano de 2024 devido a atrasos no fornecimento do material com informacdes desagregadas por

raca/cor, ielas areas técnicas iara a condensacdo. Estando irevisto iara o) irimeiro iuadrimestre de 2025.

301 - Atencio Basica 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

Esiecialidades e Viiiléncia

Meta 19 - Combater o racismo, por
meio da implementacdo de nove
iniciativas de melhoria no atendimento
da populacdo negra e/ou de

romocao da igualdade racial
% . B 10

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
10 - Reducdo das desigualdades

N&o se aplica
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3.4.2. Capacitar os profissionais da Rede de Saude para a coleta do quesito raga/cor
conforme o Programa Municipal de Saude da Populacdo Negra da Cidade de Sao Paulo
(Lei N° 17.406 de 20 de julho de 2020)

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestéo
em Salde

4. Monitorar e avaliar a implementacdo da Politica de Sadde Integral da Populagdo Negra da Cidade
de Sao Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho de 2020

Saude da Populacdo Negra

1. Atualizar curso "Minha Cor eu Declaro”, elaborado em parceria com a EMS 5 5
2. Dar continuidade a disponibilizacdo do curso para profissionais da rede 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. Curso atualizado e disponibilizado na modalidade EAD de forma
permanente na plataforma da Escola Municipal de Saude. 2. Concluida. A¢do concluida no 1° quadrimestre. Curso

atualizado e disionibilizado na modalidade EAD de forma iermanente na ilataforma da Escola Municiial de Saude.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

Meta 19 - Combater o racismo, por
meio da implementacdo de nove
iniciativas de melhoria no atendimento
da populacdo negra e/ou de
promocao da igualdade racial

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

10 - Reducdo das desigualdades N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra
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3.4.3. Criar o Comité Intersetorial composto pelas secretarias Municipais da Saude,
Educagao, Trabalho e Empreendedorismo, Defesa da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade
Reduzida, para garantir o desenvolvimento das a¢des pertinentes ao Programa Municipal de
Saude da Populagdo Negra da Cidade de Sdo Paulo (Lei N° 17.406 de 20 de julho de 2020)
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

4. Monitorar e avaliar a implementac¢do da Politica de Saude Integral da Populacdo Negra da Cidade
de S&o Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho de 2020

Saude da Populacdo Negra

1. Dar continuidade as acées da Comissao Intersecretarial de
Monitoramento e Avaliacdo do Programa Municipal de Salde da Populagéo 10 10
Negra da Cidade de Sdo Paulo (Lei 17.406 de 20/07/2020)

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. A implementacdo do Programa Municipal de Salde Integral da Populagdo Negra requer
articulagdo permanente. Foram realizadas reunies mensais, discussdes de alinhamento das propostas de cada uma das
Secretarias Municipais envolvidas no Programa e o 14° Seminério de Saude da Populacdo Negra em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacao.

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e

301 - Atencado Basica Vigilandia

Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacdo de  ODS 3 - Salde e Bem-estar;
nove iniciativas de melhoriano  ODS 8 - Trabalho Decente e
atendimento da populagdo  Crescimento Econdmico; ODS
negra e/ou de promocdo da 10 - Reducdo das desigualdades
igualdade racial

Plano Estadual de Sadde; PQAVS; SISPACTO

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra
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3.4.4. Ofertar, no minimo, 5 capacita¢cdes sobre Racismo Institucional para profissionais de
todos os niveis e equipamentos de salde da SMS, em cumprimento a Lei N° 17.406, que
institui o Programa de Saude Integral da Populacdo Negra (SMS)

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

4. Monitorar e avaliar a implementacdo da Politica de Sadde Integral da Populagdo Negra da Cidade
de Sao Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho de 2020

Saude da Populacdo Negra

1. Dar continuidade as capacitagdes com temas de enfrentamento ao Racismo
Institucional e Estrutural para profissionais da rede
Total 10 10

1. Concluida. A éarea técnica vem dando continuidade as atividades formativas em prevencdo e combate ao Racismo
Institucional para gerentes dos servicos das Coordenadorias Regionais de Saude. Neste periodo, as atividades foram
direcionadas para os gerentes das unidades de salde das seguintes STS: M Boi Mirim, Santo Amaro/Cidade Ademar, Vila
Prudente/ Sapopemba, Ipiranga, Aricanduva /Mooca. Houve participagdo da area técnica da Saude da Populacdo Negra
da SMS nos seguintes eventos: Comemoragdo ao Dia da Mulher Negra Caribenha e Latino-Americana, 14° Seminéario de

Saude da PoEuIagéo Neﬁra, % EXEO Internacional do Dia da Consciéncia Neﬁra, realizado Eela SMRI.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Basica

Meta 19 - Combater o racismo, por
meio da implementacdo de nove
iniciativas de melhoria no atendimento
da populacdo negra e/ou de
promocao da igualdade racial

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS Plano Estadual de Saude; PQAVS;
10 - Reducdo das desigualdades SISPACTO

8 A
e

R0 [0

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra SAUDE
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3.5.1. Elaborar e divulgar materiais técnicos, referentes a Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTSs) para categorias
profissionais com maior nimero de casos notificados no SINAN

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

5. Aprimorar a¢des de vigilancia em saude voltadas para acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho

Vigilancia em Sadde

1. Desenvolver material técnico direcionado a categorias profissionais com maior
numero de notificacbes de LER e DORT

2. Divulgar material desenvolvido nas paginas oficiais da COVISA, SMS e entre
entidades representativas da categoria profissional selecionada

3. Monitorar e identificar, através de fichas de notificacdo de agravos relacionados ao
trabalho, categorias profissionais com maior nimero de casos notificados de LER e 2 2
DORT no ultimo ano

Total 10 10
e ustfatwe
1. Concluida. Acdo concluida. Material desenvolvido com foco nos profissionais alimentadores de linha de producéo, 2.
Concluida. Acdo concluida. Desenvolvido Folder sobre LER/DORT, profissionais alimentadores de linha de producéo,
disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/saude_do_trabalhador/355561#alimentadores_producao 3.
Concluida. Agdo concluida. O levantamento das notificacdes de LER/DORT no banco do SINAN foi realizado no inicio do
ano de 2024, sendo os profissionais alimentadores de linha de produgdo, a categoria com maior nimero de casos
notificados.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica
Crescimento Econdmico- 8.8

El 8

A
i I" Ly \,
SEABEVS/COVISA/DVISAT = "r’ ﬁ/l‘ 8"

ey

160



3.5.2. Intervir em 100% dos estabelecimentos com ocorréncia de acidentes de trabalho
com lesdes graves, fatais e em menores de 18 anos, notificados no SINAN e passiveis de
intervencao

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

5. Aprimorar a¢des de vigilancia em saude voltadas para acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho

Vigilancia em Sadde

1. Intervir em 100% das empresas identificadas como geradoras de acidentes de

trabalho com lesdes graves, fatais e em menores de 18 anos e passiveis de intervencao >
2. Monitorar e analisar Casos de Acidente de Trabalho notificados no SINAN 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua realizada. Acéo faz parte da meta estadual de salide do trabalhador. 2. Concluida. Acdo
continua realizada. O monitoramento e anélise continua dos casos de Acidente de Trabalho notificados no SINAN permite
o levantamento dos AT graves, fatais e em menores de 18 anos passiveis de intervencdo, os quais sdo encaminhados aos

6 CRSTs Eara investiﬁagéo.

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

304 - Vigilancia Sanitaria

ODS 3 - Salde e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico- 8.8

SEABEVS/COVISA/DVISAT
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3.5.3. Monitorar os agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN e garantir a
manutencéo do preenchimento do campo OCUPACAO de acordo com o coédigo da
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) correspondente, em pelo menos 97% das
fichas de notificacdo

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

5. Aprimorar acdes de vigilancia em salde voltadas para acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho

Vigilancia em Sadde

1. Encaminhar fichas de notificagdo com campo "Ocupacdo" ignorado para correcdo

pelas UVIS > >
2. Monitorar e identificar fichas de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho 5 5
com campo "Ocupacdo"” ignorado

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua realizada. As fichas identificadas sem o campo de ocupacdo preenchidas foram
reencaminhadas para o notificador, para obter a informacéo. 2. Concluida. A¢do continua realizada, com qualificacdo das
fichas de notificacéo.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

304 - Vigilancia Sanitaria

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica
Crescimento Econdmico- 8.8

SEABEVS/COVISA/DVISAT
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3.6.1. Aprimorar a oferta dos servicos relacionados as solicitacdes de Licenciamento
Sanitario e de Medicamentos sob controle especial, incluindo, quando possivel, a
digitalizagdo dos servigos

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

6. Aprimorar o processo de licenciamento e fiscalizacdo sanitaria, considerando o contexto de
descentralizacdo das acdes no municipio de Sao Paulo

Vigilancia em Sadde

1. Avaliar constantemente informagdes disponiveis no site, referente ao licenciamento
sanitario e de medicamentos de controle especial, adotando acdes de melhoria 10 10
porventura necessarias

Total 10 10

1. Concluida. Acéo realizada ao longo do ano de 2024.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

e

SEABEVS/COVISA/DVPSIS; SEGA/DTIC

163



3.6.2. Padronizar as ac¢des de vigilancia sanitaria no municipio de Sao Paulo, visando a
minimizagdo do risco sanitario, nas seguintes atividades: farmacia de manipulagdo de
estéreis, indUstria de cosméticos, indUstrias de alimentos, comércio atacadista de produtos
para a salde, comércio atacadista de medicamentos (com fracionamento e importador),
clinicas de diélise, bancos de células e tecidos, Hospital Dia, laboratérios analiticos e
clinicas de estética dos tipos Il e llI

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

6. Aprimorar o processo de licenciamento e fiscalizagdo sanitaria, considerando o contexto de
descentralizacdo das a¢des no municipio de So Paulo

Vigilancia em Salde

1. Realizar capacitagdo de autoridades sanitérias das UVIS em, ao menos, 1 das

atividades relacionadas a meta quadrienal, incluindo treinamento tedrico e préatico 2 2
2. Elaborar procedimentos do sistema de gestdo da qualidade como parte da

instituicdo do Sistema de Gestdo da Qualidade proposto pela RDC ANVISA N° 2 2
560/2021

3. Elaborar roteiro de inspecdo para atividades, em pelo menos 25% das atividades 5 5
relacionadas a meta quadrienal

4. Realizar monitoramento trimestral de demandas em aberto relacionadas a 5 5

solicitagdes de licenciamento sanitario

5. Realizar analise laboratorial de 70% das amostras viaveis de alimento e agua

industrializados demandadas pelo Programa Municipal de Anélise e Monitoramento

de Alimentos (NVA e LCQS/DVPSIS/COVISA), para monitoramento da qualidade de 2 2
alimentos industrializados comercializados no municipio de Sdo Paulo e padronizagao

dos métodos analiticos utilizados no laboratério

Total 10 10
1. Concluida. Acdo concluida no primeiro quadrimestre. 2. Concluida. A¢do concluida no primeiro quadrimestre. 3.
Concluida. Acdo concluida no primeiro quadrimestre. 4. Concluida. Todas as DRVS passaram a utilizar a ferramenta de
monitoramento das demandas, coordenado pela DVPSIS, sendo possivel realizar a andlise critica dos processos. 5.
Concluida. A¢do concluida no primeiro quadrimestre.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Bésica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagao

SEABEVS/COVISA/DVPSIS
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3.7.1. Disponibilizar producao cirurgica/procedimentos diagndsticos dos Hospitais Dia nos
sistemas de informacdo da SMS com base nos cddigos de procedimentos

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

7. Monitorar a producdo numérica e qualitativa cirirgica nos Hospitais Dia

Atencdo Ambulatorial Especializada

1. Meta quadrienal realizada em 2022, ndo ha a¢des programadas para 2024 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Nenhuma acdo programada para 2024.

301 - Atencéo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

-M/}' 2022

N&o possui vinculagao

SEABEVS/DAE
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ﬁ 3.8.1. Estruturar a Operacionalizacdo da CRUE com Referenciamento Regional

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo

em Salde
8. Aprimorar a Regulacdo Territorial da Urgéncia e Emergéncia

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Treinar semestralmente e, se necessario, os médicos reguladores a cada atualizagado

da grade de referéncia 1> 1>
2. Treinar semestralmente e, se necessario, os enfermeiros reguladores a cada 15 15
atualizacdo da grade de referéncia ' '
3. Treinar semestralmente e, se necessario, os técnicos de atendimento de regulacdo 15 15
médica ' '
4. Atualizar protocolos de acesso de regulagdo de médicos e enfermeiros de acordo 15 15
com modificacdes da grade de referéncia pré e inter hospitalar ' '
5. Participar das reunides da rede de Urgéncia e Emergéncia 1,5 1,5
6. Participar dos féruns de regulacéo regional 1,5 1,5
7. Adequar o numero de profissionais médicos e de enfermagem na atuagéo da 1 1
regulacgdo regional da CRUE

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua: em 18/09/2024 realizada Reunido presencial de treinamento para Alinhamento de fluxos,
grades de referenciamento e finalizacdes de fichas SIRESP, para o NIR do Hospital Universitario da USP; Em 19/09/2024
realizada Reunido presencial de treinamento para Alinhamento de fluxos, grades de referenciamento e finalizagdes de
fichas SIRESP, para o NIR do Hospital Universitario da USP; Em 21/10/2024 realizado treinamento do uso do portal SIRESP
junto a UPA Vila Mariana e Hospital Psiquiatrico Vila Mariana; Em 24/10/2024 realizada Reunido, online, de treinamento
para Alinhamento de fluxos, grades de referenciamento e finaliza¢des de fichas SIRESP, para o NIR do Hospital Universitario
da USP; Em 24/10/2024 realizada Reunido presencial de treinamento para alinhamento de fluxos regulatérios, grades de
referenciamento, finalizages de fichas SIRESP, e apresentacdo do Manual de diretrizes operacionais da CRUE para: UPA
Campo Limpo, UPA Vila Santa Catarina e NIR do Hospital Municipal do Campo Limpo; Em 07/11/2024 realizada reunido
de alinhamento de fluxos regulatérios, grades de referenciamento e finalizagdes de fichas SIRESP com a UPA Vila Maria;
Em 14/11/2024 realizada reunido de alinhamento de fluxos regulatérios, grades de referenciamento e finaliza¢des de fichas
SIRESP com a s unidades: UPA Perus, UPA Pirituba e UPA City Jaragua; Em 12/12/2024 realizada reunido presencial
alinhamento de fluxos, grades de referenciamento, finalizacdes de fichas SIRESP e apresentacdo do Manual de diretrizes
operacionais da CRUE para a UPA City Jaragua, UPA Perus, e NIR do Hospital Geral de Taipas 2. Concluida. Treinamento
do fluxo de enfermagem para a regulagdo: Setembro: dias 09 e 12 ( 04 enfermeiros em cada dia, assunto: revisdo e
aperfeicoamento do fluxo operacional); Outubro: dias 08 e 23( 5 enfermeiros em cada dia, assunto revisdo e
aperfeicoamento do fluxo operacional); Novembro: dias 14 e 20 ( 4 enfermeiros em cada dia, assunto revisdo e
aperfeicoamento do fluxo operacional); Dezembro: dias 02 ( 6 enfermeiros em cada dia, assunto: revisdo e
aperfeicoamento do fluxo operacional), dias 05 e 06 ( 4 enfermeiros em cada dia , video aula de bom atendimento;
Reunides de supervisdo/Coordenagdo CRUE realizadas em Setembro dia 11, outubro dia 17, Novembro dia 13, Dezembro
dias 12 e 16, com 01 coordenador e 2 enfermeiros em cada dia ( Tema: defini¢des do processo de trabalho, qualidade e
identificacdo de melhorias) Em Outubro e Novembro de 2024 realizado Huddle da enfermagem (Revisdo dos casos
registrados no sistema e regulados pela equipe médica) realizados pela equipe de enfermagem junto aos enfermeiros
Juliana, Marcos, Cilmara, Luciana, Anne , Carolina e Carla; 3. Concluida. Treinamento do fluxo administrativo e do
teleoperador na regulagdo, realizados nos dias 10 de setembro, 21 de outubro, 15 de novembro e 06 de dezembro de 03
administrativos e 04 operadores em cada dia 4. Concluida. Ndo houve inauguragdo de nenhum novo equipamento de
saude neste periodo, houve desativacdo do Hospital Municipal Antonio Carlos, com reorientacdes sobre o novo fluxo
regulatorio. O Manual de diretrizes operacionais da CRUE e inter hospitalar foi revisado, atualizado e divulgado a todos
operadores da CRUE 5. Concluida. Em 24 de Setembro realizada reunido com representantes do Hospital Estadual de
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Sapopemba para discussdo de fluxos, grade e apresentagdo da situacdo de atendimento do Hospital de Sapopemba. No
dia 26 de Setembro realizada reunido junto ao DRS1 e Coordenadoria Norte para discussdo da Grade da RUE Zona Norte
com apresentacdo de novos parceiros do Hospital de Taipas e Hospital de Vila Penteado; Em 07 de outubro, participacéo
em Reunido do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Regulacdo ; Em 11 de Novembro, reunido
do Grupo Condutor Bipartite da rede de atencdo as urgéncias, pauta atualizagdo da qualificacdo das filas; dia 18 de
Novembro, alinhamentos para participacdo na Oficina de Vigilancia do 6bito com mendo de Tuberculose. Em 09 de
Dezembro: Reunido do Grupo Condutor Bipartite da RAU (Rede de Atencdo as Urgéncias); Participacdo em reunides do
Grupo Condutor da RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial) em 29/09/2024, 21/11/2024 e 20/12/2024 6. Concluida. Em 06 de
outubro, participacdo do Férum da Regido Sul, reunido da rede de urgéncia e emergéncia da Coordenadoria Sul com
apresentagdo dos dados de regulacdo do territério e discussdo com todos os participantes da rede 7. Concluida. No final
do més de dezembro houve a renovacdo do contrato dos enfermeiros e pessoal administrativo com readequacdo do

iuadro as necessidades do servico e manutencdo das eiuiies

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

Especialidades e Viiiléncia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

SEAH/CRUE
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3.9.1. Implantar a tecnologia embarcada

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

9. Integracdo das informacdes com os equipamentos de salde da RUE

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Finalizar licitacdo do sistema de despacho 5 0
2. Iniciar implantacdo do sistema 5 0
Total 10 0

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Existe SEl licitatorio para contratacdo, com retorno de CFO informando
que ndo hé disponibilidade orcamentaria, conforme Relatérios de Dotagdo Orcamentéaria em SEI n° 105215977. Sem
nenhuma atualizacdo desde julho/2024, responsabilidade do processo estd com DTIC. 2. Ndo executada. Acdo ndo iniciada.

Aiés a contratacdo, a area tera um irazo de 180 dias iara imilantagéo.

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagao

v By

SEAH/SAMU
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3.10.1. Implantagédo e Implementacao da Metodologia LEAN SIX SIGMA na Gestao
Hospitalar

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

10. Aprimorar a Qualidade da Gestdo Hospitalar dos Hospitais Municipais

Atencdo Hospitalar

1. Capacitar e implementar NIR nos Hospitais e na UPA Campo Limpo e UPA Vila Santa
Catarina de acordo com Portaria

10 0

Total 10 0

1. Ndo executada. Acdo abandonada. Considerando as a¢des programadas e realizadas em 2023, esta acdo ndo atende
mais ao escopo da meta. A sua ndo realizacdo, no entanto, ndo implica em prejuizo para o cumprimento da meta, que ja

foi alcancada iara o) iuadriénio ainda em 2023.

A . ) 3026 - Aco icos d id Atencdo Hospital d
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial . coes € serAV|ggs 8 saUde em Atencao Rospiialar e de
Urgéncia e Emergéncia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

e

-

e +

SEAH/CAH
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ﬁ 3.10.2. Implantacéo e Implementacdo da Metodologia CQH na Gestdo Hospitalar

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo

em Salde
10. Aprimorar a Qualidade da Gestdo Hospitalar dos Hospitais Municipais

Atencdo Hospitalar

1. Efetuar visitas nos setores do hospital para auditoria da conformidade a requisitos

do Roteiro de Qualidade do CQH 3 3
2. Elaborar séries historicas e divulgar Indicadores de Qualidade 3 3
3. Implantar pensamento enxuto no ambiente de trabalho pela ferramenta 5S 0,5 0,5
4. Elaborar cursos para capacitacdo de profissionais Seguranca do Paciente 3 3
5. Efetuar reunides mensais com colaboradores para disseminar a Cultura da Melhoria 05 05
Continua (conforme a Metodologia do CQH) ' '
Total 10 10

1. Concluida. Concluida. Foram auditadas 14 Unidades Estratégicas que foram visitadas para avaliacdo da conformidade
com requisitos do roteiro de Qualidade do CQH (Compromisso com a Qualidade Hospitalar). 2. Concluida. Concluida. As
séries historicas do 1°, 2°, 3° e 4° trimestres foram elaboradas e divulgadas por meio do Painel de Bordo da Instituicdo. 3.
Concluida. Concluida. A Turma 8 - EAD sobre 5 S foi finalizada com 54 concluintes. Foi realizada a¢do de 5S (pelo RH como
um todo) em 2.300 prontuarios dos Servidores do HSPM, para futura digitalizagdo. 4. Concluida. Concluida. A Turma 4 -
EAD sobre Seguranca do Paciente foi finalizada com 26 concluintes. Foi feita a Implantacdo do tema: Gerenciamento de
Risco nos cursos de Integracdo para as equipes de enfermagem com total de 12 turmas e 316 participantes. Foram
entregues 100 crachas para a equipe de enfermagem, com QRCode sobre as metas de Seguranca do Paciente. Foram

ministrados os Cursos: Curso de Lavagem de maos - 04/2024 (SCHI);
Prevencdo de quedas - 04/2024 (Enfa. Educacdo Continuada); BIC - abril e novembro/24 (BBraun); Gerenciamento de
residuos hospitalares e NR32 - (Departamento Seguranca do Trabalho e Enfa. Educagdo Continuada);

Protocolo de Higiene Bucal nas UTls do HSPM - EAD - nov/24 e fev/25 (Coordenadora Salde Bucal).
5. Concluida. Concluida. No 3° quadrimestre, foram realizadas mais 4 reunifes (setembro, outubro, novembro e
dezembro) para disseminar a Cultura da Melhoria Continua. Foram realizadas as reunides dos 6 Projetos da ferramenta da

Qualidade Lean Six Siﬁma - Yellow Belt e entreiues 6 Ero'etos de melhoria continua.

3026 - Acles e servicos da salde em Atencdo Hospitalar e de

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Urgéncia e Emergéncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagdo
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3.11.1. Aumentar em 20% a média total de alcance das publicagdes, nimero de seguidores
e engajamento nas redes sociais da SMS, tais como Facebook, Instagram, TikTok, Twitter,
Youtube, entre outras; ampliando a divulgacdo das a¢des dos diferentes programas da
SMS

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

11. Apresentar-se a sociedade e a Midia como fonte de referéncia em saude, fortalecendo a imagem
da SMS e ampliando o alcance das publicagdes, nas plataformas digitais

Comunicacao

1. Ampliar divulgagdo e estratégias de alcance para atingimento da meta, com
postagens e criagdo de contelidos promovendo engajamento nas redes sociais em 2 2
todas as plataformas

2. Ampliar alcance das publica¢es, nimero de seguidores e engajamento na

plataforma do Facebook 2 2
3. Ampliar alcance das publicaces, nimero de seguidores e engajamento na 5 5
plataforma do Instagram
4. Ampliar alcance das publicacdes, nUmero de seguidores e engajamento na 1 1
plataforma do TikTok
5. Ampliar alcance das publicacées, nimero de seguidores e engajamento na 1 1
plataforma do Twitter
6. Ampliar alcance das publica¢es, nimero de seguidores e engajamento na 1 1
plataforma do YouTube
7. Produzir contetido por meio dos releases, notas, artigos e publicagdes a serem 1 1
distribuidos aos diversos veiculos da capital

Total 10 10

1. Concluida. Meta Quadrienal Concluida em 2022 - Evolucdo continua superando a meta e ano anterior. A acdo foi
concluida e superada com sucesso, resultando em um aumento significativo no nimero de seguidores. Apesar de ja termos
superado a meta quadrienal, mantivemos as iniciativas em andamento, garantindo ndo apenas a manutencao dos indices,
mas também um crescimento adicional. Esses resultados reforcam a eficacia das estratégias continuas de engajamento
digital e o fortalecimento da presenca da marca nas redes sociais. Total de seguidores nas plataformas: mais de 432.138.
2. Concluida. Meta Quadrienal Concluida em 2022. Mantemos a consisténcia nas publicagdes do Facebook, mesmo apds
o alcance das metas estabelecidas, reforcando o compromisso com a comunicacdo estratégica e o engajamento digital.
Em um ano marcado pelo dinamismo e desafios do cenério politico de 2024, nossa presenca digital seguiu evoluindo,
demonstrando a  resiliéncia e a capacidade de adaptacdo da  estratégia de  conteudo.
A continuidade das publicacdes reflete a importancia de uma comunicacdo bem estruturada, capaz de manter a relevancia
e fortalecer a conexdo com o publico, independentemente do contexto externo. Essa abordagem assegura a consolidacéo
da marca em um ambiente digital cada vez mais competitivo. Muitas contas no facebook tem sido encerradas dessa forma
o numero relativo do facebook sofreu leve alteragdo para 153.898 3. Concluida. A meta quadrienal foi atingida em 2022,
e as ac¢bes estratégicas seguiram em continuidade. Com a implementacdo das iniciativas da area, observou-se um
crescimento expressivo no nimero de seguidores no Instagram. Mesmo apds o cumprimento da meta, os esforcos
permaneceram focados no fortalecimento da presenca da SMS na plataforma, garantindo a manutenc¢éo e o aumento dos
ndmeros. Esses resultados evidenciam a eficacia das estratégias adotadas na constru¢do do engajamento digital e na
consolidagdo da marca nas redes sociais, com destaque para o} Instagram.
Instagram: mais de 104.844 seguidores @saudeprefsp. 4. Concluida. A meta quadrienal foi atingida em 2022, mesmo em
um ano eleitoral que exigiu a suspensdo temporaria das redes sociais, conforme determinacdo legal. Ainda assim, a
estratégia digital foi mantida e, com a retomada das atividades, observou-se um crescimento significativo no nimero de
seguidores no TikTok. Mesmo apds o cumprimento da meta, os esfor¢cos continuaram focados no fortalecimento da
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presenca da SMS na plataforma, garantindo a manutencdo e a ampliacdo da base de seguidores. Esses resultados
demonstram a eficacia das iniciativas na construcdo do engajamento digital e na consolidagcdo da marca nas redes sociais,
com destaque para o] TikTok.
TikTok: 2.242 seguidores @saudeprefsp. 5. Concluida. A meta quadrienal foi atingida em 2022, e as acdes estratégicas
seguiram em continuidade. A conta do X (antigo Twitter) registrou um aumento significativo no nimero de seguidores,
refletindo o impacto das iniciativas adotadas. Mesmo apds o cumprimento da meta, os esforcos permaneceram voltados
para o fortalecimento da presenca da Secretaria na plataforma, garantindo a manutencdo e a expansdo da base de
seguidores. Esses resultados evidenciam a eficacia das estratégias de engajamento digital e a consolidacdo da marca nas
redes sociais, com destaque para o X.
X (antigo Twitter): 21.968 seguidores @saudeprefsp. 6. Concluida. A meta quadrienal foi atingida em 2022, e as a¢des
estratégicas seguiram em execugdo continua. A implementacdo meticulosa das iniciativas da area resultou em um
crescimento expressivo no nimero de seguidores no canal da SMS no YouTube. Mesmo apds o cumprimento da meta, os
esforcos permaneceram direcionados a ampliagdo da presenca na plataforma, garantindo a manutencéo e a expansdo da
base de inscritos. Esses resultados reafirmam a eficacia das estratégias adotadas no fortalecimento do engajamento digital
e na consolidagdo da marca nas redes sociais, com destaque especial para o YouTube.
YouTube: mais de 102.390 inscritos @saudeprefsp. 7. Concluida. A meta quadrienal foi atingida em 2022, consolidando
um fluxo estratégico e eficiente na producdo de conteldo informativo. No entanto, a atuacdo segue em continuidade,
reforcando o compromisso com a disseminacdo de informac¢des qualificadas e relevantes para a populacdo.
Por meio da elaboracdo de releases, notas, artigos e publicacdes, mantemos um processo continuo de produgéo e
distribuicdo de conteldo para os diversos veiculos de comunicagdo da capital. Essa estratégia garante que informacdes
institucionais, campanhas e acdes de interesse publico sejam amplamente divulgadas, fortalecendo a transparéncia e
ampliando o} alcance da comunicagdo.
A continuidade dessas iniciativas reafirma a importancia da comunicacdo institucional ativa, contribuindo para a construgéo
de um didlogo sélido com a sociedade e consolidando a presenca da Secretaria nos meios de informacédo, sempre alinhada
as melhores praticas de engajamento e disseminacdo de contetdo.
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3.12.1. Manter a porcentagem de aderéncia da pagina principal do Portal da Secretaria
Municipal da Salde na avaliacdo do Avaliador e Simulador de Acessibilidade em Sitios
(ASES Web) acima de 95%, conforme legislacdo

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

12. Aproximar-se da populacdo por meio de estratégias de comunicacdo visando acessibilidade e
transparéncia ativa

Comunicagdo

1. Manter e aprimorar desempenho da SMS no Selo de Acessibilidade Digital
conquistado em 2019, renovado em 2020 e com validade até 2022

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Selo de Acessibilidade Digital: Compromisso com a Incluséo

O Selo de Acessibilidade Digital do portal da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo foi renovado em junho de
2024, reafirmando o compromisso com a inclusdo e o acesso universal a informac&o. Validado pela Coordenacédo de
Acessibilidade e Desenho Universal (CADU) e pela Divisdo de Acessibilidade Digital e Comunicacdo Inclusiva (DADCI),
essa certificagdo garante que o site atende aos padrdes de acessibilidade, permitindo que todas as pessoas, incluindo
aquelas com deficiéncia, possam navegar de forma segura, intuitiva e autébnoma.

A acessibilidade digital é fundamental para promover a equidade no acesso aos servicos publicos, garantindo que
informagdes essenciais sobre salde estejam disponiveis para toda a populagdo, sem barreiras. Com essa certificacdo, a
Secretaria refor¢a seu compromisso com uma comunicagdo mais inclusiva, alinhada as melhores préaticas de usabilidade
e acessibilidade.

Entidade Certificada: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dominio do Website: Prefeitura de Sdo Paulo — Saude
Cédigo do Selo (ID) Serial: 011d5b51c73e0f7fa8

Validade: 2 anos

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

ODS 3 - Salude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicGes N&o se aplica

eficazes

SAUDE
2022

3 16
A
AT I .—-"-'f.l'f.{:'“"
GAB/ASCOM/Midias Digitais —We _!:

173



3.12.2. Manter anualmente o desempenho da SMS no indice de Transparéncia Ativa (ITA)
da Controladoria Geral do Municipio (CGM)

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

12. Aproximar-se da popula¢do por meio de estratégias de comunicacdo visando acessibilidade e
transparéncia ativa

Gestao do SUS

1. Manter nota 10, indice de Transparéncia Ativa (ITA), conquistada na Ultima avaliacdo,
realizada em junho de 2021

Total 10 10

1. Concluida. A¢do concluida: Nota 10

Conforme processo SEI 6067.2025/0000571-1

Oficio n° 117770791/2025/CGM

Divulgacéo das notas prévias do indice de Integridade

Nota 10 Conforme Relatério Executivo ITA - Edicdo Junho/2024 disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/documents/d/controladoria_geral/relatorio-executivo-ita-edicao-junho-2024-pdf
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3.13.1. Monitorar a ampliagao do alcance e aprimoramento dos produtos de comunicagdo
interna ja existentes, como boletins Conecta, Salde Mais Perto/Gente, Saude Mais
Perto/Noticias, Comunicado Saude e Calendario Saude

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

13. Estabelecer a¢des de comunicagdo interna por meio de desenvolvimento de novas ferramentas,
banco de informacdes e ampliacdo de acesso aos materiais

Comunicagdo

1. Ampliar acesso dos mais de 90 mil funcionarios da rede municipal de saude a
produtos e servicos de comunicacdo interna

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Meta Anual Concluida

Relatério anual consolidado dos 12 relatérios mensais do ano vigente
Acéo continua. Foram empregados esforcos substanciais na consolidagdo e disseminacdo de informagdes estratégicas
sobre saude. Como parte desse processo, foi elaborado um Relatdrio Anual, que integra os dados e anélises dos 12
relatorios mensais, proporcionando uma visdo abrangente das atividades desenvolvidas e das principais tendéncias
observadas ao longo do ano.

Além disso, houve a ampliacdo do acesso a informacdo por meio da distribuicdo impressa do Comunicado Saude em
diversas unidades e estabelecimentos de salde, garantindo maior acessibilidade e alcance do conteddo e ampla
divulgagdo no gabinete da pasta. Essas iniciativas foram fundamentais para atender ao publico, resultando em um
aumento expressivo da visibilidade e relevancia das questdes de salde no cenario local.
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3.13.2. Implantar a Intranet Mobile para integracao de produtos de comunicagao interna e
ampliar o alcance dos funcionarios ao conteldo, servigos e produtos de Cl

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

13. Estabelecer a¢des de comunicacdo interna por meio de desenvolvimento de novas ferramentas,
banco de informagdes e ampliacdo de acesso aos materiais

Comunicacgao

1. Criar novos produtos e servicos de comunicacdo interna para manter publico
interno melhor informado sobre a¢des e diretrizes da pasta e engajar profissionais da 10 10
SMS

Total 10 10
e ufiatva
1. Concluida. Intranet implementada em 90% a considerar ajustes e publicagdo em 2025 da portaria orientadora da intranet.
https://intranet.saude.prefeitura.sp.gov.br/. Atuagdo na divulgagdo, abertura da home para visualizagdo sem login e

diversos outros asiectos ja inclusos iara amiliagéo da intranet. 90% da imilantagéo concluida.
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3.13.3. Implantar o monitoramento estratégico de comunicacdo interna e gestdo de dados
para engajar funcionarios, nortear contetdo e identificar liderangas

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

13. Estabelecer a¢des de comunicacdo interna por meio de desenvolvimento de novas ferramentas,
banco de informagdes e ampliacdo de acesso aos materiais

Comunicacgao

1. Monitorar e fazer gestdo de dados e informacdées estratégicas para subsidio da
comunicacao interna e endomarketing;

Total 10 10

1. Concluida. Acdo Concluida: Anélise de Utilizacdo da Intranet
A anélise de utilizagdo da intranet foi realizada com éxito. No entanto, a avaliagdo completa da efetividade do sistema
sera possivel somente apds a finalizacdo integral da implantacdo da intranet.

Meta de Monitoramento de Dados e Trafego

A implementacdo do monitoramento de dados e trafego esta diretamente vinculada a conclusdo da intranet, cuja
finalizacdo esta prevista para 2025, com plena operacionalizacdo. A eficacia dessa meta depende da implantacdo bem-
sucedida da infraestrutura da intranet, que funcionara como base essencial para um monitoramento seguro e eficiente
do trafego interno e da gestdo de dados.

Dessa forma, o alcance dos objetivos de monitoramento estad condicionado ao progresso e a conclusdo da instalacdo da
intranet, garantindo a plena funcionalidade e aprimoramento dos processos internos até o prazo estabelecido.
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ﬁ 3.14.1. Divulgacédo dos boletins e dados da SMS com foco no municipe

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo

em Salde
14. Estabelecer um bom relacionamento com a imprensa, trabalhando pautas positivas, preparando
0s porta-vozes e ampliando a cobertura de ac¢des e o alcance das publicacdes

Comunicacao

1. Aumentar em 35% total de matérias positivas da SMS 3 3

2. Garantir transparéncia na comunicagdo entre gestdo e veiculos de imprensa 3 3
3. Trabalhar pautas positivas focando em trés publicos-alvo: municipes, midia e

o . 4 4
profissionais de saude
Total 10 10
1. Concluida. Fortalecimento da Imagem Institucional: Meta Superada em 2024

A ampliagdo da presenca positiva da Secretaria Municipal da Saude (SMS) na midia foi uma prioridade estratégica em
2024. Com o objetivo de aumentar em 35% o total de matérias positivas, foram adotadas a¢des continuas de comunicacao,
garantindo maior  visibilidade e reconhecimento das iniciativas promovidas pela pasta.
Uma das estratégias fundamentais para atingir essa meta foi a producdo e divulgacdo sisteméatica de conteldos
institucionais, incluindo a publicacéo regular de boletins informativos. Inicialmente, a previsdo era divulgar 12 boletins ao
longo do ano, porém, essa marca foi amplamente superada. Foram publicados conteidos em diferentes formatos,
abrangendo Boletim Noticias, Boletim DTIC - De olho na tecnologia, Comunicado Saude, Calendéario Saude, Boletim
Conecta, Boletim Gente, COGEP, PAVS, OUVIDORIA, CEINFO e DANT.
Ao longo do ano, a SMS garantiu a publicacdo de, no minimo, 12 boletins por més, totalizando 144 no ano, fortalecendo
a comunicacao institucional e ampliando a disseminagdo de informagdes de interesse publico. Esse resultado contribuiu
significativamente para consolidar uma narrativa positiva sobre as acdes da SMS, promovendo maior engajamento da
sociedade, credibilidade junto a midia e integracdo com os profissionais de salde. 2. Concluida. Transparéncia na
Comunicagao: Meta Superada em 2024
Garantir a transparéncia na comunicagdo entre a gestdo e os veiculos de imprensa foi um dos compromissos centrais ao
longo de 2024. A meta inicialmente estabelecida previa a divulgacdo de 12 boletins ao longo do ano, porém, essa
expectativa foi amplamente superada.
A Secretaria Municipal da Saude publica diversos tipos de boletins voltados a disseminacdo de informagdes estratégicas e
atualiza¢Ges institucionais. Entre eles, destacam-se: Boletim Noticias, Boletim DTIC - De olho na tecnologia, Comunicado
Salde, Calendario Salde, Boletim Conecta, Boletim Gente, COGEP, PAVS, OUVIDORIA, CEINFO e DANT.

Ao longo do ano, foi mantida uma periodicidade estruturada, com publicacdes as segundas e sextas-feiras, além de
boletins quinzenais as quartas-feiras. Esse fluxo resultou na divulgacdo de pelo menos 12 boletins por més, totalizando
144 publica¢des no ano, consolidando uma comunicacdo dinamica e acessivel, que fortalece a transparéncia e o acesso a
informacdo por parte da sociedade e dos profissionais da area da saude. 3. Concluida. Fortalecimento da Comunicagéo
com Diferentes Publicos: Meta Superada em 2024
O compromisso com a divulgagdo de pautas positivas direcionadas aos municipes, midia e profissionais de satde foi um
dos focos estratégicos ao longo de 2024. A meta inicial previa a publicacdo de 12 boletins ao longo do ano, porém, essa
expectativa foi amplamente superada, reforcando o compromisso com a transparéncia e a disseminacdo de informacdes
de qualidade.

A Secretaria Municipal da Saude estruturou um fluxo continuo de comunicacdo, garantindo a divulgacdo de contetdos
relevantes por meio de diferentes boletins institucionais, como Boletim Noticias, Boletim DTIC - De olho na tecnologia,
Comunicado Saude, Calendario Saude, Boletim Conecta, Boletim Gente, COGEP, PAVS, OUVIDORIA, CEINFO e DANT.

Mantendo uma periodicidade regular, foram publicados minimo de 12 boletins por més, totalizando pelo menos 144 no
ano, garantindo alcance e engajamento junto aos diferentes publicos-alvo. Essa estratégia ndo apenas ampliou o acesso
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a informacédo de interesse publico, mas também fortaleceu a comunicacdo institucional, promovendo maior integracéo
entre gestdo, midia e profissionais da saude.
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3.14.2. Indicacdo e treinamento de porta-vozes aos principais veiculos de comunicagéo,
producdo de textos embasados nos conhecimentos de especialistas

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

14. Estabelecer um bom relacionamento com a imprensa, trabalhando pautas positivas, preparando
0s porta-vozes e ampliando a cobertura de a¢des e o alcance das publicacées

Comunicacao

1. Fornecer material de apoio a imprensa pos-evento 1 1
2. Fortalecer comunicagdo com assessores das OSS 1 1
3. Garantir presenca da imprensa nos principais eventos e agendas do secretario da 5 5
pasta
4. Orientar profissionais das diversas areas da SMS para atender adequadamente a 5 5
imprensa
5. Responder com agilidade demandas de imprensa 2 2
6. Sistematizar acdes da assessoria de imprensa por meio da criacdo de relatérios com 5 5
principais resultados da assessoria de imprensa

Total 10 10

1. Concluida. Com fornecimento de material de apoio para todos os eventos, foi concluido também e realizado 1
Treinamento de Comunicacdo em Janeiro. 1 Midia Training em Abril, 1 Midia Training em Maio, 1 Midia Training em
Julho, 1 Midia Training em Novembro e 1 Midia Training em Dezembro.

Na categoria agenda do secretario foram mais de 228 eventos tipo agenda do secretério.

2. Concluida. Realizado em todos os encontros quinzenais midia training para assessores totalizando mais de 48
encontros.

3. Concluida. Agdo Continua Implementada: Estratégias de Comunicagdo com a Imprensa

Para garantir uma comunicacdo eficaz e ampliar a cobertura jornalistica dos eventos promovidos pela Secretaria
Municipal da Saude (SMS), foram adotadas as seguintes estratégias:

Convites estratégicos: Redacdo e envio de convites bem elaborados para jornalistas e veiculos de imprensa relevantes,
destacando a importancia do evento e os principais temas que podem ser abordados na cobertura.

Uso de multiplos canais de comunicacdo: Divulgagdo antecipada por meio de e-mails, newsletters, redes sociais e
releases de imprensa, garantindo ampla disseminagéo das informagdes e despertando o interesse da midia.
Relacionamento institucional com a imprensa: Manuten¢do de um contato préximo e profissional com jornalistas,
compreendendo suas demandas e interesses especificos, além de oferecer acesso exclusivo a informacdes e entrevistas.
Materiais de apoio para cobertura jornalistica: Disponibilizagdo de notas informativas, biografias do secretario, imagens e
videos institucionais relacionados ao evento, facilitando a producdo de matérias mais completas e informativas.
Follow-up ativo: Acompanhamento continuo com os jornalistas para confirmar o recebimento dos convites, esclarecer
duvidas e reforgar a importancia da cobertura, garantindo maior presenca da imprensa nos eventos.

Entrevistas e pautas exclusivas: Oferta de entrevistas com o secretario e demais porta-vozes da pasta, além da sugestdo
de pautas inéditas e relevantes, contribuindo para a ampliagdo da visibilidade das a¢des da SMS na midia.

4. Concluida. Realizado 1 Treinamento de Comunicagdo em Janeiro. 1 Midia Training em Abril, 1 Midia Training em Maio,
1 Midia Training em Julho, 1 Midia Training em Novembro e 1 Midia Training em Dezembro.

Acdo Continua Realizada: Capacitacdo de Profissionais e Porta-Vozes

Para garantir uma comunicacao eficaz e alinhada com as diretrizes institucionais, os profissionais e porta-vozes da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) recebem orientacdes estruturadas, abrangendo os seguintes aspectos:
Conscientizagdo sobre a importancia da comunicagdo com a imprensa: Sensibilizacdo dos profissionais quanto ao papel
estratégico da imprensa na disseminacdo de informagdes de interesse publico, reforcando a necessidade de uma
comunicacdo clara e precisa.

Capacitacdo para uma comunicacdo eficaz: Instrugdo sobre boas praticas na interacdo com a midia, assegurando que as
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mensagens essenciais relacionadas a salde publica e as iniciativas da SMS sejam transmitidas de forma acessivel e
assertiva.

Definicdo de porta-vozes autorizados: Identificacdo e designacdo de representantes oficiais para interacdes com a
imprensa, garantindo que apenas profissionais capacitados e alinhados as diretrizes institucionais realizem
pronunciamentos publicos.

Estabelecimento de protocolos para solicitagdes de midia: Implementagdo de processos padronizados para triagem,
encaminhamento e resposta rapida as demandas da imprensa, assegurando agilidade e precisdo na comunicacdo.
Apoio e preparagdo para entrevistas: Orientacdo detalhada aos profissionais que serdo entrevistados, incluindo revisdo
de mensagens-chave, simulacdo de entrevistas e estratégias para responder adequadamente a diferentes tipos de
guestionamentos.

5. Concluida. Realizado 1 Treinamento de Comunicacdo em Janeiro. 1 Midia Training em Abril, 1 Midia Training em Maio,
1 Midia Training em Julho, 1 Midia Training em Novembro e 1 Midia Training em Dezembro.

Acéo Continua Realizada: Eficiéncia na Resposta as Demandas da Imprensa

Para assegurar uma resposta agil e eficiente as solicitacdes da imprensa, foram implementados processos estruturados
que garantem o rapido recebimento, processamento e fornecimento de informacées dentro dos prazos estabelecidos.
Essa abordagem otimiza o fluxo de comunicagdo, permitindo um atendimento dinamico e preciso as demandas dos
veiculos de midia.

A atuagdo em estreita colaboracdo com a imprensa possibilita uma cobertura jornalistica mais qualificada e abrangente
sobre temas de salde publica e iniciativas da Secretaria Municipal da Saude (SMS). Com isso, reforga-se a transparéncia
e a confiabilidade das informacdes divulgadas, garantindo que a sociedade tenha acesso a contelidos precisos e
atualizados.

6. Concluida. Realizado 1 Treinamento de Comunicacdo em Janeiro. 1 Midia Training em Abiril, 1 Midia Training em Maio,
1 Midia Training em Julho, 1 Midia Training em Novembro e 1 Midia Training em Dezembro.

Acdo continua realizada. Foi ierado um relatorio ior més (12 ao total) e um consolidado com os 12 mensais.
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3.15.1. Aprimorar a integralidade dos processos de planejamento e monitoramento dos
Dispositivos COAPES e PLAMEP

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

15. Aprimorar as pactuagdes e os processos do COAPES, efetivar o PLAMEP como uma ferramenta
de gestdo e planejamento e incrementar a integracdo de todas as areas e suas equipes para, de fato
e com eficécia, reestruturar a SMS

Recursos Humanos

1. Reunido com equipe COAPES/EMS para apresentar o que foi planejado para o
PLAMEP 2024 no sistema GEP e iniciar planejamento conjunto de acdes educativas 2 2
gue envolvam financiamento COAPES
2. Reunido conjunta entre a Divisdo de Ensino e a Divisao de Educacao/EMS para
apresentar as necessidades educativas previstas no PLAMEP 2024 que indicam ajustes 5 5
na formagdo dos profissionais
3. Realizar oficinas de planejamento com as areas técnicas da SMS e Escolas Regionais
para qualificar o planejamento das acdes educativas a partir das necessidades
apontadas no Plano Municipal de Saude (PMS), Programacéo Anual de Saude (PAS) e
demais instrumentos de planejamento da SMS

Total 10 10
e stifiatve
1. Concluida. Acdo concluida no primeiro quadrimestre. Reunido com equipe COAPES/EMS para apresentar o que foi
planejado para o PLAMEP 2024 no sistema GEP e iniciar planejamento conjunto de agdes educativas que envolvam
financiamento COAPES foi realizada em marco/2024. 2. Concluida. A¢do concluida no primeiro quadrimestre. Reunido
conjunta entre a Divisdo de Ensino e a Divisdo de Educacdo/EMS para apresentar as necessidades educativas previstas no
PLAMEP 2024 que indicam ajustes na formacéo dos profissionais foi realizada em abril/2024, com a proposta de ciéncia e
analise das necessidades apresentadas. 3. Concluida. A¢do concluida. Foram realizadas as reunides com as divisdes de
ensino e educagdo; nucleos de documentacdo e comunicagdo e com as escolas regionais. tudo isto aconteceu apds a
finalizacdo das mudancas nos departamentos da Escola Municipal de Saude.
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3.16.1. Migrar o histérico funcional dos servidores da extinta AHM e dos servidores
Municipalizados para o SIGPEC, utilizando racionalmente um Unico sistema

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

16. Efetivar a integracdo dos sistemas, garantindo a plenitude das informacdes pertinentes a vida
funcional dos servidores

Recursos Humanos

1. Prorrogar contrato junto ao SIGPEC, caso necessario; 5 5
2. Finalizar integracao dos sistemas; 5 0
Total 10

1. Concluida. Acdo concluida no primeiro quadrimestre. O contrato, de competéncia do Departamento de Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo (DTIC), estd prorrogado por solicitagdo da COGEP, visando finalizacdo da integragdo dos
sistemas. Esta prorrogacdo contemplou o primeiro quadrimestre, porém néo foi o suficiente para integrar a totalidade das
informagdes. 2. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Finalizagdo do processo depende de novo contrato, uma
vez que o anterior ndo pode ser renovado ou prorrogado para o segundo quadrimestre. A area técnica aponta que 68%
das informagdes ja foram integradas. Foi solicitada urgéncia junto ao Departamento de Tecnologia da Informacdo e
Comunicagdo (DTIC) para um novo contrato. O andamento da acdo depende também da Secretaria de Gestdo

(SEGES/PMSP), além da DTIC, com irazo estimado iara o final de 2025.
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3.17.1. Implantar CIPA no Gabinete da SMS e acompanhar as CIPA dos hospitais
municipais, das Coordenadorias Regionais de Saude e das unidades administrativas sob
gestdo publica direta, conforme Lei 13.174/2001, Decreto 58.107/2018 e Decreto
58.884/2019

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

17. Fortalecer a prevencéo de acidentes e iniciativas voltadas a Saude do Trabalho no &mbito da SMS

Recursos Humanos

1. Articular com SEAH e SEABEVS sobre andamento das CIPAS dos Hospitais e

implantacdo das CIPAS nas Unidades Administrativas 1 !
2. Articular com as Diretorias e Chefias das areas do Gabinete sobre a indicacdo de
servidores para composicdo da Comissao Eleitoral, considerando a implantacdo da 1 1
CIPA
3. Promover acdes de diagndstico sobre as CIPAS nas Unidades Administrativas e

o : 2 2
Hospitais, com apoio da COGESS
4. Elaborar, junto a Comissdo Eleitoral, propostas e a¢des para sensibilizacdo sobre a 5 5
implantacdo da CIPA no Gabinete
5. Orientar, em conjunto com COGESS, as Unidades Administrativas para organizar 1 1
acdes de conscientizagcdo do papel do cipeiro e da CIPA
6. Apoiar os Hospitais nas a¢des de conscientizacdo sobre a importancia dos trabalhos 1 1
das CIPAS
7. Apoiar as Unidades Administrativas nas etapas de implantacdo das CIPAS 1 1
8. Monitorar as fases de implantacdo da CIPA no Gabinete 1 1

Total 10 10

1. Concluida. Item j& concluido. Efetuada reunido com a SEABEVS, em 26/04/2024, no intuito de prover articulagdo para
implantacdo das CIPAs nas Unidades Administrativas pertencentes as Coordenadorias Regionais de Salde sob gestdo
direta da SMS. Esta sendo realizado monitoramento dos Hospitais Municipais sob gestdo direta da SMS quanto aos
status das CIPAs.

2. Concluida. Item j& concluido anteriormente. Efetuada articulacdo com as chefias dos setores do Gabinete da SMS,
objetivando a composicdo da Comissdo Eleitoral da CIPA da Sede. Comité eleitoral montado.

3. Concluida. E-mails foram encaminhados para as unidades hospitalares que estdo sob gestdo direta, assim como para
as unidades administrativas, com o intuito de acompanhar o cumprimento das exigéncias relacionadas a CIPA (Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes). O processo envolve a utilizacdo de planilhas, onde as informacdes referentes ao
status de cada unidade — se a exigéncia foi atendida ou se a CIPA esté presente — sdo registradas e acompanhadas de
forma detalhada. As planilhas tém a finalidade de facilitar a visualizacdo e o acompanhamento dos retornos relacionados
a essa demanda, permitindo que seja possivel identificar rapidamente quais unidades ja forneceram as informagdes ou
gue ainda precisam ser monitoradas.

4. Concluida. Foi realizada a publicacdo de comunicados de salde, enviado por meio de e-mail pela Assessoria de
Comunicagdo (ASCOM), com o objetivo de sensibilizar os servidores sobre a importancia da Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA). O comunicado visa reforcar o papel fundamental da CIPA na promogao da seguranga e
bem-estar no ambiente de trabalho, além de destacar a necessidade de engajamento e participagdo ativa dos servidores
nas a¢des preventivas. Através dessa agdo, busca-se conscientizar a equipe sobre os beneficios da CIPA para a
prevencdo de acidentes e a criagdo de um ambiente laboral mais seguro e saudavel para todos.

5. Concluida. Item ja concluido anteriormente. Efetuadas reunides com as CRS em 20/06 (Oeste e Sudeste) e em 22/07
(Norte, Leste, Sul e Centro), orientando sobre a implantacdo das CIPAs nas Unidades Administrativas.

6. Concluida. Item ja& concluido anteriormente. Foram enviados e-mails a todos os hospitais municipais sob gestdo direta
sobre a importancia de implantagdo da CIPA. Quanto ao status atual, a grande maioria ja possui CIPA implantada e
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cadastrada junto ao COGESS (10 hospitais) e as unidades que ainda nao possuem (2 hospitais) estdo em fase de
implantacao.

7. Concluida. Foram encaminhados e-mails as unidades hospitalares sob gestao direta, bem como as unidades
administrativas, contendo material de apoio e um cronograma detalhado para a implantagdo da Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA). O objetivo dessa comunicacdo é fornecer as orientacdes necessarias para a
implementacao eficaz da CIPA, com um passo a passo claro e prazos definidos. O material de apoio incluem diretrizes,
procedimentos e informacdes essenciais sobre o funcionamento da CIPA, enquanto o cronograma estabelece as etapas
e 0s prazos para garantir que a implantacdo ocorra de forma estruturada e dentro dos prazos estipulados. 8. Concluida.
Ao longo do ano de 2024, foi realizada a formacdo da comissdo encarregada de coordenar a implantacdo da Comissédo
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) na sede da Secretaria Municipal de Salude (SMS). Esse processo envolveu a
realizacdo de reunides, nas quais os membros da comissao se reuniram para discutir e alinhar as agdes necessarias para
garantir uma implementacéo eficaz da CIPA. Foram abordados temas relevantes, como a importancia da CIPA para a
promocdo da seguranca no ambiente de trabalho e a necessidade de engajamento de todos os servidores. A comisséo
também se dedicou a elaborar um plano de acdo que contemplasse todas as etapas do processo de implantacéo.
Paralelamente, foi realizado um levantamento para identificar possiveis interessados em participar do processo da CIPA.

Através deste monitoramento foi iossivel tracar os objetivos finais iara atendimento do ciclo de 2025.
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3.18.1. Promover, no ano vigente, a remogado de todos os servidores que optarem por sair
de unidades que estiverem sob gestdo de OSs, buscando prover as unidades da
administracdo direta enquanto gestdo e ou assisténcia

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao

em Salde

18. Promover a remogao dos servidores ndo optantes por permanecer em unidades sob gestdo de
OSs, garantindo assim o cumprimento da legislacdo vigente, atualizando mensalmente a Mesa
Setorial de Negociagdo da Saude

Recursos Humanos

1. Formalizar termos de op¢do e publicacdo de remocoes 5 5
2. Levantar e informar quadro geral das remocées 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida. Houve a remocgdo dos 100% dos servidores que optaram pela remocao e finalizou o processo.
Realizada publicacdo com as unidades, assinatura do termo de opg¢éo e remocgdo. 2. Concluida. Foram executadas todas
as etapas do processo de remocdo: publicagdo das unidades sob contrato de gestao, quadro geral de remocdo, publicacdo

de vaias, escolha de vaias e remocao finalizada.
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3.19.1. Desenvolver projeto institucional para a integracao entre equipes e aprimoramento
do clima institucional

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

19. Promover o fortalecimento dos vinculos e a integracdo das equipes com intuito de efetivar o
processo de reestruturacdo do érgdo

Recursos Humanos

1. Dar continuidade as oficinas apds proposta de reestruturagdo (ASPLAN)

Total 10 0

1. Ndo executada. Acdo ndo iniciada. Apos finalizacdo da primeira etapa, area aguarda a efetivacdo da reestruturacdo de
SMS, gue foi suspensa por decisdo do gabinete, para nova proposta e repactuacéo das oficinas.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica
Crescimento Econémico

SEGA/COGEP

187



3.20.1. Padronizar processo de trabalho para registro e publicizacdo das informacdes dos
Conselhos Gestores de Saude

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

20. Aprimorar e Qualificar os niveis de transparéncia e comunica¢do com o Conselho Municipal de
Salde e Conselhos Gestores

Conselho de Saude

1. Ampliar processo de educacdo permanente aos conselhos gestores das unidades
das 6 CRS, face ao aumento de 50% nos referidos conselhos

Total 10 0
e ustfat.e
1. Parcialmente executada. O edital para o chamamento do "Projeto dos Facilitadores para o Controle Social", que tem
como objetivo a capacitacdo dos Conselheiros Gestores de Saude de toda a Cidade de Sdo Paulo, em Educacdo
Permanente com énfase em todas as dindmicas que compde o Controle Social. Ird abranger as seis Coordenadorias
Regionais de Saude. Esta em processo de finalizacdo, com a previsdo de inicio do curso no 2° Semestre de 2025.

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicGes N&o se aplica

eficazes

GAB/APGP

188



3.21.1. Obter a acreditacdo de 75% das Ouvidorias da rede, atingindo o percentual
necessario dos padrdes de referéncia estipulados para a qualidade pela institui¢do
acreditadora

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

21.

Qualificar as Ouvidorias da rede através do processo de acreditagcdo do Sistema Nacional de

Acreditagdo Institucional de Ouvidorias do SUS
4

Gestdo do SUS
2. Inserir novas unidades no processo de acreditacdo 6
Total 10 0

1. Planejar agdes de acreditacao da Rede de Ouvidorias

1. Parcialmente executada. Em 19/12/2024, foi assinada a PORTARIA CONJUNTA CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
- CGM; SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N° 1 de 20 de Dezembro de 2024, que institui Grupo de Trabalho para
estruturar e desenvolver a implementacdo de Programa de Acreditacdo, Integridade e Qualidade da Rede de Ouvidorias
SUS no Municipio de S&o Paulo. A primeira reunido do Grupo de Trabalho foi agendada para 29/01/2025. 2. Parcialmente
executada. Acdo em andamento. Em 2024, fizeram parte do Projeto Piloto as ouvidorias do HSPM e Hospital Municipal
Alipio Corréa Neto, iniciando o processo de autoavaliacdo e elaboracdo do Relatério de Autoavaliacdo com seus
respectivos planos de agdo, devendo ser finalizado em 2025. Ainda ao longo de 2025, estdo previstas as seguintes fases
do processo: Fase | - CRS Centro e as suas respectivas STS Santa Cecilia e Sé; Fase Il - CRS Oeste e suas respectivas STS
Lapa/Pinheiros e Butant3; Fase lll - SAMU; Fase IV - 11 Hospitais Municipais da Administracdo Direta.
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3.22.1. Implantar a Politica de Confidencialidade de dados sensiveis da SMS

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

22. Adequar a gestdo e o manejo das informagdes em salde a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD)

Gestdo do SUS

1. Atualizar guias e tutoriais norteadores para profissionais da SMS 5 5
2. Acompanhar mecanismos implantados para garantir cumprimento da LGPD na SMS 5 0
Total 10 5

1. Concluida. Acdo concluida em dezembro de 2024, com 11 politicas validadas junto a Assessoria Juridica e outras em
elaboragdo e adequagdo com base no mapeamento interno. 2. Parcialmente executada. Iniciado processo para publicacdo
de Portaria através do SEI 6018.2024/0104816-4, o qual estd em discusséo pelo Comité de Governanca de Saude Digital e
de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo para fins de Publicacdo.
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3.23.1. Ampliar o escopo de atuacdo da Auditoria, atuando conforme determinacgéo da
Secretaria Executiva de Regulagdo, Monitoramento, Avaliacdo, e Parcerias (SERMAP), na
analise da produgdo X produzido dos contratos de Assisténcia complementar e/ou de
Gestdo vigentes

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

23. Ampliar a atuagdo da Divisdo de Auditoria do SUS
Gestdo do SUS

1. Solicitar a SERMAP quais contratos serdo avaliados no trimestre

2. Definir equipes de auditores e distribuir contratos
3. Programar atividade de monitoramento no SISAUD/SUS

4. Emitir relatérios e encaminhar a SERMAP para prosseguimento

w w w =
~N O W w =

Total 10

1. Concluida. Agédo concluida. Foi realizada avaliacdo e selecionados 12 contratos. Essa selecdo é feita de forma aleatdria,
em diferentes servicos prestados na Administracdo Direta e Indireta, com o objetivo de avaliar o quantitativo (programado
X produzido) da execucdo dos contratos de Assisténcia Complementar e/ou de Gestdo vigentes. 2. Concluida. Agdo
concluida. Os contratos foram distribuidos entre 12 equipes de auditores. 3. Concluida. Acdo concluida. Foram
programadas, no Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS, em 25/04/2024, 12 atividades para o desenvolvimento de
auditoria, objetivando garantir a padronizacdo dos fluxos e criacdo de relatoérios, de forma a possibilitar atua¢do uniforme
das equipes, bem como a sistematizacdo e 0 acompanhamento da producéo das informacdes decorrentes das atividades
de auditoria (Portaria MS n® 1.467 de 10 de julho de 2006). 4. Parcialmente executada. Agdo iniciada. Dos 12 relatérios
previstos, 09 foram finalizados e 03 encontram-se em andamento.
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3.24.1. Atualizar os dados territoriais e demograficos das areas de abrangéncia de UBS e
Cobertura de ESF
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo

em Saude
24. Apoiar acbes de transparéncia, acesso a informacédo e controle social
Gestdo do SUS

1. Receber das STS limites geograficos das AA (digitais ou nos mapas impressos) 2 2
2. Transferir informacgdes para formato digital (digitalizacdo) 1 1
3. Aprovar limites geogréficos pelas STS e CRS 1 1
4. Quar)C?o ndo aprovado, devolver para GISA com apontamento das corregdes 1 1
necessarias
5. Realizar nova digitalizacdo conforme orienta¢8es das STS e CRS 1 1
6. Aprovar pendéncias dos limites geograficos pelas STS e CRS 1 1
7. Elaborar arquivos geogréaficos da malha total do MSP e obter informagdes > >
demogréficas entre outras
8. Disponibilizar mapas digitais e impressos 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. 2. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. 3. Concluida. Agdo
concluida no 1° quadrimestre. 4. Concluida. A¢do concluida no 1° quadrimestre. 5. Concluida. Acdo concluida no 1°
quadrimestre. 6. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. 7. Concluida. Etapa concluida em maio de 2024. 8.
Concluida. Etapa concluida em julho/agosto de 2024.
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3.24.2. Disponibilizar em formato aberto os dados das estatisticas vitais do municipio (SIM
e SINASC) anonimizadas

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

24. Apoiar acbes de transparéncia, acesso a informacado e controle social

Gestdo do SUS

1. Elaborar relatério das etapas necessarias para disponibilizar o conjunto de dados

CElInfo (SIM e SINASC) em formato de Dados Abertos > 0
2. Submeter o relatério ao Comité Central de Governanca de Dados para verificar sua 5 0
conformidade com as normas estabelecidas

Total 10 0

1. N&o executada. Realizada reunido com o Setor de Seguranca de Dados / DTIC da SMS SP, cuja pauta foi a definicdo de
variaveis a serem submetidas ao setor para que analisem sua adequacéo a LGPD e posterior encaminhamento conforme

Oficio CGM 105793838/2024. 2. N&o executada. Acdo ndo iniciada, deiende da conclusdo do relatorio.
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3.24.3. Manter a disseminacdo dos dados sobre nascidos vivos, doencas e agravos de
notificacdo compulsoria, estrutura de servicos e estabelecimentos da rede SUS, e de
indicadores demogréficos, de mortalidade geral e infantil e de producéo assistencial

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestéo
em Salde

24. Apoiar a¢des de transparéncia, acesso a informacdo e controle social
Gestao do SUS

1. Enviar tabelas com dados/indicadores selecionados para CEInfo e colaboradores

3 3
2. Definir tema destaque 3 3
3. Selecionar dados para formulacdo de tabelas, graficos e indicadores 2 2
4. Publicar documento (previsdo: junho) 2 2

Total 10 10

e ustificatve ]
1. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. Tabelas com dados/indicadores enviadas para as areas técnicas da CEInfo
e COVISA. 2. Concluida. Agdo concluida no 1° quadrimestre. Foi selecionado como tema relevante para a gestdo municipal
a mortalidade por neoplasias. 3. Concluida. Agdo concluida em julho 2024. 4. Concluida. Boletim publicado em
setembro/2024.

https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/boletim_ceinfo_saudedados_2024crs_v3_rev09012025
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3.24.4. Realizar Inquérito Domiciliar de Saude - ISA Capital

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

24. Apoiar a¢des de transparéncia, acesso a informacado e controle social

Gestdo do SUS

1. Conclusdo das entrevistas domiciliares e do trabalho de campo

2
2. Treinamento de técnicos da SMS para analise da base dados 2
3. Recebimento da base de dados 3

3

4. Inicio do trabalho de analise da base de dados

N O O O N

Total 10

1. Concluida. Acdo concluida em dezembro de 2024. 2. Ndo executada. A conclusdo do campo ocorreu em
dezembro/2024, por esta razdo foi solicitado a prorrogacdo do convénio por 8 meses, publicado no Diario Oficial da
Cidade de Sdo Paulo em 20/12/2024. 3. Nao executada. A conclusdo do campo ocorreu em dezembro/2024, por esta
razdo foi solicitado a prorrogacdo do convénio por 8 meses, publicado no Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo em
20/12/2024. 4. Nao executada. A conclusdo do campo ocorreu em dezembro/2024, por esta razdo foi solicitado a

irorroiagéo do convénio ior 8 meses, iublicado no Diario Oficial da Cidade de S0 Paulo em 20/12/2024.
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3.25.1. Implantar Intranet para 100% dos equipamentos de salde do municipio

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Salde

25. Aprimorar a comunicacdo interna e em ambiente seguro na SMS

Gestdo do SUS

1. Monitorar uso da ferramenta 5 5
2. Avaliar maturidade da ferramenta junto a dreas da SMS e usuarios 5 5
Total 10 10

1. Concluida. A¢do Continua. O monitoramento do uso da ferramenta tem se dado entre ASCOM e DTIC através dos
seguintes itens, com seus respectivos alcances até dezembro 2024:

6330 usuérios na intranet

46 unidades virtuais criadas.

142 departamentos virtuais criados

2. Concluida. Agdo continua: A maturidade serd avaliada a cada implementagdo com os acessos dos diversos usuarios,
assim como as novas funcionalidades disponibilizadas. A Portaria a ser instituida sera discutida agora no Comité de
Governanca de Saude Digital e de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo
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3.26.1. Implantar Repositorio Unico de Dados (RUD) na SMS
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

26. Aprimorar a gestdo da informacdo e garantir seguranca e confidencialidade dos dados de saude
do municipio
Gestdo do SUS

1. Monitorar uso da ferramenta 5 5
2. Avaliar maturidade da ferramenta junto a areas da SMS e usuarios 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua, encerrado o ciclo de 2024. Semanalmente, em continuidade aos trabalhos ja iniciados, o
Comité apresenta as melhorias a serem realizadas para DTIC, que atende as solicitacBes e realiza tais entregas. Essas
demandas sdo continuas para a melhoria do Repositério. O monitoramento do uso da ferramenta é realizado por meio
de painéis Bl (dashboard), utilizados pelos gestores e membros da comisséo. 2. Concluida. Agdo continua. A maturidade

¢é avaliada a cada entreia, com os resiectivos usuarios de cada demanda.
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3.27.1. Promover mudangas organizacionais em conformidade com o Decreto n°
59.685/2020

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

27. Aprimorar a gestdo governamental no ambito da SMS, promovendo e implementando
reorganizacdo administrativa e dos fluxos de trabalho, com vistas a uma gestdo mais eficiente,
efetiva e participativa

Gestdo do SUS

1. Identificar fluxos que demandam normatizacdo complementar a reestruturacdo 4 4
2. Publicar portaria de normatizacdo complementar a reestruturacdo administrativa 6 0
Total 10 4

1. Concluida. Acéo concluida, com conclusédo do projeto de Consolidacdo da Reestruturacdo e entrega dos produtos ao
Gabinete para tomada de decisdo sobre publicacdo de decreto de reestruturacdo da SMS. 2. Parcialmente executada. Acdo
em andamento, foi realizada uma adequagdo na estratégia para cumprimento da meta com a elaboracdo de novo decreto
de reestruturacdo. Foi entregue minuta e demais documentos que compdem a proposta. Em aguardo da publicagdo de
decreto de reestruturacdo da SMS.
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3.28.1. Implantacao e revisdo de manuais para parcerias com as OrganizacBes da
Sociedade Civil e Organizacdes Sociais

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

28. Aprimorar o acompanhamento da prestacdo de contas assistencial e financeira, aperfeicoando a
gestdo das informacdes estratégicas inerentes aos Contratos de Gestdo e demais parcerias da SMS
sob competéncia da CPCS

Gestdo do SUS

1. Implantar manual para parcerias com Organiza¢ées da Sociedade Civil segundo

legislacdo do MROSC > 0
2. Orientar e divulgar manual de parcerias junto a Organizacdes da Sociedade Civil 5 0
parceiras
3. Orientar SEABEVS (CAB, CRS, COSAP) e SEAH (CAH) quanto a implantacdo do 5 0
manual de parcerias com Organiza¢des da Sociedade Civil
4. Publicar portaria e disponibilizar manual de parcerias com Organiza¢des da 1 0
Sociedade Civil no site da SMS

Total 10 0

1. Parcialmente executada. A minuta atualizada da portaria foi encaminhada a Coordenadoria Juridica - COJUR para
conhecimento, andlise, deliberacdo e posterior encaminhamento ao Secretario da Saude para assinatura e publicagdo.
Processo SEI n° 6018.2021/0070210-8. 2. Ndo executada. Acdo nao iniciada, atrelada ao andamento da anterior. 3. Ndo
executada. Acdo ndo iniciada, atrelada ao andamento da anterior. 4. Ndo executada. A¢do ndo iniciada, atrelada ao
andamento da anterior.
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3.29.1. Estabelecer os fluxos macros de trabalho na area de infraestrutura fisica para
receber e processar as demandas

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

29. Aprimorar o processo de trabalho de infraestrutura fisica para reduzir o tempo de execugéo das
demandas pertinentes a area

Gestao do SUS

1. Realizar 1 reunido mensal entre todas Divises do Departamento, para alinhar

. x 5 5
demandas entre areas e apurar resultados, com atas de reunides
2. Elaborar Plano de Agdo através do "5W2H" para todas Divisdes, como ferramenta
complementar para aumento da produtividade e reducdo do processamento das 5 5
demandas
Total 10 10

1. Concluida. Acdo Concluida. Foram realizadas as reunides para alinhamento das informacbes passadas pelas equipes
consequentemente ajudando a reduzir os prazos. 2. Concluida. Acdo Concluida. O 5W2H foi colocado em pratica pela
maioria dos gestores, outros ndo se adaptaram a ferramenta. O ponto SEI de custddia surtiu efeito nos departamentos
ajudando a reduzir o tempo dos processos no ponto.
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ﬁ 3.30.1. Qualificar o controle de prazos estabelecidos para as respostas das demandas

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Salde

30. Atuar na interlocugdo com érgdos de controle externos e internos e fortalecer a comunicagéo
entre COCIN e setores internos da SMS, em conjunto com a Coordenadoria Juridica, quando
necessario
Gestao do SUS

1. Manter prazos de reposta a pedidos de informacdes e manifestacdes registradas na

Ouvidoria atendendo legislagdes pertinentes 4 4
2. Preencher planilha eletronica com resumo de dados de processos SEl e 4 4
monitoramento de prazos de respostas com base nos dados da planilha
3. Monitorar fluxo de resposta a manifestagdes registradas na ouvidoria por meio de 5 5
indicadores

Total 10 10

1. Concluida. Acéo continua. O ponto focal SIC fez o monitoramento diario dos prazos e emitiu alertas aos pontos de
resposta, por e-mail, sobre o seu vencimento. Neste quadrimestre, foi inserida uma nova rotina, a elaboracdo de relatérios
semanais apontando os pedidos pendentes de resposta e/ou aprovagao, sendo remetido para ciéncia ao Coordenador de
Controle Interno. Com relacdo as manifestacdes de ouvidoria, 0 monitoramento foi feito por meio do Banco de Dados -
Sistema Ouvidor SUS (MS), com emissdo de alertas relativos aos prazos de resposta as areas por meio de e-mail,
periodicamente. 2. Concluida. Acdo continua. Além do preenchimento da Planilha de Processo SEI - CGM/OGM, a partir
da qual sdo gerados relatérios de acompanhamento periddicos, sdo enviados e-mails com alerta sobre o vencimento dos
prazos para resposta. Mensalmente sdo elaborados relatérios, contendo as agdes de melhorias e encaminhados a
CGM/OGM. 3. Concluida. Acdo continua. A Divisdo de Ouvidoria, bem como toda a Rede de Ouvidorias SUS da Cidade
de Sdo Paulo, entre outras atribuicbes, monitora, semanalmente, os prazos de resposta visando seu cumprimento. Para
isto, utiliza o Banco de Dados do Sistema Informatizado OuvidorSUS, onde sdo registradas todas as manifestacdes dos
usuarios SUS, e deste Banco de Dados sdo extraidos o Indicador de Qualidade Q2 - Ouvidoria para os Contratos de Gestao.
O Indicador de Qualidade Q2 - Ouvidoria é apurado pela Divisdo de Ouvidoria, de modo continuo e permanente, e
encaminhado as respectivas CRS e STS para que elaborem relatério de acompanhamento e o encaminhem para a
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude (CPCS) para ciéncia e providéncias cabiveis.
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3.31.1. Fortalecer a rede descentralizada de Ouvidoria do SUS, adequando-a a legislacdo
vigente, com foco em capacitagdo de ouvidores da rede, na qualidade de respostas das
manifestacdes e pedidos de informacdes

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

31. Fomentar o exercicio do controle social sobre as politicas e a¢des da Secretaria Municipal da
Saude por meio das a¢des de Ouvidoria e Transparéncia Passiva

Gestdo do SUS

1. Capacitar ouvidores da rede e suas respectivas equipes em Experiéncia do Paciente,
de acordo com perfil explicitado na Portaria 166

2. Atualizar capacitacdo dos pontos focais/respostas de areas técnicas responsaveis
definidas na Portaria 166 para atendimento de pedidos de informacdes e 2 2
manifestacdes de Ouvidoria

3. Monitorar projeto de qualidade de insercéo e resposta de demandas registradas no

ouvidor SUS nas CRS, STS, SAMU e HSPM 3 3
4. Monitorar indicador de Ouvidoria Q2, nos contratos de gestdo 3 3
Total 10 10

1. Concluida. A capacitacdo "Experiéncia do Paciente" passou a ser denominada "Jornada do Usudrio", estd em
desenvolvimento e sera executada em parceria com o Centro Universitario Sdo Camilo, utilizando o Contrato Organizativo
de Acdo Publica de Ensino-Saude - COAPES, com previsdo para o ano de 2025. 2. Concluida. AcdoConcluidaa no segundo
quadrimestre. Em 2024 foi realizado ainda o curso sobre o SIGRC - Sistema Integrado de Gestdo do Relacionamento com
o Cidadao para os ouvidores da Rede de Ouvidorias, suas respectivas equipes e os interlocutores da Organiza¢des Sociais
de Saude. O SIGRC é sistema de registro e de tratamento de demandas de cidaddos da Prefeitura Municipal de S&o Paulo
e sera implementado na Rede de Ouvidorias SUS no primeiro semestre de 2025. Foram capacitados 124 trabalhadores
distribuidos em 4 turmas. 3. Concluida. A¢do continua. A Planilha de Avaliagdo da Qualidade — PAQ foi implantada em
toda a Rede de Ouvidorias SUS. Trata-se de uma planilha eletronica (online), preenchida pela Rede e monitorada por meio
de relatérios periddicos, com propostas de a¢des corretivas a partir dos resultados observados. Em 2024, foi iniciada a
elaboragdo dos Relatérios Trimestrais das unidades de ouvidoria que compdem a Rede. Os relatérios sdo padronizados e
publicizados na pagina da Rede de Ouvidorias no site da PMSP. As acdes identificadas por meio da Planilha de Avaliacdo
de Qualidade estdo sinalizadas nos relatorios. Os relatdrios trimestrais referentes ao segundo e terceiro trimestres ja se
encontram divulgados na pagina da rede e, assim que finalizadas a correcdo e validacdo dos relatorios do quarto trimestre,
0s mesmos também serdo disponibilizados no link https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/ouvidoria/369174. 4. Concluida.
Acdo continua. Os dados sdo coletados mensalmente e disponibilizados as unidades de ouvidoria que compdem a Rede
de Ouvidoria SUS. Observou-se que houve melhora nos prazos de resposta, principalmente nas unidades gestadas pelas
Organizag¢des Sociais. Em 2024, iniciou-se a elabora¢do dos relatérios trimestrais das unidades de ouvidoria que comp&em
a Rede. Os relatérios padronizados sdo publicizados na pagina da Rede de QOuvidorias no site da PMSP. O indicador de
Ouvidoria, que mede o prazo de resposta das demandas, é um topico obrigatério no relatério e uma forma de dar
visibilidade e  transparéncia  aos  dados  obtidos por meio das  manifestagdes  recebidas.
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3.32.1. Consolidar o fluxo de aporte de recursos extraorcamentarios por meio de emendas
parlamentares

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

32. Fortalecimento das relagdes com os Legislativos nas trés esferas de Poder

Gestdo do SUS

1. Ampliar capacidade de captacdo de recursos das trés esferas de poder mediante

capacitacdo e qualificacdo de pessoal, elevando a meta de captacdo em 50% > 0
2. Capacitacdo de pessoal para acompanhamento e analise das matérias legislativas 5 5
de interesse a saude

Total 10 5

1. Parcialmente executada. Agdo em andamento. Houve elevacdo do percentual de captacdo em 32,88% quando
comparada a captacdo realizada no primeiro quadrimestre de 2024. 2. Concluida. A¢do concluida no primeiro
quadrimestre. Capacitagdo dos novos assessores realizada, efetivando o pleno acompanhamento dos processos
legislativos.
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3.33.1. Aumentar a concluséo das prestacGes de contas das Parcerias com o Terceiro Setor
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

33. Melhorar o monitoramento financeiro da execucdo das parcerias

Gestdo do SUS

1. Analisar as prestacées de contas financeiras das parcerias 5 5

2. Estabelecimento de novo fluxo processual interno de analise das prestacdes de

contas financeiras 3 0
3. Orientacdo e treinamento da equipe técnica que realiza a andlise das prestacdes de > >
contas financeiras

Total 10 7

1. Concluida. Por mais que este item se trata de acdo continua, o departamento executou as analises das prestaces de
contas financeira de todas as parcerias sob a competéncia de CPCS no ano de 2024. 2. Parcialmente executada. O Manual
de Prestacdo de Contas Financeira das Parcerias com o Terceiro Setor foi concluido pela Comissdo Técnica (doc. SEI
098308173) e encaminhado para a Secretaria Executiva SERMAP, em 19/12/2024, o qual solicitou que a minuta fosse
revisada e adequada ao fluxo de utlizacdo do novo sistema de prestacdo de contas, SICAP.
A Comissdo Técnica entendeu que, devido ao novo sistema estar em fase de implantacdo e adequacdes, a inclusdo desse
fluxo ndo seria pertinente no momento, porém foi informado que estudariam a possibilidade desta adaptagdo.
O processo (6018.2022/0069778-5) foi encaminhado para a Coordenadoria Juridica - COJUR para conhecimento, anélise
e deliberagdo do Manual apresentado. 3. Concluida. A equipe técnica do DPC foi treinada e orientada conforme o fluxo
estabelecido para elaboracdo do manual de prestacdo de contas financeira.
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3.34.1. Automacdo dos processos de gestdo dos contratos administrativos para melhoria
do controle e acompanhamento das vigéncias, prorrogagdes e aditamentos contratuais

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

34. Otimizar o controle e monitoramento de Contratos e Parcerias por meio de sistema de
tecnologia da informacdo

Gestao do SUS

1. Finalizar cadastro dos contratos administrativos no sistema de gestdo de contratos 10 10

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Todos os contratos j& foram cadastrados no Sistema de Gestdo de Contratos. Atualmente,
possuimos 386 contratos vigentes, sendo que o sistema é atualizado diariamente conforme novos contratos vdo sendo
formalizados. A formalizacdo da assinatura do contrato é feita pela prépria area e de forma eletronica através do proprio
sistema, razdo pela qual a inclusdo dos novos contratos é feita tdo logo sdo reconhecidas as demandas. Por fim, cabe
informar que as informacdes cadastradas séo monitoradas e atualizadas conforme ocorrem as modificacées nos contratos.
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3.34.2. Unificar e integrar as informacdes financeiras e assistencial das parcerias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Salde

34. Otimizar o controle e monitoramento de Contratos e Parcerias por meio de sistema de
tecnologia da informacao

Contratos de Gestdo

1. Avaliar maturidade da ferramenta junto a areas da SMS e usuarios 5 0
2. Desenvolver melhorias nas ferramentas e funcionalidades envolvidas 3 0
3. Criar relatérios gerenciais para controle e monitoramento das areas envolvidas 2 0

Total 10 0

1. Parcialmente executada. O projeto ainda estd em fase de entregas no fechamento de dezembro havia 11 médulos acima
de 80%. Apesar de haver médulos com percentual suficientemente concluidos para uso, ainda ndo é possivel realizar uma
avaliacdo. O andamento segue sendo acompanhado pelas areas técnica envolvidas (DTIC em parceria com CPCS). 2. Nao
executada. Acdo nao iniciada, relacionada a execucdo da acdo anterior. 3. Ndo executada. Acdo nao iniciada, relacionada
a execucdo da acdo anterior.
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3.35.1. Garantir a avaliacdo em até 48 horas dos laudos inseridos no sistema AlH eletivas,
disponibilizando a autorizagdo junto ao prestador em tempo oportuno para sua execugao
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

35. Padronizar as FE/Oferta no Sistema SIGA para monitoramento adequado e celeridade no
processo de agendamento do paciente

Gestao do SUS

1. Reunir Coordenadoria de Regulacdo (CR), Assessoria CR, Coordenador e
colaboradores da Central de AlH para estabelecer diretrizes do monitoramento do 2 2
fluxo dos laudos

2. Estabelecer fluxo de entrada e saida das solicitacGes para elaboracdo de Relatério

Controle 4 4
3. Monitorar diariamente o nimero de AlH autorizadas 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Realizado monitoramento e alinhamento do fluxo. 2. Concluida. Elaboracéo de relatérios de fluxos de entrada
e saida, extraido do novo Sistema. 3. Concluida. Elaboracdo de relatérios com o nimero de AIH autorizadas, ap6s avaliagdo

da iertinéncia das solicitacbes e conformidade com a Ieiislagéo vii;ente.
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3.35.2. Garantir a realizacdo do procedimento facoemulsificagdo, através do
monitoramento do fluxo regulatério das APAC solicitadas em conformidade com a FPO,
sem represamento interno de usuarios

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestéo
em Salde

35. Padronizar as FE/Oferta no Sistema SIGA para monitoramento adequado e celeridade no
processo de agendamento do paciente

Gestdo do SUS

1. Reunir Coordenadoria de Regulacdo, Assessoria, Area Técnica 3 3
2. Reavaliar Nota Informativa para orientacdo dos prestadores em oftalmologia, que 3 0
realizam procedimento
3. Realizar divulgacdo da acdo aos médicos reguladores 2 2
4. Realizar acompanhamento / monitoramento mensal das APAC solicitadas e 5 5
autorizadas

Total 10 7

1. Concluida. Reunides periddicas realizadas. 2. Parcialmente executada. Em andamento. Proposto elaboracédo de Protocolo
de Acesso ao procedimento "Facoemulsificacdo”, antes da atualizacdo da Nota Técnica. 3. Concluida. Realizadas discussées
continuas para andlise e discussdo dos resultados positivamente alcancados, no sentido de tornar os resultados
sustentaveis. 4. Concluida. Acompanhamento e monitoramento continuo realizados.
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3.36.1. Certificar os hospitais e maternidades que atingirem o padrédo de qualidade dos
dados e pontualidade da digitagdo das Declaragdes de Nascido Vivo (Selo SINASC)

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

36. Promover a melhoria dos processos de producédo da informacdo de dados em saude

Gestdo do SUS

1. Classificar hospitais e maternidades de acordo com critérios estabelecidos para

SELO SINASC > >
2. Realizar cerimonia de premiagdo do SELO SINASC PRATA e SELO SINASC OURO 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acédo concluida no primeiro quadrimestre 2. Concluida. Acdo concluida em 07/11/2024
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3.37.1. Analisar e identificar periodicamente as possibilidades de credenciamento e as
necessidades de habilitacdes

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

37. Promover a melhoria dos processos de produgdo da informacdo em saude, fortalecer o fluxo de
acompanhamento e monitoramento das a¢des que envolvem novas habilitaces e as j& existentes
Gestao do SUS

1. Solicitar documentacdo ao prestador 2 2
2. Analisar e encaminhar processo interno, apds aprovacao e deliberagdo do secretario 2 2
3. Realizar busca ativa cruzando CNES e banco de dados para possiveis 5 5
credenciamentos de prestadores ativos
4. Adequar, se necessario, habilitacdes/credenciamentos existentes para ndo haver 4 4
desabilitagdes ou descredenciamentos

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Novos procedimentos ofertados pelo prestador necessitam de credenciamento e os
prestadores apresentam resisténcia no entendimento da necessidade do credenciamento, gerando a falta da
documentacdo solicitada pela Secretaria Municipal de Salde. Identificada morosidade dos envolvidos em ceder os
documentos solicitados, como conselhos de classes e as assinaturas dos responsaveis, mesmo com explicacdes continuas.
2. Concluida. Acdo continua. A falta da documentacdo solicitada e necessaria gera demora no processo do
credenciamento. 3. Concluida. A¢do continua. Para iniciar o processo, o prestador apresenta resisténcia no entendimento
da necessidade do credenciamento do prestador para aquele determinado procedimento ofertado. 4. Concluida. Agdo
continua. H4 morosidade do inicio do processo. Tem-se perspectiva de melhora no processo com a implementacdo do
Setor de Credenciamento.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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3.37.2. Manter atualizados os dados das habilitacGes/credenciamentos e/ou
descredenciamentos/desabilitacdes

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

37. Promover a melhoria dos processos de producao da informacdo em saude, fortalecer o fluxo de
acompanhamento e monitoramento das a¢des que envolvem novas habilitaces e as j& existentes
Gestao do SUS

1. Monitorar habilitacdes iniciadas, existentes e encerradas

1. Concluida. Agdo continua. Houve realizagdo de um melhor acompanhamento no processo, com direcionamento dos
credenciamentos para um setor que ficou responsavel por realizar e acompanhar todo o processo.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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3.38.1. Estabelecer o indice de judicializacdo menor ou igual a 30% em relacéo as
demandas avaliadas pelo Programa ACESSA SUS, ao longo de 4 anos

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

38. Reducdo do indice de judicializacdo das demandas avaliadas pelo Programa ACESSA SUS

Gestdo do SUS

1. Realizar 32 Live sobre Fluxo de Solicitagdo de Medicamentos do Programa Acessa

SUS (publico-alvo: profissionais farmacéuticos da rede de atendimento do SUS 2,5 2,5
municipal)
2. Realizar 4@ Live sobre Fluxo de Solicitacdo de Dieta Enteral do Programa Acessa SUS

-y o L . - 2,5 2,5
(publico-alvo: profissionais nutricionistas da rede de atendimento do SUS municipal)
3. Realizar apresentacdo anual de Relatério de Demandas Avaliadas pelo Programa 55 55
ACESSA SUS ' '
4. Realizar apresentacdo anual de Relatério do Panorama da Judicializagdo da Saude 55 55
no Municipio (englobados no Relatério Anual de Gestédo do DJES) ' '

Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida. Realizado em 29/11 e esta gravado no Canal Profissional da Escola Municipal de Saude, no
YouTube (https://youtu.be/raZshkwtsc0) 2. Concluida. Acdo concluida. Realizado em 15/10 e estd gravado no Canal
Profissional da Escola Municipal de Saude, no YouTube (https://youtu.be/DIqGTA57fp0) 3. Concluida. Dados relacionados
ao ano de 2023 publicizados na pagina do DJES do site da PMSP. Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/judicializacao_da_saude/323773 4. Concluida. Dados relacionados ao ano de 2023
publicizados na pagina do DJES do site da PMSP. Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/judicializacao_da_saude/323773

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicGes N&o se aplica
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3.39.1. Manter o Tempo Médio de Espera de Mamografia em no méaximo 60 dias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Salde

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Discutir processos de trabalho para diminuicdo da perda primaria e absenteismo,

o 5 5

otimizando recursos
2. Discutir necessidade de contratacdo de recursos quando pertinente 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Reunibes mensais realizadas com as Centrais Regionais de Regulacdo e Prestadores
Contratados. 2. Concluida. Acdo continua. Reunides mensais realizadas com as Centrais Regionais de Regulagéo e setor
de Contratos.

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4

N&o possui vinculagao

SERMAP/REGULACAO
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3.39.2. Manter o Tempo Médio de Espera de RNM s/ sedacdo em no maximo 60 dias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestao
em Salde

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Discutir com prestadores acoes para reduzir perda primaria, absenteismo 4 4

2. Discutir a possibilidade de aumento de oferta de acordo com a demanda em fila de 3 3

espera

3. Discutir oferta conforme a demanda reprimida 3 3
Total 10 10

1. Concluida. Realizadas reunides com os prestadores para adequacdo da oferta considerando a demanda existente. 2.
Concluida. Realizadas reunides com os prestadores para adequacdo da oferta considerando a demanda existente. 3.
Concluida. Realizadas reunies com os prestadores para adequacéo da oferta considerando a demanda existente.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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3.39.3. Manter o Tempo Médio de Espera de TC s/ sedagdo em no maximo 60 dias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Discutir com prestadores acoes para reduzir perda primaria, absenteismo 4 4

2. Discutir a possibilidade de aumento de oferta de acordo com a demanda em fila de 3 3

espera

3. Discutir oferta conforme a demanda reprimida 3 3
Total 10 10

1. Concluida. Realizadas reunides com os prestadores para adequacdo da oferta considerando a demanda existente. 2.
Concluida. Realizadas reunides com os prestadores para adequacdo da oferta considerando a demanda existente. 3.
Concluida. Realizadas reunies com os prestadores para adequacdo da oferta considerando a demanda existente.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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3.39.4. Manter o Tempo Médio de Espera de USG Geral em no méximo 60 dias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Adequar quais exames serdo elencados (USG) 5 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil: em até 60 dias (USG) 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Realizada anélise e avaliagdo para alinhamento da oferta de acordo com a demanda. 2. Concluida. Acdo

continua, com monitoramento da fila de esiera.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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3.39.5. Reduzir o Tempo Médio de Espera de Colonoscopia para 60 dias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Adequar a oferta conforme a demanda reprimida em fila de espera 5 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil: colonoscopia, em até 60 s 0
dias

Total 10 5

1. Concluida. Realizadas reunides para tentativa de adequacdo da oferta de acordo com a demanda, com prestadores
préprios e contratados. 2. Ndo executada. Tempo médio de espera em 133 dias, influenciado principalmente pelos
pacientes em fila de espera que necessitam do procedimento em ambiente hospitalar. Area responsavel em busca da
ampliacdo da oferta.

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4 Programa Avanca Saude SP - BID

N&o possui vinculagao
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3.39.6. Reduzir o Tempo Médio de Espera de Ecocardiografia para 60 dias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Adequar a oferta conforme a demanda reprimida em fila de espera 5 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil: em até 60 dias s 5
(ecocardiografia)

Total 10 10

1. Concluida. Realizadas reunides periddicas para anédlise da fila de espera e adequacdo da oferta de acordo com a

demanda. 2. Concluida. Adeiuagéo da oferta de acordo com a demanda.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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3.39.7. Reduzir o Tempo Médio de Espera de EDA para 60 dias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Adequar a oferta conforme a demanda reprimida em fila de espera 5 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil: em até 60 dias (EDA) 5 0
Total 10 5

1. Concluida. Realizacdo de reunides periddicas na tentativa de adequacdo da relacdo oferta/demanda. 2. Ndo executada.
Tempo médio de espera em 133 dias, influenciado principalmente pelos pacientes em fila de espera que necessitam do

irocedimento em ambiente hosiitalar e falta de oferta.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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3.39.8. Reduzir o Tempo Médio de Espera de Teste Ergométrico para 60 dias

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Salde

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Adequar a oferta conforme a demanda reprimida em fila de espera 5 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil: em até 60 dias (teste s 5
ergométrico)

Total 10 10

1. Concluida. Realizadas reunides periddicas para anédlise da fila de espera e adequacdo da oferta de acordo com a
demanda. 2. Concluida. Adequacdo da oferta de acordo com a demanda e, consequentemente diminui¢do do tempo
médio de espera.

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4
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ﬁ 3.40.1. Implantar prontuario eletrénico em 100% das UBS

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo

em Salde
40. Trazer maior eficiéncia e efetividade no atendimento ao usuério através da implantagdo do
prontuario eletrénico em todas as UBSs do municipio

Gestdo do SUS

1. Monitorar uso da ferramenta 4 4

2. Avaliar maturidade da ferramenta junto a areas da SMS e usuarios (parceiras e 5 5

diretas)

3. Avaliar impacto financeiro e desenvolver melhorias nas ferramentas e 5 5

funcionalidades envolvidas

4. Avancar certificacdo/assinatura digital de profissionais nas ferramentas de registro 1 1

eletronico em salde que compde prontuario

5. Criar relatdrios gerenciais para controle e monitoramento das areas envolvidas 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Meta Concluida. De setembro a dezembro, o prontuério eletronico foi implantado em mais 6 unidades,
totalizando 479 unidades com implantagdo, de um total de 479 (100% da meta atingida). 2. Concluida. Acdo continua. O
Visualizador Clinico ja foi aprovado e estd sendo implantado em todas as unidades com prontuario eletrdnico, seja para
uso pela propria plataforma e-SaudeSP ou através de integracdo com os sistemas proprios das parceiras, que podem
"chamar" o visualizador a partir de liberagcdo de acesso, conforme SEI: 6018.2024/0036941-2. Destacam-se, neste terceiro
quadrimestre, as seguintes acdes de divulgagéo relacionadas ao visualizador clinico:
D)} Programacdo de Cronograma de Apresentacdo do Visualizador Clinico para toda a Secretaria.
2) Programacdo de Cronograma para Treinamento das diversas unidades. 3. Concluida. Acdo em andamento. A avaliacdo
do impacto financeiro estd sendo realizada continuamente pelo DTIC nas diversas CRS e OS quanto aos
equipamentos/infraestrutura e softwares relacionados a meta. Quanto ao desenvolvimento de melhorias e
funcionalidades, estamos realizando a melhoria da Tecnologia em todas as unidades, para a tecnologia VOIP, e ainda a
melhoria da Tecnologia em LINK de dados para tecnologia SDWAN, segue sendo acompanhado pela area. 4. Concluida.
A empresa para prestacdo de servicos de suporte, manutencdo e gestdo dos usuarios e credenciais de integragdo para a
certificagdo digital nos diversos sistemas atuantes relacionados a meta, foi contratada no final de dezembro de 2024 e sua
implantacdo se dard de acordo com cronograma no ano de 2025. O processo esta sob SEI 6018.2024/0011068-0. 5.
Concluida. Agcdo em andamento. Estd em discussdo por sistema, considerando as OS e demais parceiros. O
acompanhamento da evoluc¢do das implantagdes é feito diariamente por meio de um painel Bl.

122 - Administracao Geral; 301 - Atencdo Basica 3024 - Suporte administrativo
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3.41.1. Aprimorar os relatérios gerenciais de gestdo de medicamentos e as funcionalidades
do sistema GSS/BI, previsdo de uma melhoria por ano

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

41. Promover melhorias no sistema de informagdo GSS/BI para contribuir com uma melhor gestdo
logistica de medicamentos nas farmacias da rede publica municipal

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Atualizar relacdo de demandas de melhorias no sistema GSS/BI conforme

necessidades apontadas pela rede municipal 3 3
2. Apresentar para DTIC prioridades de adequac¢des do sistema GSS/BI 3 3
3. Acompanhar atualiza¢es do sistema GSS realizadas pela DTIC 4 4

Total 10 10

1. Concluida. Acdo ja havia sido concluida no quadrimestre anterior. 2. Concluida. Ac¢do j& havia sido concluida no

iuadrimestre anterior. 3. Concluida. A¢éo ja havia sido concluida no iuadrimestre anterior.

3011 - Modernizacdo, desburocratizagéo e inovacdo tecnoldgica
do servico publico

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

N&o possui vinculagdo
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223



3.42.1. Disponibilizar educagdo continuada aos membros para o aprimoramento e
qualificacdo da Comissdo Farmacoterapéutica (CFT) da SMS/SP

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

42. Promover a qualificagdo dos membros da Comissdo Farmacoterapéutica (CFT) na busca de
evidéncias cientificas, na realizacdo de pareceres técnicos e tomada de decisdo relacionada as
tecnologias em saude

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Identificar necessidades formativas de membros da CFT 3 3

2. Disponibilizar propostas formativas voltadas para avaliacdo de tecnologias em 3 3

salde para membros da CFT

3. Realizar, ao menos, 4 reunides da CFT 4 0
Total 10 6

1. Concluida. Agdo concluida, novo levantamento de necessidades formativas realizadas, que reforcou a tematica de
conhecimentos gerais relacionadas a Avaliacdo de Tecnologias em Saude. 2. Concluida. A¢do concluida, disponibilizada
nova proposta formativa aos membros da Comissdo Farmacoterapéutica (CFT) em setembro/2024. 3. Parcialmente
executada. Acdo parcialmente concluida, realizada uma reunido da CFT no quadrimestre. A outra reunido prevista foi
remarcada para o préoximo ano, em virtude um imprevisto pessoal da convidada externa que faria uma capacitagdo aos

membros voltada iara a avaliacdo de riior metodoléiico em estudos observacionais.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

ODS 3 - Salde e Bem-estar
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4.1.1. Confirmar em 80% o nimero de pessoas cadastradas na Estratégia Saude da Familia
(ESF) que referem ser portadora de hipertensao arterial sistémica (HAS) na STS Butanta

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

1. Garantir a longitudinalidade do cuidado da populagdo portadora de HAS

Doencas Crdénicas Ndo Transmissiveis

1. Monitorar registros de dados nos cadastros 4 4
2. Monitorar processo de busca ativa 4 4
3. Mapear as a¢des de promocdo a saude e prevencdo das DCNT, com énfase na HAS, 5 5
gue ocorrem nas Unidades de ESF, em parceria com PAVS e NUVIS

Total 10 10

1. Concluida. Acéo concluida. O monitoramento dos registros foi realizado ao longo do ano com base no relatério de
extracdo dos critérios de acompanhamento de HAS do Previne Brasil, tendo contribuido para o atendimento da meta. 2.
Concluida. Ac¢do concluida. Processo foi monitorado pelo relatério de atividades coletivas do e-SUS e verificado in loco
nas visitas (Portaria 215/2023, que "Constitui as Comissdes de Controle e Avaliacdo da Rede Municipal de Atengdo Primaria
a Saude e designa seus membros"). 3. Concluida. Acdo concluida. As acdes executadas no territorio ao longo de 2024

foram acomianhadas.

3003 - Ac¢des e servicos da saude em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica; 122 - Administracdo Geral
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4.2.1. Ampliar em 25% o nimero de registros da informacdo "Pessoa com Deficiéncia"
(PCD) na populacdo cadastrada nas UBS do territorio da STS Butantd

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

2. Ampliar o reconhecimento da populacdo com deficiéncia do territdrio da STS Butantd a fim de
melhorar e estruturar as ofertas de satde especificas para esta populacdo

Saude da Pessoa com Deficiéncia

1. Cadastrar no SIGA PcD todos os usuarios que participam de a¢ées do Territorio

. 4 4
Inclusivo
2. Atualizar cadastros individuais de usuarios com deficiéncia das equipes ESF e eAP
4 4
no cadastro SIGA PcD
3. Monitorar processo de cadastro PCD nas UBS 2 2
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida. Ao longo do ano, em todas as a¢bes do Territério Inclusivo foi reforcada, junto aos
profissionais, a importancia do cadastro no SIGA PcD. Neste 3° quadrimestre, ocorreram 4 ac¢bes. 2. Concluida. Acédo
concluida. A partir do comparativo de bancos recebido pelas Unidades, as mesmas fizeram a atualizacdo das bases. 3.

Concluida. Acdo concluida. Os relatérios definidos foram incorﬁorados na rotina de monitoramento.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

301 - Atencdo Basica; 122 - Administracdo Geral Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
N&o possui vinculagao ODS 10 - Redugdo das N&o se aplica
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4.3.1. Alcancar 80% dos pacientes DM (diabetes mellitus) cadastrados no territério da STS
Campo Limpo

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

3. Aumentar o numero de diagndstico e acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos
para conduta imediata de tratamento, evitando agravos

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

1. Aumentar ac¢ées de rastreamento em familiares de pacientes hipertensos /

diabéticos 1 !
2. Implantar cantinho do cuidado conforme planejamento e autorizacdo de SMS 1 0
3. Alimentar com 100% dos dados painel de monitoramento HDOC 1
4. Reforgar atribuicdes profissionais relacionadas ao rastreamento conforme
protocolos de DCNT 2 2
5. Organizar processo de trabalho das UBS conforme protocolo DCNT 1 1
6. Alcangar 50% dos pacientes no plano de autocuidado pactuado (PAP) 2 2
7. Abordar pacientes por todos os profissionais durante sua permanéncia na UBS para 5 5
identificacdo da elegibilidade e ofertar servicos conforme protocolo DCNT

Total 10 9

1. Concluida. Agdo concluida neste quadrimestre. Utilizagdo da estratificacdo de risco cardiovascular, busca no territério e
implementacdo do instrumento de estratificagdo no prontuario do paciente.
2. Ndo executada. Acdo ndo continuada pela SMS neste modelo. Parceria encerrada entre o Instituto Tellos e a SMS. A
estratégia do programa foi continuada pela area técnica DCNT. 3. Concluida. Acdo concluida neste quadrimestre. O painel
foi reformulado para atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e ampliado para as demais unidades do
territorio. 4. Concluida. Acdo concluida no primeiro quadrimestre. Treinamentos realizados pela area técnica de DCNT e
parceiros. 5. Concluida. Agdo concluida neste quadrimestre. Processos de trabalho organizados pelos parceiros a partir
do protocolo de DCNT elaborado pela drea técnica respectiva 6. Concluida. A¢do concluida neste quadrimestre. Porém os
registros estdo abaixo dos 25%. Nesse quadrimestre realizado monitoramento e intensificagdo, junto aos parceiros do
territorio, na qualificacdo das agdes e registro do PAP. 7. Concluida. A¢do concluida nesse quadrimestre. As unidades que
ndo possuem Cantinho realizaram a abordagem dos usuérios e oferta dos servicos com a mesma proposta estratégica do

Ero%rama

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,
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4.3.2. Alcancar 80% dos pacientes HAS (hipertensdo arterial sistémica) cadastrados no
territério da STS Campo Limpo

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

3. Aumentar o nimero de diagndstico e acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos
para conduta imediata de tratamento, evitando agravos

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

1. Aumentar ac¢bes de rastreamento em familiares de pacientes hipertensos /

diabéticos 1 !
2. Implantar cantinho do cuidado conforme planejamento e autorizacdo de SMS 1 0
3. Alimentar com 100% dos dados painel de monitoramento HDOC 1
4. Reforgar atribuicdes profissionais relacionadas ao rastreamento conforme
protocolos de DCNT 2 2
5. Organizar processo de trabalho das UBS conforme protocolo DCNT 1 1
6. Alcangar 50% dos pacientes no plano de autocuidado pactuado (PAP) 2 2
7. Abordar pacientes por todos os profissionais durante sua permanéncia na UBS para 5 5
identificacdo da elegibilidade e ofertar servicos conforme protocolo DCNT

Total 10 9

1. Concluida. Agdo concluida neste quadrimestre. Utilizagdo da estratificacdo de risco cardiovascular, busca no territério e
implementagdo do instrumento de estratificacdo no prontuério do paciente. 2. Ndo executada. A¢do ndo continuada pela
SMS neste modelo. Parceria encerrada entre o Instituto Tellos e a SMS. A estratégia do programa foi continuada pela area
técnica DCNT. 3. Concluida. Agdo concluida neste quadrimestre. O painel foi reformulado para atendimento a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e ampliado para as demais unidades do territorio. 4. Concluida. Acdo concluida no primeiro
quadrimestre. Treinamentos realizados pela area técnica de DCNT e parceiros. 5. Concluida. A¢do concluida neste
quadrimestre. Processos de trabalho organizados pelos parceiros a partir do protocolo de DCNT elaborado pela area
técnica respectiva 6. Concluida. Acdo concluida neste quadrimestre. Porém os registros estdo abaixo dos 25%. Nesse
quadrimestre realizado monitoramento e intensificacdo, junto aos parceiros do territdrio, na qualificagdo das acdes e
registro do PAP. 7. Concluida. A¢do concluida nesse quadrimestre. As unidades que ndo possuem Cantinho realizaram a

abordaiem dos usuarios e oferta dos servicos com a mesma EroEosta estratéﬁica do Ero%rama.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4,
38

N&o possui vinculagao N&o se aplica
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4.4.1. Aumentar a coleta de papanicolau na populagéo alvo anualmente, para o
atingimento de, no minimo, a razdo preconizada de 0,50 na STS Campo Limpo

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

4. Aprimorar o cuidado ofertado, considerando as deficiéncias no diagndstico precoce de cancer de
colo de Utero no territdrio na faixa etéria de 25 a 64 anos

Saude da Mulher

1. Rastrear mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos 2 2

2. Educar profissionais das equipes de ESF e ACS para importancia da intensificagdo da 5 5

busca ativa e estimulo para coleta do exame de papanicolau

3. Capacitar profissionais nas acoes de prevencdo e diagndstico precoce do cancer do 1 1

colo de Utero

4. Busca ativa de mulheres que nunca realizaram exame ou o fizeram ha mais de 3 5 5

anos

5. Abordar pacientes por todos os profissionais durante sua permanéncia na UBS para 5 5

identificacdo da elegibilidade e oferta da realizacdo do exame papanicolau

6. Divulgar materiais educativos a populacdo sobre importancia do exame; 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida, pois tivemos acdes no ambito da programagdo Avanca Salde Mulher como importante
instrumento na execucdo de conteldos programados, com oferta de coleta de exame de Papanicolau durante todo o
funcionamento da unidade, realizagdo de ag¢des de promocado a salde, distribuicdo de material educativo no territério e
intensificacdo da busca ativa 2. Concluida. A¢do concluida no periodo, realizadas a¢bes de intensificagdo do processo
educativo junto aos profissionais ESF e ACS. 3. Concluida. Acdo concluida no periodo. Realizadas capacitagdes dos
profissionais no curso FOSP (Fundagdo Oncocentro de S&o Paulo) devido a rotatividade de profissionais nas unidades. 4.
Concluida. Acédo concluida no periodo. Realizada intensificacdo da busca ativa no territorio de mulheres elegiveis para
coleta de papanicolau e manutenc¢do dos resultados. 5. Concluida. A¢do concluida no periodo, realizada abordagem e
levantamento da elegibilidade e oferta de coleta do exame de papanicolau para manutencéo dos resultados. 6. Concluida.
Acdo concluida no primeiro quadrimestre. Materiais distribuidos durante a semana de intensificagdo do Avanca Saude
Mulher realizado no primeiro quadrimestre de 2024.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4,
3.8

N&o possui vinculagao N&o se aplica

CRS Sul / STS Campo Limpo —M/\'
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4.5.1. Examinar, no minimo, 70% dos contatos de tuberculose (TB) anualmente na STS
Capela do Socorro

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

5. Diminuir a disseminacdo da Tuberculose pelo exame de todos os contatos de TB da residéncia,
identificacdo no momento da notificagdo e inicio do tratamento

Vigilancia em Saude

1. Sensibilizar profissionais de 10 UBS 6 6

2. Reforcar fluxo para atendimentos de contatos de casos novos, priorizando 10 UBS

escolhidas para o ano 4 4

Total 10 10
e ufiatva
1. Concluida. Agdo concluida. No periodo de setembro a dezembro foram realizadas as rodas de conversas nas UBS: Vila
Natal, Jd. Orion/Guanhembu, Jd. Republicas, Veleiros e Pq. Residencial Cocaia Independente. Também foram realizadas as
visitas técnicas em todas as UBS para avaliacdo de registros de contatos de TB e orienta¢des das condutas registradas em
prontudrios conforme proposta de agdo desencadeada na avaliagdo da meta parcial semestral que foi de 57%. Na
atualizacdo dos dados, em novembro, a STS Capela do Socorro examinou 69% dos contatos de TB. Isto evidencia que as
acdes desenvolvidas juntos aos profissionais qualificaram a abordagem dos contatos de TB. 2. Concluida. Agdo concluida
visando atualizar os profissionais quanto ao fluxo do atendimento e acompanhamento dos contatos de casos novos de

TB. A entreﬁa do boletim mensal, online, Eossibilita também ﬁualiﬁcagéo da informacéo ﬁue a unidade envia.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.3,
3.8

N&o possui vinculagao

Plano Municipal da Primeira Infancia

3

CRS Sul / STS Capela do Socorro —Mf' 2022
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4.6.1. Aumentar em 10% a testagem rapida para sifilis ao ano na STS Capela do Socorro
4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

6. Aumentar o diagndstico de casos de sifilis na populacdo adulta e prevencéo de casos de sifilis
congénita

IST/AIDS

1. Ofertar 10 turmas na RME para capacitacdo de realizacdo de TR 4 4

2. Capacitacdo de 2 profissionais por unidade para realizacdo de TR

3. Realizar 2 oficinas de notificacdo de sifilis e registros de procedimentos nos sistemas

para reduzir a subnotificacdo (SISLOG/SIGA) 3 3

Total 10 10

1. Concluida. Agéo continua realizada ao longo do ano. Foram ofertadas ao total 13 turmas totalizando 78 profissionais de
nivel superior capacitados. Agdo realizada no SAE do territdrio. Ndo ha entraves na organizacdo desta acdo. 2. Concluida.
Acdo continua que necessita de constante monitoramento devido a alta rotatividade dos colaboradores. Esse
monitoramento é realizado pela interlocucdo da STS juntamente com o setor de desenvolvimento do parceiro. Houve
inauguracdo de 2 novas unidades ao longo do ano com necessidade de atualizacdo desses profissionais. Das 27 unidades
do territorio, todas tém dois ou mais profissionais treinados. 3. Concluida. Oficinas realizadas no final do ano nas datas 05
e 12/12/2024 com intuito de melhorar as possiveis subnotificagdes, diminuir erros nos registros no Sistema e a consequente

falta de insumos ielo nao fechamento mensal em temio oiortuno.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;

N&o possui vinculagdo ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

N&o se aplica
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CRS Sul / STS Capela do Socorro

231



4.7.1. Ampliar o nimero de registro de peso e altura nos atendimentos/consultas de
adultos no territério da Casa Verde-Cachoeirinha

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
as especificidades dos territorios municipais

7. Diminuir a obesidade e o sobrepeso com manutencdo de peso saudavel

Doencas Crdénicas Ndo Transmissiveis

1. Sensibilizar a equipe multidisciplinar em 5 das 13 Unidades Basicas da STS Casa
Verde/Cachoeirinha a abordar e trabalhar o tema obesidade na pratica diaria das UBS
e realizar os registros de peso e altura dos adultos, através das reunides técnicas e
capacitacoes

2. Realizar captacdo de pessoas que acessem a UBS com excesso de peso relacionadas
a IMC e outras queixas associadas a obesidade e registrar peso e altura dos adultos
durante consultas, grupos e outras atividade em 5 das 13 UBS da STS Casa
Verde/Cachoeirinha

3. Quantificar e qualificar os dados coletados de estratificacdo de risco de pessoas
com obesidade e doencas de base associadas em qualquer faixa etaria em 5 das 13 1 1
UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha

4. Realizar grupos de promocdo e prevencdo a saude com enfoque na alimentagao

saudavel (Guia Alimentar da Populacéo Brasileira), incluindo espagos escolares, com os 1 1
devidos registros dos relatérios dos grupos , data e participantes das acdes

5. Promover e sensibilizar realizacdo de préaticas corporais e atividades fisicas para

usuarios nos espacos identificados no territério de 5 UBS da STS Casa 2 2
Verde/Cachoeirinha

6. Realizar avaliagdo do consumo alimentar, disponibilidade e variedade de alimentos

do paciente e seu grupo familiar pela nutricionista/ equipe multidisciplinar para 1 1

desenvolvimento de a¢des educativas
7. Realizar pactuacéo de plano de adequacdo alimentar de acordo com realidade do 5 5
usuario/ familiar durante as consultas com as nutricionistas

Total 10 10
r ustfate
1. Concluida. Agdo concluida no primeiro quadrimestre, com a participagdo da Equipe Multi nas unidades UBS/AMA
Massagista Mario Américo, UBS/AMA Vila Barbosa, UBS Casa Verde, UBS Casa Verde Alta, UBS Adelaide Lopes, UBS liza,
UBS Jd Antartica, UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS Vila Dionisia, UBS Vila Dionisia Il, UBS Vila Espanhola, UBS Vila Santa
Maria, UBS Walter Elias e UBS Jd Peri. Foram capacitados 60 profissionais e o monitoramento da acdo foi realizado através
de lista de presenca. A atividade foi incluida no PLAMEP 2024. 2. Concluida. A¢do concluida. Monitoramento feito através
do SISVAN. As unidades que estdo realizando a a¢do sdo: UBS/AMA Massagista Mario Américo, UBS/AMA Vila Barbosa,
UBS Casa Verde, UBS Casa Verde Alta, UBS Adelaide Lopes, UBS llza, UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS V Dionisia, UBS V
Dionisia Il, UBS V Espanhola, UBS V Santa Maria e UBS Walter Elias. 3. Concluida. Acdo concluida. As unidades realizaram
a coleta de dados das consultas para construgdo de dados epidemioldgicos de avaliagdo de risco cardiovascular
relacionado a obesidade, a anédlise completa dos dados epidemiolégicos ainda ndo foi concluida mas o instrumento
construido (colmeia) ja estd em funcionamento nas unidades com a estratificacdo de risco j& sendo realizada. As unidades
envolvidas nesta acdo sdo: UBS/AMA Massagista Mario Américo, AMA/UBS V Barbosa, UBS Casa Verde, UBS Casa Verde
Alta, UBS Adelaide Lopes, UBS llza, UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS V Dionisia, UBS V Dionisia Il, UBS V Espanhola, UBS
V Santa Maria, UBS Walter Elias e UBS Jd Antartica. 4. Concluida. Acdo concluida. Foram realizados grupos de discussdo
e orientagdo com a comunidade na UBS e nos espacos escolares durante as atividades do PSE. Monitoramento realizado
através de relatorio e-SUS. Participaram da agdo 4517 usuarios, de acordo com o levantamento quadrimestral. As unidades
envolvidas nesta acdo sdo: UBS/AMA Massagista Mario Américo, AMA/UBS V Barbosa, UBS Casa Verde, UBS Casa Verde
Alta, UBS Adelaide Lopes, UBS llza, UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS V Dionisia, UBS V Dionisia Il, UBS V Espanhola, UBS
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V Santa Maria e UBS Walter Elias. 5. Concluida. Acdo concluida. Monitoramento feito através de relatério e-SUS.
Participaram das a¢des 1480 usudrios. As unidades envolvidas nesta acdo sdo: UBS/AMA Massagista Méario Américo,
AMA/UBS V Barbosa, UBS Casa Verde, UBS Casa Verde Alta, UBS Adelaide Lopes, UBS llza, UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche,
UBS V Dionisia, UBS V Dionisia Il, UBS V Espanhola, UBS V Santa Maria e UBS Walter Elias. 6. Concluida. A¢do concluida.
Monitorada no 3° quadrimestre através da avaliacdo de prontudrios nas 13 UBS da STS Casa Verde-Cachoeirinha. 7.
Concluida. Agdo concluida. Monitorada no 3° quadrimestre através de avaliacdo de prontudrios nas 13 UBS da STS Casa
Verde Cachoeirinha.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 Plano Municipal da Primeira Infancia

3

e 2022

CRS Norte / STS Casa Verde - Cachoeirinha
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ﬁ 4.8.1. Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis congénita do territério da STS Casa Verde -
Cachoeirinha

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

8. Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis no territorio da STS Casa Verde - Cachoeirinha

Vigilancia em Sadde

1. Oferecer teste rapido a populagdo na rotina das 13 UBS da STS Casa
Verde/Cachoeirinha, na sala de acolhimento, durante o ano todo

2. Realizar testagem rapida extramuros em areas mais vulneraveis e garantir
acompanhamento / seguimento do cuidado para pessoas que testarem positivo para 2 2
sifilis, na rotina das 13 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha

3. Promover capacitagdo de profissionais (novos e antigos) das 13 UBS da STS Casa

Verde/Cachoeirinha quanto a Protocolo de Sifilis durante reunides do Comité de Sifilis 1 1
semestralmente

4. Realizar agBes educativas de prevencao a sifilis nas escolas cadastradas no PSE de
cada uma das 13 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha

5. Envolver a comunidade através de representantes (conselho gestor) em questdes
relacionadas a prevencdo e tratamento da sifilis, durante reunides do conselho gestor 2 2
nas 13 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha

6. Discutir indicadores de sifilis com as 13 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha e

NUVIS para conhecerem cenario real e atualizado da regiéo 1 !
7. Manter material educativo atualizado e de facil acesso a usuarios nas UBS, incluindo
banner oficial da PMSP, cartazes e folders elaborados pelas UBS em parceria com OSS 1 1
e STS Casa Verde/Cachoeirinha, e conteldo digital em tablets utilizados pelos ACS
para comunidade conhecer o que é sffilis, sintomas e suas consequéncias;

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. Monitoramento realizado através de planilha de controle SISLOG quanto a disponibilizagdo
dos testes. A oferta de testes permanece estavel desde 2023. 2. Concluida. Acdo concluida. Foi realizada testagem
extramuros nas unidades da STS Casa Verde-Cachoeirinha. Foram realizadas 2 a¢des pela UBS Jd Antartica, 1acdo pela UBS
Dona Adelaide Lopes, 1 agdo pela AMA/UBS Vila Barbosa, 2 a¢des pela UBS Casa Verde, 1acdo pela UBS Casa Verde Alta, 3
acdes pela UBS Vila Dionisia, 2 acdes pela UBS Vila Dionisia Il, T acdo pela UBS Vila Espanhola, 1 acdo pela UBS liza, 1 acdo
pela AMA/UBS Massagista Mario Américo, 2 acdes pela UBS Pq Peruche, 2 acBes pela UBS Jd Peri, 2 acBes pela UBS Vila
Santa Maria e 3 acdes pela UBS Walter Elias. 3. Concluida. Agdo realizada no 1° e 2° quadrimestres, equivalendo aos 2
semestres conforme planejamento inicial. 4. Concluida. Realizadas a¢ées durante as atividades do PSE nas unidades da STS
Casa Verde-Cachoeirinha: 1 acdo pela UBS Jd Antértica, 1 acdo pela UBS Dona Adelaide Lopes, 1 acdo pela AMA/UBS Vila
Barbosa, 1 agdo pela UBS Casa Verde, 1 agdo pela UBS Casa Verde Alta, 1 agdo pela UBS Vila Dionisia, 1 acdo pela UBS Vila
Dionisia Il, 1 agdo pela UBS Vila Espanhola, 1 acdo pela UBS llza, 1 agdo pela AMA/UBS Massagista Mario Américo, 1 agdo
pela UBS Pq Peruche, 1 acdo pela UBS Jd Peri, 1acdo pela UBS Vila Santa Maria e 1acdo pela UBS Walter Elias. 5. Concluida.
Realizadas reunides com conselho gestor nas unidades da STS Casa Verde-Cachoeirinha: 1 acdo pela UBS Jd Antartica, 1
acdo pela UBS Dona Adelaide Lopes, 1acao pela AMA/UBS Vila Barbosa, 1acdo pela UBS Casa Verde, 1acdo pela UBS Casa
Verde Alta, 1 acdo pela UBS Vila Dionisia, 1 agdo pela UBS Vila Dionisia I, 1 acdo pela UBS Vila Espanhola, 1 acdo pela UBS
llza, 1 acdo pela AMA/UBS Massagista Méario Américo, 1 acdo pela UBS Pq Peruche, 1 acdo pela UBS Jd Peri, 1 acdo pela UBS
Vila Santa Maria e 1 agdo pela UBS Walter Elias. 6. Concluida. Realizadas reunides com as unidades da STS Casa Verde-
Cachoeirinha e NUVIS, com participacdo das unidades UBS Jd Antértica, UBS Dona Adelaide Lopes, AMA/UBS Vila Barbosa,
UBS Casa Verde, UBS Casa Verde Alta, UBS Vila Dionisia, UBS Vila Dionisia Il, UBS Vila Espanhola, UBS llza, AMA/UBS
Massagista Mario Américo, UBS Pq Peruche, UBS Jd Peri, UBS Vila Santa Maria e UBS Walter Elias. 7. Concluida. Verificamos
a presenca de folders e cartazes nas unidades UBS Jd Antartica, UBS Dona Adelaide Lopes, AMA/UBS Vila Barbosa, UBS
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Casa Verde, UBS Casa Verde Alta, UBS Vila Dionisia, UBS Vila Dionisia Il, UBS Vila Espanhola, UBS llza, AMA/UBS Massagista
Mério Américo, UBS Pq Peruche, UBS Jd Peri, UBS Vila Santa Maria e UBS Walter Elias.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencado Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria

Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 PLAMSAN

N&o possui vinculagao

CRS Norte / STS Casa Verde - Cachoeirinha

e
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ﬁ 4.9.1. Aumentar em 10% na razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero na STS
Cidade Tiradentes

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

9. Aumentar o quantitativo de coletas do exame de Papanicolau, agravado pela pandemia
Saude da Mulher

1. Realizar busca ativa via telefone e visita domiciliar de mulheres com idade entre 25 a
64 para coleta de citopatoldgico

2. Realizar e ofertar a coleta de citopatoldgico nas campanhas periddicas realizadas
pelas UBS (DIA D, Territério Inclusivo, Avanca Salde, entre outros eventos que 3 3,0
acontecem no territério)

3. Apresentar dados nas reunides de gerentes bimensais, no intuito de intensificar
acoes e estabelecer metas mensais

3,5 3,5
Total 10 10

1. Concluida. O monitoramento das a¢bes de busca ativa foi realizado através da devolutiva dos gerentes das unidades
nas reunies bimestrais de gerentes (acdo 3), onde as unidades apresentaram o que foi realizado no periodo, ndo havendo
um instrumento especifico na Supervisdo para este fim. Ressaltamos que, a Supervisdo Técnica de Salde apresentou os
indicadores que também servem como monitoramento e acompanhamento. a fim de situar os gerentes do andamento
do alcance da meta, sinalizando e intensificando as a¢des onde necessario. No 3° quadrimestre foram realizadas reunies
em 06/09 - 04/10 - 01/11 e 06/12. 2. Concluida. As unidades de salde do territério intensificaram as coletas de exames
citopatoldgicos nas campanhas periddicas, no 3° quadrimestre foram realizadas acdes aos sdbados em 19/10 e 23/11, além
da intensificacdo das a¢des em outubro devido o "Outubro Rosa". 3. Concluida. A Supervisdo Técnica de Salde apresentou
os dados nas reunides de gerentes, bem como nas reuniées do Conselho Gestor. No 3° quadrimestre foram realizadas
reunides de gerentes em 06/09 - 04/10 - 01/11 e 06/12, bem como nas reunides do Conselho Gestor em 27/09 - 25/10 -
29/11e 27/12.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4;

N&o possui vinculagdo ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Plano Municipal da Primeira Infancia

CRS Leste / STS Cidade Tiradentes
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4.10.1. Aumentar a cobertura vacinal para as vacinas selecionadas, Pneumocédcica 10-
valente, VORH (Vacina Oral Rotavirus Humano) e SCR (Sarampo/Caxumba/Rubéola), na
STS Cidade Tiradentes

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

10. Atingir a meta preconizada de 95% de cobertura vacinal dos imunizantes selecionados

Vigilancia em Saude

1. Realizar busca ativa nas unidades escolares do territorio para conferéncia e

L - L 2,5 2,5
regularizacdo das carteirinhas de vacinacao
2. Realizar palestras, panfletagens e/ou orientacdes em parceria com UVIS local e
Subprefeitura nos locais mais movimentados do territério, como mercados, feiras, 55 55

igrejas, Terminal da SPtrans, pragas e parques para sensibilizacdo da populagado
quanto a importancia da vacinagdo

3. Intensificar mutirdes de vacinacdo aproveitando campanhas periddicas realizadas
pelas UBS (DIA D, Territério Inclusivo, Avanca Saude, entre outros eventos que 2,5 2,5
acontecem no territério)

4. Implantar auditoria de prontuario nas UBS para conferéncia das doses de vacina 25 25
aplicadas nas criancas de 0 a 5 anos ' '

Total 10 10
e ufiatva
1. Concluida. As unidades de salde do territério tém intensificado as acdes de busca ativa dos atrasados nos domicilios e
realizado busca ativa das carteirinhas de vacinacdo nas escoas do territério. O monitoramento das acées de busca ativa é
feito através da devolutiva dos gerentes das unidades nas reunides bimestrais (acdo 3), onde as unidades apresentam o
que foi realizado no periodo, ndo havendo um instrumento especifico na Supervisdo para este fim. 2. Concluida. A
Supervisdo Técnica de Saude, em parceria com a UVIS (Unidade de Vigilancia em Saude) e a subprefeitura de Cidade
Tiradentes, tem realizado acdes de panfletagem, orientagbes em mercados, parques, pracas, feiras, terminais de onibus,
para sensibilizagdo da populacdo quanto a importancia da vacinacdo. 3. Concluida. As unidades do territério intensificaram
a vacinagdo nas campanhas periddicas, no 3° quadrimestre foram realizadas acdes aos sabados em 19/10 e 23/11. 4.
Concluida. No 3° quadrimestre as auditorias de vacinas, foram realizadas pela Supervisdo Técnica de Saude, nas seguintes
UBS: Castro Alves (17/09), Nascer do Sol (17/09), Carlos Gentile (18/09), Jd. Vitdria (19/09) e Fazenda do Carmo (20/09).

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 6 - Atingir a Cobertura Vacinal

Preconizada (95%) para as quatro

vacinas selecionadas (Poliomielite, ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Pneumocécica 10V, Pentavalente e
SCR) em criancas de 1 ano de idade

CRS Leste / STS Cidade Tiradentes

3
—M/\'
2023 2022
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4.11.1. Implantacdo das Préticas Integrativas e Complementares (PICS) em 100% das UBS da
STS Ermelino Matarazzo

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

1. Garantir a implantacdo e o fortalecimento das PICS (Praticas Integrativas e Complementares) em
todos os servicos de satide como forma de prevencdo e promogcdo a Saude, para todos os ciclos de
vida

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

1. Implementar grupo de trabalho para divulgagéo e orientacdo do protocolo de PICS

do territério > >
2. Realizar 1 encontro anual de PICS com UBS e conselho gestor para divulgar 5 5
experiéncias exitosas

Total 10 10

1. Concluida. O GT estd composto por 02 representantes da STS, CRPICS, 01 representante da OSS e um profissional da
rede. Matriciamento dos profissionais de PICS em 04/10/2024 e reunido do grupo de trabalho, destacamos que o grupo
de trabalho, considerou a importancia de continuidade dos matriciamentos e discussdes para 2025. 2. Concluida. Em
05/12/2024 foi realizado o encontro com os profissionais que realizam PICS nas unidades de salde para discussdo de

casos e exieriéncias com 20 iarticiiantes.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia

3
i
v SAUDE

N&o possui vinculagdo

CRS Leste / STS Ermelino Matarazzo
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4.12.1. Monitorar o Estado Nutricional de 50% da populacdo maior de 25 anos atendida
nas UBS, visando a vigilancia alimentar e nutricional através de marcadores
antropométricos e de consumo alimentar pra a identificacdo das vulnerabilidades, na STS
Ermelino Matarazzo

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

12. Identificacdo precoce e acompanhamento dos pacientes de risco relacionados a DCNT,
objetivando reduzir os casos agravados que chegam no hospital

Saude Nutricional

1. Realizar encontros bimestrais com Nutricionistas do territério para discussédo em

relagdo a acompanhamento nutricional nas UBS 3 3
2. Divulgar nas reunides de conselho gestor a¢des de vigilancia nutricional das UBS 3 3
3. Realizar mutirdo mensal por UBS para realizacdo de antropometria e orientagdo 4 4
nutricional

Total 10 10

1. Concluida. No 3° quadrimestre foram realizadas reunides em 24/10/2024 e 05/12/2024. Cabe destacar que em
27/11/2024 a STS Ermelino apresentou um trabalho no Fordm de Nutricdo de SMS. 2. Concluida. Em 20/11/2024 na reunido
do Conselho Gestor foi abordado o tema: Acdes externas de nutricdo nas UBS. 3. Concluida. Os mutirdes tém acontecido
mensalmente nas unidades de saude do territério, com a realizagdo de antropometria e orientagdo nutricional. Estdo
envolvidas nessa acdo as 12 unidades basicas de salde da Supervisdo Técnica de Saude de Ermelino Matarazzo. O
monitoramento é feito nas reunides bimensais com as Nutricionais do territorio (acdo 1), onde a Supervisdo Técnica de
Saude apresenta os indicadores, que também servem como um monitoramento e acompanhamento, a fim de situar os
participantes de como estéd o andamento da meta, sinalizando e intensificando as a¢des onde necessario; como exemplo
das acbes realizadas podemos citar a acdo da UBS Jardim Popular, apresentada no Forum de Nutrigdo de SMS em
27/11/2024.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura
N&o possui vinculagao Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Plano Municipal da Primeira Infancia
Bem-estar- 3.4

CRS Leste / STS Ermelino Matarazzo
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4.13.1. Diminuir o indice de gestagdo em mulheres menores de 19 anos no territério da STS
Freguesia do O-Brasilandia

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

13. Promover estratégias para a intervenc¢do no alto indice de gestacdo em mulheres menores de 18
anos, como o mapeamento de areas mais vulneraveis, abertura da agenda da UBS para
adolescentes, a instituicdo de foéruns intersetoriais locais em parceria com a Educagdo, e a oferta de
meios para que adolescentes planejem com seguranga sua atividade sexual e sua salde reprodutiva
Saude da Crianca e do Adolescente

1. Incentivar participagdo da faixa etaria nos grupos de planejamento familiar nas UBS,
nos momentos oportunos como, por exemplo, abordagem da adolescente quando for

realizar teste de gravidez ou retirar anticoncepcional de emergéncia na farmacia da 2> 23
UBS
2. Fortalecer acdes de prevencdo de gravidez na adolescéncia no PSE por meio de 25 25
rodas de conversas em escolas; ! !
3. Fortalecer busca ativa de evasdo escolar pelas equipes multiprofissionais das UBS 2,5 2,5
4. Fortalecer vinculo do trabalho intersecretarial: CRAS, CREAS, STS, SME e Conselhos
Tutelares, incentivando participacdo no Férum Infantil e da adolescéncia, realizado no 2,5 2,5
territorio mensalmente

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua e concluida. Planejamento Familiar acontece em todas as UBS do territdrio, mensalmente. Em
2024 até o momento, foram inseridos 1228 implantes subdérmicos (Implanon), 204 SIU Levonorgestrel, 04 Kileena (inicio
em maio) e 588 DIU de cobre. A ASF capacitou 11 médicos de 02/04 até 16/08 em colocacdo de DIU e Implanom. Realizada
reunido com Enfermeiros RT (responsaveis técnicos) para sensibilizagdo dos métodos contraceptivos em junho. 2.
Concluida. Acdo continua e concluida. E realizada dentro do PSE (Programa Saude na Escola), com rodas de conversas em
Escolas Municipais de Ensino Fundamental - EMEF (25 unidades no territério; ao longo do ano, espera-se realizar a¢des
com a tematica em pelo menos 50% das EMEF) e Centro para Criangas e Adolescentes - CCA (15 unidades no territério;
desde o inicio, foram realizadas a¢cdes em todos os CCA). No meio do primeiro quadrimestre e inicio do segundo, as a¢des
foram comprometidas devido a epidemia de dengue, na qual as unidades precisaram dispensar maior atengdo a
assisténcia. Monitoramento realizado pela STS por meio de planilhas. 3. Concluida. Acdo continua. A busca ativa de evasdo
escolar ocorreu durante todo o ano pelos profissionais que realizam atendimento de adolescentes, através de
questionamento. A temética foi discutida em reunido do Comité Regional da Primeira Infancia (composto por profissionais
da educacdo, salde e assisténcia social) e Férum Infantil e Adolescéncia (composto por profissionais da salde, educacdo
e assisténcia social) em maio. Estabelecido novo fluxo da comunicacdo intersecretarial sobre adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, via SEI. A UBS Jd Paulistano, do Distrito Administrativo da Brasilandia, sera a unidade piloto do Programa
Busca Ativa Escolar da UNICEF, com previsdo de inicio das reunies no 3° quadrimestre. 4. Concluida. A¢do continua.
Realizadas reunides mensais do Comité Regional da Primeira Infancia, discussdo de estratégias e fluxos para facilitar
encaminhamentos intersecretariais do atendimento de adolescentes gestantes e/ou em vulnerabilidade. Ha dificuldade de
parceria com Conselho Tutelar. Reunides realizadas em 10/05, 17/07, 06/08 e 10/10/2024. Forum Infantil realizado toda
primeira terca-feira do més, no territério da FO-Brasilandia, com participacdo de profissionais da saude, educacdo e
assisténcia social, sendo o Ultimo férum em 03/12/2024.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia
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N&o possui vinculagao

CRS Norte / STS Freguesia do O-Brasilandia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;

ODS 5 - Igualdade de género Plano Municipal da Primeira Infancia
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4.14.1. Aumentar em 5% anualmente a taxa de deteccao de sifilis adquirida no territério da
STS Freguesia do O-Brasilandia

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

14. Aumentar a taxa de deteccdo de sifilis adquirida e tratamento, sifilis na gestacéo, e reduzir o
coeficiente de incidéncia da sifilis congénita no territério, considerando os altos indices de sifilis no
territério, por meio de a¢des planejadas para melhor deteccdo, assisténcia e vigilancia
epidemioldgica

Vigilancia em Sadde

1. Ofertar capacitacdo de teste rapido de sifilis para profissionais de salde de todas
UBS do territério

2. Garantir 100% de testagem rapida para sifilis nas gestantes no momento do

diagnostico da gravidez e 32° semana, conforme protocolo, e realizar supervisdo 0,5 0,5
desses fluxos

3. Testar parceiros e trata-los 0,5 0,5

4. Aumentar testagem rapida em mulheres em idade fértil, principalmente em
momentos mais oportunos (ex. coleta de Papanicolau)

5. Identificar pessoas com alto risco de IST - trabalhadores do sexo, multiplos
parceiros, pessoas em uso abusivo de substancias - e aumentar testagem nesses 1 1
grupos, oferecendo tratamento de acordo com resultados obtidos

6. Melhorar acompanhamento de criancas com sifilis congénita, aumentando busca

ativa no territorio e criando estratégias de captacado na UBS (alertas em todos setores 1 1
da UBS, novas fichas de classificacdo de risco)

7. Organizar foruns e capacitagdes pela STS, UVIS, CRS e SMS 2 2
8. Realizar reuniées mensais do comité de sifilis, a fim de fortalecé-lo 2 2
9. Garantir que 100% das UBS utilizem e cadastrem todos casos de sffilis em gestante e 1 1
congénita com dados das UVIS

Total 10 10

1. Concluida. A capacitacdo tedrica foi realizada em 28/05/2024. Todas as UBS do territorio participaram, 22 profissionais
foram capacitados na parte tedrica (pretensdo de pelo menos um profissional capacitado para cada unidade). Alcangamos
100% do esperado. A parte prética foi realizada em 26 e 27/09 no SAE Nossa Sra. do O com o comparecimento de 15
profissionais. Os outros profissionais foram treinados nas préprias Unidades com os seus multiplicadores. 2. Concluida.
Realizada sensibilizacdo dos profissionais para realizacdo de teste rapido para sifilis nas gestantes no momento do
diagnostico da gravidez. Apds Analise e supervisdo de prontuarios, constatou-se que as unidades estdo realizando as
testagens. A supervisdo dos fluxos, testagens e registros em prontuérios foi realizada mensalmente em todas as unidades.
3. Concluida. Acdo realizada com efetividade. Houve aumento da taxa de detecgdo de Sifilis adquirida. Em 2023 tivemos
1097 notificacdes e em 2024, 1158 notificacdes. 4. Concluida. Realizada sensibilizacdo com os profissionais das unidades de
saude do territério para aumento da oferta de testagem aos grupos de risco (profissionais do sexo, pessoas em uso abusivo
de substancias e multiplos parceiros) 5. Concluida. Apds diversas a¢des de sensibilizacdo com os profissionais das unidades
de saude, conseguimos avaliar melhora da qualidade na notificacdo dos casos e aumento do fechamento dos casos.
Devendo isso a reorganiza¢do dos fluxos e melhora da disseminacdo da informagdo pelos profissionais das unidades. 6.
Concluida. Foruns realizados nos meses 05 e 10/2024 sobre Processos de Trabalho no Programa de Sifilis para os
trabalhadores das unidades de saude do territério. Em visitas de supervisdo, verificada melhora progressiva no
monitoramento dos casos de sifilis congénita. 7. Concluida. Primeira capacitagdo finalizada em 14/05/2024 com o total de
561 profissionais capacitados nos fluxos e protocolos do programa. Segunda capacitagdo no Férum de Sifilis realizado em
01/10 com a participacdo de 80 participantes. 8. Concluida. A¢do continua. Reunides realizadas bimensalmente, conforme
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programacdo, sendo que a de outubro/24 foi incorporada com o Férum mensal de Sifilis (1/10), encontros com 261
participantes. 9. Concluida. Todas as unidades estdo orientadas quanto aos fluxos de trabalho, com treinamento finalizado
em 14/05/2024. Monitoramento realizado por meio de visitas de UVIS e STS nas Unidades para discussdo de casos. Total
de 38 reunides com 2671 profissionais participantes. As reunides sdo realizadas de acordo com as necessidades/casos

multiilicados das unidades.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencao Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
5 - Igualdade de género- 5.6

N&o possui vinculagao N&o se aplica

3

5
o e
CRS Norte / STS Freguesia do O-Brasilandia —'-u' 2022
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4.14.2. Diminuir em 5% anualmente o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita no
territério da STS Freguesia do O-Brasilandia

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

14. Aumentar a taxa de deteccdo de sifilis adquirida e tratamento, sifilis na gestacéo, e reduzir o
coeficiente de incidéncia da sifilis congénita no territério, considerando os altos indices de sifilis no
territério, por meio de a¢des planejadas para melhor deteccdo, assisténcia e vigilancia
epidemioldgica

Vigilancia em Sadde

1. Ofertar capacitacdo de teste rapido de sifilis para profissionais de salide de todas
UBS do territério

2. Garantir 100% de testagem rapida para sifilis nas gestantes no momento do

diagndstico da gravidez e 32° semana, conforme protocolo, e realizar supervisdo 0,5 0,5
desses fluxos

3. Testar parceiros e trata-los 0,5 0,5

4. Aumentar testagem rapida em mulheres em idade fértil, principalmente em
momentos mais oportunos (ex. coleta de Papanicolau)

5. Identificar pessoas com alto risco de IST - trabalhadores do sexo, multiplos
parceiros, pessoas em uso abusivo de substancias - e aumentar testagem nesses 1 1
grupos, oferecendo tratamento de acordo com resultados obtidos

6. Melhorar acompanhamento de criancas com sifilis congénita, aumentando busca

ativa no territorio e criando estratégias de captacdo na UBS (alertas em todos os 1 1
setores da UBS, novas fichas de classificacéo de risco)

7. Organizar foruns e capacita¢des pela STS, UVIS, CRS e SMS 2 2
8. Realizar reuniées mensais do comité de sifilis, a fim de fortalecé-lo 2 2
9. Garantir que 100% das UBS utilizem e cadastrem todos os casos de sifilis em 1 1
gestante e congénita com dados das UVIS

Total 10 10

1. Concluida. A capacitacdo tedrica foi realizada em 28/05/2024. Todas as UBS do territorio participaram, 22 profissionais
foram capacitados na parte tedrica (Pretensdo de pelo menos um profissional capacitado para cada Unidade) alcancamos
100% do esperado. A parte prética foi realizada em 26 e 27/09 no SAE Nossa Sra. do O com o comparecimento de 15
profissionais. Os outros profissionais foram treinados nas proprias Unidades com os seus multiplicadores. 2. Concluida.
Realizada sensibilizacdo dos profissionais para realizacdo de teste répido para sifilis nas gestantes no momento do
diagnostico da gravidez. Apds Analise e supervisdo de prontuarios, constatou-se que as unidades estdo realizando as
testagens. A supervisdo dos fluxos, testagens e registros em prontuérios foi realizada mensalmente em todas as unidades.
3. Concluida. Acdo realizada com efetividade. Houve aumento da taxa de detecgdo de Sifilis adquirida. Em 2023 tivemos
1097 notificacdes e em 2024, 1158 notificacdes. 4. Concluida. Realizada sensibilizacdo com os profissionais das unidades de
saude do territério para aumento da oferta de testagem aos grupos de risco (profissionais do sexo, pessoas em uso abusivo
de substancias e multiplos parceiros) 5. Concluida. Apés diversas a¢des de sensibilizacdo com os profissionais das unidades
de saude, conseguimos avaliar melhora da qualidade na notificacdo dos casos e aumento do fechamento dos casos.
Devendo isso a reorganiza¢do dos fluxos e melhora da disseminacdo da informacdo pelos profissionais das unidades. 6.
Concluida. Foruns realizados nos meses 05 e 10/2024 sobre Processos de Trabalho no Programa de Sifilis para os
trabalhadores das unidades de saude do territério. Em visitas de supervisdo, verificada melhora progressiva no
monitoramento dos casos de sifilis congénita. 7. Concluida. Primeira capacitagdo finalizada em 14/05/2024 com o total de
561 profissionais capacitados nos fluxos e protocolos do programa. Segunda Capacitacdo no Férum de Sffilis realizado em
01/10 com a participacdo de 80 participantes 8. Concluida. Acdo continua. Reunides realizadas bimensalmente, conforme
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programacdo, sendo que a de outubro/24 foi incorporada com o Férum mensal de Sifilis ( 1/10) encontros com 261
participantes 9. Concluida. Todas as unidades estdo orientadas quanto aos fluxos de trabalho, com treinamento finalizado
em 14/05/2024. Monitoramento realizado por meio de visitas de UVIS e STS nas Unidades para discussdo de casos. Total
de 38 reunides com 2671 profissionais participantes; As reunides sdo realizadas de acordo com as necessidades/casos

multiilicados das Unidades

3003 - Agoes e servicos da salde em Atencédo Bésica,
Especialidades e Vigilancia

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.2;

ODS 5 - Igualdade de género- 5.6 Ndo se aplica

N&o possui vinculagao

CRS Norte / STS Freguesia do O-Brasilandia
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4.15.1. Reduzir 10% no coeficiente de mortalidade infantil no territério da STS
Guaianases até 2025

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

15. Diminuir a disparidade entre a atual taxa de mortalidade infantil no MSP em 2020 (10,1) em
relacdo ao cenéario da STS Guaianases (13,6)

Saude da Crianca e do Adolescente

1. Aumentar adesdo das gestantes ativas das UBS do territério na participacdo de

: I 3 3

grupos de planejamento familiar
2. Monitorar continuidade do cuidado dos RNs de risco, RNs com sifilis congénita e 35 35
criancas expostas a sifilis prevenindo a morbimortalidade ' '
3. Realizar a¢Ges de orientacdo, com foco no estimulo ao aleitamento materno, em

s 35 3,5
grupos de gestantes e GAME das UBS do territorio

Total 10 10

1. Concluida. As a¢gdes de monitoramento quadrimestral e as orienta¢des voltadas para a melhoria da assisténcia resultaram
em um aumento de 30% na insercdo de LARCs, tomando como referéncia o ano de 2023. Além do monitoramento,
destacou-se a realizacdo de uma capacitacdo abrangente no més de agosto, que contou com a participacdo de
profissionais da assisténcia. Essas iniciativas foram complementadas pelas discussdes e pelo fortalecimento dos protocolos
vigentes nas reunides do Comité de Mortalidade Materno-Infantil. 2. Concluida. O monitoramento dos recém-nascidos de
risco alcangou 98% de sua totalidade, evidenciando o forte envolvimento das equipes no acompanhamento. Essa atuagdo
tem garantido o acesso ao cuidado e contribuido para a melhoria continua da assisténcia prestada. 3. Concluida. Treze
unidades realizam o GAAME semanalmente. Em dezembro, uma das unidades implementou a iniciativa, realizando o
primeiro grupo com a participacdo de criangas e suas respectivas mdes. Além disso, todas as unidades promovem
orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo, tanto nas consultas de enfermagem quanto nos grupos de gestantes. A
interlocutora da STS visitou quatro unidades com o objetivo de fortalecer as a¢des e promover melhorias nas atividades
realizadas.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Bésica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagdo

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 Plano Municipal da Primeira Infancia

3

CRS Leste / STS Guaianases

e 2022
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4.16.1. Garantir que, até 2025, 90% das gestantes que realizam o pré-natal nas unidades
do territério da STS Guaianases, com previsdo de parto para o ano vigente da analise,
tenham realizado pelo menos 03 exames de VDRL

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

16. Ampliar a resolutividade da Atencéo Basica nos casos de sifilis em gestantes

Vigilancia em Saude

1. Realizar capacitagdo com equipe de enfermagem de todas UBS do territério, com
foco nos protocolos de tratamento e acompanhamento das gestantes com sffilis 35 3,5
visando reducéo da sifilis congénita

2. Implementar auditoria de prontuario em gestantes com sifilis em todas UBS do

territério no primeiro semestre 3 315
3. Realizar acdo de diagndstico e tratamento de sffilis e adquirida em todas UBS do 3 3
territério

Total 10 10

1. Concluida. Foram realizados 11 encontros para discutir o diagndstico, o tratamento e a avaliagdo de casos de sifilis
congénita no territorio. Durante esses encontros, também foi feita a classificacdo dos casos, contando com a participagdo
de 390 profissionais 2. Concluida. Todas as 14 UBS da STS Guaianases foram visitadas para a realizacdo de auditorias
detalhadas. Durante o processo, foram analisados os casos de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis na gestacéo,
bem como os desfechos desfavoraveis de criangas diagnosticadas com sifilis congénita 3. Concluida. Apds a capacitacdo
realizada em agosto, contamos com profissionais habilitados em todas as unidades, ampliando o acesso as testagens e

fortalecendo as a¢des de diainéstico e tratamento em temio oiortuno

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 Plano Municipal da Primeira Infancia

3

/e 2022

N&o possui vinculagado

CRS Leste / STS Guaianases
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4.17.1. Aumentar cobertura do Programa Melhor em Casa no territério da STS Ipiranga
com implantagdo de uma EMAD e uma EMAP para garantir integralidade do atendimento
domiciliar e contribuir com a desospitalizacdo

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

17. Aumentar a cobertura do Programa Melhor em Casa, com ampliagdo da EMAD e implanta¢do de
uma EMAP no territério da Supervisdo Técnica de Salde Ipiranga, para garantir a integralidade do
atendimento domiciliar e contribuir com a desospitalizagéo

Atencdo Domiciliar

1. Acompanhar andamento da autorizagdo para contratacdo de RH necessario para
implementacdo da EMAD e separacdo da EMAP constante na equipe da EMAD 10 0
existente

Total 10 0

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Plano de Trabalho para a contratacdo do RH j& elaborado, discutido e
aprovado pela CRS Sudeste. Enviado para autorizacdo da SMS. Aguarda disponibilidade orcamentéria (SEl
6018.2023/0094190-4).

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.8

N&o possui vinculagao N&o se aplica

CRS Sudeste / STS Ipiranga
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4.18.1. Transformar os servicos de urgéncia e emergéncia Pronto Socorro Municipal (PSM)
Dr. Augusto Gomes de Mattos e AMA Sacoma, por meio da ampliagdo de leitos, em UPAs
4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

18. Aumentar a capacidade de resolutividade com ampliacdo do acesso frente a demanda
espontanea de Urgéncia e Emergéncia nos distritos administrativos Sacomé e Cursino

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Acompanhar andamento da obra da futura UPA Sacoma com previsdo de

inaugura¢ao para maio/2024 > 0
2. Acompanhar andamento da obra da futura UPA Augusto Gomes de Mattos 5 0
Total 10 0

1. Parcialmente executada. A UPA Sacoma foi inaugurada dia 07/01/2025. 2. Parcialmente executada. Acdo em andamento.
A futura UPA Augusto Gomes de Mattos continua em obra, em estagio avancado de execucdo, com previsdo de

inauiuragéo em abril de 2025.

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

Esiecialidades e Viiiléncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Meta 79 - Implantar 15 novas unidades
de Pronto Atendimento (UPA)

CRS Sudeste / STS Ipiranga
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4.19.1. Diminuir em 5% ao ano o coeficiente de mortalidade materno do territério da STS
[taim Paulista

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

19. Diminuir o coeficiente de mortalidade materno no territério

Saude da Mulher

1. Capacitar profissionais do Comité de Mortalidade Materna nos protocolos de

acompanhamento de pré-natal e no manejo das principais causas de mortalidade 2 2

2. Realizar visita de supervisdo em 100% das UBS visando avaliar acompanhamento de 4 4

pré-natal, com verificacdo de, no minimo, 5 prontuérios de gestantes

3. Avaliar 100% dos prontudrios de casos de mortalidade materna 4 4
Total 10 10

1. Concluida. A capacitacdo dos profissionais foi realizada em todas as reunides bimestrais do Comité de Mortalidade
Materna e Infantil (CMMI), onde fazemos a discussdo dos casos de ébito que ocorreram no periodo e a capacitagdo sobre
0 manejo clinico correto dos casos. A STS monitorou as capacitacdes através das listas de presenca das reunides do Comité,
composto por profissionais das unidades de salde (médicos, enfermeiros, auxiliares e gerentes das unidades de salde,
sendo que a participacdo varia de acordo com o tema da discussdo). 2. Concluida. 100% das unidades do territério foram
visitadas em 2024, sendo que 02 unidades precisaram de revisitas para alguns alinhamentos necessarios. Seguem as datas:
UBS Vila Nova Curucé (25/09), UBS Jd Nélia (11/10), UBS Julio de Gouveia (21/10), UBS Jd Robru Il (22/11), UBS Jd das
Oliveiras (22/11), UBS Dom Jodo Nery (27/11), UBS Cid Kemel (03/12), UBS Pq Santa Rita (16/12) e UBS Vila Curuga (19/12).
3. Concluida. A equipe do Comité de Mortalidade Materna e Infantil (CMMI) da Superviséo Técnica de Salde tem realizado
visita nas unidades, conforme chegam os casos de ébitos maternos sinalizados por SMS.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencao Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Basica

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 N&o se aplica

CRS Leste / STS Itaim Paulista
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4.20.1. Atingir a cobertura vacinal preconizada (95%), para os menores de 1ano, para as 4
vacinas selecionadas (Polio, Pneumo, SCR e Penta) no territério da STS Itaim Paulista

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

20. Aumentar a cobertura das vacinas preconizadas no SISPACTO, cuja auséncia na pandemia
impactou diretamente na cobertura vacinal dos menores de 1ano

Vigilancia em Saude

1. Realizar auditorias em 100% das UBS com conferéncia de fichas espelho e afericdo

- L . - . 6 6

de prontuéarios dos casos de atrasos vacinais evidenciando acoes de busca ativa
2. Implantar monitoramento de inconsisténcias de registro (SIGA x Ficha Espelho) 4 4
Total 10 10

1. Concluida. 100% das UBS do territério passaram pela auditoria de vacina, pela Supervisdo Técnica de Saude, no 3°
quadrimestre foram realizadas auditorias nas unidades: UBS Jd Campos (15/10), UBS Jd Camargo Novo (29/10) e UBS
Atualpa (25/11). 2. Concluida. As fichas espelho foram confrontadas com os registros no SIGA, o que refletiu no alcance
da meta das coberturas vacinais: (Poliomielite - 102,2%, Pneumo - 101,7%, SCR D1 - 107,2% e Pentavalente - 101,8%).

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 6 - Atingir a Cobertura Vacinal

Preconizada (95%) para as quatro

vacinas selecionadas (Poliomielite, ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Pneumocécica 10V, Pentavalente e
SCR) em criancas de 1 ano de idade

. |9
. . METAS
CRS Leste / STS Itaim Paulista ' —"V\/‘\'
/ 2022
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4.21.1. Aumentar a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino em 5% ao ano na
STS Itaquera

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

21. Diminuicao significativa de coleta de Papanicolau nas Unidades de Saude da Supervisdo de
ltaguera, agravada pela Pandemia em 2020. Como consequéncia o nimero de mortes por cancer de
colo de Utero tem aumentado

Saude da Mulher

1. Melhorar acesso através de escuta qualificada e fluxos melhor definidos na procura

espontanea 2 2

2. Realizar busca ativa constantemente no territorio das UBS com ESF 3 3

3. Apresentar dados nas reunibes de gerentes bimensais, no intuito de intensificar 3 3

acdes e estabelecer metas mensais com equidade para UBS

4. Realizar campanhas periédicas nas UBS (DIA D, Territério Inclusivo, Avanga Saude) 2 2
Total 10 10

1. Concluida. As unidades tém apresentado melhoria do acesso através de escuta qualificada e refinamento nos fluxos
relacionados a demanda espontanea nos servicos, evidenciado nas visitas quadrimestrais pela equipe técnica. 2. Concluida.
As unidades de saude do territorio intensificaram as acdes de busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada, através
de visitas domiciliares e na prépria unidade na oportunidade das consultas dessas pacientes. O monitoramento das a¢des
de busca ativa foi feito através da devolutiva dos gerentes das unidades nas reunides mensais de gerentes (agdo 3), onde
as unidades apresentam o que foi realizado no periodo, ndo havendo um instrumento especifico na Supervisdo para este
fim. 3. Concluida. Apresentacdo de dados nas reunides de gerentes mensais, no intuito de intensificar a¢des e estabelecer
metas mensais com equidade para UBS; Foram realizadas reuniées em 18/01, 28/02, 27/03, 24/04, 29/05, 26/06, 29/08,
30/10 e 11/12/2024 4. Concluida. Foram realizadas a¢des aos sabados no Dia D em 03/02/2024 e 08/06/2024, e no "Avanca
Saude Mulher e+" em 23/03/2024, "Avanca Saude Mulher e+" 19/10 e "Avanca Saude Homem e+" 23/11/2024.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4

N&o possui vinculagao N&o se aplica

—/Lq/\v

CRS Leste / STS Itaquera
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ﬁ 4.22.1. Alcangar uma proporcao de cura de 60% em 2025 de tuberculose pulmonar
bacilifera na STS Itaquera

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

22. Identificar e tratar em tempo oportuno a tuberculose

Vigilancia em Sadde

1. Intensificar busca ativa dos sintomaticos respiratérios

2. Intensificar busca ativa de contatos dos pacientes com tuberculose

3. Realizar grupos tematicos e palestras em a¢des internas e externas 2 2
4. Incluir como pauta fixa nas reunides locais dos NUVIS dados e discussédo de casos 5 5
novos, concluintes e comunicantes de tuberculose
5. Utilizar Painel de Monitoramento como ferramenta para nortear avanco das agoes 1 1
nas UBS

Total 10 10

1. Concluida. As unidades de saude do territério realizaram intensificagdo das agBes de busca ativa dos sintomaticos
respiratorios através de visitas domiciliares e na prépria unidade na oportunidade das consultas dos pacientes. 2.
Concluida. As unidades de saude do territorio realizaram intensificacdo das acbes de busca ativa dos contatos de
tuberculose através de visitas domiciliares e na prépria unidade na oportunidade das consultas dos pacientes. 3. Concluida.
As unidades de saude realizaram agdes de orientagdo nos grupos tematicos existentes e palestras intra e extra muro
abordando a tematica. 4. Concluida. Foram realizadas reunides do NUVIS-AB (NUcleo de Vigilancia em Salude na Atencéo
Basica) em 01/02, 29/02, 28/03, 25/04, 30/05, 27/06, 01/08, 29/08, 19/09, 17/10, 21/11 e 19/12, onde as unidades
apresentaram as acoes que foram realizadas no periodo, ndo havendo um instrumento especifico na Supervisdo para este
fim. Cabe ressaltar que foram feitas discussdes conjuntas para discussdo de casos novos, concluintes e comunicantes de
tuberculose, que também serviram como um monitoramento e acompanhamento das a¢des. 5. Concluida. Foram
realizadas reunides com os gerentes das unidades e servicos com a utilizacdo dos dados do Painel de Monitoramento de
cada unidade, avaliando os indicadores. Foram realizadas reunides em 18/01, 28/02, 27/03, 24/04, 29/05, 26/06, 29/08,
30/10 e 11/12/2024

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencao Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.3,

N&o possui vinculagdo 34

N&o se aplica

3
CRS Leste / STS Itaquera —Mfu 2032
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4.23.1. Implantar 1 EMAP na STS Lapa Pinheiros

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

23. Ampliar o acesso a Atengdo Domiciliar no territério com base na populacdo adstrita

Atencdo Domiciliar

1. Definir necessidade de ampliacdo da equipe EMAP 3 3
2. |dentificar necessidade de alterar local base de atendimento da equipe EMAP 4 4
3. Capacitar equipe para matriciamento das EMAD 3 3

Total 10 10

1. Concluida. Acéo concluida. Conforme o acompanhamento da equipe durante o ano de 2024, a mesma vem conseguindo
realizar o apoio as equipes de EMAD do territdrio. Definiu-se que a ampliacdo de mais um terapeuta de 30 hs pode
beneficiar o atendimento, principalmente aos usuarios AD3, que necessitam de reabilitacdo, a contratacdo serd
oportunizada conforme planejamento, prioridades e disponibilidade de recursos. 2. Concluida. A¢do concluida. O novo
local base de atendimento da EMAP foi definido, na AMA Sorocabana, facilitando o acesso da equipe as EMAD do
territério. Mudanga realizada em setembro de 2024. 3. Concluida. Agdo concluida no primeiro quadrimestre. A capacitacdo

da eiuiie EMAP iara matriciamento das EMAD foi realizada em 21/03/24.

301 - Atencéo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8

N&o possui vinculagao N&o se aplica

CRS Oeste / STS Lapa-Pinheiros
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4.23.2. Adequar a equipe da EMAD Lapa para cobertura territorial de maneira integral, de
segunda a domingo, inclusive feriados

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

23. Ampliar o acesso a Atenc¢do Domiciliar no territério com base na populacdo adstrita

Atencdo Domiciliar

1. Fortalecer processo de desospitalizacdo e desupalizacdo do territorio 5 5
2. Monitorar processos de trabalho realizados pela equipe 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida, diversas a¢des foram desenvolvidas ao longo de 2024, com agdes junto aos hospitais publicos
(municipais e estaduais), hospitais particulares e outros servicos como UPA e PS, tanto do territério como fora deste, para
estreitar a comunicacdo e sedimentar os fluxos de encaminhamento entre esses servicos e as equipes EMAD/EMAP. 2.
Concluida. Acdo concluida. As reunides bimestrais foram incorporadas a rotina de trabalho das equipes. Com a

implantacdo de prontuério eletronico proprio as divergéncias de registros de produgdo foram sanadas.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

3
R0 [
CRS Oeste / STS Lapa-Pinheiros SAUDE
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4.24.1. Implantar Equipes do Programa Acompanhante de Idosos (PAl) na STS Lapa-
Pinheiros

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

24. Ampliar o acesso a saude da populagdo idosa com base na populagdo adstrita

Saude do Idoso

1. Aprimorar integracdo de equipes na rede de atencdo a salde 5 5
2. Articular troca de conhecimentos entre equipes PAI do territério 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. Foram realizados foruns, acdes de educacdo permanente e reunides regulares da rede de
atencdo a saude, priorizando a atengdo a saude do idoso. 2. Concluida. Acdo concluida. Houve a realizagdo de reunibes
mensais com todas as equipes PAIl e participacdo da CRS e da STS para troca de experiéncias e discussdo de questdes
pertinentes ao programa. Mantém-se a participagdo dos profissionais do PAl em atividades de educacdo permanente do
territorio

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagado ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
D
o

W ?m"

CRS Oeste / STS Lapa-Pinheiros s

256



4.25.1. Expandir para 39% a cobertura da populagédo adstrita por Equipes da Salde Bucal
na STS M'Boi Mirim

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

25. Ampliar a cobertura de equipes de Saude Bucal no territrio com base na populacdo adstrita

Saude Bucal

1. Contratacdo de 3 ESB em Unidade de Saude da STS M Boi Mirim 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Concluida no quadrimestre anterior e, no més de setembro, foram incluidas mais 04 ESB na UBS Pq Santo

Antonio I, extraﬁolando a meta Erevista.

301 - Atencio Basica 3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

Esiecialidades e Viiiléncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

3
QRO [
SAUDE

N&o possui vinculagao

CRS Sul / STS M'Boi Mirim
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4.26.1. Implantar trés CAPS no territorio: CAPS Infanto-Juvenil lll no Distrito do Jardim Sao
Luiz, CAPS Adulto Ill no distrito do Jardim S&o Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim
Angela

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

26. Aumento da oferta de servicos e do acesso aos atendimentos em sadde mental

Saude Mental

1. Elaboracdo do plano de trabalho para implantacdo do CAPS IJ Il no Distrito Jd

Angela 3 3

%. Elaboracéo do plano orcamentario para implantagdo do CAPS IJ Il no Distrito Jd 3 3

Angela

3. Buscar imdveis para implantacdo do servico 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Apds visitas no futuro local de instalacdo do CAPS e reunido com as areas técnicas, definiu-se a necessidade
de adequacédo predial, aquisicdo de equipamentos e previsdo de RH. 2. Concluida. A OS Cejam, responsével pelo contrato
de gestdo do territdrio elaborou plano orcamentario preliminar, considerando que ainda ndo temos data de inicio de
vigéncia. 3. Concluida. Concluida no Quadrimestre Anterior

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

Meta 8 - Implantar seis novos Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS).

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.5 N&o se aplica

. I
m “
v SALIDE

CRS Sul / STS M'Boi Mirim
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4.27.1. Implantar uma nova UBS no territério de abrangéncia das UBS Belenzinho e UBS
Santo Estevao

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

27. Ampliar o acesso da populacdo a atencdo primaria a salde na regido da area de abrangéncia da
UBS Belenzinho e UBS Santo Estevdo, devido a aumento da populacao local (moradores, imigrantes,
populacdo de rua e trabalhadores), além de barreiras fisicas e distanciamento que dificultam o

1. Disponibilizar recurso para aluguel ou constru¢ao do novo equipamento 10 0
Total 10 0

acesso da populacdo a UBS de referéncia
Atencdo Basica

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Em processo de identificagdo de imével compativel com a implantacéo
da nova unidade. Discutido amplamente com o Conselho Gestor da STS sobre: a escassez de imdveis compativeis para
locagdo e apoio nesta demanda para busca de espagos adequados; impossibilidade de adequacdo do imével pelo

iroirietério; e falta de terreno da municiialidade ﬁara construcdo do eiuiiamento.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Bésica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia

Meta 3 - Implantar 40 novos

equipamentos de salide no municipio
% .
CRS Sudeste / STS Mooca- Aricanduva-Formosa- METAS m ~

Carrao
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4.28.1. Implantar CAPS AD Il Aricanduva

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

28. Ampliar o acesso da populacdo adstrita aos servicos de saude mental do territério
Saude Mental

1. Disponibilizar recurso para aluguel ou constru¢do do novo equipamento 10 0

Total 10 0

1. Parcialmente executada. A¢do segue em andamento. Continuamos em processo de identificacdo de imével compativel
com a implantacdo da nova unidade. Discutido amplamente com o Conselho Gestor da STS sobre: a escassez de iméveis
compativeis para locacdo e apoio nesta demanda para busca de espacos adequados; impossibilidade de adequacédo do

imoével ielo iroirietério; e falta de terreno da municiialidade iara construcdo do eiuiiamento.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

Meta 8 - Implantar seis novos Centros ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.5 N&o se aplica

de Atencado Psicossocial (CAPS).

| AeasResponsaveis 13
CRS Sudeste / STS Mooca- Aricanduva-Formosa- METAS m o

Carrédo
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4.29.1. Capacitar e sensibilizar 100% dos ACS do territério da STS Parelheiros até 2025
4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

29. Qualificar e sensibilizar os ACS sobre seu papel enquanto conexdo/vinculo da popula¢do
cadastrada com a unidade de saude, permitindo que o ACS tenha nocdes basicas sobre todas as
areas temaéticas da Atencdo Priméria, fortalecendo assim sua acdo no territério

Atencdo Bésica

1. Dar continuidade a realizacdo de roda de conversa nas UBS nas reunies gerais com s 5

participacdo de agentes comunitarios e areas técnicas da STS

2. Avaliar acdes realizadas em 2023 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Foram realizados 6 encontros no ano de 2024, com foco na Saude da Mulher (utilizacdo dos LARCS - métodos
contraceptivos de longa duragdo reversiveis), totalizando 320 colaboradores do territorio, com o reconhecimento da
CRSSUL Saude da Mulher na experiéncia exitosa. Realizamos no terceiro quadrimestre acdo in loco nas 19 unidades de
salde com a sensibilizacdo, importancia do trabalho do ACE (Agente Comunitario de Endemias) e alguns fluxos existentes
para a comunidade (manejo com animais peconhentos e unidade hospitalar de referéncia para atendimento, solicitacdo
de retirada de abelhas, manejo nas a¢des da dengue, identificagdo dos pontos estratégicos e possiveis criadouros de
mosquito da dengue, acumuladores, castracdo e vacinacdo dos animais domésticos e orientacdo referente a maus tratos
do animais. 2. Concluida. Reunido de avaliagdo realizada em 07/08. Foram apontadas e discutidas as percepc¢bes e as
impressdes dos técnicos que fizeram as primeiras visitas em 2023 em relacdo a interagdo e a participagdo dos ACS nas
capacitagdes realizadas até o momento (dindmicas de grupo e capacitacdes na area de Saude da Mulher).

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

NGO

SAUDE

N&o possui vinculagdo

CRS Sul / STS Parelheiros
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4.30.1. Alcangar a taxa de cura maior ou igual a 85% dentre os casos novos de
Tuberculose Pulmonar acompanhados no territério da STS Parelheiros, através do
Tratamento Diretamente Observado - TDO e Controle de Cura

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

30. Manter altas taxas de cura no tratamento de Tuberculose na regido, conforme a meta
estabelecida pelo Programa Municipal de Controle da Tuberculose, considerando o impacto
causado pela pandemia

Vigilancia em Sadde

1. Continuar orientagdes mensais (presenciais, telefone, e-mail) aos servicos com

L L T 5 5

objetivo de capacitagdo e atualizacdo de protocolos
2. Discutir e atualizar novos casos de tuberculose 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua, realizada mensalmente com todas as 18 UBS do territdrio de Parelheiros, que diagnosticam e
acompanham pacientes em tratamento de Tuberculose, bem como seus comunicantes. Os servicos foram monitorados e
orientados quanto as atualiza¢des de protocolos, tratamento adequado, adeséo ao Tratamento Diretamente Observado
— TDO, acompanhamento de cura e fornecimento de beneficios relacionados ao programa (BU e cesta baésica),
rotineiramente. No terceiro quadrimestre, as unidades apontadas tiveram acompanhamento presencial devido ao nimero
elevado de casos e /ou necessidade de alinhamento das a¢des: 23/09 - USB Krukutu; 15/09 - UBS Vargem Grande; 26/09
- UBS Parelheiros; 26/09 - UBS Jardim Sdo Norberto; 28/09 - ASF Sala de situagdo; 29/09 - PSM Balneério Sdo Jose; 23/10
- Penitenciaria de Parelheiros e 05/10 - UBS Vargem Grande. 2. Concluida. A¢do continua. Foram realizadas a discussdo e
atualizacdo de todos os novos casos diagnosticados pelas UBS e/ou transferidos para o territério junto as equipes,
garantindo assim a continuidade do tratamento até a alta/cura do paciente. O monitoramento ¢ realizado pela UVIS
Parelheiros através do acompanhamento das notificagBes, e pela assisténcia farmacéutica da STS Parelheiros, através da

disiensagéo individualizada dos medicamentos da TB (tuberculose) e ILTB (infeccdo latente da tuberculose).

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Plano Municipal da Primeira Infancia

—4*1/\'

N&o possui vinculagao

CRS Sul / STS Parelheiros
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4.31.1. Reduzir Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de 10,3 para 9 no territério da STS
Penha até 2025

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

31. Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil através de a¢des de orientacdo, atendimento e
acompanhamento desde o pré-natal até os primeiros 6 anos de vida

Saude da Crianca e do Adolescente

1. Realizar oficina com UBS para identificacdo de causas evitaveis mais frequentes e

dificuldades de acompanhamento de cada territdrio 1> 1>
2. Elaborar plano de ac¢do por UBS baseado no levantamento da oficina 1,5 1,5
3. Manter acompanhamento mensal a todas as gestantes do territério 1 1
4. Fortalecer orienta¢des de cuidados com RN nos grupos de gestantes, focados 1 1
principalmente nos riscos e cuidados dos primeiros 45 dias de vida do RN e puérpera
5. Garantir teste rapido de sffilis, tratamento e acompanhamento para todas as 1 1
gestantes
6. Fortalecer grupos de amamentacdo visando a adesdo aos mesmos 1 1
7. Garantir primeira consulta de puericultura até décimo dia de vida do RN 1 1
8. Garantir acompanhamento mensal em consulta de puericultura 1 1
9. Realizar busca ativa de gestantes e criangcas com atraso vacinal 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Agdo realizada. Dinamica realizada em reunido mensal de NUVIS com a temética de Mortalidade Materno
Infantil. 2. Concluida. Acdo realizada. Discussdo realizada em reunido mensal de NUVIS com a temética de Mortalidade
Materno Infantil e temética inserida no planejamento assistencial das Unidades para o ano de 2025 como prioridade. 3.
Concluida. Acdo realizada de forma continua ao longo do ano. E realizado o acompanhamento mental de todas as
gestantes, com realizagdo de busca ativa daquelas que ndo apresentam adesdo. A STS acompanha os dados assistenciais
por meio Bl Mae Paulistana. 4. Concluida. Acdo realizada de forma continua ao longo do ano. As Unidades realizam as
orientagdes em grupos, consultas e visitas domiciliares. Para as dificuldades de adesdo, ocorre avaliacdo e
desenvolvimento de estratégias de melhoria. Foi implantada uma planilha para o acompanhamento do cronograma e
temas abordados nas reunides/grupos, bem como o acompanhamento do registro dos grupos no e-SUS. 5. Concluida.
Acdo realizada de forma continua ao longo do ano. O teste rapido de sifilis é realizado concomitantemente ao teste de
gravidez. Todas as Unidades sdo capacitadas nos Protocolos de Sifilis do municipio e o tratamento é instituido
imediatamente nos casos diagnosticados, com monitoramento individualizado. Mensalmente, sdo comparados o
quantitativo de testes de gravidez realizados com o quantitativo de testes rapidos em gestantes, visando identificar se
estdo sendo realizados simultaneamente. 6. Concluida. Agdo realizada de forma continua ao longo do ano. As Unidades
realizam as orientacBes em grupos, consultas e visitas domiciliares, no sentido de apoiar e incentivar o aleitamento
materno. Para dificuldades de adeséo, ocorre avaliacdo e sdo desenvolvidas estratégias de melhoria. Foi implantada uma
planilha para o acompanhamento do cronograma e temas abordados nas reuniBes/grupos, bem como o
acompanhamento do registro dos grupos no e-SUS. 7. Concluida. Acdo realizada de forma continua ao longo do ano. A
primeira consulta de puericultura é rotineiramente realizada em 10 dias, conforme agendamento alinhado com as
maternidades. 8. Concluida. A¢do realizada de forma continua ao longo do ano. Realizado o acompanhamento mensal
em consultas de puericultura, com busca ativa dos casos que ndo apresentam adesdo. O monitoramento é feito de forma
individualizada pelas UBS. 9. Concluida. Ac&o realizada de forma continua ao longo do ano. E realizada de forma rotineira
a busca ativa de gestantes e criangas com atraso vacinal, com uso de diferentes estratégias. O acompanhamento das
gestantes com vacina em atraso é realizado através do relatério Bl Méae Paulistana, mensamente, pela UVIS. O
acompanhamento das criancas com atraso vacinal é realizado através das planilhas de faltosos do SIGA menores que 2
anos, que sdo enviadas as UBS mensalmente.
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301 - Atencdo Basica; 122 - Administracdo Geral

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.2

N&o possui vinculagao

3003 - Agoes e servicos da salde em Atencédo Bésica,
Especialidades e Vigilancia

Nao se aplica

CRS Sudeste / STS Penha

3

—fuﬁ
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ﬁ 4.32.1. Reduzir a taxa de abandono atual de 12% para 5% na STS Penha até 2025

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais
32. Aperfeicoar as acdes de tratamento e acompanhamento dos pacientes com Tuberculose visando
um aumento na taxa de cura e uma diminuicdo expressiva da taxa de abandono

Vigilancia em Sadde

1. Oferecer TDO para 100% dos pacientes 1,5 1,5
2. Fortalecer e ampliar parcerias no territério que possam contribuir nas estratégias de 15 15
empoderamento das pessoas com TB ' '
3. Garantir consulta médica mensal a todos os casos 1,5 1,5
4. Garantir avaliacdo e acompanhamento com equipe multidisciplinar 1,5 1,5
5. Realizar discussdo em rede entre todos os setores envolvidos para discussédo de
estratégias de vinculagdo de pacientes com maior vulnerabilidade (pessoas em 5 5
situagdo de rua, drogadicdo, alcoolismo), que representam maiores taxas de
abandono
6. Garantir elaboracdo de PTS na primeira semana de tratamento de paciente 5 5
vulneravel

Total 10 10

1. Concluida. Acdo realizada de forma continua ao longo do ano. O TDO ¢é ofertado a todos os pacientes diagnosticados
com tuberculose e a evolugdo do tratamento acompanhado pela Unidade, com supervisdo da UVIS e STS. 2. Concluida.
Acdo realizada de forma continua ao longo do ano. J4 foram firmadas parcerias nos territorios. As pactuacdes e busca de
ampliacdo sdo realizadas permanentemente. 3. Concluida. A¢do realizada de forma continua ao longo do ano. A agenda
das Unidades é organizada de forma a garantir como prioridade a consulta mensal dos pacientes em acompanhamento
de tuberculose. 4. Concluida. Agdo realizada de forma continua ao longo do ano. A agenda das Unidades é organizada
de forma a garantir como prioridade o acompanhamento multidisciplinar dos pacientes em acompanhamento de
tuberculose. 5. Concluida. Agdo realizada em reunido bimestral de Tuberculose com todas as Unidades da rede. 6.
Concluida. Discussao realizada em reunido bimestral de Tuberculose com todas as Unidades da rede e tematica inserida
no planejamento assistencial das Unidades para o ano de 2025 como prioridade.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencdo Bésica,

1- Atencdo Basi - S
30 tengao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Plano Municipal da Primeira Infancia

o

N&o possui vinculagao

CRS Sudeste / STS Penha
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4.33.1. Implantar as a¢Bes previstas na Politica Municipal de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PMAISH/SP) nas UBS do territério da STS Perus, focando atengdo especial no
eixo de agravos e doencas prevalentes

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

33. Diminuir a disparidade entre a atual mortalidade por cancer de prostata em 2020 (12,1) em
relacdo ao cenario da STS Perus (21)

Doencas Crdénicas Ndo Transmissiveis

1. Aplicar questionario de rastreamento do CA de préstata para homens maiores de 18

anos pelos ACS 1 0
2. Sensibilizar e divulgar questionario de autoaplicagdo de rastreamento do CA de 1 0
prostata para homens maiores de 18 anos presentes nas UBS
3. Aplicar mapa (fluxo) de atendimento com detalhamento de a¢es a serem
realizadas para paciente no mesmo dia (ex: testes rapidos, avaliacdo de uso de alcool, 5
tabagismo e sedentarismo, verificacdo de carteira de vacinacgdo etc.) e oferta de acdes
concretas (inclusdo em grupos, vacinagdo etc.)
4. Convocar, em tempo oportuno, pacientes com fatores de risco de CA de prostata x 1 0
idade x histéria familiar, em questionarios preenchidos, para avaliagdo na UBS
5. Monitorar fila de espera para consulta com urologista através da regulacdo e 5 0
controle de pacientes encaminhados por planilha
6. Identificar pacientes com sobrepeso/obesidade em mapa de atendimento, 1 1
orientando-os para encaminhamento a grupos
7. ldentificar pacientes com sedentarismo em mapa de atendimento, orientando-os 5 5
para encaminhamento a grupos

Total 10 5

\ ustfiatva |
1. Parcialmente executada. Baseado na NOTA TECNICA N° 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS, que trata sobre as
recomendacdes pelo ndo rastreamento populacional do céncer de prostata, esta acdo foi redirecionada. Um novo
questionario esta sendo elaborado e rediscutido pelo Comité de Saide do Homem para que sua aplicacdo seja retomada
j& no proximo quadrimestre pelos Agentes Comunitérios de Satde (ACS), visando a busca de fatores de risco para o cancer
de prostata em homens maiores de 18 anos. 2. Parcialmente executada. Baseado na NOTA TECNICA N° 9/2023-
COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS, que trata sobre as recomendacdes pelo ndo rastreamento populacional do cancer de
prostata, esta acdo foi redirecionada. Um novo questionério esta sendo elaborado e rediscutido ao longo destes meses pelo
Comité de Saude do Homem para que sua divulgacdo e autoaplicacdo sejam retomadas ja no proximo quadrimestre,
visando a busca de fatores de risco para o cancer de prostata em homens maiores de 18 anos. 3. Concluida. A¢do continua.
As UBS estdo sendo verificadas periodicamente por visitas as unidades e acompanhadas por representantes da propria
Unidade, que compdem o Comité de Salde do Homem. Essa continua sendo a acdo prioritaria do quadrimestre, para a
qual foram direcionados os esforcos do Comité, entendendo o seu impacto positivo. 4. Parcialmente executada. Acdo em
andamento. Todas as UBS convocaram os homens sintomaticos, que responderam os questionarios aplicados pelos ACS ou
por autopreenchimento em quadrimestres anteriores. As buscas ativas resultaram em avaliagdes por equipe médica e de
enfermagem, encaminhando os casos necessarios para avaliacdo com especialista (urologia). Os representantes do Comité
de Saude do Homem trazem em reunido os resultados das buscas ativas, entretanto a acdo ainda ndo esta sendo executada
de forma rotineira. O estabelecimento desta acdo de forma continua sera o préximo passo. 5. Parcialmente executada. Acdo
em andamento. Membros do Comité de Saude do Homem realizaram o monitoramento das filas de espera e das
dificuldades de marcar pacientes para especialidade (urologia) em suas unidades. Entretanto, o monitoramento da acdo e
sua execugdo rotineira serd o proximo passo. 6. Concluida. Acdo continua. Através da aplicacdo do mapa (fluxo) de
atendimento, os pacientes com sobrepeso/obesidade estdo sendo identificados e sendo submetidos a orienta¢des
educativas, de autocuidado e sobre doencas crdnicas ndo transmissiveis, que sao fatores de risco para o cancer de prostata.
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Também estdo sendo direcionados para grupos especificos. A acdo esta sendo verificada periodicamente por representantes
da prépria unidade, que compdem o Comité de Saude do Homem. 7. Concluida. A¢do continua. Através da aplicacdo do
mapa (fluxo) de atendimento, os pacientes com sedentarismo estdo sendo identificados e sendo submetidos a orienta¢des
educativas, de autocuidado e sobre doencas crdnicas ndo transmissiveis, que sao fatores de risco para o cancer de prostata.
Também estdo sendo direcionados para grupos especificos. A acdo esta sendo verificada periodicamente por representantes
da prépria unidade, que compdem o Comité de Saude do Homem.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica

3

/v 2023

CRS Norte / STS Perus
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ﬁ 4.34.1. Reduzir a mortalidade infantil na STS Perus

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais
34. Diminuir a disparidade entre a atual taxa de mortalidade infantil no MSP em 2020 (10,1) em
relagcdo ao cenario da STS Perus (13,1)

Saude da Crianca e do Adolescente

1. Realizar GT mensal de Saude da Mulher 2 2
2. Realizar visitas trimestrais para avaliacdo de amostra de prontuarios gestantes e 1 1
menores de 1ano
3. Acompanhar mensalmente encaminhamentos PNAR para regulacdo CRSN e seus 1 0
desfechos a fim de qualificar equipe, se necessario
4. Acompanhar novo indicador do CG para consulta de RN baixo risco em até 10 dias 1 1
na unidade
5. Discutir andlise de casos com equipes responsaveis de cada UBS e compartilhar 5 5
acoes propostas pelo grupo
6. Reduzir morbimortalidade por causas imunopreveniveis e acompanhar relatério 1 1
vacinal da UVIS
7. Manter GT de Saude da Mulher como educacdo permanente, com lista de presenca 5 5
de participantes

Total 10 9

1. Concluida. Agdo continua realizada. Encontro mensal do GT (Grupo de Trabalho) de Saude da Mulher, intercalando um
més na STS Perus e no outro férum de maternidades no Hospital de Taipas. 2. Concluida. A¢do continua realizada.
Avaliacdo de prontuarios por amostragem de gestantes e menores 1ano quadrimestralmente em visitas em todas as UBS
do territério (7), estando a maioria em conformidade. Feita troca de periodicidade das avaliacdes de trimestral para
quadrimestral ja que ao longo do ano manteve-se a conformidade esperada, permitindo que frequéncia de avaliagdo
ficasse mais espacada. 3. Parcialmente executada. Acdo continua parcialmente executada, com seguimento da maioria dos
casos de PNAR (Pré-Natal de Alto Risco) através planilha quantitativa encaminhada pelas UBS e BI. 4. Concluida. Acdo
continua realizada. Monitoramento trimestral dos atendimentos, em até 10 dias, de todos os recém-nascidos de baixo
risco nas UBS, por relatério emitido pela SMS e filtrado por CEInfo. 5. Concluida. A¢do continua realizada. Reunides mensais
com comités de mortalidade das unidades. 6. Concluida. Acdo continua realizada. Monitoramento mensal do esquema
vacinal através de planilha, com indices parciais de cobertura vacinal dentro do esperado. 7. Concluida. Acdo continua
realizada, com inclusdo nas programacdes de educagdo permanente no inicio de 2024 e monitoramento através de lista

de Eresenga das reunides feitas na STS.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 N&o se aplica

N&o possui vinculagdo

—/H/\'

CRS Norte / STS Perus
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4.35.1. Identificar 24% dos individuos acima de 18 anos de idade com hipertensao arterial
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude da STS Pirituba

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

35. Aumentar o rastreamento da hipertensdo arterial sistémica e, consequentemente, o nimero de
hipertensos diagnosticados, com foco na reducdo da mortalidade por doengas cerebrovasculares e
doengas isquémicas do coragdo

Doencas Crdénicas Ndo Transmissiveis

1. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com 12 afericdo de

) A 2 2

PA no acolhimento/demanda espontanea
2. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com 1a. aferi¢cdo de

. : : 2 2
PA em acdes internas (grupos, Cantinho Cuidando de Todos)
3. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com 1a. Afericdo de 5 5
PA em ag¢Bes externas (campanhas, comunidades, comércio etc.)
4. Realizar rastreamento completo de individuos (2 a 3 afericdes de PA) 1 1
5. Acompanhar individuos diagnosticados em consultas médicas 2 2

6. Implantar grupo(s) educativo(s) para Mudanca de Estilo de Vida com abordagem
aos fatores de risco (alimentagdo saudavel, atividade fisica, tabagismo, alcool e 1 1
estresse), apods inserido em Linha de Cuidado e sempre que necessario

Total 10 10
f stificatve |
1. Concluida. Acdo continua. Realizada nas 22 UBS. Foram realizadas 71.047 aferi¢des de PA para Busca Ativa de hipertensos
no 3° quadrimestre no acolhimento/demanda espontanea. 2. Concluida. A¢do continua. Foram realizadas 4.979 aferi¢des
de PA para Busca Ativa de hipertensos em a¢des internas nas Unidades da STS Pirituba. As a¢des foram intensificadas em
outubro e novembro devido ao Avanga Saude. 3. Concluida. A¢do continua. Foram realizadas 4.435 aferi¢des de PA para
Busca Ativa de hipertensos em a¢des externas nas Unidades da STS Pirituba. As acBes foram intensificadas em outubro e
novembro devido ao Avanca Saude. 4. Concluida. Agdo continua. A a¢do de rastreamento completo foi realizada em 1.635
individuos nas UBS da STS Pirituba, equivalendo a 2,3% dos individuos que iniciaram o rastreamento e que levou ao
diagndstico de 507 novos individuos hipertensos. Ainda ha dificuldade em completar o rastreamento pois os individuos
ndo retornam na UBS e estamos em esforcos continuos das a¢Ges de busca ativa desses individuos. 5. Concluida. Acdo
continua, porém, suprimida da meta por estar relacionada ao acompanhamento dos individuos doentes e ndo ao
rastreamento. Os individuos que tém as médias das 2 a 3 aferi¢Ges de Pressdo Arterial maior ou igual a 140x90 mmHg sdo
encaminhados para o médico para fazer o diagndstico e iniciar o cuidado. 6. Concluida. A¢do continua. A acdo é realizada
nas Unidades Béasicas de Saude da STS Pirituba.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica

CRS Norte / STS Pirituba
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ﬁ 4.36.1. Atingir 90% de gestantes acompanhadas pelas UBS com 07 consultas ou mais na
STS Pirituba

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

36. Aprimorar a qualidade assistencial no pré natal com foco na reducdo da mortalidade infantil

Saude da Mulher

1. Realizar captacdo precoce (iniciar pré-natal no 1° trimestre) através de acdo

educativa de conscientizacdo da sua importancia em mulheres em idade fértil e

divulgar oferta de testes de gravidez na demanda espontanea

2. Realizar consulta de enfermagem ou médica, abertura de SIS pré-natal, solicitagdo

de exames e agendamento de retorno, apés progndstico positivo

3. Monitorar gestantes faltosas através do Bl (gestantes sem movimentacdo ha mais

que 45 dias)

4. Promover a participacdo de gestante em grupo no 1° trimestre (orientagdes iniciais

sobre a gestacdo) e 3° trimestre (orienta¢des pré, pds-parto e amamentacao)

5. Garantir consulta de retorno de médico e ou enfermeiro de acordo com protocolo
Total

momento.

301 - Atencdo Basica

N&o possui vinculagdo

2
10

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia

2
10

1. Concluida. Acdo continua e realizada nas 22 UBS. Esse dado é monitorado pelo Indicador M03 do Painel de
Monitoramento encontrando-se estavel e com variacdo positiva no més de setembro. Esse indicador foi discutido em
Oficina com os gerentes no dia 13/10/2024 e construgdo do 5W2H. 2. Concluida. Acdo continua. Nas Unidades da Adm.
Direta, com deficiéncia de RH de enfermeiros, as consultas sdo mais frequentes com os médicos. 3. Concluida. Acédo
continua. As 22 UBS realizam o monitoramento através dos relatérios do Bl e a STS também informa por e-mail solicitando
a convocacdo das gestantes e a data da consulta. 4. Concluida. A¢do continua e realizada nas 22 UBS. Os grupos de
gestantes sdo realizados, e tem havido maior adesdo sobretudo porque é condi¢do essencial para entrega do enxoval do
Mae Paulistana. 5. Concluida. A¢do continua. As UBS possuem vagas de consulta programada ("amarelas") reservadas para
gestantes para garantir seu acesso. Ha também o acolhimento e vagas do acesso avangado para atendimento a qualquer

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 Plano Municipal da Primeira Infancia

AIH/\'

CRS Norte / STS Pirituba
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4.37.1. Alcancar 32% de cobertura de Atencdo Basica (ESF + EAP + ECRua) no territério da
STS Santa Cecilia

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

37. Garantir a populacdo atendimento integral em salde, por meio da ampliagdo da cobertura
territorial dos servicos de atencdo basica e seus programas, considerando as especificidades do
publico atendido

Atencdo Basica

1. Revisar areas de abrangéncia das UBS em articulacdo com CRS Centro, UBS e SMS 3 3
2. Sensibilizar gestores para aumento da cobertura de Atencdo Basica no territério da

STS Santa Cecilia 3 3

3. Solicitar gestores plano de acdo para adesdo de novos cadastros

4. Monitorar novos cadastros através do SISAB / Fund. SEADE 2 2
Total 10 10

1. Concluida. A¢éo concluida no primeiro quadrimestre. 2. Concluida. A¢do continua. Acompanhamento sendo realizado
pela Interlocucdo da Atencdo Basica da STS em reunides mensais com as Equipes de Estratégia de Saude da Familia e
Gerentes das Unidades. 3. Concluida. Agdo executada. Os planos de acdo foram entregues em dezembro/2024. 4.
Concluida. Agdo continua. Os dados deste quadrimestre foram verificados na SISAB (cadastros da ESF, EAP e CnR) -
dezembro/2024.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencdo Basica com a implantacdo de
100 equipes de Estratégia de Saude da

Familia (ESF)

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

(s
i

" 2
CRS Centro / STS Santa Cecilia e 2022

5;'.UDE
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4.38.1. Ampliar o acesso a recursos preconizados pela Politica de Saude da Mulher, no
ambito de salde sexual e reprodutiva, para as mulheres em situagdo de vulnerabilidade
no territorio da STS Santa Cecilia

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

38. Garantir acesso as op¢des de planejamento familiar da populagdo em situagdo de rua

Saude da Populac¢do em Situacdo de Rua — Consultério na Rua

1. Identificar novos cadastros da populacdo feminina em idade fértil e situacdo de rua

o 3 3
no territério mensalmente
2. Mensurar nimero de abordagens com fins de educagdo reprodutiva mensalmente 2 2
3. Acompanhar dados mensalmente através de instrumento criado como indicador de
. 2 2
qualidade nos CONAC
4. Capacitar equipe multidisciplinar para os métodos contraceptivos e apoio para 3 3
decisdes compartilhadas
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Mulheres em idade fértil no terceiro quadrimestre: 70 em setembro; 80 em outubro; 77 em
novembro e 72 em agosto. 2. Concluida. A¢do continua. Todas as mulheres foram abordadas pelas Equipes de CnR (100%).
3. Concluida. Acdo continua. Os dados estdo sendo apresentados nos CONAC da STS Santa Cecilia, acompanhados pela
interlocucdo da Saude da Pessoa em Situacdo de Rua. 4. Concluida. Acdo continua. Ndo ocorreram capacitacdes neste

ﬁuadrimestre.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia
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4.39.1. Aumentar em 50% o nimero de coletas até 2025, de acordo com a populagéo alvo
por UBS da STS Santana-Tucuruvi-Jacana-Tremembé

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

39. Aumentar gradualmente o niUmero de coletas de Papanicolau, de acordo com a populacdo alvo
do territorio de cada UBS, visando refletir na reducdo da incidéncia de Mortalidade por Cancer de
Colo Uterino

Saude da Mulher

1. Capacitar médicos generalistas e enfermeiros para coleta de papanicolau e capacitar

enfermeira multiplicadora do territério 4 0
2. Sensibilizar populacdo-alvo em sala de espera das UBS, sala de vacina, grupos de 5 5
planejamento, grupos de gestantes e oferta de coleta livre demanda
3. Intensificar coleta de papanicolau nos meses de marco e outubro com Avanca 4 4
Saude Mulher para prevencdo nos meses de marco e outubro

Total 10 6

1. Parcialmente executada. J4 iniciada a capacitacdo. Primeira etapa tedrica concluida e realizada multiplicacédo do contetddo
nas seguintes UBSs: Jardim Apuand, Jardim das Pedras e Toledo Piza. 2. Concluida. A¢Bes realizadas continuamente nas
salas de espera, vacinas e grupos. Todas as nossas UBS estdo com coleta de papanicolau livre demanda. 3. Concluida.
Foram realizadas 2396 coletas no Outubro Rosa, valor acima da média mensal de 1400.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4;

N&o possui vinculagdo ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
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4.40.1. Reduzir coeficiente de incidéncia da sifilis congénita para 7,5 por mil nascidos até
2025, na STS Santana-Tucuruvi-Jacana-Tremembé

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

40. Diminuir a disparidade entre o atual Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita no MSP (7,6)
em relagdo ao cenario da STS Santana / Tucuruvi / Jacana / Tremembé (15,5)

Vigilancia em Saude

1. Monitorar resposta ao tratamento de todas as gestantes detectadas no territdrio 2 2

2. Monitorar gestantes com tratamento irregular 2 2
3. Intensificar atividades educativas de conscientizacdo da sifilis congénita nos grupos

de planejamento familiar, grupos de gestantes, pré-natal do homem, semana de 2 2
prevencdo de gravidez na adolescéncia e Outubro verde

4. Sensibilizar e distribuir preservativos durante pré-natal de gestantes com sifilis a fim

de prevenir casos de reinfeccdo 2 2
5. Ofertar teste rapido de sifilis para pacientes com progndstico positivo e tratamento 5 5
imediato nos casos positivos

Total 10 10

1. Concluida. Durante o ano de 2024 foram monitoradas através de planilhas compartilhadas todas as gestantes
diagnosticadas com sifilis. 2. Concluida. Todos os casos diagnosticados de sifilis na gestagdo sdo monitorados através de
planilhas compartilhadas entre UBS, UVIS e STS. Foi realizada busca ativa das gestantes faltosas. Em comité foram
discutidos todos os casos de tratamento irregular, sendo levantados motivos para a ndo adesdo. 3. Concluida. Dentro do
projeto do Programa Saude na Escola, as UBS realizaram atividades educativas nas escolas de ensino fundamental 2 e
médio em seus territérios. Foi intensificada a atencdo ao pré-natal do homem. Durante 0 més de outubro, todas as
unidades realizaram atividades educativas com vistas a sensibilizacdo sobre as consequéncias da sifilis congénita e a
prevencao a este agravo quando o tratamento é corretamente realizado durante o pré-natal. 4. Concluida. Durante o pré-
natal as gestantes tratadas e em tratamento de sffilis foram orientadas a usar preservativos como forma de prevencéo de
reinfeccdo. 5. Concluida. Rotina implementada em todas as unidades, amplamente divulgada e inclusive abordada em
todos os processos de admissdo de profissionais nas UBS: todas as pessoas que buscam teste de gravidez nas nossas
unidades sdo submetidas ao teste rapido para sifilis, independente do resultado do teste de gravidez. Se o resultado do
teste rapido for positivo, a gestante é encaminhada para tratamento imediato. Se a pessoa ndo estiver gestante, segue

fluxo de sifilis adﬁuirida.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,
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4.41.1. Aumentar a realizacdo de exame citopaldgico de colo uterino no territério da STS
Santo Amaro-Cidade Ademar

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

41. Aumentar o indice de exame citopatolégico de colo uterino, de acordo com o preconizado no
SISPACTO, que considera o exame em 50% da populacdo alvo

Saude da Mulher

1. Capacitar profissionais visando aumentar nimero de coletas 3 3

2. Realizar busca ativa de mulheres que fazem parte do publico-alvo 3 3

3. Conscientizar publico-alvo sobre importancia de coleta de papanicolau em sala de 1 1

espera

4. Aproveitar grupos e atividades com gestantes e puérperas para conscientizar sobre 5 5

realizacdo de coleta de papanicolau de acordo com protocolo

5. Monitorar capacitacbes FOSP 1 1
Total 10 10

1. Concluida. A capacitagdo dos profissionais de salde para a coleta de Papanicolau é essencial para garantir a qualidade
do exame e reduzir a necessidade de repeticdo do exame. Nossos enfermeiros estdo sendo capacitados, e aprimoramentos
estdo em busca continua por meio dos treinamentos em reunides técnicas e oficinas como a oferecida pela STS. Todos os
enfermeiros da rede participam ativamente deste processo. A capacitacdo impacta diretamente na qualidade da coleta,
refletindo na sadde da mulher. Algumas unidades contam com profissionais especializados pela FOSP, que atuam como
multiplicadores internos, disseminando o conhecimento e garantindo a exceléncia do servico. Apesar dos avancos, alguns
colaboradores ndo possuem o curso da FOSP, e esforcos estdo sendo investidos para que esta capacitacdo ocorra mesmo
em meio as muitas atividades por eles executadas. Em 2025 estdo programadas 3 oficinas presenciais para 150
colaboradores. 2. Concluida. A busca ativa de pessoas para a coleta de Papanicolau é uma estratégia essencial para ampliar
a cobertura deste exame, foram utilizados planilhas e registros para identificar usuérias elegiveis, como também houve
treinamento de auxiliares e agentes comunitarios para a busca ativa nos espagos internos das unidades. Os profissionais
médicos também participam destas a¢des colhendo ou encaminhando pacientes para esta coleta. Além da sensibilizagdo
nas visitas domiciliares é realizado contato telefonico. Desafios como queda das coletas nos periodos de férias, déficit de
profissionais e auséncia de um sistema para quantificar as abordagens realizadas sdo desafios que comprovam a
necessidade de manter a acdo de busca ativa. 3. Concluida. Existe potencial na conscientizagdo do publico feminino sobre
a importancia do Papanicolau em sal de espera. A informacdo clara e acessivel, combinada com a oferta do exame, facilita
0 acesso e incentiva a realizagdo deste exame preventivo. Um publico bem-informado adere melhor aos cuidados com a
saude. A acdo de conscientizagdo é continua com intensificacdes em determinados periodos como Marco e Outubro com
mutir8es para aumentar o nimero de coletas. 4. Concluida. A participagdo de pessoas nos grupos, especialmente durante
a gravidez, facilita a busca ativa e o acesso a coleta do exame, uma vez que este é um periodo em que elas frequentam
mais a UBS. Apesar dos desafios como a baixa adesdo de gestantes em alguns locais, a continuidade das a¢des e o
fortalecimento da equipe sdo fundamentais para garantir o sucesso desta estratégia. 5. Concluida. O curso de Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Mama e de colo, oferecido pela Fundagdo Oncocentro, capacita os
profissionais com conteldo tedrico-préatico de relevancia nacional. Apesar dos desafios ja mencionados como a sobrecarga
de trabalho e dificuldades de acesso ao curso, que dificultam a finalizacdo por muitos profissionais, os resultados observados
na melhoria da qualidade do atendimento demonstram a importancia da iniciativa. A qualificagdo dos profissionais impacta
diretamente na precisdo dos exames e no diagndstico precoce, sendo importante o investimento continuo na oferta e
realizacdo do curso, buscando solugdes para ampliar o acesso e garantir a formagdo continuada como prioridade na saude
da mulher.
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4.42.1. Reduzir em 40% a incidéncia de sifilis congénita no territério da STS Santo Amaro-
Cidade Ademar

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

42. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita no territério por meio do fortalecimento de a¢des na
Atencdo Bésica
Vigilancia em Saude

1. Intensificar acoes ja praticadas (realizar TR em todas as gestantes, abordagem da
temética nos grupos de gestantes e planejamento familiar, discussdo do tema nas

reunides de conselho gestor, discussdo dos casos nas reunides de matriciamento, 1 1
acoes no PSE)
2. Capacitar e sensibilizar equipe das UBS 2 2
3. Aumentar ac¢Bes de sala de espera 1 1
4. Reforcar fluxo de atendimento junto a equipes 1 1
5. Realizar pré-natal do homem 2 2
6. Realizar a¢cBes com adolescentes gestantes 2 2
7. Accgrr?panhamento do tratamento de sifilis (em gestante e puérpera) e sffilis 1 1
congénita

Total 10 10

1. Concluida. Realizacdo de teste rapido em todas as gestantes, abordagem da temética nos grupos de gestantes e
planejamento familiar nas UBSs e discussdo do tema nas reunides mensais de conselho gestor pela STS. A realizagdo dos
testes rapidos de Sifilis em gestantes consta em producéo diéria, vinculada a abertura e acompanhamento de pré-natal, e
compde indicadores de qualidade monitorados mensalmente. 2. Concluida. Formacdo de executores e multiplicadores
de teste rapido para Sifilis, HIV e Hepatites Virais nos servi¢os de saude, sendo formados 16 executores e 05 multiplicadores
em 2024. Nova turma com inicio em dezembro de 2024 e j4 no médulo pratico em fev/2025 3. Concluida. A¢des realizadas
por meio do Avanca Saude da Mulher, abordagem e orientacdo para efetivacdo do pré-natal do homem em reunides
mensais de RT Enfermagem e RT Médicos, intensificacdo da testagem no processo inicial do pré-natal, maior abordagem
da tematica em grupos de planejamento familiar e de gestantes nas UBSs. A¢bes educativas em sala de espera durante
Outubro Rosa. Relatério de monitoramento validado da coleta dos dados que compordo os indicadores, visando
quantificar as acdes desenvolvidas com maior grau de detalhamento pela INTS. 4. Concluida. Realizado por meio da
participacdo das unidades de salde nas reunides de pré-natal, nas reunides mensais Pré e Comité de Sifilis Congénita e a
capacitagdo, em junho, da equipe NUVIS AB da STS SACA e pela equipe da UVIS SACA, sobre a Sifilis na Gestacdo. 5.
Concluida. Agdo continua. Realizadas por meio do Avanca Saude da Mulher, abordagem e orientacdo para efetivacdo do
pré-natal do homem em reunides de RT Enfermagem e RT Médicos, intensificacdo da testagem no processo inicial do pré-
natal, maior abordagem da tematica em grupos de planejamento familiar e de gestantes. A¢des educativas em sala de
espera durante Outubro Rosa. Relatério de monitoramento em processo de validagdo para iniciar a coleta dos dados que
compordo os indicadores, visando quantificar as agdes desenvolvidas com maior grau de detalhamento pela INTS. 6.
Concluida. Atividades realizadas por meio de a¢des extramuro e a¢ées coletivas pelas ESF, abordagem e orientacdo para
efetivacdo do pré-natal do homem em reunides mensais de RT Enfermagem e RT Médicos, intensificagdo da testagem no
processo inicial do pré-natal e maior abordagem da tematica em grupos de planejamento familiar, de jovens/adolescentes
e de gestantes nas UBSs. Acdes educativas em sala de espera durante Outubro Rosa e Ac¢des anuais de Prevencdo da
Gravidez na Adolescéncia pela 12 Infancia nas UBSs 7. Concluida. Realizada por meio da participacdo das unidades de
saude nas reunides de pré-natal e nas reunides mensais do Pré e Comité de Sifilis Congénita. Plano de linha de cuidado
gue tem a SC e que compde o indicador relacionado ao Programa gerenciador de antibiéticos, visando quantificar as
acdes desenvolvidas com maior grau de detalhamento, construido e validado em 2024, pela INTS. Monitoramento mensal
da coleta de VDRL da Sifilis em gestante e SC, via planilha, pela UVIS/STS
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4.43.1. Realizar 80% das atividades programadas conjuntamente entre NPV, PSE e Saude
Mental na STS S&o Mateus

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

43. Melhor acompanhamento da populagdo infanto-juvenil, considerando sua maior vulnerabilidade

Saude da Crianca e do Adolescente

1. Realizar acoes educativas escolares com temas: Saide Mental, Odonto, Nutri¢do,

NPV, Populacdo Negra e LGBTQIA+ > >
2. Realizar encontros trimestrais entre STS, FUABC e DRE para programacéo e 25 25
avaliacdo das acoes ' '
3. Realizar 1 encontro com tema relacionado a prevencdo a violéncia de acordo com
: g . . x ) A - 2,5 2,5
faixa etaria, difundindo informacdo também entre profissionais da educacdo
Total 10 10

1. Concluida. No periodo de setembro a dezembro foram realizadas a¢Ses educativas em 89 escolas com 534 grupos
totalizando 12319 participantes, entre criancas de O a 11 anos, adolescentes, idosos, profissionais da educagdo e
comunidade em geral, nas tematicas de Saude: Bucal, DCNT, Nutricdo, Ambiental, NPV, Mental, Promocdo da Cultura da
Paz, Saude Sexual e reprodutiva, Prevencao do alcool, tabaco e outras drogas. 2. Concluida. Reunido realizada em 27/11/24
- STS + OSS + DRE 3. Concluida. Evento realizado em 20/08 no CEU S&o Rafael nas tematicas de salide mental, vacinagao,
prevencdo ao uso de cigarros eletrénicos e outras drogas e desenvolvimento de PICS, 450 participantes entre alunos (11 a
14 anos) e professores de 57 escolas.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.7;

N&o possui vinculagdo ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
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4.44.1. Alcancar 80% de avaliacdo dos resultados de VDRL para RN expostos a Sifilis
congénita até 40 dias apds o parto na STS Sdo Mateus

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

44. Melhorar a eficiéncia do monitoramento sobre diagnodstico laboratorial para Sifilis Congénita em
RN

Vigilancia em Saude

1. STS, UVIS e FUABC avaliar nas UBS fluxo estabelecido e reorientar se necessario 2,5 2,5
2. Realizar reunides mensais entre STS, UVIS e FUABC para avaliacdo das UBS e 55 55
discusséo de casos especificos ' '
3. Realizar 2 encontros de capacitagdo para profissionais das UBS e servicos envolvidos 55 55
no tratamento da sifilis quanto ao protocolo municipal ' '
4. Realizar reunides bimestrais com UBS para andlise e discussédo de casos 2,5 2,5
Total 10 10

1. Concluida. Todas as unidades foram visitadas, avaliadas e orientadas quanto a implantagdo do protocolo de sifilis nas
datas: 05/09/24, 12/09/24, 19/09/24, 26/09/24, 02/10/24, 10/10/24, 17/10/24, 24/10/24, 31/10/24, 07/11/24, 14/11/24,
21/11/24, 26/11/24, 28/11/24, 05/12/24, 10/12/24, 12/12/24,13/12/24, 20/12/24. Nos meses de setembro, outubro e
novembro, nas reuniées do NUVIS, foram divididos grupos por Unidade para avaliacdo dos Indicadores relacionados a
Sifilis com a presenca da gerente e dos responsaveis pela Sifilis, nesses espagos foram realizadas orientacdes de acordo
com os dados da Unidade. Nas reunides mensais do CTV houve a participacdo de profissionais dos servicos com maior
dificuldade nos processos relacionados a Sifilis. 2. Concluida. No periodo foram realizadas reunides entre STS, FUABC,e
UVIS em 06/09, 04/10, 01/11 e 13/12/2024, onde foram discutidos os casos mais relevantes de Sifilis Congénita e definicdo
de diagndstico das exposi¢des a sifilis. 3. Concluida. Realizada capacitacdo do SAE Sdo Mateus referente a sifilis adquirida,
digitagdo da FIE e RedcAP e implantacdo da planilha de monitoramento da sifilis no SAE. Em julho implantamos o cartdo
de monitoramento de sifilis para sifilis adquirida e sifilis em gestante com o intuito de ajudar no monitoramento do
cuidado. Em outubro de 2024 as Unidades foram capacitadas referente ao preenchimento do SINAN e sobre a sifilis
adquirida na reunido do NUVIS. 4. Concluida. Neste periodo foram realizados encontro com os gerentes e interlocutores
dos NUVIS para discutir sobre o andamento da implementacdo do acompanhamento dos casos de sifilis nas unidades em
18/09/2024, e nas datas abaixo as unidades foram visitadas para avaliacdo e orientacdo: 12/09/24, 02/10/24, 14/11/24,
05/12/24.
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4.45.1. Aumentar em 40% a adesdo da populagédo as PICS nas unidades de salde da STS
Sdo Miguel, seguindo as orientagdes da portaria n® 368/2021 SMS.G

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

45. Melhorar a busca ativa para o cuidado das DCNT, com a adesdo dos usuarios as PICS, a fim de
diminuir as taxas de morbimortalidade relacionadas aos agravos causados pelas DCNT

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

1. Capacitar em praticas integrativas PICS ao menos 1 profissional de cada UBS

2. Realizar divulgacdo de grupos de PICS junto a comunidade e comércios da regido 4 4
3. Promover ao menos 1 grupo de PICS em cada UBS semanalmente 3 3
Total 10 10

1. Concluida. Durante o 3° quadrimestre os profissionais das unidades de saude concluiram os cursos que estavam em
andamento, garantindo ao menos uma Prética Integrativa Complementar em Salde ativa em todas as unidades da STS
S&o Miguel. 2. Concluida. A Supervisdo Técnica de Salude tem realizado discussdes mensalmente nas reuniées de gerentes
e reunibes de conselho gestor onde é alinhada com os participantes a importancia da ampliagdo da divulgagéo das Praticas
Integrativas nas unidades do territério, inclusive no bairro em comércios e escolas. As Reunibes de gerentes sdo realizadas
toda segunda sexta feira de cada més e a do Conselho Gestor toda primeira quinta feira de cada més. Alinhamento de
encontros mensais com os responsaveis pela PICS de cada unidade de salde para aprimoramento. 3. Concluida. Todas
as Unidades estdo com grupos ativos, informam o cardapio de praticas no mural da unidade. A producdo é acompanhada
mediante relatério "ATIVIDADES PICS - CONSOLIDADO UNIDADES" para garantirmos a continuidade e nas visitas com a
interlocucdo da PICS desta STS. O monitoramento mensal do ano mostra um aumento significativo na quantidade de

ﬁrqus e atividades PICS realizadas Eelas UBS da STS Séo Miﬁuel.
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4.46.1. Aumentar 20% no numero de testes rapido para sifilis realizados no territorio da
STS Séo Miguel até 2025

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

46. Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo com os protocolos da
Saude da Mulher, com a busca ativa das gestantes que abandonam o Pré natal e educacdo
permanente para todos os profissionais envolvidos no atendimento a gestante

Vigilancia em Sadde

1. Ampliar oferta de teste rapido para sifilis nas UBS, ofertando teste para todos os
usuarios que adentrarem UBS para realizagdo de consultas, vacinas e/ou 3 3
procedimentos
2. Realizar campanhas periddicas de testagem e aconselhamento, em parceria com
Subprefeitura de Sdo Miguel, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e UBS, nos
locais mais movimentados do territério, como Mercado Municipal, Estacdes da CPTM
e SPtrans, parques e pragas
3. Estruturar no fluxo de trabalho da UBS, barreiras de seguranca no momento da
realizacdo do teste de gravidez e coleta de colpocitologia oncética, para que seja 3 3
ofertado teste rapido de sffilis

Total 10 10
e stifiatve
1. Concluida. Todas as unidades foram orientadas durante o ano e tém ofertado os testes de sifilis na demanda espontanea,
grupos educativos, e na oportunidade da realizagdo dos testes de gravidez e Papanicolau pelos usuérios da unidade. 2.
Concluida. No 3° quadrimestre foram realizadas duas a¢des conjuntas com a Saude da Mulher onde foram atendidas:
16/10/2024: SANTA INES - Total 40 pessoas. 11/12/2024: CHACARA TRES MENINAS (JARDIM HELENA) - Total 43 pessoas.
3. Concluida. Apos a realizacdo do Férum, no 2° quadrimestre, com a presenca de 48 colaboradores (Gestores/
Enfermeiros/ Supervisores e Coordenadores) para estruturamento e alinhamento de fluxo, foi estruturado o fluxo de
trabalho da UBS, criando barreiras de seguranga no momento da realizagdo do teste de gravidez e coleta de colpocitologia

oncdtica, resultando na amiliagéo da realizagdo de testes réiidos de sffilis ielas unidades e servicos da STS S&o Miiuel.
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ﬁ 4.47.1. Implantar 1 Unidade Basica de Saude no distrito administrativo da Liberdade

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

47. Garantir a populacdo atendimento integral em salde, por meio da ampliacdo da cobertura
territorial dos servicos de atencdo basica e seus programas, considerando as especificidades do
publico atendido

Atencdo Bésica

1. Definir area geografica a ser coberta 1,5 1,5

2. Definir cobertura populacional 1 1
3. Definir areas com cobertura de Equipes de Estratégia Saude da Familia 1 1
4. Calcular ACS a partir da avaliacdo das areas de maior risco social 1 0
5. Busca e definicdo de imoével para implantacdo da unidade 2 2
6. Construir Plano de Trabalho para implantacdo da unidade, em parceria com
coordenadoria regional de satide centro e OSS parceira 2 2
7. Articular com SMS efetiva implantacdo e destinacdo de recursos 1,5 1,5
Total 10 9

1. Concluida. A¢do concluida. Apresentado a SMS proposta de cobertura geografica, considerando novo parceiro indicado
para implantacdo da UBS e nova localizagdo do imdvel. 2. Concluida. Acdo concluida. Apresentado a SMS proposta de
implantacdo de UBS com 4 equipes de atenc¢do primaria, ampliando a cobertura potencial em 12.000 novos cadastros. 3.
Concluida. Acdo concluida. Apresentado a SMS proposta de UBS sem ESF considerando nova localizacdo do imovel
indicado para implantacdo. 4. Parcialmente executada. A¢do ndo concluida: identificadas areas de maior vulnerabilidade
para serem avaliadas futuramente a implantacdo de ESF, conforme necessidade. 5. Concluida. A¢do concluida. Imovel
indicado e em negociagdo para implantacdo (SMS). 6. Concluida. Acdo concluida. Plano de trabalho apresentado a SMS,
em anaélise juridica. 7. Concluida. Acdo concluida. Plano de trabalho apresentado a SMS, em analise juridica.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 3 - Implantar 40 novos
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4.47.2. Alcancar 40% de cobertura de Atencdo Basica (ESF + EAP + ECNRua) no territério
da STS Sé

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

47. Garantir a populacdo atendimento integral em salde, por meio da ampliacdo da cobertura
territorial dos servicos de atencdo basica e seus programas, considerando as especificidades do
publico atendido

Atencdo Basica

1. Monitoramento de cadastros: ESF, EAP e ECnR no SISAB 2 2
2. OrientacGes a UBS sobre atualizacdes de cadastros: ESF, EAP e ECnhR

3. Acompanhar processo de implantacdo da UBS Liberdade e possivel ampliacdo das

ESF, EAP e ECnR 3 3
4. Revisar areas de abrangéncia de UBS em articulacdo com CRS-Centro, UBS e SMS 2 2
Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. A STS Sé realiza o monitoramento dos dados de cadastros do SISAB. No 3° quadrimestre de
2024 a cobertura alcangou 39,1%, considerando a projecdo populacional da Fundacdo SEADE 2023 (277.313). 2. Concluida.
Acéo concluida. Realizada em reunido dia 29/08 junto a apresentacdo do PAS 2025. 3. Concluida. A¢do concluida: Plano
de trabalho apresentado a SMS, em anélise juridica. 4. Concluida. Acdo concluida. Processo SEI: 6018.2023/0104663-1.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencdo Basica com a implantacdo de
100 equipes de Estratégia de Saude da

Familia (ESF)

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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4.48.1. Aprimorar a integracdo entre as Equipes de Consultério na Rua, Estratégia Saude
da Familia e Equipes de Atencdo Primaria das UBS do territério da STS Sé

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

48. Garantir a populagdo em situagdo de rua atendimento integral em salde, através da ampliagdo
das equipes de Consultério na Rua para Atendimento as necessidades desta populacdo e articulacéo
com a rede de servicos intersetoriais

Saude da Populacdo em Situacdo de Rua — Consultédrio na Rua

1. Realizar ac¢ées de sensibilizacdo em 100% das UBS para demandas da populacdo em

situagdo de rua e necessidade do cuidado compartilhado 2 2
2. Promover 1 agdo conjunta com a Area Técnica da Satde Bucal 1 1
3. Promover 1 agdo conjunta de Busca Ativa de Tuberculose 1 1
4. Sensibilizacdo dos interlocutores das areas técnicas para a inclusdo da tematica da

vulnerabilidade das pessoas em situagdo de rua, suas necessidades e especificidades, 5 5
em capacita¢des das diferentes areas técnicas, como salide da mulher, DCNT, ISTs/HIV

etc., planejadas por STS e CRS Centro

5. Realizar 1 encontro com toda rede de saude da STS Sé sobre demandas da 5 5

populacdo em situacao de rua e necessidade do cuidado compartilhado
6. Monitorar acdes conjuntas ESF, EAP, ECnR na Atencdo Basica e a¢cdes conjuntas
com unidades especializadas como Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de 2 2
Testagem e Aconselhamento, entre outros

Total 10 10
f stificatve ]
1. Concluida. Agdo concluida: discutido o Documento Norteador Atencdo Integral a Salde da Pessoa em Situacdo de Rua
aos gerentes e trabalhadores das unidades em abril/2024 e realizada reunido com UBS Sé e AMA Sé em agosto/2024. 2.
Concluida. Agdo concluida. Realizadas a¢des entre equipes da atencdo primaria: 13 a 16/05: JUD Sampa e 19/08 - Dia
Nacional da Luta da Populagdo em Situagdo de Rua. 3. Concluida. A¢do concluida: realizadas coletas de Bk na semana de
intensificacdo de busca ativa de sintomaticos respiratdrios em setembro/24. 4. Concluida. Acdo concluida: inserida a
tematica da vulnerabilidade das pessoas em situacdo de rua em Oficinas de Acolhimento para profissionais da recepcao e
administracdo; Oficinas do Protocolo Integrado da Primeirissima Infancia; NUVIS; NPV; e, nos Encontros Formativos
Refugios Humanos na Saude. 5. Concluida. Acdo concluida. Realizado o 2° Encontro Cuidados e Desafios da Atencgéo a
Populagdo em Situagdo de Rua para a rede de atencdo a saude da Supervisdo Técnica de Salude Sé em 04/12/2024. 6.
Concluida. Agdo concluida. Monitoramento realizado pela Interlocucdo Saude Populacdo de Rua na STS Sé. Foram
realizadas no 3° quadrimestre: Apresentacdo dos servigos CnR Sé 3 e CAPS AD lll Centro no equipamento CAEF Bom Jesus;
Testagem IST/AIDS junto ao CAPS AD Ill Centro no territério; GIRACAPS: grupo itinerante formado por CAPS AD IlI Centro,
CnR Sé e SIAT Glicério; Atendimentos na Casa Chama: parceria CnR NSBrasil, UBS Humaita, CSE Barra Funda e SAE Campos
Eliseos;

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
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Meta 16 - Criar o programa
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rede e da metodologia de ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
atendimento a populagdo em situacdo 10 - Reducdo das desigualdades
de rua e a implantagado de 30 novos
Sservicos

Nao se aplica

CRS Centro / STS Sé

286



4.49.1. Aumentar a razdo de exames de mamografia na populacdo-alvo da STS Vila
Mariana-Jabaquara

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

49. Considerando o aumento de 47,59% no Coeficiente de mortalidade por cancer de mama de
2017 a 2020 (16,6 para 24,5), identificar, orientar e monitorar mulheres de risco ou em periodo para
exame de rotina

Saude da Mulher

1. Criacdo de sistema de fluxo de solicitacdo de mamografias 2 2
2. Criacdo de instrumento com informacdo de todas as solicitacdes de mamografia 5 5
com objetivo de garantir/ acompanhar retorno da paciente com exame
3. Acompanhar mulheres que ndo fizeram exame através de sensibilizacdo e busca 5 >
ativa
4. Anotar resultados de mamografia 2 2
5. Realizar percentual por UBS do numero de solicitagdes x nimero exames realizados > >
x nUmero esperado no territério

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida no primeiro quadrimestre. O fluxo de solicitacdo de mamografias j& estd implantado e
organizado: Solicitagdo de médico ou enfermeira - Regulacdo - Agendamento do exame - Retorno da paciente com
agendamento na UBS com laudo. 2. Concluida. O instrumento de monitoramento de solicitacdes das mamografias e
acompanhamento do retorno da paciente com exame ja foi implantado em todas as UBS. 3. Concluida. A busca ativa das
mulheres com idade entre 50 e 69 anos ocorre rotineiramente e algumas unidades estdo realizando levantamento dos
dados. J& foi implantado o rastreamento organizado, que facilita o0 monitoramento das usuérias. 4. Concluida. Os exames
sdo rotineiramente anotados nos prontuarios. 5. Concluida. Este instrumento ja foi implantado e estd sendo monitorado
pela STS Vila Mariana-Jabaquara para preenchimento e anélise.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica
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4.50.1. Adequar as condicGes estruturais do Ambulatério de Especialidades Dr. Alexandre
Kalil Yasbek (CECI) e do CER Il Vila Mariana

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

50. Melhorar as condicdes fisicas do Ambulatério de Especialidades CECI "Dr Alexandre Kalil Yasbek"
para melhor atendimento em satde

Atencdo Ambulatorial Especializada

1. Apresentar e aprovar projeto e reforma junto ao Conselho Gestor 2,5 2,5
2. Captar recursos para execucao da reforma 2,5 2,5
3. Instalar e divulgar processo licitatério e nomear empresa vencedora do certame 2,5 2,5
4. Dar inicio e acompanhar obras de reforma 2,5 0

Total 10 7,5

1. Concluida. Acéo concluida. O Projeto de reforma teve aprovacdo do Conselho Gestor do Ambulatério de
Especialidades CECI, com registro em ATA em 23/02/2023. SEI 6018.2022/0067111-5 2. Concluida. A¢do concluida.
Recursos disponibilizados por SMS. SEI Etapa 16018.2023/0106126-6 3. Concluida. Agdo concluida no primeiro
quadrimestre. A Empresa da ATA de Registro de Precos contemplada para a realizagdo da reforma em 3 fases foi a
empresa "MAS". 4. Parcialmente executada. A etapa 2 da obra tem cronograma de finalizacdo para a data 04/02/2025.
Esta etapa encontra-se 60% concluida. Durante o contrato houve a necessidade de aditivo de prazo, j& que a liberagdo
dos espacos e a frequéncia dos trabalhos executados sdo limitados pela Unidade, visando garantir o atendimento aos
usuarios.

Todos os processos de pagamento e aditivo estdo constando em SEI 6018.2023/0106129-0. Visto que a Unidade ndo
consegue liberar varios espacos para intervencdes ao mesmo tempo, a Etapa 3 serd iniciada somente apo6s a finalizagdo
da 22 Etapa."

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Basica

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar 300 ODS 3 - Saude e Bem-estar Plano Municipal da Primeira Infancia

equipamentos de satde no municipio
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4.51.1. Contratar 2 equipes de ESF para cobertura das areas de maior vulnerabilidade e
acesso para melhoria dos indicadores de saude locais na STS Vila Maria-Vila Guilherme
4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

51. Ampliar o acesso a atencdo basica e requalificar a assisténcia na Vila Maria/Vila Guilherme em
territério de vulnerabilidade social

Atencdo Bésica

1. Apresentar para o Conselho Gestor da Supervisdo Técnica de Saude Vila Maria/Vila

Guilherme o diagnéstico locorregional observando vulnerabilidade que justificou a 2 2
alteracdo da UBS Vila Ede para Ubs Julieta

2. Realizar diagndstico locorregional observando vulnerabilidade para verificar se sera

mantida a UBS Vila Ede ou outra unidade que tenha prioridade na implantacdo da 2 2
equipe ESF

3. Apresentar para o Conselho Gestor da Supervisdo Técnica de Saude Vila Maria/Vila

Guilherme o diagndstico locorregional observando vulnerabilidade com a outra 2 2

unidade que tenha essa caracteristica
4. Realizar reunido com equipe da UBS Jardim Julieta para apresentar o diagndstico
locorregional observando vulnerabilidade que justificou a alteragdo da UBS Vila Ede 2 2
para UBS Julieta
5. Reunido com conselho gestor da UBS Jardim Julieta para apresentar o diagnostico
locorregional observando vulnerabilidade que justificou a alteragdo da UBS Vila Ede 2 2
para UBS Julieta
Total 10 10

1. Concluida. A¢do concluida no 2° quadrimestre 2. Concluida. Acdo concluida no 2° quadrimestre 3. Concluida. Foi
apresentado para o Conselho Gestor da Supervisdo Técnica de Saude Vila Maria/Vila Guilherme o diagndstico
locorregional observando vulnerabilidade conforme consta em ata. 4. Concluida. Acdo concluida no 2° quadrimestre 5.
Concluida. Foi apresentado para o Conselho Gestor da UBS Jardim Julieta o diagndstico locorregional observando
vulnerabilidade conforme consta em ata.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

1- Atencdo Basi . S
30 tengao Basica Especialidades e Vigilancia

Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencdo Basica com a implantacdo de
100 equipes de Estratégia de Saude da

Familia (ESF)

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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4.51.2. Implantar equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF) nas UBS Jardim Brasil, UBS
Parque Novo Mundo | e UBS Parque Novo Mundo |l

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territérios municipais

51. Ampliar o acesso a atencdo basica e requalificar a assisténcia na Vila Maria/Vila Guilherme em
territério de vulnerabilidade social

Atencdo Bésica

1. Realizar diagndstico locorregional observando a possibilidade de expansao de
equipes ESF na UBS Jardim Brasil, UBS Pg. Novo Mundo | e UBS Pg. Novo Mundo ||
2. Apresentar para o Conselho Gestor da Supervisdo Técnica de Saude Vila Maria/Vila
Guilherme o diagnostico locorregional observando a possibilidade de expansao de 2,5 2,5
equipes ESF na UBS Jardim Brasil, UBS Pg. Novo Mundo | e UBS Pg. Novo Mundo |l

3. Realizar reunido com equipe da UBS Jardim Brasil, UBS Pg. Novo Mundo | e UBS Pq.

2,5 2,5

Novo Mundo |l para apresentacdo do diagndstico locorregional 2> 25
4. Realizar reunido com conselho gestor da UBS Jardim Brasil, UBS Pg. Novo Mundo |
~ s : 2,5 2,5
e UBS Pg. Novo Mundo Il para apresentagao do diagnostico locorregional
Total 10 10

1. Concluida. Ac¢do concluida no 2° quadrimestre 2. Concluida. A¢do concluida no 2° quadrimestre 3. Concluida. Agdo

concluida no 2° ﬁuadrimestre 4. Concluida. Acdo concluida no 2° ﬁuadrimestre

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

301 - Atencéo Basica

Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencdo Basica com a implantacdo de
100 equipes de Estratégia de Saude da

Familia (ESF)

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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4.52.1. Aplicacdo de AMPI em, ao menos, 17% da populacao idosa atendida na STS Vila
Prudente-Sapopemba

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

52. Aumentar o nimero de aplicacdo do instrumento AMPI-AB nas UBSs da STS Vila
Prudente/Sapopemba, dado que o instrumento que permite as UBS a qualificacdo da demanda,
planejamento e gestdo do cuidado em salde das pessoas idosas na Rede de Atengdo a Saude

Saude do Idoso

1. Sensibilizar equipe de Atencdo Basica e ESF sobre importancia do instrumento

AMPI-AB na linha de cuidado da saude da Pessoa Idosa 2 2
2. Matriciamento realizado pela URSI em todas as Unidades de Atencéo Basica do 3 3
territério da STS VP/SAP
3. Acompanhamento/Sensibilizagéo realizado pela interlocucdo da Saude do Idoso da 3 3
Supervisdo Técnica de Salide com a equipe técnica de todas as Unidades
4. Capacitacdo constante da equipe das UBS sobre aplicacdo da AMPI devido a 5 5
grande rotatividade de profissionais

Total 10 10

1. Concluida. Acdo Continua. Houve continuidade nas acées de sensibilizacdo e monitoramento das AMPIs realizadas nas
UBS por meio dos relatérios AT 37 - nimero de AMPI-AB realizadas e AT 38 - nUmero de idosos atendidos (fonte SIGA-
SAUDE). Continuidade da visita técnica as UBS, com plano de acdo de fortalecimento da RASPI e verificacdo do aumento
ou ndo da AMPI-AB. Realizacdo de capacitagdo AMPI-AB para os profissionais das UBS promovida pela URSI Vila Prudente
(confirmagdo dos profissionais das UBS por meio de lista de presenca). 2. Concluida. Acdo Continua. O matriciamento foi
realizado pela URSI nos meses de setembro a dezembro. O apontamento é feito por meio de relatério mensal. Nesse
periodo ocorreu conforme demanda e necessidade. 3. Concluida. Acdo Continua. Continuidade das visitas técnicas as UBS
a partir do plano de acdo de fortalecimento da RASPI como realizagdo de AMPI-AB. Realizacdo do encontro com os
profissionais das UBS no dia 26/09/24 abordando a Saude da Pessoa Idosa com énfase no Fluxo e AMPI, e apresentagdo
dos Servicos PAI e URSI. Comprovagdo dos participantes por meio de lista de presenca. Realizacdo em outubro/24 do |
Seminario Saude da Pessoa Idosa para os profissionais da Rede de Saude (AB, URSI, PAI, demais) com abordagens
tematicas, a fim de melhorar a qualificacdo e reflexdo referente aos aspectos do envelhecimento, AMPI-AB, cuidados
paliativos, instrumentalizando os profissionais para elaboragdo do PTS de acordo a classificacdo AMPI-AB e as
necessidades das pessoas idosas. 4. Concluida. Os profissionais da Rede de AB continuaram sendo capacitados para
realizacdo da AMPI-AB por meio da Equipe da URSI e por meio dos préprios profissionais atuando como multiplicadores
na UBS.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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4.53.1. Reduzir o Coeficiente de Incidéncia de Sifilis Congénita em 10% na STS Vila
Prudente-Sapopemba até 2025

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

as especificidades dos territorios municipais

53. Diminuir o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no territério da STS V
Prudente/Sapopemba

Vigilancia em Saude

1. Facilitar acesso a todas as mulheres com atraso menstrual ao teste urinario de

gravidez 1 !
2. Realizar teste rapido para sifilis nas mulheres que procurarem servico para teste de 5 5
gravidez, independentemente do seu resultado
3. Frente a diagndstico de sifilis, garantir inicio imediato do tratamento com incluséo 5 5
do parceiro
4. Garantir tratamento adequado para sifilis em gestante e seu(s) parceiro(s) 1 1
5. Garantir acompanhamento adequado da titulacdo do exame nao treponémico 1 1
6. Oferecer teste rapido para sifilis nas consultas de pré-natal para gestantes com 1 1
vulnerabilidades
7. Realizar teste rapido para sffilis nas gestantes sem diagnostico de sifilis durante a 1 1
gestacdo no 3° trimestre (pode ser associado a coleta do streptococo)
8. Realizar registro adequado das condutas durante pré-natal em prontuério e cartdo 1 0
da gestante

Total 10 9

1. Concluida. Acdo continua. As orientagdes referentes a esta acdo ocorrem rotineiramente nas reunides de Saude da Mulher,
Comité de Mortalidade Materno Infantil (CMMI) e Comité de Transmissdo Vertical (CTV), no sentido de garantir a captagdo
precoce e oportuna das gestantes. 2. Concluida. A¢do continua. As orientacles referentes a esta acdo ocorrem
rotineiramente nas reunides de Saude da Mulher, Comité de Mortalidade Materno Infantil (CMMI) e Comité de Transmissdo
Vertical (CTV). Apds implantacdo da planilha em agosto, foi registrado um aumento de 44,5% (ago) para 62,9% (dez) de
mulheres que fizeram teste gravidez e teste rapido para sifilis concomitantemente. 3. Concluida. Acdo continua. Tratamento
da gestante, na quase totalidade dos casos, iniciado no momento do diagndstico. Mas, no que se refere ao tratamento do
parceiro, apesar da oferta do tratamento, ainda hé baixa adeséo, pois ha muitas dificuldades desde a indicacdo/identificagdo
do(s) parceiro(s) pela gestante, até a resisténcia de alguns parceiros em aceitar o tratamento. 4. Concluida. Acdo continua,
mas ainda com percentual baixo de tratamento dos parceiros. Conforme orienta¢des constantes no CTV, CMMI, UVIS, e
reunides da S. Mulher, realizadas sensibilizagbes constantes destas gestantes para que indiquem e tragam seus parceiros
para realizagdo do tratamento conforme diretriz técnica. 5. Concluida. Realizada aula para rede assistencial, focada no
diagndstico, tratamento, monitoramento das gestantes com sifilis. Verifica-se ainda dificuldades de monitoramento em
gestantes de alta vulnerabilidade que ndo apresentam residéncia fixa. Orientagdes recorrentes paras as equipes trabalharem
o vinculo com essas gestantes para um melhor monitoramento durante a gestacdo. 6. Concluida. A¢do continua. As
orientacdes referentes a esta acdo ocorrem rotineiramente nas reunides de S. Mulher, CTV e CMMI, no sentido de garantir
o diagndstico da sifilis primaria (recente) durante a gestagdo. 7. Concluida. A¢do continua. Apds implantacdo da planilha
de monitoramento, houve um incremento de testes rapidos para sifilis realizados durante a coleta da pesquisa de Strepto
B na gestante, que passou de 11,1% em agosto para 43,1% em dezembro. 8. Parcialmente executada. Dificuldade em receber
a devolutiva sobre as informagdes constantes em carteira de pré-natal dos hospitais. Nem sempre as gestantes do territério
tém o parto realizado nos hospitais de referéncia da STS. Realizada reunido com o Hospital Estadual Vila Alpina em 18/10/24,
e programada reunido com Hospital Estadual de Sapopemba para o primeiro quadrimestre de 2025. Em avaliacdo se essa
acdo serd mantida para 2025.
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301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.2

N&o possui vinculagao

3003 - Agoes e servicos da salde em Atencédo Bésica,
Especialidades e Vigilancia

Nao se aplica

CRS Sudeste / STS Vila Prudente-Sapopemba
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