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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) apresenta o instrumento de monitoramento e
acompanhamento da Programacdo Anual de Saude (PAS), referente ao terceiro quadrimestre
(setembro a dezembro) do exercicio de 2025: o Anexo ao Relatdrio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) — 32 Quadrimestre.

Conforme o Artigo n2 100 da Portaria do Ministério da Saude n?2 1/2017, o RDQA, como
instrumento de prestacdao de contas, tem o papel de dar maior transparéncia a execucao da
Programacgdao Anual de Saude (PAS) do ano vigente, com informagbes 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 area 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 Satude (SUS), a Assessoria de Planejamento (ASPLAN)
do Gabinete da SMS elaborou um método de acompanhamento da execug¢do das a¢Ges 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 sdo 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 territdrios, ao realizarem a programacdo das agdes
necessarias para atingir as metas estipuladas para o ano, indicam também um peso para cada uma
delas. Essa ponderacdo (ou pontuacado) permite diferenciar quais sdo as agées mais complexas e quais
podem ter maior impacto no resultado da meta.

A soma da ponderacdo das acOes de cada meta deve ser sempre igual a 10, sendo atribuidas
as pontuacdes de acordo com o status da execugdo. Na a¢do sem programacao 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 acdes nao executadas ou parcialmente executadas, a pontuacdo é igual a zero.
Dessa maneira, o acompanhamento das metas permite avaliar o grau de execuc¢do das acdes

programadas conforme sua relevancia para o alcance da meta estipulada.



Agoes da
PAS

No quadro abaixo, € mostrado um exemplo de meta do PMS com a sua respectiva PAS 25,

com destaque para algumas informacoes.

1. Aumento da cobertura de Satde Bucal no Municipio de Sdo Paulo

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

8. Ampliagcdo do acesso a Saude Bucal na Atencdo Bésica no Municipio de Séo 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 odontoldgico, através de entrega de 5 5
planilha com informac&es de periodos vagos

2. Sensibilizar gestdo para insercdo de consultérios odontoldgicos nas UBS

que sejam contempladas com novas instalagdes ou em implantacao de novas 5 5
unidades

Total 10 10

1. Concluida. Foram realizados levantamentos sobre periodos vagos em UBSs e CEOs e encaminhados para gestdo. No
periodo houve contratacdo de 2 eSB na UBS Engenheiro Trindade (Novas instalagdes), inauguracdo de UBS Jd Kyoto com
implantagdo de consultério odontoldgico e contratacdo de 3 equipes de SB e contratagdes de 4 equipes de SB no CEO
Alfredo Reis Viegas, apds assuncdo da unidade para OSS AFNE, nas especialidades de Odontopediatria, Implante, Dor
Orofacial, Cirurgia Oral Menor. 2. Concluida. Novas instalacdes da UBS Engenheiro Trindade e inauguracdo de
UBS Jd Kyoto com implantacdo de consultério odontolégico.

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

301 - Atencgdo Basica

Meta 5 - Implantar 16 servicos de

Saude Bucal na Atencéo Basica, ODS 3 - Saude e Bem-estar-
Especializada e rede de Urgéncia e 3.8

Emergéncia

N&o se aplica
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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 execu¢ao de cada uma das agdes no
periodo correspondente, trazendo informagdes 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 apresentacao das informacgdes
seguem sendo objetos de aten¢do da equipe, possibilitando que documentos como este sejam

acessiveis para a populacdao em geral.

D 7 S

Resultados
de cada
acao

Resultado
acumulado
no ano



Por fim, a ASPLAN tem presenciado avang¢os importantes em relacdo a apropriacdo dos
instrumentos de gestdo do SUS pelas demais areas da SMS. Esse resultado deriva do esforco
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 participa¢do 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),
pneumocaocica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e triplice viral (12 dose)

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

1. Aprimorar ac¢des de vigilancia, promocéo e protecdo as doengas imunopreveniveis

Vigilancia em Saude

1. Monitorar trimestralmente cobertura vacinal por regido e por local de residéncia 4 4

2. Promover e intensificar acdes de busca ativa nas escolas, por meio das Declaracdo

de Vacinacdo Atualizada - DVA, sobretudo em relacdo a criancas na primeira infancia 3 3
(acoes em parceria com COVISA/ Atencdo Basica e Secretaria Municipal de Educacéo)

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 (agdes em parceria com COVISA e Atengdo Basica)

Total 10 10

1. Concluida. No periodo de setembro a dezembro de 2025, a acdo de monitoramento trimestral das coberturas vacinais
por regido e por local de residéncia foi executada conforme o planejamento. O Painel de Cobertura Vacinal, aprimorado
pelo PMI/COVISA em parceria com a DTIC, foi utilizado de forma sistematica para andlise dos indicadores, subsidiando o
acompanhamento das coberturas pelas UVIS, DRVS e equipes das salas de vacina. Adicionalmente, o painel de
acompanhamento de faltosos por area de abrangéncia de cada UBS tem apoiado o planejamento das a¢des no territério,
permitindo a identificacdo de populagdes com esquemas vacinais incompletos e a organizacdo de estratégias locais mais
oportunas e direcionadas.. 2. Concluida. No periodo de setembro a dezembro, a agdo de promocao e intensificacdo da
busca ativa vacinal em ambiente escolar manteve-se em execucdo de forma continua. O Programa Municipal de
Imunizagdes (PMI), em parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo, Secretaria de Estado da Educacdo, Atencdo
Primaria a Saude e areas técnicas da COVISA, deu continuidade a checagem da situacdo vacinal dos estudantes por meio
da Declaracdo de Vacinagdo Atualizada (DVA) e de estratégias complementares voltadas a atualizacdo vacinal de bebés,
criancas e adolescentes matriculados na rede de ensino. As informagbes obtidas subsidiaram o planejamento de a¢bes
articuladas com as UBS de referéncia, com especial aten¢do as criancas na primeira infancia, contribuindo para a ampliagéo
do acesso, a reducdo de esquemas incompletos.. 3. Concluida. No periodo de setembro a dezembro, a agdo de
sensibilizagdo dos profissionais quanto ao registro adequado das doses aplicadas e a promogao da vacinacdo oportuna
manteve-se em carater continuo. Foram realizadas capacitagdes, encontros técnicos, webinares e a¢des educativas junto
aos profissionais das salas de vacinacdo publicas e privadas, com foco na qualificacdo do registro de doses, na avaliacdo
da caderneta de saude, na busca ativa vacinal por meio de visitas domiciliares e em ambiente escolar, bem como na
atualizacdo das estratégias de vacinacdo. Adicionalmente, foram realizadas a¢des de supervisdo das salas de vacina pelas
UVIS, conforme planejamento anual, com énfase na avaliacdo e orientacdo quanto a qualidade dos registros de
imunizacdo. As a¢des foram desenvolvidas em parceria entre a COVISA e a Atengdo Priméria a Saude, contribuindo para
a melhoria da qualidade da informacéo e a redugdo de atrasos vacinais, buscando o fortalecimento das coberturas vacinais
no municipio. Parte dos conteldos permanece disponivel no canal institucional da  Covisa:
http://www.youtube.com/@sms-covisa

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

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Atencdo Basica

Meta 6 - Atingir a Cobertura Vacinal

Preconizada (95%) para as quatro

vacinas selecionadas (Poliomielite, ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia
Pneumocécica 10V, Pentavalente e
SCR) em criancas de 1 ano de idade

SEABEVS/COVISA/DVE




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

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

2. Aprimorar as a¢des de Vigilancia em Salde executadas pelas Unidades Basicas de Saude

Atencdo Bésica

1. Monitorar nimero de NUVIS-AB ja implementados, a implementacdo em UBS
inauguradas e sua manutencdo, por meio da adocdo dos parametros de

monitoramento previstos no Documento Norteador e especificacdes dados pela > >
Portaria n° 741/22
2. Promover capacitagdo para equipe dos NUVIS-AB e para seus gestores/apoiadores
locais para realizacdo de a¢des de vigilancia em salde no ambito de competéncia das 5 5
UBS

Total 10 10

1. Concluida. A implementac¢ao dos NUVIS-AB foi monitorada nas 479 UBS e 03 Centro de Saude, por meio de formularios
e processo SEl, em conjunto com as CRS. Os Nucleos se mantém ativos na totalidade das UBS e Centros de Saude. 2.
Concluida. As capacitagdes previstas, para o ano de 2025, foram todas realizadas e concluidas, conforme previstas no

cronoirama. Envolveram intei;rantes dos NUVIS-AB e seus iestores locais de STS/UVIS e reiionais de CRS/DRVS.

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
A
=

SAD PAULO

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/Atencao Priméria




1.3.1. Expandir a deteccdo precoce de Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis, considerando
a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade nas Unidades Basicas de
Saude, segundo especificagdo do Vigitel

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

3. Consolidar a implementacdo do Protocolo Cuidando de Todos - Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude, em acordo com a reorganizacdo do processo de gestdo
do cuidado integral: promogdo de saude, rastreamento, detec¢do precoce, redugdo do risco,
manutencdo do baixo risco; e tratamento das doencgas cronicas nao transmissiveis, com objetivo de
impactar a reducdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNTs, conforme Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3.4

Atencdo Bésica

1. Consolidar procedimento de estratificacdo de risco cardiovascular como instrumento

para inclusdo da linha de cuidado 2 2
2. Fortalecer interlocucdes regionais na gestdo do processo de trabalho das DCNT 3 3
3. Qualificar agdes de deteccdo precoce através de busca ativa de pessoas com DCNT 4 4
e fatores de risco nas UBS
4. Realizar agBes intersetoriais em parceria com PSE e outras secretarias na area de 1 1
DCNT

Total 10 10

1. Concluida. Realizados 85.298 procedimentos de estratificacdo de risco no 3° quadrimestre (SIGA Bl). No terceiro
quadrimestre, observou-se aumento de aproximadamente 30,7% no nimero de pessoas com estratificacdo de risco
realizada, passando de 65.244 no quadrimestre anterior para 85.298, indicando avanco na qualificacdo do
acompanhamento dos usudarios.. 2. Concluida. Realizagdo mensal de reuniGes de interlocucdo de DCNT nas CRSs.
Manutengdo do projeto piloto UBS Sentinela, com ampliagdo das buscas ativas e maior integracdo entre STS, OSS, CRS e
SMS. Visitas técnicas para apresentagdo de resultados e acompanhamento das a¢des do protocolo Cuidando de Todos, a
partir do Cantinho 5.0. 3. Concluida. Em 2025, manteve-se 0 monitoramento dos diagndsticos por meio do sistema
integrador de dados, aliado a continuidade das agBes de busca ativa. Essas estratégias tém apresentado resultados
positivos, com reducdo da diferenga entre o nimero de pessoas diagnosticadas e a estimativa de prevaléncia, qualificando
o acompanhamento e fortalecendo o planejamento das agbes.. 4. Concluida. A programacdo foi executada e estd
estruturada através de um planejamento estratégico para inicio no segundo semestre de 2026.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4

N&o possui vinculagao N&o se aplica
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1.4.1. Reducdo da mortalidade prematura por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis -
selecionadas (DCNT) até 2025

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

4. Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencéo 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 interlocucbes regionais na gestdo do processo de trabalho das DCNT 3 3
3. Qualificar agdes de detecgdo precoce através de busca ativa de pessoas com DCNT 4 4
e fatores de risco nas UBS

Total 10 10

1. Concluida. Realizados 85.298 procedimentos de estratificacdo de risco no 3° quadrimestre (SIGA Bl). No terceiro
quadrimestre, observou-se aumento de aproximadamente 30,7% no nimero de pessoas com estratificacdo de risco
realizada, passando de 65.244 no quadrimestre anterior para 85.298, indicando avanco na qualificacdo do
acompanhamento dos usuarios.. 2. Concluida. Houve continuidade das instancias de articulagdo sobre DCNT no ambito
das CRSs, bem como do projeto piloto UBS Sentinela, com avancos na busca ativa e na integracdo entre os diferentes
niveis de gestdo e parceiros. As visitas técnicas permitiram a apresentagdo dos resultados obtidos e 0 acompanhamento
das ag¢Bes vinculadas ao protocolo Cuidando de Todos, com base no Cantinho 5.0.. 3. Concluida. Observou-se avango na
aproximacdo entre o nimero de casos identificados e a prevaléncia estimada, como efeito da utilizacdo do sistema
integrador de dados associada a manutencdo das acdes de busca ativa ao longo de 2025. Esse processo contribuiu para

iualiﬁcar 0 acomianhamento dos usuarios e aioiar 0 ilane'amento das ac¢ées nos territérios.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica

Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4

N&o possui vinculagao N&o se aplica
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1.5.1. Organizar e implementar anualmente 8 foruns em nivel central e regional, apoiando,
subsidiando e ampliando as acdes das areas técnicas e programas nos diferentes niveis da
SEABEVS, para o Enfrentamento as DCNT na perspectiva da promogéo da salde

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

5. Intensificar a vigilancia epidemiolégica das Doengas 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 A¢Bes Estratégicas para o enfrentamento das
doencgas crbnicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil (2021-2030)

Vigilancia em Saude

1. Realizar féruns (reunides) em nivel central e apoiar e acompanhar a realizacdo dos
féruns regionais com articulacdo intra e intersetorial de forma a promover discussao
técnica e fomentar a¢des de promogéo da salde voltadas ao enfrentamento das
DCNT

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Meta anual de 8 foruns foi concluida. Ao final do ciclo 2025, foram realizados 3 féruns a nivel central e 10 a

nivel reiional, seiuindo o ilane'amento iara descentralizacdo dos foruns.

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

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria

Plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas e
agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-
2030.

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4
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1.6.1. Aprimorar o diagndstico de Doengas Raras no MSP

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

6. Estabelecer o programa de Doengas Raras, conforme lei 17.083/2019 que institui, no ambito do
municipio de S&o Paulo, o Programa de Apoio as Pessoas com Doencas 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 3 0
2. Articular o Fluxo Regulatério para o suporte ao diagnostico dos pacientes com 3 3
doencas raras e Erros Inatos do Metabolismo
3. Articular o Fluxo Regulatério para o suporte ao diagnéstico dos pacientes com 4 4
doencgas raras ndo genéticas

Total 10 7

1. Ndo executada. De fato, atualmente se utiliza a codificagdo do CID10 que traz desafios na identificacdo de pacientes
afetados. A partir da utilizagdo do CID11 se espera uma melhor codificagdo, pois o CID11 aprimora significativamente a
codificacdo de doencas raras em relagdo a CID-10, integrando milhares de cédigos especificos provenientes de bancos de
dados como o Orphanet. De qualquer maneira, a Secretaria Municipal de Salde estd fazendo um levantamento dos
diagnésticos realizados no 1JC e HD Flavio Gianotti.. 2. Concluida. Trata-se de a¢do continua que necessitaré ser articulada
com o PMS 2026-29 no aprimoramento das Linhas de Cuidado. De fato, acdo iniciada ja em 2021 com o estabelecimento
da triagem neonatal ampliada onde se inclui erros inatos do metabolismo trataveis com a pactuacdo junto ao Instituto J&
Clemente (1JC) do estabelecimento do teste de triagem, testes confirmatérios metabdlicos e gendmicos. Ainda segue em
tratativa o estabelecimento do fluxo regulatério para os Servicos Especializados de Referéncia de Triagem Neonatal;
estruturacdo da Linha de Cuidado de criangas com doencas raras diagnosticadas no teste do pezinho ampliado, no sentido
do oferecimento dos insumos relacionados as doengas do teste do pezinho ampliado que aguardam a aprovagéo dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) pelo Ministério da Saude. A¢des que dependem de pactuacdes junto
a outra area da SMS e SES. Ademais, em 2024 se estruturou o Fluxo Regulatério para diagnosticos de pacientes com Erros
Inatos do Metabolismo que n&o estdo contemplados na Triagem Neonatal Ampliada com o referenciamento e priorizacdo
desses casos para Servicos de Referéncia de Alta Complexidade conveniados com a SES via o Sistema SIRESP e orientacdo
da Rede de Atencdo.. 3. Concluida. Trata-se de a¢do continua que necessitara ser articulada com o PMS 2026-29 no
aprimoramento das Linhas de Cuidado. De fato, para o diagnéstico da maioria dessas condi¢bes, os métodos diagndsticos
jé estdo disponibilizados no SUS, sendo que o desafio maior é que a APS esteja familiarizada com as doencas em especial
com os sinais de alerta, os exames iniciais necessarios para o encaminhamento oportuno para a média complexidade e a
Atencdo nas Urgéncias. Além disso, é fundamental que a Atencdo Especializada de Média Complexidade da Rede de
Atencdo a Saude esteja capacitada no manejo inicial dessas doengas enquanto aguarda, quando necessario, o
encaminhamento para a Alta Complexidade. Outrossim, é importante que haja um compartilhamento do cuidado para
garantir um atendimento integral e coordenado ao paciente. Nesse sentido esta agdo se articula com o aprimoramento
das Linhas de Cuidado sendo que no presente ano, dentro do ambito das Doencas Imunomediadas e/ou Raras
(especialmente do grupo das Ndo Genéticas) ocorreu em junho de 2025 uma Capacitagdo Presencial Interdisciplinar onde
se incluiu Conceitos Gerais sobre as Doencas e o Tratamento com Medicamentos Imunobiolégicos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Ademais, a Area Técnica junto com as Interlocucdes realizou Visitas
Técnicas aos HDs, AEs e CERs dos territdrios sendo visitado os seguintes equipamentos: CRS Centro: AMA E. Santa Cecilia
- 01-04-2025 e CER Il Sé - 20/05/2025. CRS Oeste: HD Butantd, AMA ESPECIALIDADES JARDIM PERI PER| e CER Il BUTANTA
- 27-03-2025; HD do Hospital Municipal Sorocabana e CER Il Lapa 08-04-2025. CRS Leste: HD Itaim Paulista; CER Il Jardim
Camargo Novo e CER Il Jardim Campos - 30/07/25; HD e CER Il Sdo Mateus - 13-05-2025; HD e CER IV Sao Miguel - 16-
04-2025. CRS Norte: HD Vila Guilherme e CER Iil Carandiru - 15-04-2025; HD Brasilandia, AMB ESPEC Freguesia do O e
CER Il Freguesia do O / Brasilandia - 31/07/2025. CRS Sudeste: HD Dr. Flavio Giannotti 27-01-2025, CER IV Flavio Giannotti
- 31-03-2025; HD e CER Ill Penha - 10/07/2025, HD Mooca e AMB ESPEC Mooca - italo Domingos Le Vocci 04/09; HD e
CER 11 Vila Prudente - 29/05/25. CRS Sul: HD Santo Amaro - 22/05/25; AMA E Pediatricas Campo Limpo - 07/07/2025, HD
Campo Limpo e CER Il GIRASSOL 18/08/25, HD M' Boi Mirim | e HD M' Boi Mirim Il — 25/09/25. A partir da Capacitagdo

Eresencial e das Visitas, articula-se Eara o) Eréximo ﬁuadriénio o) aﬁrimoramento das Linhas de Cuidado.
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1.6.2. Implantar interlocutores de doengas raras nos territérios (CRS e STS)

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

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

Atencdo Bésica

1. Nao ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Sem ac¢des programadas para 2025, pois a meta quadrienal ja foi alcancada em 2022. No entanto,
considerando-se que ja foram implantados Interlocutores em todas as CRS e STS, a area técnica entendeu que, apesar do
entendimento de que as a¢Bes relacionadas as CapacitagcBes seriam propostas para o préximo ciclo (2026-2029),
considerou-se a oportunidade de ja se iniciar a estruturagdo e a avaliacdo da Rede. Nesse sentido dentro do ambito das
Doencas Imunomediadas e/ou Raras (especialmente do grupo das N&do Genéticas) ocorreu em junho de 2025 uma
Capacitacdo Presencial Interdisciplinar onde se incluiu Conceitos Gerais sobre as Doencas e o Tratamento com
Medicamentos Imunobioldgicos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Ademais, em outubro
e novembro de 2025 ocorreu na CRS Sudeste — STSs Ipiranga e Jabaquara/Vila Mariana um Projeto Piloto de uma
Capacitagdo em Doengas Raras do Eixo das Genéticas — Deficiéncia Intelectual e Anomalias Congénitas e de Manifestagdo
Tardia realizadas em parceria com o IJC e SPDM. Ademais a Area Técnica junto com as Interlocucdes realizou Visitas
Técnicas aos HDs, AEs e CERs dos territdrios sendo visitado os seguintes equipamentos: CRS Centro: AMA E. Santa Cecilia
- 01-04-2025 e CER |1l Sé - 20/05/2025. CRS Oeste: HD Butanta, AMA ESPECIALIDADES JARDIM PERI PERI e CER Il BUTANTA
- 27-03-2025; HD do Hospital Municipal Sorocabana e CER Ill Lapa 08-04-2025. CRS Leste: HD Itaim Paulista; CER Il Jardim
Camargo Novo e CER Il Jardim Campos - 30/07/25; HD e CER Ill Sdo Mateus - 13-05-2025; HD e CER IV Sao Miguel - 16-
04-2025. CRS Norte: HD Vila Guilherme e CER Ill Carandiru - 15-04-2025; HD Brasilandia, AMB ESPEC Freguesia do Oe
CER Il Freguesia do O / Brasilandia - 31/07/2025. CRS Sudeste: HD Dr. Flavio Giannotti 27-01-2025, CER IV Flavio Giannotti
- 31-03-2025; HD e CER Il Penha - 10/07/2025, HD Mooca e AMB ESPEC Mooca - italo Domingos Le Vocci 04/09; HD e
CER Il Vila Prudente - 29/05/25. CRS Sul: HD Santo Amaro - 22/05/25; AMA E Pediatricas Campo Limpo - 07/07/2025, HD
Campo Limpo e CER Il GIRASSOL 18/08/25, HD M' Boi Mirim | e HD M' Boi Mirim Il — 25/09/25.
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1.7.1. Expandir a cobertura do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS) nas
Unidade Bésicas de Saude (UBS)

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

7. Fortalecer a promocao 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 a¢des intersetoriais

Atencdo Basica

1. Apoiar as a¢des de vigilancia em salde 1 1
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,50 0,50
3. Fortalecer EPS no PAVS 1 1
4. Intensificar as acdes educativas e ampliar a divulgacdo dos ODS nas acdes de Saude 1 1
Ambiental no PSE
5. Atualizar o Diagnostico Socioambiental 1 1
6. Contratar gestores locais e APA(Agentes de promogao Ambiental) para expansao 3 0
do programa nas UBS
7. Intensificar acdes educativas relacionadas as mudancas climaticas 1,50 1,50
8. Aprimoramento do Slstema PAVS de monitoramento das a¢des do programa 1 0
Total 10 6

1. Concluida. Todas as UBS que possuem o PAVS implementado ha mais de 6 meses possuem Diagnostico Socioambiental
e compartilham os dados com o NUVIS da Unidade.. 2. Concluida. Acdo continua. A divulgacdo ocorreu através da
participacdo do PAVS nas comissdes municipais como CADES (Conselho Municipal do Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel), PMEA (Plano Municipal de Educacdo Ambiental), SECLIMA (Secretaria Executiva de Mudancas Climaticas),
parcerias com SVMA (Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente), apresentacbes do PAVS em congressos,
prémios, submissdo de trabalhos entre outros.. 3. Concluida. A¢do continua. Durante o ano, ocorreram encontros técnicos
e capacita¢des locais conforme demanda do territdrio, cursos da UMAPAZ e implementagdo do Grupo Técnico com 0s
profissionais do PAVS para revises de documentos e publicacdes.. 4. Concluida. Agdo continua. Foram oferecidas
capacitagdes sobre o tema e ocorre acompanhamento dos projetos através de um pasta no drive onde sdo inseridos os
projetos. Todos os profissionais do PAVS foram orientados a relacionar as agdes e projetos com os ODS e principalmente
informar a comunidade sobre o que sdo os ODS e intensificar a divulgacdo dos ODS nas a¢des do PSE. Houve também
participacdo do PAVS na Virada ODS 2025. 5. Concluida. Todas as UBS que possuem o PAVS implementado h& mais de 6
meses possuem Diagnostico Socioambiental atualizado. 6. Parcialmente executada. Houve contratacdo de Agentes de
Promoc¢do Ambiental, porem ndo houve expansdo no quadro de gestores locais. 7. Concluida. A¢do continua. Com
realizacdo da COP 30 no Brasil, o PAVS tem apoiado a SECLIMA através de ac¢les relacionadas as mudancas climaticas,
cadastro e monitoramento alem de desenvolver a¢des locais de sensibilizagdo e orientacdes com a populacdo.. 8.
Parcialmente executada. Falta a criagdo do painel de monitoramento, DTIC est4 trabalhando para viabilizar.
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1.7.2. Instituir ao menos um projeto socioambiental em 80% das unidades com PAVS

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

7. Fortalecer a promogdo 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 Bésica

1. Apoiar as acdes de vigilancia em Saude 0,50 0,50
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,50 0,50
3. Fortalecer EPS no PAVS 0,50 0,50
4. Intensificar as agdes educativas e ampliar a divulgacdo dos ODS nas a¢des de saude 1 1
ambiental no PSE
5. Atualizar o Diagnostico Socioambiental 2 2
6. Contratar gestores locais e APAs( Agentes de Promogao Ambiental) para expansao 3 0
do programa nas UBS
7. Intensificar agcGes educativas relacionadas as mudancas climaticas 1,50 1,50
8. Aprimoramento do Sistema PAVS no monitoramento das agdes do programa 1 0
Total 10 6

1. Concluida. Todas as UBS que possuem o PAVS implementado ha mais de 6 meses, ja possuem projetos com base no
DSA. 2. Concluida. Agdo continua. A divulgacdo ocorreu através da participacdo do PAVS nas comissdes municipais como
CADES (Conselho Municipal do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel), PMEA (Plano Municipal de Educagdo
Ambiental), SECLIMA (Secretaria Executiva de Mudancas Climéticas), parcerias com SVMA (Secretaria Municipal do Verde
e do Meio Ambiente), apresenta¢des do PAVS em congressos, prémios, submissdo de trabalhos entre outros.. 3. Concluida.
Acdo continua. Durante o ano, ocorreram encontros técnicos e capacitacdes locais conforme demanda do territdrio, cursos
da UMAPAZ e implementacdo do Grupo Técnico com os profissionais do PAVS para revisdes de documentos e
publicacdes.. 4. Concluida. A¢do continua. Foi oferecido capacitagdo sobre o tema e ocorre acompanhamento dos projetos
através de uma pasta no drive onde sdo inseridos os projetos. Todos os profissionais do PAVS foram orientados a relacionar
as acdes e projetos com os ODS e principalmente informar a comunidade sobre o que sdo os ODS e intensificar a
divulgagdo dos ODS nas acdes do PSE; houve também a participagdo do PAVS na Virada ODS 2025.. 5. Concluida. A
atualizagdo é continua e de acordo com o cronograma de cada UBS.. 6. Parcialmente executada. Houve contratagdo de
Agentes de Promocdo ambiental, porém ndo houve contratagdo de Gestores Locais PAVS. 7. Concluida. A¢do continua.
Com realizagdo da COP 30 no Brasil, o PAVS tem apoiado a SECLIMA através de acdes relacionadas as mudancas climaticas,
cadastro e monitoramento, além disso foram desenvolvidas nos territorios que possuem o Programa implementado, a¢des
e orientagdes com a populacdo local.. 8. Parcialmente executada. O SISPAVS esta em uso restando apenas a elaboragdo
de um Painel de Monitoramento on line.

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

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS )
PlanClima

lf-.‘-'::‘.\\
SAUDE m_:“

£ S
D SA00E DE SAD PAAD

N&o possui vinculagdo

15 - Vida Terrestre

SEABEVS/CAB/PAVS




1.7.3. Garantir 100% das unidades com PAVS utilizando o Diagnéstico Socioambiental para
elaboracdo de projetos

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
Verdes e Saudaveis (PAVS), baseados no perfil demogréfico, epidemioldgico e determinantes sociais
de saude, com énfase nas a¢des intersetoriais

Atencdo Basica

1. Apoiar as a¢des de vigilancia em Salde 1 1
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,50 0,50
3. Fortalecer EPS no PAVS 1 1
4. Intensificar as acdes educativas e ampliar a divulgacdo dos ODS nas ac¢bes de salde 1 1
ambiental no PSE
5. Atualizar o Diagnostico Socioambiental 2 2
6. Contratar gestores locais e APAs (Agentes de Promocdo Ambiental) para a 3 0
expansdo do programa nas UBS
7. Intensificar as acdes educativas relacionadas as mudancas climéticas 1 1
8. Aprimoramento do sistema PAVS no monitoramento das a¢des do programa 0,50 0
Total 10 6,50

1. Concluida. Acdo continua. O PAVS apoia através do Diagndstico Socioambiental os Nucleos de Vigilancia das UBS.. 2.
Concluida. Acdo continua. A divulgacdo ocorreu através da participacdo do PAVS nas comissdes municipais como CADES
(Conselho Municipal do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel), PMEA (Plano Municipal de Educacdo Ambiental),
SECLIMA (Secretaria Executiva de Mudangas Climaticas), parcerias com SVMA (Secretaria Municipal do Verde e do Meio
Ambiente), apresentaces do PAVS em congressos, prémios, submissdo de trabalhos entre outros.. 3. Concluida. Acdo
continua. Durante o ano, ocorrem encontros técnicos e capacitacdes locais conforme demanda do territério, cursos da
UMAPAZ e implementacdo do Grupo Técnico com os profissionais do PAVS para revisdes de documentos e publicacdes..
4. Concluida. Agdo continua. Foi oferecido capacitagdo sobre o tema e ocorre acompanhamento dos projetos através de
uma pasta no drive onde sdo inseridos os projetos. Todos os profissionais do PAVS foram orientados a relacionar as a¢des
e projetos com os ODS e principalmente informar a comunidade sobre o que sdo os ODS e intensificar a divulga¢do dos
ODS nas agdes do PSE; houve também participacdo do PAVS na Virada ODS 2025.. 5. Concluida. A atualizacdo é continua
e de acordo com o cronograma de cada UBS.. 6. Parcialmente executada. Houveram contratagdes de Agentes de
Promogdo Ambiental PAVS, porém ndo houve contratacdo de gestor local PAVS. 7. Concluida. Acdo continua. Com
realizacdo da COP 30 no Brasil, o PAVS tem apoiado a SECLIMA através de a¢des relacionadas as mudangas climaticas,
cadastro e monitoramento, desenvolvimento de a¢bes recacionadas ao tema com a populagdo local.. 8. Parcialmente
executada. O SISPAVS estd em uso restando apenas a elaboracdo de um Painel de Monitoramento on line.
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1.8.1. Aumento da cobertura de Saude Bucal no Municipio de Sdo Paulo

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de salde
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. Realizar sensibilizacdo da gestdo para novas contratacées por OSS nos periodos
vagos em UBS com consultério odontoldgico, através de entrega de planilha com 5 5
informacdes de periodos vagos

2. Sensibilizar gestdo para insercdo de consultérios odontoldgicos nas UBS que sejam

. - X - . 5 5
contempladas com novas instalagdes ou em implantacdo de novas unidades

Total 10 10
e ustificatve ]
1. Concluida. Foram realizados levantamentos sobre periodos vagos em UBSs e CEOs e encaminhados para gestdo. No
periodo houve contratacdo de 2 eSB na UBS Engenheiro Trindade (Novas instala¢des), inauguragdo de UBS Jd Kyoto com
implantacdo de consultério odontoldgico e contratacdo de 3 equipes de SB e contrata¢des de 4 equipes de SB no CEO
Alfredo Reis Viegas, apods assuncdo da unidade para OSS AFNE, nas especialidades de Odontopediatria, Implante, Dor
Orofacial, Cirurgia Oral Menor.. 2. Concluida. Novas instala¢des da UBS Engenheiro Trindade e inauguracdo de UBS Jd

Kioto com imﬁlantagéo de consultério odontoléﬁico.

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

Esiecialidades e Viiiléncia

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

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

.fiua\
OO [ ’Qﬂf

TV COMPIRENGIA HRRCE AL
D SA00E DE SAD PAAD

SEABEVS/CAB/Salide Bucal




1.8.2. Ampliar o nimero de atendimentos em prétese dentaria na Atencao Basica

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de salude
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 producdo em protese na AB em 100% das UBS com eSB 10 10

Total 10 10

1. Concluida. Acdo acompanhada nas 444 UBSs realizando o atendimento em prétese odontoldgica com instalagdo de
31.959 Préteses Totais e Parciais Removiveis no periodo. A¢do concluida com 100% das UBSs com consultério odontolégico

realizando o atendimento em irétese total. No ano foram instaladas 116.299 iréteses no MSP.
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1.8.3. Atender 60% do nimero de criangas cadastradas no PSE dos Distritos Prioritarios do
Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) garantindo o acesso de criancas de 0 a 6
anos do Programa Saude da Escola (PSE) as acdes de Saude Bucal

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de salde
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 sensibilizagdo das eSB visando acompanhamento de criangas nas CEl e

EMEI do PSE 2025, para agdes preventivas com criangas, pais/responsaveis e 5 5
educadores em busca da reducédo da doenca cérie

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. Agdo continua com acompanhamento das a¢Bes realizadas no PSE , para além dos 15 DAs prioritarios, nos
meses de setembro, outubro e novembro quando as criancas entram em periodo de férias.. 2. Concluida. Foram realizadas
268.973 triagens de risco em criancas com 452.947 acBes coletivas, sendo os procedimentos realizados: 268.193
escovagdes supervisionadas, 121.941 Fluorterapias, 1.554 aplicacdes de cariostatico e selantes e 10.355 criangas com
Tratamento Restaurador Atraumatico sendo 18.771 dentes tratados.
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1.8.4. Atingir 60% da proporg¢do de gestantes em atendimento de pré-natal na Atencao
Basica com atendimento odontolégico realizado

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

Total 10 10

1. Concluida. Acdo de acompanhamento continua através de Relatério 114 fornecido por DTIC. No periodo o

acompanhamento das gestantes pelas eSB, com ao menos uma consulta odontoldgica foi de 85,2% das gestantes com

data provavel de parto no quadrimestre, sendo o total de 24.431 gestantes e destas 20.821 realizaram ao menos uma

consulta com cirurgido dentista.. 2. Concluida. A¢do continua, com orienta¢des as interlocu¢es de SB das CRS, STS e OSS

para que trabalhem com informac&es sobre a necessidade do acompanhamento da Saude Bucal pelas gestantes e que

ndo hé risco para a gestagdo. Outra medida orientativa é de realizarem pedido de colaboragdo aos médicos e enfermeiros
ara orientarem as gestantes a passarem por consulta odontolégica e que ndo ha risco algum ao bebé.
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1.8.5. Implantar 11 Servicos de Salde Bucal na Atencéo Basica, Especializada e Rede de
Urgéncia e Emergéncia

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

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

Saude Bucal

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

odontolégico nas CRS, em CEO, UBS, UPA e/ou CCO > >
2. Adquirir equipamentos e instrumentais odontolégicos para CCO serem s 0
implantados

Total 10 5

1. Concluida. Acdo continua com novas instalagdes com insercdo de consultério odontoldgico para a UBS Engenheiro
Trindade, inauguracdo de nova UBS Jd. Kyoto com consultério odontoldgico, além de implantacdo de equipe de Saude
Bucal para atendimento a pacientes com necessidades especiais sob anestesia geral nos HDs Flavio Giannotti e S&o
Mateus.. 2. Ndo executada. Apds a revisdo programatica do Programa de Metas 2021-2024, a redagdo da meta 5 foi
alterada de "Implantar seis Centros de Referéncia de Saude Bucal” para “Implantar 16 servi¢os de saude bucal na atengéo
basica, especializada e rede de urgéncia e emergéncia”. Com essa mudanca, a acdo programada de equipar Centros de
Cuidados Odontolégicos foi afetada na Programagao Anual de Saude 2025, uma vez que esses estabelecimentos deixaram
de ser o principal foco de fortalecimento da saude bucal.

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e
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1.8.6. Credenciamento equipes de Salude Bucal com carga horaria diferenciada para
atendimento na Atencdo Primaria

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 Atencdo Bésica no Municipio de Sédo Paulo, de acordo com
0s vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Satde Bucal

Saude Bucal

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

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Através da publicacdo da portaria GM n° 425, houve o credenciamento de equipes Saude Bucal com carga
horéria diferenciada.

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

301 - Atencdo Basica
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Saude Bucal

Hospitalar e Ambulatorial

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

SEABEVS/CAB/Saude Bucal

122 - Administracdo Geral; 302 - Assisténcia

identificados no municipio

acordo com os vazios assistenciais

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

ODS 3 - Salde e Bem-estar

10

Total 10

N&o se aplica

1.9.1. Ampliar em 20% o nimero de plantdes odontolégicos em periodos vagos, dos
servicos de urgéncia ja existentes
1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde

9. Ampliacdo do acesso a Saude Bucal nos servicos de Urgéncia e Emergéncia no Municipio, de

1. Concluida. Neste periodo contamos com 1.168h nos 11 servi¢os de urgéncia que estavam sendo monitorados desde 2021.
Alguns servicos passaram por novas instala¢cdes com novo formato no atendimento de UPA como a UPA Sacoma contando
com 168h ambulatoriais e, a UPA Lapa com incremento nas contrata¢des, contando com 180 hr ambulatoriais. Neste
periodo ainda houve inauguracdo de UPA Ipiranga havendo no total 24 UPAs com atendimento odontologico de urgéncia.
Assim, entendemos que a meta foi concluida com as demais horas para os servicos das UPAs Lapa e Sacomd, porém, ha

iue se contabilizar iroﬁssionais iue se aiosentam no decorrer do ano.

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




1.9.2. Disponibilizar novos equipamentos odontolégicos e instrumentais necessarios aos
servicos de urgéncia odontoldgica (PS, PA e Ambulatérios Hospitalares)

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

9. Ampliacdo 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 3

2. Adquirir equipamentos odontoldgicos necessarios para reposicao 3,50 3,50

3. Adquirir instrumentais odontol6gicos necessarios para reposicao 3,50 3,50
Total 10 10

1. Concluida. Através de SEI 6018.2024/0106004-0 foram entregues os Estabilizadores de Godoy para atendimento de
Pacientes com Necessidades Especiais; com o SEI 6018.2024/0119943-0 foram entregues conjuntos odontoldgicos; entrega
de compressores odontoldgicos através de aquisicdes realizadas em Processo 6018.2024/0055149-0; aquisicbes de
seladoras através do SEI 6018.2025/0005089-2; SEI 6018.2025/0015309-8 - aquisicdes de Cubas Ultrassdnicas, SEI
6018.2025/0017110-0 para aquisicdio de motores rotatérios, SEI  6018.2025/0018259-4 para aquisicbes de
Fotopolimerizadores ; SEl 6018.2025/0020321-4 Ap. de Ultrassom com Jato de Bicabornato. 2. Concluida. Aquisicdo do
conjunto odontoldgico para o Hospital Cantareira. 3. Concluida. Foram entregues instrumentais odontolégicos para a
realizacdo de ART nas escolas, durante o PSE através de SEl iniciado em 2024 (6018.2024/0074755-7 e 6018.2024/0077154-
7) . Em SEI 6018.2025/0013311-9 foram adquiridas pistolas citoaspirativas para coleta de material a ser biopsiado; SEI
6018.2025/0013388-7 e SEI 6018.2025/0013409-3 aquisicdes de Canetas de Alta Rotacdo, Peca Reta e Contra angulos

122 - Administracao Geral; 302 - Assisténcia 3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo 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
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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 sadde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de satide
identificados no municipio

10. Ampliagdo do acesso ao atendimento especializado em Saude Bucal, considerando as

10 10

necessidades e especificidades da populacdo

Saude Bucal

1. Sensibilizar gestdo sobre a necessidade de contrata¢cdes de equipes de Saude Bucal
12 horas para tratamentos odontolégicos sob anestesia geral em Centros Cirlrgicos
de 8 HDs, aumentando a oferta para pacientes com necessidades especiais/com
deficiéncia

Total 10 10

1. Concluida. Considerando o Processo SEI 6018.2024/0094015-2, foi dado ciéncia a SEABEVS sobre a necessidade de
contratacdes de cirurgides dentistas em HDs das 6 CRS. Os locais propostos pelas CRS foram: HD Brasilandia (CRS Norte),
HD Flavio Giannotti (CRS Sudeste) , havendo a contratacdo em junho de 2025, HD Butantd (CRS Oeste), na CRS Sul o
planejamento foi para HD Capela do Socorro e HD M'Boi Mirim ,ocorrendo a contratacdo em inicio de 2024, HD Sé&o
Miguel com contratagdo em 2024 e HD S&o Mateus com contratacdo em 2025, ambos da CRS Leste, e a CRS Centro
informou que ndo ha HD no territério para a implantacdo do servico, assim , pode-se observar que através do SEI houve
0 acompanhamento dos planejamentos e contratagdes que foram possiveis de serem realizadas, além de apresentac¢des
em reunides para Gabinete de CAB e através de e-mail sobre a necessidade. Considerando que foram contratadas equipes
de Saude Bucal 12 horas para os HD Sdo Mateus e HD Flavio Giannotti no ano de 2025, o alcance da meta foi realizado,
porém, ndo conseguimos avancar em contrata¢cdes para hospitais municipais e para demais HDs como o Capela do
Socorro e o HD Butanta.

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; 301 3003 - A¢Bes e servicos da salde em Atencdo Basica,
- Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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1.10.2. Implantagdo do servigo de atendimento em Dor Orofacial (DOF) e Disfunc¢ao
Temporomandibular (DTM) em 6 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), sendo
um em cada CRS

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

10. Ampliagdo do acesso ao atendimento especializado em Saude Bucal, considerando as

necessidades e especificidades da populacdo
1. Sensibilizar a gestdo para contratagdo de 3 profissionais 20h semanais cada um,

para o atendimento em DOF/DTM em servico CEO para as CRS Sudeste, Leste, Oeste. 10 10
Assim , cada CRS tera uma referencia para o atendimento em DOF / DTM.

Saude Bucal

Total 10 10

1. Concluida. Considerando as contratagdes ocorridas com ampliacdes do atendimento, a sensibilizacdo realizada através
de apontamentos em reunides com Gabinete de CAB e envio de e-mails, foram bem sucedidas com a contratacdo de 2
Cirurgides Dentistas especialistas em Dor Orofacial, para o CCO da CRS Centro e CEO Alfredo Reis Viegas da CRS Centro
em setembro de 2025 e a contratacdo em abril/maio de 2025 para o CEO Sdo Mateus, CRS Leste, a meta foi alcancada e

iortanto concluida.

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
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1.11.1. Ampliar o nimero de atividades coletivas em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) nas Unidades Basicas de Saude

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

11. Promogéo de salde por meio das PICSs

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

1. Capacitar profissionais no curso de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)

4 4
2. Capacitar profissionais no curso de Tai Chi Pai Lin 2 2
3. Capacitar profissionais no curso de Meditagdo 2 2

2 2

4. Capacitar profissionais no curso de Danga Circular

Total 10 10

1. Concluida. Curso concluido em 27 de novembro, com 90 profissionais formados pelo Instituto Afinando Vidas.. 2.
Concluida. Curso concluido em julho, com 110 profissionais formados pela equipe de profissionais e voluntarios da SMS
SP. 3. Concluida. Curso realizado no 1° e 2° semestre com 60 profissionais formados na Associacdo Palas Athena.. 4.

Concluida. Curso concluido em dezembro com 40 iroﬁssionais formados Pela eiuiie de iroﬁssionais da SMS SP.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencgo Basica Especialidades e Vigilancia
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1.11.2. Ampliar para 90% o numero de Unidades Basicas de Salde com atendimentos
individuais de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

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

11. Promogéo de salde por meio das PICSs

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

1. Realizar cursos de formacao e supervisdo em Auriculoterapia 10 10

Total 10 10

1. Concluida. Curso de auriculoterapia, formato hibrido 80h, realizado pela Universidade de Santa Catarina (UFSC), em
maio com 511 profissionais formados e em 31/10/25 mais 205 profissionais, no total foram 716 profissionais formados em
2025.

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

301 - Atencdo Basica
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1.12.1. Reduzir a gravidez na adolescéncia com recorte raca/cor
1. Garantir a atencdo integral a salde 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 2,50 2,50
violéncia e gravidez na adolescéncia

3. AcGes Educativas nas escolas pactuadas no PSE/23 dos 15 territorios prioritarios da

Primeira Infancia 2,50 2,50

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. No 3° quadrimestre, foram realizados um total de 1.662 implantes subdérmicos de
etonogestrel até novembro de 2025, sendo 4.622 em setembro, 5.149 em outubro, 2.891 em novembro, até 0 momento
os dados de dezembro nao foram disponibilizados.. 2. Concluida. Acdo continua. Houve refor¢o das a¢des de divulgagao
para ampliar o nimero de inscri¢des dos profissionais das secretarias envolvidas na Politica Municipal pela Primeira
Infancia, além de ampliacdo do monitoramento para verificacdo de conclusdo do curso. Neste quadrimestre, 402
profissionais concluiram o curso.. 3. Concluida. A¢do continua. Foram realizadas reunides de alinhamento com as
interlocutoras do programa e também com os representantes da Secretaria Municipal de Educacdo. Neste quadrimestre,
foram realizadas 551.554 a¢des nos 15 DAS Prioritarios da Primeira Infancia. O monitoramento das a¢des é realizado pelo
sistema e-SUS.
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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 satide
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 territorios prioritarios para Primeira Infancia 3 3
2. Monitorar realizagdo do Teste do Pezinho 1
3. Realizar 7 ou mais consultas de pré-natal nos 15 distritos prioritarios para Primeira 3 3
Infancia
4. Realizar reuni6e§ bimestrais de alinhamento e capacitacdo dos Comités Regionais 3 3
de Vigilancia dos Obitos Infantis

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua, realizada por meio de reunides periddicas com a rede de atencdo a salde. Monitoramento
realizado pelo SIGA Bl Mae Paulistana. Das 22.947 gestantes, 19.706 foram captadas até a 122 semana de gestacdo nos 15
territorios prioritarios, totalizando 86% de captagdo precoce. Sendo Brasilandia com 84%; Jaraguéa 85%; Perus 85%; Capao
Redondo 85%; Grajati 87%; Jardim Angela 87%; Parelheiros 89%; Pedreira 82%; Cidade Tiradentes 88%; Iguatemi 86%;
Itaim Paulista 87%; Jardim Helena 84%; Lajeado 85%; Sdo Rafael 86% e Sapopemba 86%.. 2. Concluida. A¢do continua,
com monitoramento mensal. Foram triados 27.611 testes no quadrimestre. Monitoramento diario, por meio de sistema
compartilhado com o Servico de Referéncia em Triagem Neonatal e a Rede de Atencédo a Saude.. 3. Concluida. Acdo
continua, por meio de reunies periédicas com a Rede de Atencdo a Saude. Monitoramento realizado pelo SIGA Bl Mée
Paulistana. Das 16.049 gestantes dos 15 territérios prioritarios, 14.942 realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal,
representando 93% das gestantes. Sendo Brasilandia com 93%; Jaragua 90%; Perus 96%; Capdo Redondo 92%; Grajau
95%; Jardim Angela 95%; Parelheiros 95%; Pedreira 88%; Cidade Tiradentes 95%; Iguatemi 91%; Itaim Paulista 93%; Jardim
Helena 93%; Lajeado 94%,; Sdo Rafael 92% e Sapopemba 93%.. 4. Concluida. Acdo Continua. Foi realizado o
monitoramento e avaliacdo de 229 obitos feta/infantil e foram realizadas 2 reuniGes periddicas para monitoramento e
aperfeicoamento dos processos de trabaho e discussées dos casos com os 27 comités regionais de investigacdo de ébitos
infantis.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
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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 salde 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. Realizar busca ativa de gestantes no territério 5 5
2. Ofertar testes de gravidez de forma ampla em todas as UBS e UPA 5 5
Total 10 10

1. Concluida. A busca ativa das gestantes segue como processo continuo nas UBS’s e equipes de consultério na rua. E,
alguns territérios houve um aumento na quantidade de gestantes migrantes que pode ter trazido algum impacto para a
meta.. 2. Concluida. Todas as UBS’s e UPAs estdo com teste de gravidez disponiveis para as pacientes para melhorar a

caﬁtagéo Erecoce.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
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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 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. Ampliar uso de ferramentas de monitoramento de gestantes 1 1
2. Realizar busca ativa das gestantes faltosas 6 6
3. Pa(.jronizar realizacdo do agendamento de consulta de pré-natal no dia da consulta 3 3
anterior

Total 10 10

1. Concluida. As gestantes seguem sendo monitoradas por meio da plataforma de Bl Mae Paulistana e acdes de busca
ativa realizadas nos territérios.. 2. Concluida. Acdo continua realizada de diferentes formas no territério.. 3. Concluida. A
organizacdo das agendas segue sendo feita para realizacdo de consultas sucessivas em periodo preconizado pelas

diretrizes municiiais.
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1.14.3. Monitorar o preenchimento do cartdo de pré-natal

1. Garantir a atencdo integral a salde 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. Realizar monitoramento do cartéo fisico de pré-natal com auxilio das apoiadoras do

Mae Paulistana 2 :
2. Sistematizar o monitoramento de gestantes 8 8
Total 10 10

1. Concluida. Meta de acdo continua. Os dados sdo coletados periodicamente pelas apoiadoras do Mae Paulistana nas
maternidades. As informacdes sdo monitoradas periodicamente pelas coordenadorias e supervisdes técnicas. 2. Concluida.
Acdo continua. A plataforma de monitoramento do Bl M&e Paulistana é a base para avaliacdo dos indicadores. Plataforma

Radar Saude tem sido utilizada eventualmente como aioio.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
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1.15.1. Ampliar a distribuicdo de implantes SD etonogestrel

1. Garantir a atencdo integral a salde 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. Manter capacitacoes de profisionais em relagdo ao método contraceptivo implante
SD etonogestrel em processo continuo

10 10
Total 10 10

1. Concluida. O implante subdérmico vem sendo uma opc¢éo de método contraceptivo muito bem aceita pela populagdo.
A SMS juntamente com a empresa fornecedora dos insumos segue auxiliando as capacitagdes que sdo feitas

Eeriodicamente nas UBS's.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Especialidades e Vigilancia
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1.15.2. Ampliar a distribuicdo do DIU de cobre
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, com énfase nos principais problemas de salude
identificados no municipio

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

1. Manter capacitacdes continuas para os profissionais da rede em relacdo ao método
contraceptivo DIU cobre

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Temos percebido uma tendéncia de mudanca na preferéncia do método contraceptivo, com aumento
importante do nimero de inser¢des de implante hormonal de etonogestrel em detrimento do DIU de cobre, para o qual
o interesse vem diminuindo.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
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1.15.3. Ampliar distribuicdo do DIU hormonal

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

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

10 10

1. Manter capacitacdes continuas para os profissionais em relacdo aos dois SIL de LNG
disponiveis na rede

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. Todos os territérios seguem realizando capacita¢des sob demanda em parceria com a

emiresa fornecedora do insumo.
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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 usuarios, com énfase nos principais problemas de saude
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. Manter rastreamento organizado e oportuno das pessoas indicadas para realizar o

procedimento 2 0
2. Fazer uso de ferramentas de tecnologia para busca ativa da populacgdo alvo 2 0
3. Aumentar a oferta de mutirées nas UBS aos sabados 2 2
4. Monitorar as coletas de citologia oncética nas UBS 1 1
5. Promover a¢des para aumentar cobertura de vacinagao contra HPV 2 2
6. Ofertar teste de coleta de genotipagem de HPV para a populacdo alvo 1 0

Total 10 5

1. Parcialmente executada. A area estd em fase de pactuagdo de um novo sistema para organizacdo do rastreamento no
municipio.. 2. Ndo executada. A ferramenta Radar Saude foi descontinuada. A &rea técnica pactuou com a FOSP a
concessdo de outra ferramenta para apoio.. 3. Concluida. Os mutirdes sdo executados de acordo com a necessidade de
cada territério.. 4. Concluida. Radar Saude foi descontinuado, porém segue monitoramento com os boletins mensais da
CEINFO.. 5. Concluida. A vacinacdo para HPV segue as regras do Programa Nacional de Imunizacdo de acordo com o
calendario.. 6. Parcialmente executada. As Diretrizes Nacionais foram liberadas no final do ano de 2025 e o municipio esta
em processo de reorganizagdo do rastreamento.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4;

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

N&o se aplica
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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 saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
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 na rede 4 4
2. Qualificar resultados de mamografia priorizando agendamentos de primeira 4 4
consulta com mastologista, segundo protocolo municipal
3. Ampliar uso de ferramentas para rastreamento oportuno e busca ativa da 5 5
populacao alvo

Total 10 10

1. Concluida. O fluxo de referéncia e contra-referéncia ja estd consolidado na atencdo bésica.. 2. Concluida. As filas de
espera estdo sendo monitoradas por meio das centrais de regulagdo central no municipio.. 3. Concluida. O rastreamento

e busca ativa da ioiulagéo—alvo seiue sendo feito ior iarte dos aientes comunitarios de salde.

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
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1.17.1. Fortalecer os comités de Mortalidade Materna para reducdo da mortalidade
materna

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

17. Reduzir a Mortalidade Materna

Saude da Mulher

1. Manter capacitacdo continua no protocolo de eclampsia e pré-eclampsia

2. Realizar monitoramento de gestantes de alto risco
3. Construir diagndstico dos DAs prioritarios 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. As acdes de atualizacdo de profissionais da rede continuam sendo feitas junto a diferentes
institui¢des de ensino e pesquisa.. 2. Concluida. Acdo continua feito por meio de monitoramento e busca ativa de gestantes
e puérperas.. 3. Concluida. Acdo continua. O diagndstico é feito em parceria com os comités regionais de cada supervisdo

técnica de salde. Os casos sdo revisados continuamente ior iarte do comité.

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

301 - Atencéo Bésica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 N&o se aplica
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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 usuarios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

17. Reduzir a Mortalidade Materna

Saude da Mulher

1. Monitorar a¢des de investigacdo dos Comité de Mortalidade Materna do Municipio 5
2. Aumentar a notificacdo de casos de mortalidade materna 5
Total 10

1. Concluida. Acdo continua feita por meio de atuacdo do comité municipal de mortalidade materna. 2. Parcialmente
executada. Acdo continua. Ainda existe a dificuldade com relagdo ao RH.

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- 3.1 N&o se aplica
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1.18.1. Ampliagdo de servicos de atencdo integral a salde de pessoas trans, travestis e com
outras vivéncias de variabilidade de género na Atencdo Basica em todas as
Coordenadorias Regionais de Saude

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

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

Populagdo LGBTIA+

1. Ndo ha acées programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacéo. Ndo ha a¢bes programadas para 2025.

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

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
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1.18.2. Estruturar a Politica Municipal de Saude a Populacdo LGBTIA+

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. Intensificar as discussées com os profissionais da rede de salide municipal sobre as
necessidades em salide de pessoas intersexo, gays, |ésbicas e assexuais, através de 4 4
capacitacées e reunides, presenciais e online

2. Monitorar as diretrizes da Politica Municipal de Salide para a populagdo LGBTIA+ 6 6
Total 10 10

1. Concluida. Essa acdo é um processo continuo. Esses temas envolvem discussGes com outras areas técnicas da CAB -
Saude da Mulher, Saude da Crianca - e também envolvemos nessas discussdes a SEAH na elaboragdo da Linha de Cuidado
de pessoas intersexo. Realizamos reunides com a Associacao Brasileira Intersexo (ABRAI) e com o Hospital Municipal
Menino Jesus (HMM)J) para avaliarem a possibilidade de organizarem uma linha de cuidado para criangas intersexo. Além
disso, esses temas também estdo sendo discutidos no Comité Técnico de Saude da POP LGBTIA+.. 2. Concluida. Essa acdo
€ um processo continuo. Elaboramos uma capacitacdo "Formacado de profissionais multiplicadores para a politica de saude
de pessoas LGTIA+ nas STS", com o objetivo de instrumentalizar pessoas trabalhadoras da gestdo das STS, servicos de
saude e instituices parceiras para realizar a multiplicagdo da politica de saide da populagdo LGBTIA+. Em dezembro
realizamos o "l Encontro de Multiplicadores da Politica de Saude LGBTIA+" com a presenca de 84 profissionais
multiplicadores. A troca de experiéncia foi muito rica e no total foram desenvolvidas 133 ac¢bes nos territorios com a
articipacdo de 3.046 profissionais de salide. Todas essas experiéncias estdo descritas na pagina

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

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
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1.18.3. Implantar servico ambulatorial de salide integral as pessoas transexuais no
Municipio de Sdo Paulo

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. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacado. Ndo ha a¢bes programadas para 2025.

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

Hosiitalar e Ambulatorial Esiecialidades e Viiiléncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
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1.18.4. Qualificar servicos de atencao 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 saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

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

Populacdo LGBTIA+

1. Realizar, no minimo, 2 capacitagdes no ano para equipe minima de salde das

unidades da Rede SAMPA Trans 3 3
2. Monitorar os processos de habilitacdo de unidades de servicos de atencdo integral 1 1
a salde de pessoas trans, travestis e com outras variabilidades de género
3. Monitorar as unidades de referéncia para acompanhamento de adolescentes

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

Total 10 7

1. Concluida. Foram realizadas neste ano, quatro capacitacdes: "Necessidades em Saude da Populacdo Trans -
hormonizacdo", presencial, totalizando 168 profissionais de salde participantes. Realizado também duas turmas de
capacitagdo de PrEP e PEP, online, totalizando 170 pontos conectados. realizado também a | Capacitacdo em "Atendimento
Fonoaudioldgico na Salde da Populacdo Trans" com a participacdo de 22 fonos do municipio. Realizado também seis
turmas de "Formagdo de Multiplicadores da Politica de Saude de pessoas LGBTIA+" com a participacdo de cerca de 250
profissionais. Realizado o "IV Seminario de Experiéncias Exitosas da Rede SAMPA Trans". Na pagina da area técnica
encontram-se mais informagdes sobre os Multiplicadores e as Experiéncias Exitosas.. 2. Concluida. A Rede SAMPA Trans
tem na atencdo especializada catorze servicos que podem solicitar a habilitagdo no processo transexualizador junto ao
Ministério da Saude. Situacdo atual: um servi¢o apresentando os documentos na SMS, oito servi¢os que ja encaminharam
toda a documentos para DRS | e desses um ja foi encaminhado para o Ministério da Saulde, e cinco resolvendo as
pendéncias apresentadas pela DRS I.. 3. Concluida. Essas unidades sdo monitoradas mensalmente na supervisdo das
equipes das unidades de referéncia para adolescentes e em reunides com os coletivos de maes. Lembrando que a
Resolugdo do CFM n° 2427 de 08/04/25 revisa os critérios para o atendimento de adolescentes, proibindo o uso de
hormonios em menores de 18 anos. Isso ndo se aplica a pessoas que ja estavam em uso da terapia hormonal.. 4. Ndo
executada. Devido a auséncia de dados adequados, a agdo ndo pdde ser executada nesse quadrimestre. A estratégia de

estdo da informacdo sera reformulada, para que seja possivel obtencdo adequada dos dados.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

1- Atencdo Basi - S
30 tengao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
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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 Idosos nas
UBS

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

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

Saude do Idoso

1. Ampliar a aplicacdo da AMPI-AB até no minimo 30% das pessoas idosas acolhidas

no Programa Nossos Idosos 8 8
2. Capacitar a rede da AB sobre as novas diretrizes da AMPI-AB a partir da revisédo do 5 5
manual realizada em 2024

Total 10 10

1. Concluida. Fechamos o ano de 2025 com 41% realizados no municipio.. 2. Sem programacao. Aguardando a finalizagdo
da nova edicdo do documento de diretrizes.

3003 - Ac¢des e servicos da saude em Atencado Basica,

301 - Atencdo Basica

Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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1.20.1. Ampliar em 30% a dispensacéo de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de
Locomogéo (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 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 a servicos para prescri¢oes e dispensacoes 3 3

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

Total 10 10

1. Concluida. Acéo concluida. A &rea técnica ofertou todo o suporte necessario aos CER para as prescri¢cdes e dispensacdes..
2. Concluida. Acéo concluida. Desencadeados todos os processos para contratacdo de empresas de OPM auditiva e fisica.

O credenciamento de emiresas interessadas no fornecimento de OPM visual se encontra aberto.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

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

Especializados em Reabilitacdo 10 - Reducdo das desigualdades Néo se aplica
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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 inclusédo de Pessoa com
Deficiéncia (PcD) nos diversos espagos intersetoriais

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 servicos

de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuérios

10 10

Saude da Pessoa com Deficiéncia

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

Total 10 10

1. Concluida. Cidade Tiradentes (SEI 6018.2024/0042272-0) e Guaianases ( SEI 6018.2024/0100325-0) aguardam aprovacao
do Plano de Trabalho para liberacdo de recursos para a contratagdo. STS de Ipiranga e Butantd aguardam possibilidade

de contratacéo via contrato de i;estéo ou imﬁlantagéo de novos CER, uma vez ﬁue sdo unidades da administracdo direta.

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

301 - Atencéo Bésica

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
10 - Reducéo das desigualdades
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1.20.3. Implantar 04 novos Centros Especializados em Reabilitagcdo (CER)

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, 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 servigos de
reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuéarios

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 as CRS os CER a serem implantados 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Acéo concluida com a implantacdo do CER Girassol. O suporte ocorreu por meio de orientacles,
acompanhamento da organizagdo dos fluxos de atendimento e apoio na adequacdo da infraestrutura, garantindo que o
CER estivesse estruturado para sua inauguracdo.. 2. Concluida. A¢do concluida com a implantacdo do CER Girassol

inauiurado em fevereiro de 2025

3003 - Ag¢bes e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e
Vigilancia

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar;
ODS 10 - Redugdo das Ndo se aplica
desigualdades

Meta 78 - Implantar 3 Centros
Especializados em Reabilitacdo
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1.20.4. Reestruturar 10 Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuérios, 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 servigos de
reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuéarios

Salde da Pessoa com Deficiéncia

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

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

1. Concluida. Reestruturagdo do CER Penha concluida. Ainda seguem em reestruturacdo os CER Guaianases, CER Tiradentes
(obra concluida; o plano de trabalho para complementacdo de profissionais e equipamentos/materiais foi apresentado ,
porém a CRS foi orientada a reapresentar. A area técnica tem orientado sobre as ambiéncias necessarias, RH e
equipamentos.. 2. Concluida. CER Arthur Alvim teve suas obras iniciadas no final de 2025 ( 3/12/2025) Quanto ao CER
Freguesia do O, pendente recurso financeiro (SEI 6018.2024/0134781-1).

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

Viiiléncia

ODS 3 - Salude e Bem-estar;
ODS 10 - Redugao das Ndo se aplica
desigualdades

Meta 78 - Implantar 3 Centros
Especializados em Reabilitacdo
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1.21.1. Manter Plano Terapéutico Singular (PTS) para 80% dos casos de violéncia
notificados na populacdo indigena

1. Garantir a atencdo integral a saide 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 acompanhamento dos casos de violéncia 7 7
2. Avaliar necessidade de capacitacdo de equipes para elaboracdo do Plano 3 3
Terapéutico Singular (PTS), junto a Nucleos de Prevencdo de Violéncia

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. A estratégia de reunides mensais o CAPS com a UBS continua, pois desta maneira é possivel
uma avaliagdo multidisciplinar durante as discussdo dos casos dos PTS ja em andamento e a criacdo do PTS dos casos
novos.. 2. Concluida. Durante as discussbes de casos ¢ avaliado a necessidade de capacitacdo da equipe para a realizacdo
de PTS.

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 instituicBes N&o se aplica
eficazes- 16.1, 16.2

fiq\
r =
SEABEVS/CAB/Atencao Primaria ~“SAUDE &=

2022 - coeonmns
D SAl0E DE SAD PaAD




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 alcool 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 Salde Mental

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. A estratégia de reunides mensais o CAPS com a UBS continua, pois desta maneira é possivel
uma avaliagdo multidisciplinar no acompanhamento deste usuario com uso abusivo de alcool e outras drogas. Ainda as
unidades de saude realizam ac¢bes especificas para a identificagdo dos usuarios em uso abusivo de alcool e drogas, tema
este abordado nas reunibes de equipe.. 2. Concluida. Durante as discussdes de casos é avaliado a necessidade de

caﬁacitagéo da eﬁuiﬁe Eara a realizacdo de PTS.

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

Esiecialidades e Viiiléncia

301 - Atencéo Bésica

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.5

N&o possui vinculagado N&o se aplica
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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 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. Realizar avaliacdo mensal dos registro de vacinacdo de criancas indigenas menores

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

1. Concluida. Avaliacdo realizada pelas UBS mensalmente, por meio do levantamento das carteirinhas de vacina¢do com
atraso na vacinacdo.. 2. Concluida. Realizada busca ativa dos faltosos durante as visitas domiciliares pelos Agentes
Indigenas de Saude ou outros profissionais de Saude e durante o comparecimento do responsavel na UBS. Durante o

decorrer do ano é feito camianhas de vacinacdo iara conseiuir caitar os faltosos.

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

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria

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

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.2,

38 N&o se aplica
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1.21.4. Garantir anualmente o acompanhamento pré-natal para 80% das indigenas

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

21. Implementar a atencéo 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 avaliacdo 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. Realizado monitoramento e acompanhamento dos atendimentos realizados a gestante, com o levantamento
de faltosas nas consultas. E realizada visita domiciliar para convocacio da mesma. Nas atividades da UBS é realizado
grupos de gestantes para estimular a ida da gestante a UBS.. 2. Concluida. Avaliacdo de prontuério das gestantes para

verificacdo do acomianhamento realizado seiundo o] irotocolo de iré-natal ireconizado iela SMS.

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

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 PlanClima

. f‘;=t\+
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N&o possui vinculagao
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1.22.1. Incluir as especificidades de salde da populagdo negra em pelo menos 50% das 15
linhas de cuidado implantadas (PAVS, PICS, Violéncia, Saude Nutricional, Saude da Populacao
Negra, Saude Mental, Tabagismo, Doengas Cronicas, Programa Melhor em Casa, Saude da
Pessoa com Deficiéncia, Saude da Crianca, Saude da Mulher, Satide da Pessoa Idosa, Satde
Bucal e Atengéo Primaria)

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

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

Saude da Populacdo Negra

1. Dar continuidade a articulacdo com demais areas técnicas para
inclusdo das especificidades da satde da populacdo negra nas Linhas de 5 5
Cuidado elaboradas

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

f stifiatva
1. Concluida. Acéo continua. Foram realizadas a¢des de articulacdo com as areas técnicas para ajustes e atualiza¢des da
inclusdo das especificidades da populagdo negra nas linhas de cuidados (Enfermagem e salde do idoso).. 2. Concluida.
Acdo continua. A drea manteve as capacitacdes para a qualificacdo da coleta do quesito raga nas a¢des de saude, devido
a rotatividade dos profissionais.

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

Meta 19 - Combater o
racismo, por meio da
implementacdo de nove ODS 3 - Saude e Bem-estar;
iniciativas de melhoria no ODS 10 - Reducao das N&o se aplica
atendimento da populacdo desigualdades
negra e/ou de promocao
da igualdade racial

=

. fi.e..
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1.23.1. Capacitar trabalhadores da Atencdo Basica para o desenvolvimento de a¢oes
tematicas que abordem o preconceito e os tépicos: promocado da cultura de paz,
preconceito racial, geracional e de género, saude reprodutiva e IST/AIDS

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

23. Desenvolver a¢Bes preventivas em territérios 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 capacitacao "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 financiamento do curso 5 5

Total 10 10

1. Concluida. O curso foi acdo pontual e gerou melhora na atencdo ao jovem negro.. 2. Concluida. O financiamento foi
obtido para custeio do curso.

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

Viiiléncia

Meta 19 - Combater o
racismo, por meio da
implementagdo de nove ~ ODS 3 - Salde e Bem-estar;
iniciativas de melhoria no  ODS 5 - Igualdade de género- N&o se aplica
atendimento da populagéo 5.6
negra e/ou de promocéo da
igualdade racial

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra




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 saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

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

Saude da Populacdo Negra

1. Acompanhar o funcionamento da unidade 3 3

2. Realizar visitas periddicas a unidade 3 3

3. Dar continuidade ao curso "Urgéncias em Doenca Falciforme", elaborado pela
Escola de Educagédo Permanente do HC\FMUSP e disponibilizado na plataforma da 4 4
Escola Municipal de Saude da SMS

Total 10 10

1. Concluida. Monitoramento realizado até dez de 2025 totalizando 9257 atendimentos de hematologia. 2. Concluida.
Monitoramento realizado.. 3. Concluida. Curso disponibilizado para o atendimento de pessoas com doenca falciforme:

linha de cuidado em doenca falciforme, elaborado iela Faculdade de Medicina da USP.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

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

Plano Municipal de Saude Alimentar e
Nutricional (PLAMSAN)

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra




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 salde
identificados no municipio

25. Ampliar a cobertura do atendimento nutricional nos equipamentos de saude prioritariamente
nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de S&o Paulo

Saude Nutricional

1. Articular com as CRS e SEABEVS a necessidade de contratacdo de novos
profissionais

10 10
Total 10 10

1. Concluida. Realizadas reunies com os interlocutores regionais das CRS e STS para avalicdo, monitoramento e
organizacdo dos profissionais na APS. Elaborada NOTA TECNICA N° 8/2024 — CAB/SEABEVS/SMS ASSUNTO:
ORGANIZACAO DA ATENGAO NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA Realizado evento: NUTRI SUS SP para todos os

iroﬁssionais nutricionistas da APS

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

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

Plano Municipal de Saude Alimentar e
Nutricional (PLAMSAN)

4 3
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1.26.1. Ampliar em 50% o nimero de atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional

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

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

Saude Nutricional

1. Monitorar nimero de acées de EAN por CRS 5 5
2. Articular com as CRS o planejamento, o desenvolvimento e a ampliacdo das acdes s 5
de EAN no territério

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. Realizadas reunies com os interlocutores regionais das CRS e STS para avalicdo,
monitoramento e organizacdo do numero de EAN na APS.. 2. Concluida. Acdo continua. Realizadas reunides com os
interlocutores regionais das CRS e STS para avalicdo, monitoramento e organizacdo do nimero de EAN na APS.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencdo 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- 3.8

SEABEVS/CAB/Nutrico -w —4'\/; ““SAUDE




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

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

27. Ampliar o acompanhamento do estado nutricional de gestantes e de criangas 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 saude da Atencdo Basica, através da capacitacdo:
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 condicdes de salde
2. Comprar equipamentos de avaliagdo nutricional para as UBS
3. Comprar materiais de Educacdo Alimentar e Nutricional para as UBS 2
4. Implantar Projeto de Avaliacdo de Risco de Insegurancga Alimentar nas UBS, por 5 0
meio da TRIA

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. A capacitacdo ocorreu de maneira virtual pela
plataforma da EMS.. 2. Ndo executada. Acdo programada para o préximo ano, devido a morosidade no processo de
compra, déficit profissional na area técnica de salide nutricional.. 3. Ndo executada. Acdo programada para o préximo ano,
devido a morosidade no processo de compra, déficit profissional na area técnica de saude nutricional.. 4. Parcialmente
executada. Em 2025 foi lancado o manual de triagem de risco de inseguranca alimentar/TRIA e, também, realizado Projeto
Piloto de Aplicagdo da TRIA na CRS Leste, que possibilitou avaliar os pontos que necessitavam ajustes para ampliagdo da
TRIA para todo o municipio.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencdo 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- 3.8 Nutricional (PLAMSAN)
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1.28.1. Reducado de 10% na taxa anualizada de incremento (aceleracdo) da prevaléncia do
excesso de peso em criancas menores de cinco anos

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
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 capacitacao:
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¢des de salude
2. Comprar equipamentos de avaliagdo nutricional para as UBS
3. Comprar materiais de Educacao Alimentar e Nutricional para as UBS 2
4. Implantar Projeto de Avaliacdo de Risco de Inseguranga Alimentar nas UBS, por 5 0
meio da TRIA

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 territérios. A capacitagdo ocorreu de maneira virtual pela
plataforma da EMS.. 2. Ndo executada. Acdo programada para o préximo ano, devido a morosidade no processo de
compra, déficit profissional na area técnica de salide nutricional.. 3. Ndo executada. Acdo programada para o préximo ano,
devido a morosidade no processo de compra, déficit profissional na area técnica de saude nutricional.. 4. Parcialmente
executada. Em 2025 foi langado o manual de triagem de risco de inseguranca alimentar/TRIA e, também, realizado Projeto
Piloto de Aplicagdo da TRIA na CRS Leste, que possibilitou avaliar os pontos que necessitavam ajustes para ampliagdo da
TRIA para todo o municipio.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

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- 3.4 Nutricional (PLAMSAN)
e
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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 satde
identificados no municipio

29. Reduzir a subnutricdo crénica e aguda em criancas menores de cinco anos prioritariamente nos
15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sao Paulo

Saude Nutricional

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

BASICA, a identificar criangas em risco nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de 2 2
maior vulnerabilidade, realizando o monitoramento de suas condi¢es de saude
2. Comprar equipamentos de avaliacdo nutricional para as UBS 1 0
3. Comprar materiais de Educacdo Alimentar e Nutricional para as UBS 2 0
4. Implantar Projeto de Avaliacdo de Risco de Insegurancga Alimentar nas UBS, por s 0
meio da TRIA

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. A capacitacdo ocorreu de maneira virtual pela
plataforma da EMS.. 2. Ndo executada. Acdo programada para o préximo ano, devido a morosidade no processo de
compra, déficit profissional na area técnica de salide nutricional.. 3. Ndo executada. Acdo programada para o préximo ano,
devido a morosidade no processo de compra, déficit profissional na area técnica de saude nutricional.. 4. Parcialmente
executada. Em 2025 foi lancado o manual de triagem de risco de inseguranca alimentar/TRIA e, também, realizado Projeto
Piloto de Aplicagdo da TRIA na CRS Leste, que possibilitou avaliar os pontos que necessitavam ajustes para ampliagdo da
TRIA para todo o municipio.

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

301 - Atencéo Basica

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 Nutricional ( PLAMSAN)
e
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1.29.2. Redugédo em 1% do baixo peso em criancas menores de cinco anos

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

29. Reduzir a subnutricdo crénica e aguda em criancas menores de cinco anos prioritariamente nos
15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sao Paulo

Saude Nutricional

1. Sensibilizar as equipes de saude da Atencdo Basica, através da capacitacao:
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 de avaliacdo nutricional para as UBS 1 0
3. Comprar materiais de Educacdo Alimentar e Nutricional para as UBS 2 0
4. Implantar Projeto de Avaliacdo de Risco de Insegurancga Alimentar nas UBS, por s 0
meio da TRIA

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. A capacitacdo ocorreu de maneira virtual pela
plataforma da EMS.. 2. Ndo executada. Acdo programada para o préximo ano, devido a morosidade no processo de
compra, déficit profissional na area técnica de salide nutricional.. 3. Ndo executada. Acdo programada para o préximo ano,
devido a morosidade no processo de compra, déficit profissional na area técnica de saude nutricional.. 4. Parcialmente
executada. Em 2025 foi lancado o manual de triagem de risco de inseguranca alimentar/TRIA e, também, realizado Projeto
Piloto de Aplicagdo da TRIA na CRS Leste, que possibilitou avaliar os pontos que necessitavam ajustes para ampliagdo da
TRIA para todo o municipio.

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

301 - Atencéo Basica

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura
N&o possui vinculagao Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e N&o se aplica
Bem-estar
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1.30.1. Concluir os casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados por critério laboratorial

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

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

Vigilancia em Saude

1. Avaliar o banco de notificacdes de SRAG e sinalizar as unidades notificadoras sobre

as pendéncias de encerramento adequado > >
2. Realizar reunides técnicas com as unidades notificadoras que apresentam um 5 5
volume maior de notificacdes com pendéncias quanto ao encerramento adequado

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua realizada. Realizada investigacdo laboratorial para casos de SRAG hospitalizados.. 2. Concluida.
As reunides sdo realizadas conforme a necessidade. Reunido realizada no quadrimestre anterior, ndo sendo necessaria
uma nova reunido neste semestre.

304 - Vigilancia Sanitaria; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,

Hosiitalar e Ambulatorial Esiecialidades e Viiiléncia

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

N&o possui vinculagao
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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 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. 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 epidemioldgica do sarampo, rubéola 1 1
e sindrome da rubéola congénita
4. Monitorar qualidade e sensibilidade da vigilancia epidemiolégica do sarampo, 5 5
rubéola e sindrome da rubéola congénita
5. Manter a investigacdo adequada de casos de Doencas Exanteméticas (Sarampo e 3 3
Rubéola)

Total 10 10

1. Concluida. Monitorada a quantidade de casos notificados, bem como o preenchimento e encerramento adequado das
fichas de notificagdo até 60 dias, no banco SINAN.. 2. Concluida. Realizada a conscientizacdo das equipes de vigilancia
epidemioldgica das UVIS e Unidades de Saude, sobre a importancia da coleta oportuna de sorologia, até 30 dias do
exantema, a coleta de RT-PCR urina até o 10° dia e swab naso-orofaringe, até 14° dias do exantema.. 3. Concluida.
Capacitagdo realizada semestralmente sobre a vigilancia do sarampo, rubéola e SRC (novembro de 2025) e realizacdo da
busca ativa institucional e busca ativa comunitaria (setembro e dezembro de 2025). 4. Concluida. Monitoramento realizado
por meio do processo de investigacdo dos casos (qualidade): coletas oportunas, verificagdo de deslocamentos e contatos,
bloqueio vacinal seletivo e operacdo limpeza/intensificacdo vacinal (se necessario). Realizagdo da busca ativa para
sensibilizagdo de casos suspeitos de sarampo e rubéola, além da notificacdo negativa semanal.. 5. Concluida.
Monitoramento conduzido com base nos dados registrados no banco SINAN, contemplando o preenchimento das 10
variaveis da ficha de notificacdo, de acordo com a NOTA TECNICA CONJUNTA N° 344/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS que
atualiza as orientacdes técnicas sobre a vigilancia do sarampo, rubéola e SRC: (1) nome ou n° do Sinan, (2) municipio de
residéncia, (3) idade ou data de nascimento, (4) data de notificacdo, (5) data da investigacao, (6) data de inicio do exantema,
(7) data da coleta da amostra (S1), (8) data da febre, (9) tomou vacina, (10) contato com caso suspeito ou confirmado de
sarampo ou rubéola.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Bésica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Plano do Municipio de Sao Paulo:
x o ~ , Resposta a um evento de detecccdo de
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar S S
poliovirus e surto de poliomielite, segundo
a estratégia do Brasil
3 A
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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 Sao Paulo
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais problemas de salde
identificados no municipio

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

Vigilancia em Sadde

1. Cobrar e monitorar a realizacdo de supervisées de busca ativa nos hospitais-fonte

de PFA a serem realizadas pelas DRVS e UVIS 3 3
2. Capacitar e sensibilizar a rede para notificacdo dos casos de PFA e coleta de fezes 4 4
em tempo oportuno
3. Capacitar e sensibilizar as UVIS e DRVS para investigacdo adequada e oportuna de 3 3
casos notificados de PFA

Total 10 10

1. Concluida. Além dos 43 prontuérios levantados pelos CIDs das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar/ SUS para busca
de PFA, foram realizadas supervisdes de busca ativa de PFA em 30 hospitais que internam menores de 15 anos no municipio
nos meses de outubro e novembro de 2025 para qualificar esta acdo realizada pelos hospitais.. 2. Concluida. Capacitagdo
presencial realizada em 23/05/2025, envolvendo os profissionais da vigilancia epidemioldgica das UVIS e DRVS, e os
profissionais responsaveis pela vigilancia nas Unidades da Atencdo Bésica (NUVIS) e nos Hospitais (NVEH ou SCIH).. 3.
Concluida. Capacitacdo presencial realizada em 23/05/2025, envolvendo os profissionais da vigilancia epidemioldgica das
UVIS e DRVS, e os profissionais responsaveis pela vigilancia nas Unidades da Atencéo Basica (NUVIS) e nos Hospitais (NVEH
ou SCIH).

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

304 - Vigilancia Sanitaria

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

o

SEABEVS/COVISA/DVE/NDAT




1.31.1. Inspecionar 25% das ACRis (Areas Contaminadas com Risco Confirmado) no
municipio

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
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 Saude Ambiental das UVIS para monitoramento

: x . . 4 4
e inspecdo de areas contaminadas com mudanca de uso

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida no 1° quadrimestre. A analise do banco é realizada sempre no inicio de cada ano para
selecionar os locais que serdo inspecionados durante o ano. S3o previstas a realizacdo de 18 inspecdes anuais em locais
proximos a equipamentos de salde e onde existe populacdo em situagdo de vulnerabilidade.. 2. Concluida. A¢do realizada.
Inspecionadas 18 Areas Contaminadas com Risco Confirmado (ACRi) no ano pelo viés da Saude Ambiental, devido ao risco
de exposicdo de populagdo humana aos contaminantes presentes no solo acima dos valores permitidos em norma
regulamentadora.. 3. Concluida. Capacitacdo realizada em junho de 2025. Foram capacitados 39 técnicos que atuam como
ponto focal do programa Vigisolo nas 28 UVIS. A capacitacéo foi realizada de forma presencial com 5 horas de duracdo
sobre acBes de monitoramento em areas contaminadas e reabilitadas com mudanca de uso de solo, processos de
licenciamento sanitario, atendimento a dendncias e relatérios de inspecéo.

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 vinculacdo 15 - Vida Terrestre- 3.9

N&o se aplica

SEABEVS/COVISA/DVISAM/VIGISOLO




1.32.1. Controlar a qualidade da agua para consumo humano por meio de analise anual de
100% das amostras obrigatdrias, de acordo com a Pactuacao Interfederativa

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

32. Controlar o risco de agravos a salde relacionados ao transporte ou a utilizacdo de dgua 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 inspec¢do de solucdes alternativas coletivas para fins de consumo 10 10
humano e transportadoras de dgua potavel

Total 10 10

1. Concluida. Capacitacéo realizada em setembro de 2025, direcionada aos técnicos e agentes de controle de endemias
que atuam nas 28 UVIS e desenvolvem acdes para o programa Vigiagua. Os temas abordados foram Licenciamento
Sanitario, Autorizacdo de uso da 4gua para consumo humano, Legislacdes aplicadas ao programa, Inspec¢des, Relatérios,
Sistemas de monitoramento e controle da qualidade da 4gua para consumo humano, Surtos e Denuncias. Foram 05 horas

de caﬁacitagéo um total de 56 servidores.

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

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

- o . ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS .
N&o possui vinculagado PlanClima

15 - Vida Terrestre- 3.9

SEABEVS/COVISA/DVISAM/VIGIAGUA




1.33.1. Garantir a manutencao do indice Predial (IP) da avaliacdo da densidade larvéaria
(ADL) menor do que 01 para reduzir o risco de ocorréncia de epidemias de dengue, zika,
chikungunya e o risco de urbanizacao da febre amarela

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

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

Vigilancia em Sadde

1. Ampliar o monitoramento por ovitrampas instalado em distritos prioritarios, por CRS 6 6
2. Manter cronograma de capacitacdes continuadas para controle de Aedes aegypti,
visando reforcar todos componentes do programa junto a equipes de campo das 4 4
UVIS

Total 10 10

1. Concluida. Reestruturacéo das areas de Monitoramento realizado por ovitrampas.. 2. Concluida. A¢do continua realizada.
Realizadas capacitaces das UVIS com relacdo as atividades de Pontos Estratégicos, Bloqueios de Transmissdo, Sistemas
de Informacéo (VITEC, SCADEN, SISCOZ), algumas capacita¢des foram realizadas na modalidade presencial e outras on-

line ior meio de reunides virtuais.

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

304 - Vigilancia Sanitaria

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.3 PlanClima

N&o possui vinculagao

o

SEABEVS/COVISA/DVZ




1.33.2. Garantir acBes de vigilancia e controle dos casos notificados/suspeitos de
leishmaniose e esporotricose em animais

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
reservatérios

Vigilancia em Saude

1. Investigar 100% das notificacdes de esporotricose e leishmaniose animal 6 6
2. Atender, em tempo oportuno, 100% da demanda de exames recebidos no LABZOO 5 5
para leishmaniose e esporotricose
3. Disponibilizar resultados laboratoriais para UVIS, NVE e DVE, por Sistema 5 5
MATRIX/XVIEW, para investigacdo epidemiolégica

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua - Investigados 100% dos de casos de espotricose e leishmaniose animal. 2. Concluida. A¢do
continua - 100% dos exames de espotricose e leishmaniose animal realizados em tempo oportuno. 3. Concluida. A¢do

continua - 100% dos resultados disionibilizados

304 - Vigilancia Sanitéria 3003 - Ac¢des e servicos da saude em Atencado Basica,

Esiecialidades e Viiiléncia

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

3
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1.34.1. Ampliar o nimero em caes e gatos vacinados contra raiva em relagdo ao valor da
linha base de 2020

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

34. Fortalecer o Programa de Vigilancia Contra a Raiva

Vigilancia em Saude

1. Realizar acées de divulgagdo sobre prevencdo da raiva em cées e gatos 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua; A ASCOM divulga periodicamente as a¢des e postos de vacinagao.

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

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

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

3

N&o possui vinculagao

e

‘ SEABEVS/COVISA/DVZ




1.34.2. Garantir 100% ac&es de vigilancia e controle dos casos notificados/suspeitos de
raiva em morcegos

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

34. Fortalecer o Programa de Vigilancia Contra a Raiva

Vigilancia em Saude

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

MATRIX/GETWIN, para investigacdo epidemioldgica 2 2

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 - 100% de exames para raiva realizados em tempo oportuno. 3.

Concluida. Acdo continua - 100% de exames iara raiva disionibilizados

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

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

SEABEVS/COVISA/DVZ —M/Q'




1.35.1. Implantar 5 Unidades Sentinela (US) do Programa de Vigilancia de Popula¢des
Expostas aos Poluentes Atmosféricos (VIGIAR), totalizando 2 Unidades Sentinelas por CRS
1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
identificados no municipio

35. Identificar, investigar e notificar os agravos relacionados a polui¢cdo atmosférica

Vigilancia em Saude

1. Capacitar técnicos do programa VIGIAR/DVISAM 5 5
2. Realizar reunides com as Unidades Sentinela implantadas com o objetivo de
capacitar e alinhar as acées desenvolvidas pelas Unidades Basicas de Saude, Unidades 5 5

de Vigilancia em Saude e DVISAM

Total 10 10
1. Concluida. A capacitagdo foi realizada em maio de 2025 de forma presencial para os técnicos das 28 UVIS que atuam
como ponto focal do programa VIGIAR, com duracdo de 5 horas e com 47 participantes. Os temas abordados foram:
Unidades Sentinela, Atendimento a denuncias, Fontes fixas, Poluicdo e qualidade do ar.. 2. Concluida. No ano de 2025 as
28 Unidades Sentinela (1 Unidade por UVIS) participaram da capacitacdo do programa VIGIAR, e foi realizado 29 reunides

técnicas iara feedback das acées realizadas.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Plano de acdes estratégicas para o
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4,  enfrentamento das doencas crénicas e
39 agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-
2030.

N&o possui vinculagao

3
SEABEVS/COVISA/DVISAM/VIGIAR —4/\/\’




1.36.1. Elaborar e divulgar materiais técnicos de indicadores de vigilancia em satde
relativos a mortalidade e aos principais fatores de risco e de protecdo para as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis

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

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

Vigilancia em Sadde

1. Analisar dados epidemioldgicos provenientes de inquéritos populacionais e sistemas

de informag6es disponiveis para elaboracédo das publicagdes de vigilancia em saude 2 2
relativos a mortalidade e aos principais fatores de risco e protecdo para DCNT

2. Elaborar e divulgar informes técnicos com base nas necessidades de saude, no perfil

epidemioldgico da populacdo e nas evidéncias cientificas para o enfrentamento das 8 8
DCNT

Total 10 10

1. Concluida. 3 Publicacdes concluidas e divulgadas em 2025. Didlogos DANT 82 edicio, Boletim DANT Alcool: N&o existe
dose segura, Relatério técnico 2024 - Indicadores de Estado Nutricional.. 2. Concluida. Todas as publica¢cdes foram

divuliadas na iéi;ina do NDANT, e comiartilhadas com a rede de saude.

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

304 - Vigilancia Sanitéria

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

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/COVISA/DVE/NDANT

_M/\. 2022




1.37.1. Implantar 01 nova unidade de referéncia para atendimento de acidentes
escorpionicos, complementando assim a disponibilidade de uma unidade de referéncia
em cada CRS

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

37. Reduzir o risco de acidentes com animais peconhentos

Vigilancia em Sadde

1. Ndo ha acées programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacado. Meta quadrienal alcangada em 2022

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

304 - Vigilancia Sanitaria

ODS 3 - Salde e Bem-estar PlanClima

N&o possui vinculagao

SEABEVS/COVISA/DVE/NDTVZ




1.38.1. Instituir comité interno com representantes das areas técnicas, através de portaria
publicada anualmente, para viabilizar o desenvolvimento das acdes de vigilancia em satde
previstas no Plano Preventivo de Chuvas de Verdo (PPCV)

1. Garantir a atencdo integral a salde 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) 2025/2026 para técnicos das UVIS/CRS 3 3
gue atuardo durante periodo de execugdo do PPCV vigente

2. Realizar apresentacéo no final do PPCV, entre abril e maio, para dar a devolutiva as

28 UVIS 3 3
3. Promover capacitagdo para técnicos e pontos focais do programa VIGIDESASTRES 4 4
das UVIS/CRS

Total 10 10

1. Concluida. Acao realizada em outubro de 2025. 2. Concluida. Portaria N° 1759/2025, PPCV da COVISA foi publicada em
02 de outubro de 2025. Diante da prorrogacdo da Portaria PPCV/SECLIMA , a apresentac¢do de devolutiva foi realizada em

outubro de 2025.. 3. Concluida. Caiacitagéo realizada em outubro de 2025 com 46 iarticiiantes.

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

304 - Vigilancia Sanitéria

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

N&o possui vinculagdo

e

SEABEVS/COVISA/DVISAM/VIGIDESASTRES




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 usuarios, com énfase nos principais problemas de saude
identificados no municipio

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

Vigilancia em Saude

1. Realizar o monitoramento, junto a Atencdo Basica, da crianca exposta a sffilis
materna e RN com sifilis congénita

1,50 1,50

2. Realizar o monitoramento, junto a Atencdo Bésica a Saude, da assisténcia a gestante
para sffilis, baseada em indicadores do SINAN: realizacdo de tratamento adequado 1,50 1,50
para classificacdo clinica e tratamento da parceria sexual

3. Promover treinamento das UVIS e DRVS na Investigacao da transmissdo vertical de

s . 3,50 3,50
sifilis congénita
5. Avaliar, junto a Comissdo Municipal de Transmissdo Vertical da sffilis, as acbes
deflagradas e implementadas pelos territérios apds avaliagdes dos indicadores locais 3,50 3,50
nas CRS
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua sendo realizada dentro das UBS com o apoio aos NUVIS , participacdo na elaboracdo de
indicadores de processo para o controle da sifilis adquirida, tratamento adequado das gestantes e suas parcerias e
transmissdo vertical. Discussdo de casos de duvidosos pelos Comités Regionais de Investigacdo de SC. Vigilancia
laboratorial de VDRL reagente de criancas pelo NVIST, avaliacdo mensal de casos de SC que ndo foram tratados pela
Maternidade, assim como necessidade de investigacdo e tratamento. Monitora TV em construgdo pelo DTIC.. 2. Concluida.
Acdo continua finalizada em outubro no evento Outubro -Verde do MSP, com publicagdo do Boletim de Sifilis do MSP,
assim como apresenta¢do para toda rede dos indicadores gerais, incluindo tratamento adequado da gestante e das
parcerias por supervisdo técnica de salde e premiacdo das UBS que se destacaram nestes quesitos.. 3. Concluida. Oficinas
finalizadas em maio com participacdo da vigilancia e assisténcia, novo instrumento de investigacdo implantado junto aos
Comités Regionais e Locais.. 5. Concluida. Apresentacéo e discussédo dos indicadores, baseados no boletim epidemiologico
do MSP, oficinas de investigacdo e avaliagdo de cada regido.Reunido apoiada pela SEABEVS com as CRS, STS, DRVS e
UVIS. Apresentacdo do diagnostico de cada regido, pontos fortes e necessidades de melhoria. Acordado de apoiar a CRS
Centro para acdes a curto, médio e longo prazo no enfrentamento da sifilis congénita da regido. Elaboracdo e
disponibilizacdo em dezembro do painel da sifilis adquirida nas diferentes regiées, baseado no Red Cap com a ficha de
investigacdo complementar do Estado de Sdo Paulo, instrumento valioso para o planejamento e avaliacdes locais.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

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

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 Declaracao de Paris - UNAIDS/ONU

o

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/COVISA/DVE; SEABEVS/IST-AIDS




1.40.1. Realizar monitoramento semestral da proporcao 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 saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
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 intervengdo que aumentem supressdo viral

Total 10 10

1. Concluida. 94% das pessoas monitoradas estiveram com carga viral indetectavel no ano de 2025.. 2. Concluida. Taxa de

abandono de 10,8%. 3. Concluida. Concluida no iuadrimestre anterior.

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

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.3

N&o possui vinculagao Declaragao de Paris - UNAIDS/ONU

SEABEVS/IST-AIDS




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

1. Garantir a atencdo integral a salide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de saude
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 diagndstico 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 obitos por AIDS e identificar
oportunidades perdidas visando melhora da assisténcia a pessoas vivendo com HIV 3 3
(PVHIV)

Total 10 10

1. Concluida. 84,3% das pessoas com diagnostico positivo para HIV iniciaram TARV no mesmo dia no ano de 2025.. 2.
Concluida. Concluida no quadrimestre anterior.. 3. Concluida. Foram realizadas nove reuniées no ano de 2025, com

excecdo dos meses de janeiro, julho e dezembro, em razdo do elevado nimero de férias nesses ierl’odos.

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- 3.3 N&o se aplica

N&o possui vinculagao
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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 saltde
identificados no municipio

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

Atencdo Ambulatorial Especializada

1. Implantar regime de funcionamento 24h em 5 HD 10 0
Total 10 0

1. N&o executada. Os planos foram enviados e até 0 momento ndo ha orcamento previsto para essa acdo.

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

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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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 satde
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 operacionalizagdo dos leitos do Hospital 5 5
Municipal da Brasilandia

2. Aumentar a oferta de leitos de média complexidade da rede

hospitalar municipal, com a operacionalizagdo dos leitos do Hospital 5 5
Municipal de Parelheiros

Total 10 10

1. Concluida. Acédo concluida no primeiro quadrimestre. 2. Concluida. Acdo concluida no primeiro quadrimestre

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

N&o possui vinculagao ODS 3 - Salde e Bem-estar Ndo se aplica
gz A
SEAH/CAH - x| MeWEEE
SAQ PAULO




1.43.1. Diagnosticar e definir perfil de competéncias, habilidades e atitudes dos
profissionais do SUS

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

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

Recursos Humanos

1. Aplicar as estratégias identificadas 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; 10 10
Desenvolver o aprendizado solidario e autonomia do sujeito; e Gerir e gerar o
cuidado)

Total 10 10

1. Concluida. Competéncia dissiminada em reunides dos Nucleos de educagdo permanente das CRS

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

122 - Administracdo Geral . N
Urgéncia e Emergéncia

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

SEGA/COGEP/EMS




1.44.1. Publicagcdo de documentos técnicos: 1. Atualizacao da lista de medicamentos de
dispensacdo aos municipes - publicacdo anual; 2. Nova edicdo da Relagdo Municipal de
Medicamentos - Remume - previsdo em 2025; 3. Nova edicdo do Memento de Fitoterapia
- previsdao em 2025.

1. Garantir a atencdo integral a saide dos usuarios, com énfase nos principais problemas de satde
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 anélise da lista de medicamentos para dispensagdo aos municipes 1 1
2. Realizar a andlise das demais listas de medicamentos da Remume 1 1
3. Deliberar com a Comissdo Farmacoterapéutica (CFT) 1 1
4. Publicar lista atualizada de medicamentos para dispensacao - versao 2025 2 2
5. Publicar nova edicdo da Remume - versdo 2025 3 0
6. Publicar a nova edicdo do Memento de Fitoterapia - versdo 2025 2 2

Total 10 7

1. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre.. 2. Concluida. Agdo concluida. Foi realizado o levantamento e
mapeamento completo dos medicamentos constantes na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), com a
definicdo de estratégia metodoldgica para revisdo por grupos farmacoldgicos. Estabeleceu-se como etapa inicial a revisdo
do grupo dos anti-hipertensivos, considerando sua alta prevaléncia de uso, relevancia epidemioldgica e impacto na
organizag¢do do cuidado as condi¢des cronicas na rede municipal.. 3. Concluida. A¢do concluida. Foi realizada a atualizagdo
dos medicamentos de dispensacdo da REMUME.. 4. Concluida. Agdo concluida no 1° quadrimestre.. 5. Ndo executada.
Agdo nado concluida. Houve requalificagdo das lista dos medicamentos da hospitalar e especialidade. O material foi enviado
para diagramacdo em dezembro de 2025, prevista a publicacdo no primeiro semestre de 2026.. 6. Concluida. Acdo
concluida no 1° quadrimestre.

303 - Suporte Profildtico e Terapéutico 3024 - Suporte administrativo

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

o

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/Assisténcia Farmacéutica




1.45.1. Aumentar em 5% a cada ano, em relacdo ao ano base 2020, o nimero médio anual
de consultas farmacéuticas realizadas na rede basica e de especialidades

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

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

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Monitorar indicadores relacionados as consultas farmacéuticas de forma

estratificada por regido no municipio 4 4
2. Apoiar desenvolvimento de capacitacdes voltadas ao Cuidado Farmacéutico 4 4
3. Realizar, ao menos, 4 reunides do Grupo Técnico de Cuidado Farmacéutico da SMS 2

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida. Monitoramento realizado conforme dados do painel de monitoramento da SMS e
levantamento periddico da produgdo dos profissionais via CEInfo. 2. Concluida. A¢do concluida no primeiro quadrimestre.
3. Concluida. Acdo concluida no quadrimestre anterior. Foram realizadas mais duas reunifes (outubro e dezembro), onde
foram analisados os dados do forms de diagndstico sobre perfil e atividades realizadas pelos farmacéuticos, inicio de
elaboragdo de documento norteador sobre as atividades dos farmacéuticos de CAPS e discussdes referentes a Nota

Técnica ATAF n°® 05/2025 ﬁue aborda a Erescrigéo farmacéutica de Reﬁosigéo de Nicotina.

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

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

ODS 3 - Salide e Bem-estar- 3.8

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Assisténcia Farmacéutica 2022




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

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

46. Estabelecer diretrizes para a realizacdo 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, demandas e

necessidades prioritarias de protocolos farmacéuticos da rede municipal de satde 2 2
2. Discutir com parceiros de instituicdes de ensino superior (IES) propostas de 5 5
elaboracdo de protocolos de Cuidado Farmacéutico
3. Realizar a segunda publicacdo dos Protocolos de Cuidado Farmacéutico, com 6 0
tematica a ser definida

Total 10 4

1. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre.. 2. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre.. 3. Ndo executada.
Acdo ndo executada. Dificuldade na forma de parceria com as Instituicdes de Ensino Superior. No periodo, foram
submetidas trés propostas de protocolos no ambito de projetos vinculados ao PPSUS/FAPESP, em parceria com a
Universidade de Sao Paulo (USP), as quais ndo foram aprovadas. Atualmente, encontra-se em andamento articulagdo com
docente da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) para elaboracdo de novo protocolo com previsdo de
desenvolvimento no préximo semestre, além da redefinicdo de estratégias institucionais para viabilizar futuras

cooEeragées com a USP.

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

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

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

o

N&o possui vinculagao

SEABEVS/CAB/Assisténcia Farmacéutica




2.1.1. Ampliar a contratacdo de profissionais da equipe multiprofissional da Atencdo Basica
(nutricionista, psicdlogo, fisioterapeuta, terapia ocupacional, fonoaudiélogo, assistente
social e educador fisico)

2. Aprimorar o acesso a salde 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

profissional / /
2. Atualiza{r o Documento Norteador da Equipe Multiprofisssional da Atencdo Basica, 3 3
se necessario

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua: Monitoramento do nimero de profissionais por categoria no COGEP e seu cadastro nas
equipes. Quanto as 27 oficinas regionais, estas foram realizadas no 3° quadrimestre , tendo como publico alvo os gerentes
de todas as UBS e profissionais representantes das 277 eMulti do municipio, além de interlocutores das OSS, CRS e STS.
Estas ocorreram nos meses de setembro, outubro e novembro de 2025.. 2. Concluida. Embora o Documento Norteador
das eMulti ja incorpore as normativas ministeriais, as 27 oficinas territoriais evidenciaram a necessidade de nova revisdo, a
partir das demandas dos territorios, para inclusdo de orientagdes especificas do uso de dispositivos de cuidado como o

PTS, e orientacBes iara determinadas cateiorias/fungées.

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

122 - Administracdo Geral; 301 - Atencdo Basica <pecialidades e Viailancia

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

N&o possui vinculagdo

SEABEVS/CAB/Atencdo Priméria SAUDE 2022




2.2.1. Alcancar anualmente 73% do registro de acompanhamento das condicionalidades
de saude das pessoas beneficiarias do PBF no Municipio de Sdo Paulo

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

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

Atencdo Bésica

1. Sensibilizar profissionais de saiide 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

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 saude dos beneficiarios do PBF

3. Acompanhar relatérios de informacdes disponibilizadas no sistema de informacao

pelo e-Gestor 4 4

Total 10 10

1. Concluida. As agdes de sensibilizacdo das equipes quanto a importancia do acompanhamento foram continuas, com a
abordagem sobre o tema nas reunides do NUVIS.. 2. Concluida. As acdes de sensibilizacdo das equipes quanto a
importancia do acompanhamento foram continuas, com a abordagem sobre o tema nas reuniées do NUVIS.. 3. Concluida.

A avaliacdo dos relatorios é realizado semestralmente, acomianhando a disionibilizagéo do sistema eGestor.

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

301 - Atencdo Basica

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

SEABEVS/CAB/Atencdo Primaria




2.3.1. Implantar 60 Equipes Satde da Familia
2. Aprimorar o acesso a salde com o fortalecimento das redes de atencdo a saude

3. Aumentar a cobertura da atencdo béasica no municipio de Sdo Paulo

Atencdo Basica

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacao. Nenhuma agdo prevista para 2025.

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

301 - Atencao Basica Vigilancia

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

ODS 3 - Saude e Bem-estar-

38 Ndo se aplica

SEABEVS/CAB/Atencao Priméria




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 béasica no municipio de Sdo Paulo

Atencdo Basica

1. Monitorar as eAP no CNES 10 10

Total 10 10

1. Concluida. O monitoramento é realizado continuamente pelas regides com a avaliacdo das necessidade de implantagéo
e insercdo da equipe de EAP no sistema (CNES) de acordo com a disponibilidade de profissionais na unidade que

comﬁéem a eﬁuiﬁe.

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

Esiecialidades e Viiiléncia

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

3 /s
iy o
B—=

CouFTRiNCIA MR
D8 SADE DE 540 PAMAS

N&o possui vinculagao

SEABEVS/CAB/Atencdo Priméria




2.4.1. Aumentar em 20% o numero 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 implementagdo da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide 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 Bésica

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

2. Realizar a¢Bes de promocdo e prevencdo de DCNT direcionadas a sadde do
homem, através do pré-natal do homem

3. Realizar campanhas e atividades em todas UBS de promocdo e prevencdo a salude
no combate aos problemas de salde e canceres mais comuns na populacao
masculina, nos meses de julho (Dia Nacional do Homem) e novembro (Novembro
Azul), com busca ativa de sinais e sintomas de alerta e exames PSA

4. Realizar campanhas e atividades em todas UBS de promocao e prevencdo a salde
no combate aos problemas de salde e canceres mais comuns na populagéo
masculina, nos meses de julho (Dia Nacional do Homem) e novembro (Novembro
Azul), com exames USG abdomen e prostata

5. Realizar campanhas e atividades em todas UBS de promogédo e prevencéo a salde
no combate aos problemas de salde e canceres mais comuns na populagao
masculina, nos meses de julho (Dia Nacional do Homem) e novembro (Novembro
Azul), com encaminhamentos para consultas na especialidade de Urologia

Total 10 10
[ ustfictva

1. Concluida. Acdo continua. Os resultados apurados para o 3° Quadrimestre ainda sdo preliminares ( Fonte: Bl - SIGA,
dados extraidos em 09/02/26), resultando em 12531 procedimentos de estratificagdo do risco cardiovascular em pessoas
do sexo masculino na faixa etéria entre 20 e 59 anos. Além disso , no més de Novembro, 94.4% da rede basica municipal
(455 UBS) realizaram a¢des do Avanca Saude Homem em que equipes das Supervisdes Técnicas de Saude avaliaram os
registros sobre estratificacdo de risco cardiovascular em 15488 prontuarios de homens hipertensos na faixa etaria entre 30
e 69 anos.. 2. Concluida. Acdo continua. Os resultados apurados para o 3° Quadrimestre ainda sdo preliminares (Fonte: Bl
- SIGA, dados extraidos em 09/02/26), resultando em 4992 consultas do pré-natal do parceiro realizadas pela rede
municipal no periodo. Este resultado constitui um aumento de 7,8% sobre o desempenho apresentado no quadrimestre
anterior.. 3. Concluida. A¢do continua. Os resultados apurados para o 3° Quadrimestre alcancaram a média de 15120
exames mensais ( Fonte: SIA /SUS, dados extraidos em 09/02/2026 para os meses de setembro, outubro e novembro/25,
pois o banco de dados referente ao més de dezembro ainda ndo estad disponivel. O acumulado do ano ( janeiro a
novembro ) resultou em um volume de 160.151 exames de PSA realizados na rede municipal. Além disso, a Area Técnica
de Saude do Homem em CAB juntamente com suas interlocu¢des nas Coordenadorias Regionais de Salude Norte, Leste e
Sudeste realizou um total de 18 visitas técnicas conjuntas buscando fomentar melhorias no monitoramento realizado pelas
STS durante o Novembro Azul ( eixo 2 do Avanca Saude Homem). Para isso, foram visitadas as UBS: Caiuba e Parque
Anhanguera ( STS Perus ); Unido das Vilas de Taipas (STS Pirituba), Vila Santa Maria e Vila Espanhola (STS Casa Verde /
Cachoeirinha); Inacio Monteiro e Prefeito Prestes Maia (STS Cidade Tiradentes); Prefeito Celso Daniel e Jardim Soares (STS
Guaianases); Vila Progresso e Sitio da Casa Pintada (STS Sdo Miguel); Emilio Santiago de Oliveira, Cassio Bittencourt Filho
e Vila Matilde (STS Penha); Vila Carrdo e Vila Formosa Il (STS Mooca / Aricanduva); Vila Prudente e Vila Alpina ( STS Vila
Prudente / Sapopemba).. 4. Concluida. Acdo continua. Os resultados apurados para o 3° Quadrimestre alcancaram a média
de 6665 exames mensais ( Fonte: SIA /SUS, dados para os meses de setembro, outubro e novembro/25 e extraidos em
09/02/2026, pois o banco de dados referente ao més de dezembro/25 ainda ndo esta disponivel. O acumulado do ano (
janeiro a novembro ) resultou em um volume de 72.470 exames de USG de Préstata ( via abdominal e transretal) realizados
na rede municipal. Além disso, a Area Técnica de Salide do Homem em CAB juntamente com suas interlocucdes nas
Coordenadorias Regionais de Salde Norte, Leste e Sudeste realizou um total de 18 visitas técnicas conjuntas buscando
fomentar melhorias no monitoramento realizado pelas STS durante o Novembro Azul ( eixo 2 do Avanca Saide Homem).
Para isso foram visitadas as UBS: Caiubéa e Parque Anhanguera ( STS Perus ); Unido das Vilas de Taipas (STS Pirituba), Vila
Santa Maria e Vila Espanhola (STS Casa Verde / Cachoeirinha); Indcio Monteiro e Prefeito Prestes Maia (STS Cidade
Tiradentes); Prefeito Celso Daniel e Jardim Soares (STS Guaianases); Vila Progresso e Sitio da Casa Pintada (STS Sdo Miguel);
Emilio Santiago de Oliveira, Cassio Bittencourt Filho e Vila Matilde (STS Penha); Vila Carrdo e Vila Formosa Il (STS Mooca /




Aricanduva); Vila Prudente e Vila Alpina ( STS Vila Prudente / Sapopemba).. 5. Concluida. Acdo continua. Os resultados
apurados para o 3° Quadrimestre alcangaram a média de 19350 consultas mensais ( Fonte: SIA /SUS, dados para os meses
de setembro, outubro e novembro/25 e extraidos em 09/02/2026, pois o banco de dados referente ao més de
dezembro/25 ainda ndo esta disponivel. O acumulado do ano ( janeiro a novembro ) resultou em um volume de 200876
consultas com médico urologista realizadas na rede municipal. Além disso, a Area Técnica de Satide do Homem em CAB
juntamente com suas interlocugdes nas Coordenadorias Regionais de Saude Norte, Leste e Sudeste realizou um total de
18 visitas técnicas conjuntas buscando fomentar melhorias no monitoramento realizado pelas STS durante o Novembro
Azul (eixo 2 do Avanga Satde Homem). Para isso foram visitadas as UBS: Caiuba e Parque Anhanguera ( STS Perus ); Unido
das Vilas de Taipas (STS Pirituba), Vila Santa Maria e Vila Espanhola (STS Casa Verde / Cachoeirinha); Indcio Monteiro e
Prefeito Prestes Maia (STS Cidade Tiradentes); Prefeito Celso Daniel e Jardim Soares (STS Guaianases); Vila Progresso e
Sitio da Casa Pintada (STS S&o Miguel); Emilio Santiago de Oliveira, Céssio Bittencourt Filho e Vila Matilde (STS Penha); Vila

Carrdo e Vila Formosa Il (STS Mooca / Aricanduva); Vila Prudente e Vila Alﬁina ( STS Vila Prudente / SaEOEemba).

301 - Atencio Basica 3003 - Agoes e servicos da salde em Atencédo Bésica,

Esiecialidades e Viiiléncia

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

N&o possui vinculagao

SEABEVS/CAB/DCNT




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 situacdo
imigratéria e documental

Atencdo Bésica

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

cadastros do Cartdo Nacional de Saude > >
2. Sensibilizar equipes das UBS para correcdo de cadastros existentes 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua de sensibilizacdo da equipe com relagédo a importancia da qualificacdo dos dados dos cadastros
do CNS a partir da abordagem do tema em reunides de equipe, além da qualificacdo do dado é exemplificado a
importancia do uso de um unico cartdo do SUS, preferencialmente aquele que possui CPF.. 2. Concluida. Realizados
mecanismos de oportunizar a ida do usuario a UBS em um momento de atualizacdo de cadastro do CNS. Para tal agdo as
UBS disponibilizam cartazes explicativos quanto a importancia de atualizacdo dos dados no cartdo do SUS.

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; ODS
N&o possui vinculagao 10 - Reducdo das desigualdades- N&o se aplica
10.7

3
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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 salde

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

Atencdo Bésica

1. Capacitar 476 UBS 8 8

2. Capacitar 35 CAPS AD

3. Capacitar 34 CAPS Adulto 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Realizada a capacitagdo do Programa de Controle ao Tabagismo nas unidades ainda sem o programa,
contemplando a agdo proposta, que eram 476 unidades basicas de saude.. 2. Concluida. Realizada a capacitagdo do
Programa de Controle ao Tabagismo nas unidades ainda sem o programa, contemplando os 35 CAPS AD do municipio..
3. Concluida. Realizada a capacitacdo do Programa de Controle ao Tabagismo nas unidades ainda sem o programa,

contemilando os 34 CAPS Adulto do municiiio.

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

301 - Atencdo Basica; 122 - Administracdo Geral

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4,

N&o possui vinculagao 35

N&o se aplica
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SEABEVS/CAB/Saude Mental




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 saude

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

Atencdo Basica

1. Manter o treinamento continuo para contemplar os novos profissionais enfermeiros 10 10

Total 10 10

1. Concluida. Conforme informagdes das OSS, todos os novos profissionais enfermeiros recebem capacita¢des/qualificacdo
sobre a classificagdo de risco cardiovascular e aplicabilidades para ingressar no trabalho. Realizadas reuniées mensais com
as interlocugdes de enfermagem das 06 CRS para alinhamentos e supervisdo das a¢des de enfermagem junto as OSS.
Realizada 02 oficinas, em novembro/2025, com a participagdo de 872 profissionais enfermeiros com carga horéaria de 08
horas para qualificacdo profissional nas acées de enfermagem.

T R A

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

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

Atencdo Bésica

1. Atualizar e publicar os protocolos de Enfermagem 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Protocolos atualizados e publicados em maio/2025. Realizado em 11/2025 02 oficinas para
capacitagdo/qualificacdo visando atualizar os profissionais Enfermeiros conforme os novos Protocolos de enfermagem.

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

301 - Atencdo Basica

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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2.9.1. Atualizar anualmente o Documento Orientador para os Servicos de Saude 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 salde

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

Atencdo Basica

1. Realizar a atualizacdo do Caderno de Apoio a Coleta, até novembro/25, de acordo

com a demanda de informac¢des novas que surgirem até o primeiro semestre de 2025 6 0
2. Realizar, no minimo, 1 reunido no primeiro semestre para alinhar as alteracdes do 5 5
documento com a equipe de Assisténcia Laboratorial e laboratérios contratados
3. Disponibilizar Caderno de Apoio a Coleta atualizado para os Servicos de Saude da 5 0
Rede

Total 10 2

1. Parcialmente executada. Documento estava sendo atualizado, porém, no final do ano, houve alteracdo nos laboratérios
terceirizados, que prestam servico para SMS.. 2. Concluida. Reunides realizadas entre o primeiro e segundo semestre.. 3.
N&o executada. Por se tratar de projeto piloto, ainda ndo ha conhecimento dos laboratdrios que permanecerdo prestando
0s servicos para SMS. Ndo sendo possivel finalizar a atualizacdo do documento, pois é necessario informacdes de cada

irestador.

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

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

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

N&o possui vinculagdo

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

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

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

Saude da Populac¢do em Situacdo de Rua — Consultério na Rua

1. Manter, como base, CENSO atualizado e cadastros nos territorios da pessoa em

situacdo de rua > >
2. Manter monitoramento do cadastramento de pessoas em situagao de rua pelas 5 5
equipes de Consultério na Rua

Total 10 10

1. Concluida. A atualizacdo sistemética dos cadastros é essencial para subsidiar o planejamento territorial desta maneira o
tema é pauta constante nas reunies entre a Secretaria e as interlocutoras da pasta, tanto das Coordenadorias quanto das
Supervisdes de Salde, que destacam a necessidade de fortalecer os processos de registro, padronizar informacdes e
assegurar que os dados reflitam a realidade da pessoa em situacdo de rua. As equipes de consultério sdo orientadas
constantemente a realizar o processo de atualizacdo cadastral fortalecendo o vinculo entre profissional e paciente.. 2.
Concluida. Durante o ano foi identificado que os cadastros individuais, com o cédigo identificador de pessoa em situagdo
de rua realizados pelas equipes de consultério, estava abaixo do esperado, a partir disso nas reunides dos interlocutores,

nos encontros de CONAC e em visitas na reiiéo foi ressaltado a imiorténcia da atualizacdo dos cadastros no sistema.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

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

rede e da metodologia de ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8, ~ )
. . ~ I N&o se aplica
atendimento a populagdo em situacdo 35
de rua e a implantagdo de 30 novos
servicos
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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 salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

10. Ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servigos de salide no Municipio de Sdo
Paulo

Saude da Populac¢do em Situacdo de Rua — Consultério na Rua

1. Avaliar documento norteador para possiveis atualizacdes 2 2

2. Divulgar documento norteador para assisténcia a salde de pessoas em situacdo de 4 4

rua

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

1. Concluida. A avaliagdo do Documento de Diretrizes de Atendimento a Pessoa em Situacdo de Rua foi realizada ao longo
do ano de 2025, por meio do acompanhamento técnico continuo das normativas vigentes e das praticas implementadas
nos territérios. Apds essa analise, identificou-se que ndo ocorreram alteragdes nas diretrizes estabelecidas em ambito
federal ou municipal que demandassem revisdo ou reformulagdo do conteldo do documento.. 2. Concluida. Acdo
continua. Documento pode ser consultado na pagina da Prefeitura.. 3. Concluida. O documento é divulgado nas reunies
dos NUVIS ( Nucleo de Vigilancia em Saude) das UBS. Nessas reunides ¢ discutido a importancia de um olhar ampliado as

necessidades das iessoas em situagdo de rua

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

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

11. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a integralidade das agdes da
atencao domiciliar e contribuir para a desospitalizacao

Atencdo Domiciliar

1. Monitorar e acompanhar o funcionamento do Servico de Atendimento Domiciliar

2. Realizar reunides mensais com as Interlocu¢ées do Programa Melhor em Casa

2
2
3. Realizar visita técnica de avaliacdo dos Servicos 2
4. Monitorar e avaliar o fluxo de desupalizagédo e desospitalizagado 2

2

5. Acompanhar a negociacdo da ampliacdo dos dias de funcionamento

O O NN

Total 10

1. Concluida. Foram realizadas 10896 avaliagdes, admitidos 3501 pacientes, 2786 desospitalizados, 1.016 oriundos da
atencdo bésica, 406 urgéncia e emergéncia. Sdo 6.000 leitos domiciliares disponiveis no més. 3501 casos novos. 70% dos
pacientes atendidos sdo idosos.. 2. Concluida. Foram realizadas 4 reunides mensais com os Interlocutores regionais.. 3.
Concluida. Foram realizadas 4 visitas técnicas guiadas pelo instrumento institucional.. 4. Concluida. Foram realizadas 10896
avaliacdes, admitidos 3501 pacientes, 2786 desospitalizados, 1.016 oriundos da atencdo basica, 406 urgéncia e emergéncia.
S&o 6.000 leitos domiciliares disponiveis no més. 3501 casos novos. 70% dos pacientes atendidos sdo idosos.. 5. Ndo

executada. Os ilanos de trabalhos estdo em avaliacdo ior SEABEVS.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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2.11.2. Ampliar a cobertura do atendimento domiciliar com a implantagdo de novas
equipes Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar - 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 atencdo a saude

T1. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a integralidade das a¢des da
atencao domiciliar e contribuir para a desospitalizagéo

Atencdo Domiciliar

1. Fortalecer interlocucdes regionais da gestdo do programa Melhor em Casa através

das reunides mensais 3 3
2. Promover encontro regional dos Servicos de Atencdo Domiciliar 2 2
3. Realizar a integragdo dos novos servicos no modelo de Atencdo Domiciliar 0
4. Acompanhar a negociacdo da ampliagdo de novas EMAP 2 0

Total 10 5

1. Concluida. Foram realizadas 4 reunides mensais com os Interlocutores. 4 visitas técnicas guiadas pelo instrumento
institucional.. 2. Concluida. Realizamos encontro online com o tema "cuidados paliativos". 3. Ndo executada. Nao teve

NOVO SEervico imilementado.. 4. Nao executada. Os ilanos de trabalho estdo em avaliacdo ior SEABEVS.

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

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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2.11.3. Aprimorar a cobertura do atendimento domiciliar com a implantacdo de 16 novas
equipes de Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP, considerando os vazios
assistenciais e territérios de maior vulnerabilidade

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

T1. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a integralidade das a¢des da
atencao domiciliar e contribuir para a desospitalizacao

Atencdo Domiciliar

1. Fortalecer interlocucdes regionais da gestdo do programa Melhor em Casa através

das reunides mensais 3 3
2. Promover encontro regional dos Servicos de Atencao Domiciliar 2 2
3. Realizar a integragdo dos novos servicos no modelo de Atencdo Domiciliar 0
4. Acompanhar a negociacdo da ampliagdo de novas EMAP 2 0

Total 10 5

1. Concluida. Foram realizadas 4 reunides mensais com os Interlocutores. 4 visitas técnicas guiadas pelo instrumento
institucional.. 2. Concluida. Realizamos encontro online com o tema "cuidados paliativos". 3. Ndo executada. Nao teve

NOVO SEervico imilementado.. 4. Nao executada. Os ilanos de trabalho estdo em avaliacdo ior SEABEVS.

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

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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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 atengdo a saude, observando o planejamento
e a organizacao dos cuidados continuados integrados na atencdo basica, atencdo domiciliar,
atencdo ambulatorial, urgéncia e emergéncia e na atencdo hospitalar

Atencdo Domiciliar

1. Publicar a Politica Municipal de Cuidados Paliativos 5 5
2. Implementar a linha de cuidados paliativos 5 5
Total 10 10

1. Concluida. A politica publica municipal foi publicada: Portaria n° 745. 2. Concluida. Implementamos dois fluxos:

identificacdo do iaciente em CP e eixos do cuidado. Foram caiacitados 2000 iroﬁssionais de saude.

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 N&o se aplica
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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 salde

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

Salde Mental

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Sem a¢8es programadas para 2025. Meta quadrienal realizada em 2022. Foram entregues: CAPS AD
[l Arménia (07/05/2022), CAPS AD Il Boracéa (13/07/2022), CAPS J Il Jardim S&o Luiz (16/08/2022), CAPS Adulto Il Jardim

S&do Luiz (16/08/2022), CAPS AD Il Paraiséiolis (11/18/2022), CAPS 1) Pirituba (05/07/2024).

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

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Salde e Bem-estar-
3.8,35

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

N&o se aplica
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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 atencdo a salde

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. Revisar e atualizar protocolo do CAPS 5 5
2. Revisar e atualizar protocolo UA 5 0
Total 10 5

1. Concluida. Acdo concluida em outubro/2025 com a publicagdo da 22 edicdo revisada do Protocolo de CAPS.. 2.
Parcialmente executada. As revisdes técnicas acerca do protocolo estdo em andamento. Inserida como acdo da meta 7.1.3
do PMS 2026-2029.

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 instituicBes N&o se aplica
eficazes
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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 atencéo a saide

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. Encaminhar plano de trabalho (previsdo de custeio, acréscimo de RH, mobiliario e

equipamentos adicionais) de 6 CAPS 332 0
2. Concluir obras de readequacdo no imével atual ou contratualizagdo de novo imével
3,34 0
para 6 CAPS
3. Inaugurar e iniciar atividades de 6 CAPS em nova modalidade 334 0
Total 10

1. Parcialmente executada. No periodo, houve o encaminhamento do termo de apostilamento para a STS em 19/09/2025
para o uso do recurso nas adequacgdes do CAPS IJ Il Vila Maria. Devido a auséncia de atualiza¢des nos demais processos,
a agdo teve execucdo parcial, sendo reiterada na Meta 7.1.4 do PMS 2026-2029. 2. Parcialmente executada. CAPS 1J Vila
Maria: adequagdes realizadas. Devido a auséncia de atualizagdes nos demais processos, a acdo teve execucdo parcial,
sendo reiterada na Meta 7.1.4 do PMS 2026-2029. 3. Parcialmente executada. CAPS I Il Vila Maria reclassificado para CAPS
1J11I'em 03/10/2025. Devido a auséncia de atualizagdes nos demais processos, a acdo teve execucdo parcial, sendo reiterada
na Meta 7.1.4 do PMS 2026-2029

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencado Basica,

301 - Atencgo Basica Especialidades e Vigilancia

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

Meta 8 - Implantar seis novos Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS).
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2.14.1. Ampliar em, no minimo 5% ao ano, o nUmero 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. Capacitar as equipes de URSI sobre as novas diretrizes do servi¢o (novo documento

norteador) ! !
2. Fortalecer RH das 13 URSI existentes, completando representacdo das categorias da 3 3
equipe multiprofissional
3. Oferecer espaco fisico adequado para atendimento individual e coletivo em 13 URSI 3 3
4. Ampliar recursos para fortalecimento das URSI em relagdo as acdes do NAG
(Nucleo de Apoio Gerontoldgico) através da ampliacdo das visitas domiciliares as 3 3
pessoas idosas fragilizadas com dificuldade de acesso ao servico especializado.

Total 10 10

1. Sem programacdo. Aguardando liberagdo de recursos financeiros.. 2. Sem programacdo. Aguardando liberacdo de
recursos financeiros.. 3. Sem programacdo. Aguardando liberacdo de recursos financeiros.. 4. Concluida. Realizado
monitoramento de producdo e processo de trabalho com alinhamento entre todas as URSI e fortalecimento das a¢des
dos servicos em seus territorios.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao 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 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. Monitorar as acdes de matriciamento gerontoldgico realizado pelas URSI em 100%

das UBS > >
2. Monitorar as a¢des do NAG (Nucleo de Atencdo Gerontoldgica) nos territdrios 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua, monitoramento sendo realizado em 100% das UBS.. 2. Concluida. Acdo continua,
monitoramento sendo realizado através de acompanhamento dos registros no SIGA e discussdes de alinhamento.

| Subluncoes orcamentiias reocoradas progemarea |

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

Esiecialidades e Viiiléncia

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 saude com o fortalecimento das redes de aten¢do a saude
15. Ampliar o atendimento dos idosos com elevada vulnerabilidade

Saude do Idoso

1. Complementar a capacitacdo das equipes sobre as novas diretrizes do
programa (novo documento norteador)

2. Implantar 3 novas equipes do Programa: PAI Sé, PAI PARI II, PAI Castro
Alves I

3. Adequar 4 equipes fora do formato conforme as diretrizes do programa:
PAI ALTO DE PINHEIROS (CRS OESTE), PAI BRASILANDIA (CRS NORTE), PAI 3 0
VERA CRUZ e PAI MARACA (CRS SUL)

Total 10 1

1. Concluida. Para as alteracdes ja concluidas, as equipes foram capacitadas em seminario realizado na SMS com a presenca
de coordenadores de todas as equipes, no segundo trimestre de 2025. Como ndo houve outras alteracdes, a acdo foi
concluida.. 2. Ndo executada. Aguardando liberacédo de recursos financeiros.. 3. Parcialmente executada. Foram executados
os esforcos das ATSPI de STS, CRS e SMS para a adequacéo da equipe na CRS Norte. Aguardando regulamentacédo da

ASF iuanto a alteracdo da coordenacdo de eiuiie ior assistente social, iue atualmente é uma ierontéloia.

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

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Salde e Bem-estar-
3.8

N&o possui vinculagdo N&o se aplica

3

o

4

%\
S

G0 [~

SEABEVS/CAB/ATSPI SAUDE 2022 2023

Ha
%Q*




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 salde

16. Organizar os fluxos da Rede de Atencdo a Saude da Populagdo Idosa

Saude do Idoso

1. Monitorar os fluxos e diretrizes do Programa Nossos Idosos com base no

Documento Norteador da RASPI e Manual de Diretrizes da AMPI-AB > >
2. Manter Forum Permanente de discussdo sobre URSI, RASPI e NASPI 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Trata-se de agdo continua devidamente executada ao longo do periodo. O monitoramento é feito com
extragdo de dados do SIGA SAUDE.. 2. Concluida. Trata-se de acdo continua devidamente executada ao longo do periodo.
Em 2025, foram realizados féruns remotos e reunides presenciais para discussdo do processo de trabalho das 3
modalidades.

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

301 - Atencgo 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
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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 salde

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 as equipes de salde para as novas diretrizes de assisténcia as pessoas

idosas residentes/acolhidas em servicos socioassistenciais de protecao especial (novo 3 3

protocolo)

2. Monitorar a producdo das equipes de NASPI através do SIGA 7 7
Total 10 10

1. Concluida. Equipes capacitadas e em constante monitoramento do processo de trabalho.. 2. Concluida. A¢do continua
com monitoramento frequente no ambito das STS, CRS e SMS.

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

Esiecialidades e Viiiléncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicBes N&o se aplica
eficazes
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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 servigos
de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usuérios

Saude da Pessoa com Deficiéncia

10 10

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

Total 10 10

1. Concluida. 150.784 pessoas cadastradas pelo SIGA em janeiro de 2026

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

301 - Atencéo Bésica

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

3
v “SAUDE

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/CAB/REAB




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 atencéo a saide

18. 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 a CRS para implantacdo do fluxo que permita acesso do usuario a

ae o . 6 6

reabilitacdo de forma mais agil no momento da alta hospitalar
2. Monitorar acdes que estdo sendo realizadas para consolidagdo deste fluxo 4 4
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida em 2024. Fluxos implantado nos Hospitais Municipais e os CER de referéncia. José Soares
Hungria e CER Pirituba; Sdo Luis Gonzaga e CER Jacand; H Tide Setubal e CER Sdo Miguel, H M Boi Mirim e CER M Boi
Mirim , H Alipio e CER Ermelino; H Campo Limpo e CER Campo Limpo e CER M Boi Mirim; H Saboya e CER Moema, H
Parelheiros e CER Parelheiros, Interlagos e Milton Aldred. Para os H Tide Setubal e Alipio as referéncias foram ampliadas
para todos os CER da Leste, conforme regido de moradia dos usuarios que tem alta hospitalar. 2. Concluida. Temos
monitorado junto as CRS esta articulagdo. Hospitais e CER definiram profissionais de referéncia, e estdo realizando reunides

ieriédicas iara discussdo de casos e alinhamento de fluxos e irocessos de intervencdo.

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

301 - Atencdo Basica

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

N&o possui vinculagdo

v
SEABEVS/CAB/REAB




2.19.1. Atualizar a Linha de Cuidado de Atengao Integral a Saude das Pessoas em Situagdo
de Violéncia

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

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, atencéo, protecdo, promogdo e
acesso ao Sistema de Garantia de Direitos

Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia

1. Avaliar a Linha de Cuidado (Etapa 3 da Fase 2) na CRS SUDESTE 2

2. Atualizar a Linha de Cuidado para todas CRS (Fase 3) 2

3. Capacitar os profissionais de saide do NPV e da EEV em Violéncia

Domeéstica e a co-ocorréncia entre violéncia doméstica e violéncia contra 2 0

criancas e adolescentes com recorte de Raca/Cor
4. Capacitar os profissionais do NPV e EEV quanto a violéncia dirigida a s

populacao LGBTI+ com recorte de Raca/Cor ! 0
5. Capacitar os profissionais de Saide do NPV e EEV quanto a Violéncia 1 0
Autoprovocada com recorte Raca/Cor
6. Capacitar os profissionais de Saude do NPV e EEV quanto a Violéncia 1 0
contra Pessoa ldosa com recorte Raca/Cor.
7. Capacitar os profissionais de Saide do NPV e EEV quanto a Escuta
Especializada com base na Lei 13.431/2017 e o Decreto Municipal n® 1 0
63.518/2024.

Total 10 0

1. N&o executada. UNIFESP aguardando aprovacdo do projeto FAPESP. 2. Parcialmente executada. GT constituido. 3.
Parcialmente executada. Aprovado no Comité COAPES com inicio previsto para fevereiro de 2026. 4. Parcialmente
executada. Aprovado no Comité COAPES com inicio previsto para fevereiro de 2026. 5. Parcialmente executada. Aprovado
no Comité COAPES com inicio previsto para fevereiro de 2026. 6. Parcialmente executada. Aprovado no Comité COAPES
com inicio previsto para fevereiro de 2026. 7. Parcialmente executada. Instituicdo selecionada pela SGM, com inicio previsto
para segundo semestre de 2026

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

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar;
ODS 5 - Igualdade de género-
5.2, ODS 16 - Paz, justica e
instituicoes eficazes- 16.1, 16.2

N&o possui vinculagdo N&o se aplica
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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 saude com o fortalecimento das redes de atengdo a saude

19. Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atencdo Integral em Saude das Pessoas em
Situacdo de Violéncia nas suas dimensdes de vigilancia, prevencao, atencdo, prote¢do, promogéo e
acesso ao Sistema de Garantia de Direitos
Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia

1. implantacdo de 15 (quinze)novas EEV nas STS: Guaianases, Sao Miguel, Itaim
Paulista, Itaguera, Santa Cecilia, Lapa, Perus, Casa Verde-Cachoeirinha, Vila

o : ) ) . 6 0
Maria-Vila Guilherme, Aricanduva, Sapopemba, Jabaquara, Vila Mariana,
Penha, Santo Amaro-Cidade Ademar
2. Prover de Recursos Materiais para as todas as EEV para compra de material 5 0

e brinquedos necessarios para desenvolvimento das a¢des

3. Prover de Recursos Estruturais para as todas as EEV : destinar salas
especificas para as consultas individuais das EEV; elaborar identidade visual
para as salas destinadas a atuacdo das EEV; Prover esta sala adequada e 2 0
confortavel, com arméario com chaves e cadeiras confortaveis que acomodem

tanto crianca quanto adulto.

Total 10 0

1. N&o executada. N&do houve a implantacdo de EEVs, sendo prevista a implantacdo de 11 EEVs no quadriénio 2026-2029..
N&o

2. executada. Recursos financeiros indisEoniveis. 3. Nao executada. Recursos financeiros indisEom’veis

3003 - Ag¢des e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e
Vigilancia

301 - Atencéo Basica

. oos
ODS 3 - Saude e Bem-estar;
ODS 5 - Igualdade de género-
5.2; ODS 16 - Paz, justica e
instituicoes eficazes- 16.1, 16.2

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Violéncia




2.20.1. Monitorar anualmente o cumprimento dos critérios de avaliacdo estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelos 6 Centros de Referéncia em Salde 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 Saude

1. Autorizar uso de recursos da verba RENAST 1 1

2. Levantar as adequacoes estruturais e de equipamentos necessarios nos CRST 1 1
3. Monitorar o funcionamento dos 6 féruns de matriciamento em Sadde do

Trabalhador na RAS (01 por CRS/CRST) 2 2
4. Implantar protocolos clinicos de asma e de transtorno mental relacionados ao

0,50 0
trabalho nos CRST
5. Avaliar as adequacdes estruturais e de equipamentos realizadas nos 06 CRSTs 0,50 0,50
6. Monitorar aquisicoes e adequagdes adquiridas pela verba RENAST 1 1

7. Realizar a¢des em Saude do Trabalhador de modo a atingir pontuagéo prevista pelo
MS para obter pontuacdo satisfatoria, sequndo critérios estabelecidos: 7.1) notificar
Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho no SINAN; 7.2) registrar consulta médica
em saude do trabalhador ou consulta de profissional de nivel superior na atengdo
especializada no SIA/SUS; 7.3) registrar emissdo de parecer sobre nexo causal no
SIA/SUS ou notificacdo de Doengas Relacionadas ao Trabalho realizada pelo CRST no
SINAN; 7.4) registrar inspecao sanitaria em saude do trabalhador no SIA/SUS; 7.5)
realizar apoio institucional/matricial em satide do trabalhador com gestores e equipes 4 4
de Atencdo Primaria, na area de abrangéncia; 7.6) realizar apoio institucional/matricial
em saude 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 anélises epidemioldgicas; 7.8)
realizar atividade de educacdo permanente em saude do trabalhador para
profissionais da RAS; 7.9) realizar e registrar Atividade Educativa para populagdo no
SIA/SUS realizada pelo CRST

Total 10 9,50

1. Concluida. Ndo houve solicitagdo para utilizacdo da verba RENAST no ano de 2025. 2. Concluida. Foram solicitadas
adequacgdes estruturais para 02 CRSTs, porém os processos nao se viabilizaram devido a questdes orcamentarias da SMS..
3. Concluida. O monitoramento continuado das realizagdes dos Foruns de matriciamento em saude do trabalhador é
realizado por meio planilha compartilhada com os 6 coordenadores dos CRSTs, que é preenchida conforme a realizacdo
dos féruns.. 4. Parcialmente executada. Os protocolo de Asma Ocupacional foi elaborado pelo GT e foi adotado o
protocolo de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, da Saude do Trabalhador do Estado da Bahia, apds anélise
técnica do mesmo. A implantagdo de ambos ndo foi efetivada devido ao quadro insuficiente de RH na DVISAT e CRSTs..
5. Concluida. Ndo houve adequacdes estruturais ou aquisicdo de equipamentos pelos CRSTs no ano de 2025. 6. Concluida.
N&o houve solicitagdo para utilizacdo da verba RENAST no ano de 2025. 7. Concluida. Todos os 6 CRSTs realizaram as 09
acBes em saude do trabalhador, atingindo a pontuacdo de satisfatério, conforme critérios do QUALIFICA CEREST,
ferramenta utilizada pelo Ministério da Saude para avaliar os CRSTs.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo 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
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de género

IST/AIDS

1. Monitorar execucdo da dispensacdo da PrEP na RME conforme diretrizes da
Coordenadoria de IST/Aids

2. Realizar discussées bimestrais com tema PrEP junto a RME
3. Realizar 200 agdes de PREP na Rua
4. Ampliar divulgagéo sobre PrEP e locais onde é ofertada por meio de
diversas estratégias: campanhas, materiais educativos, eventos institucionais,
reunides de gerentes, capacitacdes de profissionais de salde, atividades da
sociedade civil, eventos comemorativos, festas e redes virtuais

Total

Hospitalar e Ambulatorial Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar-

21. Ampliar o acesso da populagdo eletiva para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)

10

2.21.1. Aumentar em 15%, em relacdo ao ano anterior, 0 nimero de pessoas cadastradas
para PrEP na Rede Municipal Especializada em IST/Aids (RME IST/Aids) e em servicos de
atengdo integral a salide de pessoas trans, travestis e com outras vivéncias de variabilidade

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

1. Concluida. Foram registrados mais de 74.675 usuérios com pelo menos uma dispensacdo valida de PrEP, conforme
dados extraidos do SICLOM.. 2. Concluida. Foram realizadas 6 reunides em 2025.. 3. Concluida. Foram realizadas 1.237
ac¢des de PrEP na rua em 2025.. 4. Concluida. Em 2025 foram publicados 1.890 post nas redes sociais da coordenadoria de

IST/aids, incluindo o Facebook, Instaﬁram e X com informac&es sobre os servicos disEoniveis na RME.

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

N&o possui vinculagao 3.3; ODS 5 - Igualdade de Declaragdo de Paris - UNAIDS/ONU

10
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2.21.2. Aumentar em 5%, por ano, o nimero de testes para diagnéstico do HIV nos
equipamentos municipais de saude

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

21. Ampliar o acesso da populacdo eletiva para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)

IST/AIDS

1. Ampliar divulgacéo 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 diagndstico 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 atualizagdo com diferentes equipamentos de salde

municipais com objetivo de implementar uso do SISLOGLAB 3 3

Total 10 10

1. Concluida. Em 2025 foram publicados 1890 post nas redes sociais da coordenadoria de IST/aids, incluindo o Facebook,
Instagram e X com informac&es sobre os servi¢os disponiveis na RME. Além de 6 reuniées com os gerentes das unidades..
2. Concluida. Foram realizadas 1.237 acdes extramuro em 2025.. 3. Concluida. Os treinamentos foram realizados em
outubro de 2025.

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

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 populacdo eletiva para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)
IST/AIDS

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacao. Ndo héa a¢bes programadas para 2025.

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

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Declaragao de Paris - UNAIDS/ONU
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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 salde

22. Ampliar a rede de atencdo a salde através da qualificagdo e adequacdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério

Atencdo Ambulatorial Especializada

1. Acompanhar agdes e Monitorar produgédo dos 6 CR Dor implantados no MSP 10 0
Total 10

1. Parcialmente executada. Realizado o monitoramento e resolutividade do terceiro trimestre dos CR Dor. O

monitoramento do iuarto trimestre sera realizado em fevereiro/2026.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

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

€,

2022 2023

Meta 7 - Implantar seis Centros da Dor.

SEABEVS/DAE




2.22.2. Realizar 7 reformas em Hospitais Municipais
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de aten¢do a saude

22. Ampliar a rede de atencdo a salde através da qualificacdo e adequacgdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério

Atencdo Hospitalar

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacéo. Todas as reformas propostas na meta 2022-2025 ja foram realizadas conforme detalhado nas

justificativas anteriores.

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

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar
300 equipamentos de saide no = ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

municfiio

.
SEAH/CAH; SEGA/CAS/Departamento de %a il

Infraestrutura

2022 -




1. Ndo ha acdes programadas para 2025

1. Sem programacdo. Ndo ha a¢bes programadas para 2025.

301 - Atencéo Basica; 302 - Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial

Meta 3 - Implantar 40 novos
equipamentos de salde no

municiiio

GAB/UCP-BID; GAB/ASPLAN

2.22.3. Implantar 30 novos equipamentos de saude
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

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

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

ODS 3 - Saude e Bem-estar-

3.8

N&o se aplica
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2.22.4. Reequipar e/ou requalificar 70 equipamentos de Saude
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

Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Ndo ha a¢bes programadas para 2025.

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

Meta 4 - Reformar e/ou

reequipar 300 equipamentos de = ODS 3 - Salde e Bem-estar N&o se aplica

salde no municiiio

GAB/UCP-BID; GAB/ASPLAN

i;:x

f
QRO > r o

““SAUDE 2022 ”a==":t_




2.22.5. Reformar 130 equipamentos de salde
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de aten¢do 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. Ndo ha ac¢des programadas para 2025. 10 10
Total 10 10

1. Sem programacéo. Ndo héa a¢bes programadas para 2025.

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

Meta 4 - Reformar e/ou

reequipar 300 equipamentos de = ODS 3 - Salde e Bem-estar N&o se aplica

salde no municiiio

GAB/UCP-BID; GAB/ASPLAN
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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 salde através da qualificacdo e adequacdo da estrutura assistencial,
de acordo com a necessidade do territério
Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos

1. Licitar a reforma da Clinica de Hemodialise 1 0

2. Elaborar Estudo Técnico Preliminar da reforma para criacdo da unidade Cirdrgica 1 1

Ambulatorial

3. Concluir a reforma para adequacéo do Pronto Socorro Obstétrico 1

4. Concluir a reforma do 13° e 14° andares 2

5. Licitar a reforma do 9° andar

6. Elaborar Estudo Técnico Preliminar para reforma das Clinicas de Dermatologia e 1 1

Plastica

7. Reformar os Quadros Elétricos do Complexo Hospitalar para a obtencdo do AVCB 1 0

8. Adequar a area da Endoscopia em atendimento a Vigilancia Sanitaria 1 0

9. Instalar dispositivos de Ancoragem no prédio do HSPM para a obtencdo do AVCB 1 0
Total 10 3

1. Parcialmente executada. Acdo em Andamento. Processo na Divisdo Contébil e Financeira, aguardando liberacdo de
recurso, no momento, com orcamento congelado. Processo n°® 6210.2022/0007094-8.. 2. Concluida. Estudo Técnico
Preliminar Elaborado. Projeto aprovado pela Vigilancia Sanitaria. Obra em andamento. Processo n° 6210.2025/0009529-
6.. 3. Concluida. Reforma concluida. Servicos interdependentes concluidos. Unidade em funcionamento.. 4. Parcialmente
executada. Obra em Andamento. Processo n° 6210.2023/0010676-6.. 5. Parcialmente executada. Acdo em Andamento.
Projeto aprovado pela Vigilancia Sanitéria. Estudo Técnico Preliminar aprovado. Projetos executivos em execucdo. Processo
n° 6210.2024/0009557-0.. 6. Concluida. Estudo Técnico Preliminar concluido e aprovado. Projetos executivos em execucao.
Processo n° 6210.2022/0010465-6.. 7. Parcialmente executada. ATA de Registro de Precos para contratacdo da adequagdo
dos quadros elétricos assinada: Processo n° 6210.2025/0001216-1 Acionamento da ATA em andamento: Processo n°
6210.2026/0000307-5.. 8. Parcialmente executada. A¢do em andamento. Projetos Basico e Executivos em elaboracdo.
Processo n° 6210.2025/0003612-5.. 9. Parcialmente executada. Acdo em andamento. Solicitada nova Pesquisa de Mercado.
Processo n° 6210.2024/0003498-8.

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

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial . .
Urgéncia e Emergéncia

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar 300 ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

equipamentos de salde no municipio

HSPM




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. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Ndo héa a¢des programadas para 2025

301 - Atencdo 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- 3.4 N&o se aplica
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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 salde com o fortalecimento das redes de atencdo a salde

24. Ampliacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Estabelecer produtividade minima de atendimento por equipe 4 0
2. Ampliar a articulagdo com demais areas da SMS para aprimoramento dos fluxos 3 3
referentes as macas retidas nas unidades
3. Manter profissional 'Supervisdo Técnica Operacional' em tempo integral para 3 3
inspecionar as atividades das equipes nas regides vinculados a Central de Regulacdo

Total 10 6

1. Ndo executada. Esta acdo foi descontinuada desde o inicio do ano, pois, estabelecer produtividade minima de
atendimentos por equipe em servicos de urgéncia e emergéncia poderia comprometer a qualidade e a seguranca do
cuidado, devido a natureza imprevisivel da demanda e a variabilidade na complexidade dos casos. A definicdo de metas
numéricas pode induzir praticas assistenciais apressadas, contrariando os principios éticos da atencdo integral e centrada
no paciente. Além disso, esses servicos funcionam com base no trabalho em equipe multiprofissional e na priorizacdo
clinica (classificacdo de risco), conforme previsto na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Portaria MS n® 2.048/2002)
e na Portaria GM/MS n° 1.010/2012, que estabelece diretrizes de funcionamento para as unidades de pronto atendimento.
Tais normativas reforcam que os critérios de desempenho devem considerar qualidade, resolutividade e seguranca, e ndo
metas quantitativas de atendimento. 2. Concluida. Expansdo para um carro de apoio operacional em cada CRS, para
realizacdo das substituicdes de macas retidas por macas reservas. 3. Concluida. A presente medida refere-se a alteragdo
da nomenclatura da funcdo, realizada com o objetivo de assegurar maior adequacéo as atribui¢cdes desempenhadas e
reduzir a possibilidade de equivocos decorrentes da similaridade entre a denominacdo anterior (desempenhada por
enfermeiros sob subordinacdo da Coordenacdo de Enfermagem) e a Coordenagdo de Operacbes. Destaca-se que a
alteragdo promovida ndo implica em Onus adicional as atividades previamente desempenhadas pelos profissionais
envolvidos. A fungdo permanece sendo exercida em regime integral de plantdes de 12 (doze) horas, em conformidade
com a escala regular das equipes do SAMU 192 S&o Paulo, sem prejuizo as demais atribui¢des do cargo de origem.

3026 - Agdes 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 possui vinculagao N&o se aplica
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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. Capacitar equipe da Fun¢do Delegada para atendimento dos pacientes da Saude

Mental 4 4
2. Elaboracdo de fluxos e protocolos de despacho (conjunto das informacées,
decisGes, normas e regras definidas para o encaminhamento de viaturas) voltados 3 3
para atendimento dos pacientes da Saiude Mental
3. Estabelecer fluxo de encaminhamento dos pacientes psiquiatricos para os CAPS de 3 3
referéncia

Total 10 10

1. Concluida. Cursos realizados pelo NEPP atendendo demanda total de colaboradores da operagdo delegada. 2.
Concluida. Protocolo concluido pelo Nucleo de Qualidade, consolidado e divulgado pelo NEPP. 3. Concluida. Integracdo

seiue em exianséo atraves da eiuiie de isicoloiia e assistencia social

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

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial . N
Urgéncia e Emergéncia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.5 N&o se aplica

3 f‘ek

SEAH/SAMU




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 Regulacéo
do SAMU

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Dar continuidade a capacitacao, prevendo a contratacdo de novos profissionais

segundo plano de trabalho SPDM 2024 > >
2. Atualizar a certificagdo dos cursos de educagdo continuada pactuados junto ao 5 5
Ministério da Saude

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Novos colaboradores estdo em treinamento, conforme a admissdo.. 2. Concluida. Acdo
continua. Colaboradores sendo treinados continuamente para cumprimento da meta, atualmente com 78,7% do efetivo

certificado ou recertificado no ieriodo

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

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial : )
Urgéncia e Emergéncia

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar 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 salude
27. Reducdo do Tempo Resposta para casos de alta gravidade

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Otimizar tempo de resposta das URAMs (Unidade Rapida de Atendimento por

Motolancia) > >
2. Complementar a frota do SAMU com VIR (Veiculos de Intervencdo Rapidas) 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Realizada a contratacdo de novos profissionais para complementar as equipes de motolancia, bem como a
recertificacdo dos atuais componentes nos cursos de pilotagem e praticas assistenciais.. 2. Concluida. Realizada a
implantacéo da VIR, com inicio da atividade em 06/2025, realizando mensuragéo acerca da resolutividade e custo beneficio

da exianséo.

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

SEAH/SAMU




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 de novas UPAS programada para 2025 com previsao de
bases independentes do SAMU, com a finalidade de atender a Portaria n® 2048/2002

Total 10 10

10 10

1. Concluida. Foram acompanhadas as implantacdes das novas UPA's, porém nas entregas realizadas o SAMU foi

contemﬁlado em de aﬁenas 01 Ero'eto arﬁuiteténico, sendo este o da base (UPA 21 DE JUNHO)

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

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial . N
Urgéncia e Emergéncia

N&o possui vinculagado ODS 3 - Salde e Bem-estar N&o se aplica
L=
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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 Autorizacdes 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

Gestdo do SUS

1. Manter atendimento em tempo oportuno 5 5
2. Realizar agendamento conforme prioridade de risco (tamanho da escavacao) 5 5
Total 10 10

1. Concluida. As APAC estdo sendo autorizadas em tempo oportuno.. 2. Concluida. As autorizagdes estdo sendo priorizadas

de acordo com os critérios de risco iara evitar cei;ueira.

122 - Administracdo Geral 302? - Agoes e serAV|ggs da salide em Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia

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

N&o possui vinculagao
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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

Gestao do SUS

1. Acompanhar e aprovar planos de trabalho para reducdo do tempo médio de espera

em Oftalmologia Il 4 4
2. Discutir necessidades em FE com oftalmologistas da Central de Regulacdo, que 4 4
apoiam setor como area técnica
3. Elaborar plano de atendimento a usuarios em FE para avaliacdo/tratamento das 5 5
retinopatias

Total 10 10

1. Concluida. Realizado acompanhamento e monitoramento da fila de espera. Repactuacdo dos Planos de Trabalho junto
aos prestadores para adequacédo da oferta.. 2. Concluida. Realizado acompanhamento e monitoramento da fila de espera
por médicos especialistas, com apresentagdo de propostas de melhoria da assisténcia em linha de cuidado.. 3. Concluida.
Plano de atendimento elaborado e realizado acompanhamento e monitoramento da fila de espera por médicos
especialistas, com apresentacdo de propostas de melhoria da assisténcia em linha de cuidado.

N&o possui vinculagado N&o se aplica

SERMAP/REGULACAO 2023




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 60 dias,
considerando o quadriénio 2022-2025

Total 10 10

1. Concluida. TME de 42 dias. Otimizacdo dos objetos dos contratos para continuidade do tratamento em linha de cuidado

e amiliagéo da oferta iela contratualizacdo de mais irestadores de servicos.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

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

SERMAP/REGULACAO




2.28.4. Reduzir em 20% o tempo médio de espera em 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. Aprimorar e ampliar agdes de maneira a continuar reduzindo o 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. Otimizacdo dos objetos dos contratos para continuidade do tratamento em linha de cuidado. TME de 29
dias.. 2. Concluida. Avaliacdo continua analise e avaliacdo das filas de esperas por médicos oftalmologistas.. 3. Concluida.

Otimizacdo dos objetos dos contratos iara 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

o PEC

2023

N&o possui vinculagao

SERMAP/REGULACAO




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 saude

28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao paciente na
especialidade Oftalmologia

Gestao do SUS

1. Discutir insercao de alguns CID da Oftalmologia | para atendimento na Oftalmologia
Il

10 10
Total 10 10

1. Concluida. Adequacédo da oferta junto ao prestador de acordo com sua capacidade instalada e capacidade assistencial,

em termos de comilexidade.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

N&o se aplica

SERMAP/REGULACAO

022 -




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 salde

29. Modernizar o atendimento ao municipe e ampliar o acesso ao cuidado a satide 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 Comissdo instituida pela Portaria 673/22,
que "Constitui o Comité de Gestdo Técnica da Plataforma e Saude SP no dmbito da Secretaria Municipal da Saude" para
tratar deste assunto. A maturidade é avaliada a cada entrega, com os usuarios respectivos de cada demanda.. 2. Concluida.
Acéo continua. As melhorias estdo sendo desenvolvidas de acordo com as solicitagdes geradas e aprovadas pela comissao
responsavel.. 3. Concluida. A¢do continua. O monitoramento do uso da ferramenta é realizado por meio de paineis Bl

(dashboard), utilizados ielos iestores e membros da comissdo.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

ODS 3 - Saude e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica
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2.30.1. Ampliar a rede de assisténcia médica veterinaria gratuita aos cdes 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 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, reabilitacdo comportamental e controle da
disseminacdo de doencas

Saude Animal

1. Ndo ha acdes programadas para 2025

1. Sem programacado. Ndo ha a¢bes programadas para 2025.

N&o se aplica 3027 - Acbes e servicos da Saude Animal

Meta 65 - Implantar Hospital
Veterinario

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

SEABEVS/COSAP




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 populacdo por meio da integracdo da salde 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, 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 7 4
maior vulnerabilidade no municipio, por meio de emendas parlamentares

Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. Os fiscais de contrato monitoram os resultados mensais de cada contratada, por meio de
documentos comprobatérios, pesquisa de satisfacdo por telefone e, ainda, visitas técnicas aos estabelecimentos
contratados e mutirdes realizados.. 2. Concluida. Acdo concluida. Através de recursos provenientes de emendas
parlamentares, foi possivel realizar o aditamento dos seis contratos vigentes para castramoveis e dois contratos vigentes
para mutirdo, ampliando o nUmero de castracées realizadas.

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
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2.30.3. Implantar o Programa de Reabilitacdo Comportamental de cdes com histérico de
agressao removidos pela Prefeitura e realizar a reabilitacdo comportamental de 30% dos
cdes removidos, visando promover a reintroducdo dos mesmos na sociedade por meio da
adocdo de forma segura, reduzindo o tempo de permanéncia dos cdes nos alojamentos
municipais e permitindo a remocdo de novos animais, conforme critérios de risco a salde
publica

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 prevencdo 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. Realizar capacitagdo de servidores que atuam diretamente no manejo de animais
alojados

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre, foi realizada a semana animal. No periodo foram realizados dois dias de palestras
com temas relacionadas as atividades desenvolvidas pelos servidores (médicos veterinarios e agentes de controle de
endemias) da Cosap.

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
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2.31.1. Realizar o levantamento de dados da populagdo 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 salde

31. Estabelecer estratégias para promocdo a saude e protecdo dos animais domésticos do municipio
com base na populacéo canina e felina estimada

Saude Animal

1. Realizar analise de dados obtidos e formular politicas publicas

1. Ndo executada. Relatdrio do inquérito ndo concluido, impossibilitando anélise dos resultados obtidos e formulacdo das
politicas publicas

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
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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 atualizacdo 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 populacéo canina e felina estimada

Saude Animal

1. Promover divulgacdo do RGA 5 5
2. Realizar campanhas/eventos para realizacdo do RGA 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Divulgacdo continua do servico por meio de a¢des nas redes sociais, midia e realizacdo de
eventos.. 2. Concluida. Acdo continua. Realizado evento de identificacdo de animais envolvendo a COSAP, DVZ e diversas

UVIS ior toda a cidade no ieriodo de 29/09 a 04/10 (Semana Animal 2025), com emissédo de iuase 6 mil RGAs.

Ndo se aplica 3027 - Ag¢des e servigos da Saude Animal

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

‘ SEABEVS/COSAP —44/\0

N&o possui vinculagao




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 salude

32. Aumentar o numero de medicamentos fitoterapicos incorporados na Remume e disponibilizados
na rede basica municipal

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programagcéo. Ndo tem ag¢Bes previstas para a referida meta no periodo.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Especialidades e Vigilancia

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

3
SEABEVS/CAB/Assisténcia Farmacéutica ‘44/\'




3.1.1. Implementar e aprimorar um banco de dados unificado dos casos acompanhados
pelos Comités Regionais de Atencado Integral as Pessoas em Situacdo de Acumulacéo
(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 gestdo
em Saude

1. Monitorar, com o objetivo de qualificar a implantacdo da Politica Municipal, os casos em situagdo
de acumulacdo acompanhados no MSP com agilidade e transparéncia da informacdo

Atencdo Basica

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10

Total 10 10

1. Sem programacdo. Nenhuma acdo prevista para 2025.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencdo Basica

Especialidades e Vigilancia

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

SAUSE 9022 2023

N&o possui vinculagao

SEABEVS/COVISA




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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

2. Aprimorar e qualificar informag6es do atendimento da populacdo Idosa

Saude do Idoso

1. Monitorar os registros de producao do Programa Nossos Idosas (sala do idoso e

AMPI-AB) 4 4
2. Monitorar os registros de producéo do Programa Acompanhante de Idosos (PAI) 2 2
3. Monitorar os registros de producdo da Unidade de Referéncia em Saude do Idoso 5 5
(URSI)
4. Monitorar os registros de producdo do Nucleo de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa 5
(NASPI)

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua realizada no ambito das STS, CRS e SMS por meio presencial e digital. Em 2025 fizemos
encontros presenciais na SMS para discussdo do processo de trabalho e producdo.. 2. Concluida. Acdo continua realizada
no ambito das STS, CRS e SMS por meio presencial e digital. Em 2025 fizemos encontros presenciais na SMS para discussdo
do processo de trabalho e producédo.. 3. Concluida. A¢do continua realizada no ambito das STS, CRS e SMS por meio
presencial e digital. Em 2025 fizemos encontros presenciais na SMS para discussdo do processo de trabalho e producéo..
4. Concluida. Acédo continua realizada no ambito das STS, CRS e SMS por meio presencial e digital. Em 2025 fizemos

encontros iresenciais na SMS iara discussdo do irocesso de trabalho e irodugéo.

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

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Salde e Bem-estar

N&o possui vinculagao N&o se aplica

SEABEVS/CAB/ATSPI




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, orientagdo sexual, culturais,
étnico-raciais, religiosas, geracionais, territoriais e de nacionalidade

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestéo
em Saude

3. Contribuir para reducdo de todas as formas de violéncia e das taxas de mortalidade por violéncias

Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia

1. Monitorar regionalmente quanto aos tipos de violéncia que mais ocorrem por STS 2 2

2. Monitorar e avaliar os NPV quanto ao atendimento as pessoas em situagdo de

violéncia no sistema SIGA 4 4
3. Monitorar e avaliar a EEV as acdes desenvolvidas por meio do sistema SIGA 4 4
Total 10 10

1. Concluida. SIGA com campo para registro de procedimentos segundo o Tipo de Violéncia por STS e/ou DA.. 2. Concluida.
SIGA com campo para registro de procedimentos segundo o Tipo de Violéncia.. 3. Concluida. SIGA com campo para

reiistro de irocedimentos seiundo o) Tiio de Violéncia.

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

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
5 - Igualdade de Género- 5.2;
ODS 16 - Paz, Justica e Instituicdes
Eficazes- 16.1, 16.2

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

N&o se aplica

SEABEVS/CAB/Violéncia




3.4.1. Produzir o boletim bianual para publicacdo de informagdes 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 implementacdo da Politica de Saude 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. Entregar o boletim com informac®es agregadas por raca/cor 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Boletim concluido.

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

iromogéo da iiualdade racial

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

10 - Reducao das desigualdades Néo se aplica




3.4.2. Capacitar os profissionais da Rede de Salde para a coleta do quesito raga/cor
conforme o Programa Municipal de Satde da Populacdo 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 informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

4. Monitorar e avaliar a implementagdo da Politica de Saude Integral da Populacdo Negra da Cidade
de Sao Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho de 2020

Saude da Populacdo Negra

1. Revisar e atualizar o curso "Qualificacdo da Coleta do quesito raca/cor" 5 5
2. Dar continuidade a disponibilizacdo do curso para profissionais da rede 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Curso concluido.. 2. Concluida. Material disponibilizado de forma permanente no site da SMS na pagina da

Saude da PoEulagéo Neﬁra.

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
promocao da igualdade racial

: v
SEABEVS/CAB/Populacdo Negra E g

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

N&o se aplica




3.4.3. Criar o Comité Intersetorial composto pelas secretarias Municipais da Salde, Educacéo,
Trabalho e Empreendedorismo, Defesa da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida,
para garantir o desenvolvimento das a¢des pertinentes ao Programa Municipal de Saltde da
Populacao 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 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 acdes da Comissao Intersecretarial de
Monitoramento e Avaliagdo do Programa Municipal de Salude da 10 10
Populacdo Negra da Cidade de Sao Paulo (Lei 17.406 de 20/07/2020)

Total 10 10

1. Concluida. Foram realizadas reunides periddicas para monitoramento e avaliacdo do Programa Municipal de Saude da

Poiulagéo Neira.

301 - Atencéo Bésica 3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia

Meta 19 - Combater o

irr:acllesr;n:r’\ tzogcgnjéonccl)?/e ODS 3 - Saude e Bem-estar;
P s ODS 8 - Trabalho Decente e

iniciativas de melhoria no . .. Plano Estadual de Satde; PQAVS; SISPACTO
. . Crescimento Econdmico; ODS 10
atendimento da populagéo

i - Redugdo das desigualdades
negra e/ou de promogdo

da igualdade racial

SEABEVS/CAB/Populacdo Negra




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 Saude

4. Monitorar e avaliar a implementagdo da Politica de Saude Integral da Populacdo 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 érea técnica vem dando continuidade as atividades formativas em prevencdo e combate ao Racismo
Institucional.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atengdo Basica Especialidades e Vigilancia

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

) METAS 44,\/:, m 7
SEABEVS/CAB/Populacdo Negra SAUDE




3.5.1. Elaborar e divulgar materiais técnicos, referentes a Lesdes por Esfor¢os 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 informacdo 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. Dar continuidade a elaboragdo de material técnico direcionado a categorias
profissionais com maior nimero de notificacdes 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 2

1. Parcialmente executada. O folder esta sendo elaborado.. 2. Ndo executada. O folder esta sendo elaborado.. 3. Concluida.
Foi monitorado e identificado, através de fichas de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho, a categoria
(trabalhadores de cozinha) com maior nimero de casos notificados de LER e DORT no ano de 2025.

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

304 - Vigilancia Sanitéria

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagado 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico- 8.8

SEABEVS/COVISA/DVISAT




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 informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

5. Aprimorar ac¢des de vigilancia em salde 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. Foram realizadas 244 inspe¢des nos ambientes de trabalho geradores de acidentes de trabalho (AT) com
lesGes graves, fatais e em menores de 18 anos no ano de 2025, correspondendo a 100% das notificagdes de AT - SINAN
gue se enquadram nesta categoria de AT. e passiveis de intervencao.. 2. Concluida. Foram monitorados e analisados 25.066
casos de Acidente de Trabalho notificados no SINAN

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

304 - Vigilancia Sanitéria

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica
Crescimento Econémico- 8.8

SEABEVS/COVISA/DVISAT




3.5.3. Monitorar os agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN e garantir a
manutencdo do preenchimento do campo OCUPACAO de acordo com o cédigo da
Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) correspondente, em pelo menos 97% das
fichas de notificacdo

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestao
em Saude

5. Aprimorar acdes de vigilancia em salde voltadas para acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho

Vigilancia em Saude

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 s 5
com campo "Ocupacdo" ignorado

Total 10 10

1. Concluida. Todas as fichas de notificacdo com campo "Ocupacdo” ignorado foram encaminhadas para correcdo pelas
UVIS no ano de 2025.. 2. Concluida. Foram monitorados 33.289 fichas de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho,

e as identificadas com camﬁo "OcuEagéo" iﬁnorado foram encaminhadas Eara uVvIS Eara correcao.

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

Esiecialidades e Viiiléncia

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




3.6.1. Aprimorar a oferta dos servicos relacionados as solicitacBes 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 informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

6. Aprimorar o processo de licenciamento e fiscalizacéo sanitaria, considerando o contexto de
descentralizacdo das acdes no municipio de Sdo Paulo

Vigilancia em Saude

1. Avaliar constantemente informagdes disponiveis no site referentes ao licenciamento
sanitario e de medicamentos de controle especial, adotando a¢des de melhoria 5 5
guando necessarias

2. Instituir a Portaria de Inutilizacdo de Medicamentos de Uso Controlado, com

adocdo da entrada via Portal 156 2 0
3. Implantar as DCA (Declaragdes de Conformidade da Atividade) para as solicitacdes 3 3
de licenca sanitaria especificadas na nova Portaria de licenciamento

Total 10 8

1. Concluida. No dia 11/08/2025, foi disponibilizado o novo Portal de Licenciamento Sanitario, que desde entdo vem
passando por atualiza¢des continuas, com o objetivo de aprimorar a comunicacao e facilitar o acesso as informacdes pelos
diversos publicos envolvidos.. 2. Parcialmente executada. Foi elaborada uma proposta de Portaria de Inutilizagdo e aberto
um periodo de recebimento de contribuicdes dos diversos territorios. As sugestdes encaminhadas encontram-se em
analise, visando a definicdo da alternativa mais adequada para implementacéo. A discusséo realizada foi muito relevante,
pois trouxe novas sugestdes de condutas que passaram a integrar o debate. Essas propostas, contudo, demandam um
tempo maior de analise e aprofundamento para que possam ser devidamente avaliadas.. 3. Concluida. Os DCAs foram
implementados, com a Publicagdo da Portaria SMS n° 266/2025, estando disponiveis no Portal do Licenciamento. Nesse
periodo, com a sua utilizagdo, foram realizados ajustes, com o objetivo de aprimorar a ferramenta.

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 vinculagdo

o

SEABEVS/COVISA/DVPSIS; SEGA/DTIC




3.6.2. Padronizar as a¢Oes de vigilancia sanitaria no municipio de Sao Paulo, visando a
minimizagdo do risco sanitario, nas seguintes atividades: farméacia de manipulacdo de
estéreis, industria de cosméticos, industrias de alimentos, comércio atacadista de produtos
para a saude, comércio atacadista de medicamentos (com fracionamento e importador),
clinicas de didlise, 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 informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

6. Aprimorar o processo de licenciamento e fiscalizacdo sanitaria, considerando o contexto de
descentralizagdo das acdes no municipio de Sdo Paulo

Vigilancia em Saude

1. Realizar capacitagdo de autoridades sanitarias das UVIS em, ao menos, 1 das

o ) . . S . L " 2 2
atividades relacionadas a meta quadrienal, incluindo treinamento tedrico e pratico
2. Elaborar procedimentos do sistema de gestao da qualidade como parte da
instituicdo do Sistema de Gestdo da Qualidade proposto pela RDC ANVISA N° 2 2
56072021
3. Realizar monitoramento trimestral de demandas em aberto relacionadas a 5 5

solicitagdes de licenciamento sanitario

4. Realizar andlise laboratorial de 70% das amostras viaveis de alimento e agua
industrializados demandadas pelo Programa Municipal de Analise e Monitoramento
de Alimentos (NVA e LCQS/DVPSIS/COVISA) para monitoramento da qualidade de 1 1
alimentos industrializados comercializados no municipio de Sdo Paulo e padronizacao
dos métodos analiticos utilizados no laboratério

5. Revisar e instituir o POP de Planejamento e Conducdo de Inspecdo Sanitaria, com

L . L . - 1 1
realizacdo de treinamento e capacitagdo das equipes técnicas (DVPSIS e UVIS)
6. Revisar e instituir o POP de Elaboracdo de Relatério de Inspegdo Sanitaria, com

L : o . L 1 1
realizacdo de treinamento e capacitagdo das equipes técnicas (DVPSIS e UVIS)
7. Monitorar a utilizacdo do roteiro de inspecdo ou modelo de relatério, através da 1 1
analise das fichas de procedimentos.

Total 10 10

1. Concluida. Agdo realizada, sendo realizados: "Curso Tedrico presencial de Boas Préticas de Distribuicdo, Armazenamento
e Transporte (distribuidores, importadores, operadores logisticos e transportadores de medicamentos e insumos
farmacéuticos ativos), com base na RDC 430/2020"; "Curso tedrico presencial do uso de novas tecnologias na cadeia de
medicamentos"”; "Capacitacdo Vigipos"; "Curso teorico presencial do uso de novas tecnologias na cadeia de
medicamentos" e "Curso de elaboragdo de relatério de inspecdo em industrias de alimentos". 2. Concluida. Entre os
procedimentos aprovados, pode-se mencionar o POP DVPSIS 03 - Postura e Conducdo de Inspecdo. 3. Concluida. O
monitoramento das demandas foi realizado no quadrimestre, com a emissdo do relatério final REL-MON-DVPSIS.. 4.
Concluida. Foram realizadas analises em amostras de dgua envasada e alimentos industrializados, coletadas pelo Programa
Municipal de Anédlise e Monitoramento de Alimentos, com volume superior a meta estabelecida. Amostras recebidas:
145/Amostras analisadas: 145 (100%). 5. Concluida. O POP DVPSIS 03 - Postura e Conducéo de Inspecdo foi aprovado no
periodo, sendo gravado o seu treinamento e disponibilizado no Ambiente Virtual da DVPSIS.. 6. Concluida. No primeiro
quadrimestre do ano de 2025 foram realizados 4 (quatro) treinamentos presenciais as autoridades sanitarias, com o
objetivo de disseminar o conhecimento a respeito do tema.. 7. Concluida. Foi elaborada uma ferramenta objetiva para a
analise critica dos relatérios de inspecdo, conforme orientagdes da IT DVPSIS 01, incluindo a analise critica da analise dos

modelos ou roteiros de insiegées disionl'veis.

3003 - Agoes e servicos da salde em Atencédo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia




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

N&o possui vinculagao

SEABEVS/COVISA/DVPSIS




3.7.1. Disponibilizar produgao cirirgica/procedimentos diagnoésticos dos Hospitais Dia nos
sistemas de informacdo da SMS com base nos cédigos de procedimentos

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

7. Monitorar a producdo numérica e qualitativa cirdrgica nos Hospitais Dia

Atencdo Ambulatorial Especializada

1. Monitorar a produgdo quantitativa e qualitativa das cirurgias dos HD 10 0
Total 10

1. Parcialmente executada. Realizado o monitoramento do terceiro trimestre/2025 da producdo dos HD. O monitoramento
do quarto trimestre seré realizado em fevereiro/2026.

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia 3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Bésica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

N&o possui vinculagao

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

3

_M/\' 2022

SEABEVS/DAE




3.8.1. Estruturar a Operacionalizacdo da CRUE com Referenciamento Regional
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestdo

em Saude
8. Aprimorar a Regulacédo Territorial da Urgéncia e Emergéncia

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Realizar treinamentos bimestrais ou de acordo com a necessidade para os médicos

da Regulagéo 150 120
2. Realizar treinamentos e atualizagcbes bimestrais e de acordo com a necessidade
: o . 1,50 1,50
para todos os enfermeiros e profissionais de apoio da CRUE
3. Atuar junto a SEAH e DRST na adequacdo e atualizacdo da grade de referéncia inter 150 150
e intra hospitalar ' '
4. Promover reunides junto as unidades de salide para discussdo e melhoria dos 150 150
processos regulatérios ' '
5. Atualizar os protocolos de acesso de regulacdo de médicos e enfermeiros de
P N : 1,50 1,50
acordo com modifica¢gdes da grade de referéncia pré e inter hospitalar
6. Participar das reunides e féruns da rede de Urgéncia e Emergéncia e apresentagéo
x 1,50 1,50
de dados de regulagdo
7. Atualizar o protocolo de regulacdo da CRUE 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Todos médicos contratados foram treinados e orientados e os médicos da rotina reorientados. 2. Concluida.
Em 03/09/2025 : Reunido de orientacdo de equipe ( enfermeiros, administrativos e teleoperadores ) ; Em 17/09/2025
Treinamento e realizacdo de reciclagem para o aperfeicoamento do trabalho ofertado; Em 24/09/25 Treinamento para
manuseio do médulo de Urgéncia -Enfermagem; Em 03/11/2025; 18/11/25; 04/12/2025/; 19/12/2025 : Orienta¢des com
equipe ( enfermeiros, Administrativos e teleoperadores). 3. Concluida. A atualizacdo da grade de referéncia foi amplamente
discutida junto as Coordenadorias Regionais de Salde, CARS e DRS1. 4. Concluida. Reunides do Grupo Condutor da RAPS
(Saude Mental) em 26/09/2025; 31/11/2025; 05/12/2025. Em 03/10/25 foi realizado treinamento presencial contando com
a presenca de equipes locais com seus representantes técnicos, médicos e coordenadores de NIR das UPAS e Pronto
Atendimentos da regido da Coordenadoria LESTE: UPA 26 de Agosto, UPA Julio Tupy, UPA Atualpa, PA Gloria, PA Sao
Mateus, UPA Ermelino Matarazzo, UPA Jardim Helena, UPA Tito Lopes, UPA Cidade Tiradentes, evento realizado na SMS.
Em 15/12/2025 foi realizado treinamento presencial com a participacdo de UPAS da regido de Coordenadorias SUDESTE e
NORTE, com a participacdo de equipes locais com seus representantes técnicos, coordenadores médicos e coordenadores
de NIR, com presenca de representantes das: UPA Perus, UPA City Jaragud, UPA Elisa Maria, UPA 21 de Junho, UPA Sacom3,
UPA Jardim Peri, UPA Vila Mariana, UPA Carrdo, UPA Jabaquara, UPA Ipiranga, UPA Pirituba, UPA Mooca, UPA Jacana,
AMA Sapopemba, AMA Engenheiro Goulart, AMA Jardim Nordeste, PSM Santana, CRS Norte. Em 19/12/2025 foi realizado
treinamento junto as UPAs das Coordenadorias CENTRO, OESTE e SUL, contando com representantes da CRS CENTRO,
CRS SUL, CRS OESTE, PA Maced6nia, AMA Capéo, UPA Santo Amaro, PS Balneério, AMA Pirajussara, PA Maceddnia, AMA
Jardim Pirajussara, PSM Barra Funda, UPA Parelheiros, UPA Vera Cruz, AMA Parque Figueira Grande, UPA Jardim Angela,
UPA Campo Limpo, UPA Dorotea, AMA Parque Novo Santo Amaro, UPA Vergueiro, AMA Jardim Sdo Luiz e Parque Santo
Antoénio.. 5. Concluida. Em 12/09/2025 Reunido de alinhamento: AMA Parque Anhanguera e Hospital Geral de Taipas (
DRST e CARS 06); Reunido de alinhamento Hospital da Mulher e Saide Mental. E organizada pelo DRS1; Em 10/10/2025
Reunido de alinhamento Hospital Cantareira. 6. Concluida. Em 08/09/2025; 13/09/2025; 10/11/2025; 08/12/2025 houveram
Reunides Ordinarias da Rede de Atencdo as Urgéncias; em 24/10/2025 Reunido de alinhamento de referéncia para
Maternidade Cachoeirinha na linha de cuidado do IAM (Coordenadoria Norte, DRS1, CRUE, Maternidade Cachoeirinha e
Hospital Menino Jesus) e definicdo de referéncia hospitalar para uma maternidade e um hospital infantil; em 04/11/2025:
Reunido da RUE RRAS06 Centro; em 06/11/2025 Reunido RUE RASS 06 SUL; em 07/11/2025 Férum dos Hospitais da Regido
Leste com a apresentacdo dos hospitais da regido; em 12/11/2025 Reunido da RUE RAAS 06 NORTE; em 13/11/2025 Reunido
RUE RAAS 06 SUDESTE; em 14/11/2025 Reunido RUE RAAS 06 LESTE.. 7. Concluida. Protocolo atualizado sem pendéncias
e utilizado na rotina diéria da regulagdo municipal.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia




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

N&o possui vinculagao

SEAH/CRUE




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 Saude

9. Integracdo das informagdes com os equipamentos de salde da RUE

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

1. Acompanhamento e ajustes do sistema de tecnologia embarcada (que é um
conjunto de sistemas de hardware e software que busca gerenciar e monitorar as
atividades da frota, acesso aos prontuérios eletrénicos e encaminhamento das
ocorréncias por link de localizacao)

Total 10 0

1. N&o executada. Aguardando processo licitatorio.

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

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

N&o possui vinculagao ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
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3.10.1. Implantagéo e Implementacao da Metodologia LEAN SIX SIGMA na Gestdo
Hospitalar

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

10. Aprimorar a Qualidade da Gestdo Hospitalar dos Hospitais Municipais

Atencdo Hospitalar

1. Nao ha acées programadas para 2025. 10 10
Total 10 10

1. Sem programacado. Ndo ha ac¢des programadas para 2025

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

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - N
Urgéncia e Emergéncia

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

10. Aprimorar a Qualidade da Gestdo Hospitalar dos Hospitais Municipais

Atencdo Hospitalar

1. Revisitar setores do hospital para auditoria da conformidade a requisitos do Roteiro

de Qualidade do CQH 250 250
2. Elaborar séries histéricas e divulgar Indicadores de Qualidade 1 1
3. Efetuar cursos em ferramentas e aprimoramento da Qualidade 2 2
4. Efetuar cursos para profissionais em Seguranca do Paciente 2 2
5. Efetuar reunides com colaboradores para disseminar a Cultura da Melhoria 550 550
Continua (conforme Metodologia do CQH) ' '
Total 10 10

1. Concluida. Agdo Concluida. Foram visitadas 41 Unidades Estratégicas.. 2. Concluida. A¢do Concluida. As séries histéricas
foram elaboradas e foram divulgados os Indicadores de Qualidade no Painel de Bordo da Institui¢do. 3. Concluida. A¢des
Concluidas: Foram elaborados: 1) Curso Aprimoramento em Qualidade - EAD com 04 Turmas, somando 232 inscritos,
sendo: Turma 1 - Finalizada em 01/2025, com 63 inscritos; Turma 2 - Finalizada em 05/2025, com 121 inscritos; Turma 3 -
Finalizada em 07/2025, com 22 ; Turma 4 - Finalizada em 09/2025, com 26 inscritos; 2) Curso de ferramentas em Qualidade:
Lean Six Sigma - Yellow Belt - O curso teve inicio em 03/25 e terminou em 12/25, com 18 inscritos. 3) Curso de ferramentas
em Qualidade: Lean Six Sigma - Green Belt: Teve inicio em 18/02 e término em 25/02/25, com 14 participantes.. 4.
Concluida. A¢Bes Concluidas. Foram elaborados e aplicados os Cursos em Seguranca do Paciente -EAD: 1) Turma 5 - teve
inicio em marco e término em maio/25 com 67 inscritos. 2) Campanha de lavagem das maos-meta 5. Este Curso foi
finalizado. Teve inicio em 17 e término 21/03 com 481 participantes de todos os setores do hospital - aula pocket efetuada
pelos enfermeiros da Divisdo de Educacédo Continuada-DIEDUC . 3) Curso de Transfusdo segura de Hemocomponentes In
Loco. Teve inicio em Abril/24 e término Maio/25 com 368 inscritos. 4) Curso de Controle de Infeccdo Hospitalar (Semana
da Enfermagem). Aconteceu em Maio/25 e teve 26 inscritos. 5) Curso de Cuidados com Cateteres Periféricos (semana da
enfermagem). Aconteceu de Maio/25 com 91 participantes. 6) Integracdo dos novos colaboradores Enfermagem Equipe
(Abordagem da NR 32; Metas de Seguranca do Paciente; Higienizacdo das M&os). Aconteceu em Agosto/ 25 e teve 19
participantes.. 5. Concluida. A¢do Concluida. Foram realizadas 10 reunides com colaboradores para disseminar a Cultura
da Melhoria Continua (conforme Metodologia do CQH).

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 N&o se aplica

e

N&o possui vinculagdo




3.11.1. Aumentar em 20% a média total de alcance das publica¢Bes, 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 informacdo e do modelo de gestao
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 publica¢8es, nas plataformas digitais

Comunicacao

1. Ampliar divulgacao e estratégias de alcance para atingimento da meta, com
postagens e criacdo de conteldos promovendo engajamento nas redes sociais em 2 2
todas plataformas

2. Ampliar alcance das publicaces, nimero de seguidores e engajamento na

plataforma do Facebook 2 2
3. Ampliar alcance das publica¢es, nimero de seguidores e engajamento na 5 5
plataforma do Instagram
4. Ampliar alcance das publicagdes, nimero de seguidores e engajamento na 1 1
plataforma do TikTok
5. Ampliar alcance das publica¢des, nimero de seguidores e engajamento na 1 1
plataforma do "X"
6. Ampliar alcance das publicacdes, nimero de seguidores e engajamento na 1 1
plataforma do YouTube
7. Produzir conteddo por meio dos releases, notas, artigos e publicacdes a serem 1 1
distribuidos aos diversos veiculos da capital

Total 10 10

1. Concluida. Meta Quadrienal — Monitoramento e Consolidacdo dos Resultados A meta quadrienal foi alcancada em 2022
e permanece superada, com continuidade das estratégias de fortalecimento da presenca digital da Secretaria. Mesmo
apds o cumprimento antecipado da meta, as a¢des de comunicacdo foram mantidas e aprimoradas, resultando em
crescimento consistente da base de seguidores e ampliacdo do alcance institucional. O desempenho consolidado
demonstra maturidade estratégica na gestdo dos canais digitais, com foco permanente em engajamento qualificado,
transparéncia e disseminacdo de informacdes de interesse publico. Total atualizado de seguidores nas plataformas:
493.456 (considerando todas as plataformas digitais, Facebook, Instagram, Youtube, Linkedin, Threads, X (ex-twitter),
Tiktok). 2. Concluida. Facebook — 152.967 seguidores Mesmo em um cenario de mudancas no comportamento dos usuarios
e encerramento recorrente de contas na plataforma, o Facebook segue como um canal relevante para a comunicagéo
institucional. As publicagdes mantiveram regularidade e alinhamento estratégico, garantindo estabilidade da base e
preservacado do alcance organico. A leve variagdo no nimero de seguidores reflete o contexto da proépria plataforma, sem
prejuizo ao desempenho geral da comunicagdo. O canal permanece como importante meio de relacionamento com
publicos consolidados e de disseminagdo de conteldos informativos e campanhas institucionais.. 3. Concluida. Instagram
—125.694 seguidores (@saudeprefsp) O Instagram apresentou crescimento expressivo no periodo, consolidando-se como
um dos principais canais de relacionamento com a populagdo. As estratégias adotadas priorizaram contelddos dindmicos,
informativos e de facil compartilhamento, ampliando o alcance das campanhas e fortalecendo o engajamento com
diferentes perfis de publico. O aumento consistente da base evidencia a efetividade do planejamento editorial e da
adaptacdo as tendéncias da plataforma.. 4. Concluida. TikTok — 2.754 seguidores (@saudeprefsp) O TikTok manteve
trajetdria de expansdo, mesmo considerando as particularidades da plataforma e periodos anteriores de restricdo eleitoral.
O conteudo produzido priorizou linguagem acessivel e formatos compativeis com o perfil do publico da rede, ampliando
a capilaridade das informagdes e fortalecendo a presenca institucional em ambientes digitais voltados a publicos mais
jovens.. 5. Concluida. X (ex-Twitter) — 23.279 seguidores (@saudeprefsp) No X, observou-se crescimento continuo da base
de seguidores, com manutencdo da estratégia de comunicagdo agil e informativa. A plataforma segue sendo utilizada para
atualizacdes rapidas, divulgacao de servicos e interacdo direta com o publico, consolidando-se como canal relevante para
comunicacdo em tempo oportuno.. 6. Concluida. YouTube — 108.587 inscritos (@saudeprefsp) O canal no YouTube
manteve trajetéria de crescimento, reforcando seu papel como repositério oficial de conteldos audiovisuais institucionais,
campanhas educativas e transmissdes relevantes. A ampliacdo do nimero de inscritos demonstra o interesse continuo por
contetdos mais aprofundados e informativos, fortalecendo a transparéncia e a comunicagdo direta com a sociedade.. 7.
Concluida. Producéo e Disseminacdo de Conteudo Institucional A superacdo da meta quadrienal também consolidou um




fluxo estruturado de producéo e distribuicdo de conteddo informativo. A Secretaria manteve a elaboragdo continua de
releases, notas técnicas, artigos, campanhas e materiais institucionais, assegurando ampla divulgacdo das acdes, servicos
e politicas publicas de salde. Essa atuacdo fortalece a transparéncia, amplia o alcance das informacdes e contribui para a
construcdo de um didlogo permanente com a sociedade, alinhado as boas praticas de comunicagdo publica.
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3.12.1. Manter a porcentagem de aderéncia da pagina principal do Portal da Secretaria
Municipal da Saude 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 informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

12. Aproximar-se da populacdo por meio de estratégias de comunicacgdo visando acessibilidade e

10 10

transparéncia ativa

Comunicagdo

1. Manter o desempenho da SMS no Selo de Acessibilidade Digital conquistado em
2019 e renovado em 2020, 2022 e 2024, com validade por mais dois anos (até 2026)

Total 10 10

1. Concluida. Selo de Acessibilidade Digital: Compromisso Permanente com a Inclusdo O portal da Secretaria Municipal da
Salde de S&o Paulo mantém a certificacdo do Selo de Acessibilidade Digital, emitido pela Comissdo Permanente de
Acessibilidade (CPA), vinculada a Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPED). A certificacdo, valida até margo
de 2027, atesta que o site estd em conformidade com as recomendacdes do Modelo de Acessibilidade em Governo
Eletrbnico (eMAG) e com as Diretrizes de Acessibilidade para Conteddo Web (WCAG), reforcando o compromisso
institucional com a promocgdo da inclusdo e do acesso universal a informacdo publica. A acessibilidade digital é um
principio fundamental para garantir que todas as pessoas — incluindo aquelas com deficiéncia — possam navegar,
compreender e interagir com os contetdos de forma autdbnoma, segura e equitativa. A manutencdo do selo demonstra o
empenho continuo da Secretaria em aprimorar seus ambientes digitais, assegurando uma comunicagdo publica mais
acessivel, transparente e alinhada as boas préaticas de usabilidade. Entidade Certificada: Secretaria Municipal da Salude
Dominio: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/ Numero do Selo: 2025-SAD/011 Certificagdo:
Comissao Permanente de Acessibilidade (CPA) — SMPED Validade: marco de 2027
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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 gestao

em Saude
12. Aproximar-se da populacdo por meio de estratégias de comunicacdo visando acessibilidade e
transparéncia ativa

Gestdo do SUS

1. Manter nota 10 no indice de Transparéncia Ativa (ITA), conquistado na Ultima
avaliacdo da Controladoria Geral do Municipio realizada em junho de 2024

Total 10 10

1. Concluida. Conforme Processo SEI n° 6067.2026/0001394-5, referente ao encaminhamento da Controladoria Geral do
Municipio (CGM/AT), foi ratificado o resultado obtido pela Secretaria Municipal da Satde no indice de Governanca e
Integridade. De acordo com a divulgacéo oficial das notas, o érgéo alcangou nota 10,00 no Indicador de Transparéncia
Ativa (ITA), mantendo desempenho méximo no critério avaliado. O resultado consta no Relatério Executivo do indice de
Transparéncia Ativa (ITA) — edicdo mais recente divulgada pela Controladoria Geral do Municipio, consolidando o

comiromisso institucional com a transiaréncia, a inteiridade e as boas iréticas de iovernanga.
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3.13.1. Monitorar a ampliacdo do alcance e aprimoramento dos produtos de comunicagao
interna ja existentes, como boletins Conecta, Saide Mais Perto/Gente, Satde Mais
Perto/Noticias, Comunicado Saude e Calendario Saude

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

13. Estabelecer a¢des de comunicacdo 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 salde a
produtos e servicos de comunicacdo interna

10 10
Total 10 10

1. Concluida. A acdo foi integralmente cumprida no exercicio, com a consolidagdo do Relatério Anual, elaborado a partir
da sistematizacdo dos 12 relatérios mensais produzidos ao longo do ano. O documento retine dados, indicadores e anélises
estratégicas da area da saude, oferecendo uma visdo abrangente das atividades desenvolvidas, dos resultados alcangados
e das principais tendéncias observadas no periodo. A consolidagdo das informagdes fortalece o monitoramento das acdes,
subsidia a tomada de decisdo e amplia a transparéncia institucional. Trata-se de uma iniciativa de carater continuo, voltada
ao aprimoramento da gestdo da informacdo e a qualificacdo da comunicagdo interna. Paralelamente, foi mantida a
estratégia de ampliacdo do acesso ao contetdo por meio da distribuicdo impressa do Comunicado Satde em displays,
além de ampla divulgacdo no ambito do Gabinete da Pasta. A medida contribuiu para expandir o alcance das informacées
estratégicas, promover maior capilaridade da comunicacéo institucional e reforcar a visibilidade das pautas prioritarias da

salde no cenério municiial.
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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 contetdo, servicos e produtos de Cl

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 informagdes e ampliacdo de acesso aos materiais

Comunicacgao

1. Criar novos produtos e servicos de comunicacdo interna para manter publico
interno melhor informado sobre acBes e diretrizes da pasta e engajar profissionais da 10 10
SMS

Total 10 10
e stfatwa
1. Concluida. Implantacdo integral da Intranet da Secretaria Municipal da Salde, com estruturacdo da plataforma,
organizagdo de conteldos institucionais e disponibilizacdo de servigos internos aos servidores. Plataforma implantada e
em pleno funcionamento. Home disponibilizada para visualizacdo sem login, ampliando o acesso as informacdes
institucionais. Integragdo de servicos estratégicos (Diario Oficial, E-mail, Inteligéncia em Saude, Sistemas de Informacao,
RH-SIGPEC, Suporte-GLPI, Wiki, Ramais, Reserva de Salas, entre outros). Se¢do "De olho nas vagas” com divulgagdo de
oportunidades exclusivamente das areas da SMS. Ampliacdo continua de conteldos institucionais, boletins, podcasts e
comunicados internos. Impacto institucional: Fortalecimento da comunicacdo interna, padronizacdo das informacdes,
maior transparéncia e melhoria na organizacdo dos fluxos administrativos.
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3.13.3. Implantar o monitoramento estratégico de comunicagao interna e gestao de dados
para engajar funcionarios, nortear contetdo e identificar liderancas

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do modelo de gestao
em Salde

13. Estabelecer a¢des de comunicagdo 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 informacées estratégicas para subsidio da
comunicacado interna e endomarketing

10 10

Total 10 10

1. Concluida. Com a implantacdo integral da Intranet, ja é possivel dispor de uma base estruturada de dados relacionados
a acessos e utilizagdo da plataforma. O acompanhamento das métricas vem sendo realizado de forma continua, permitindo
a consolidacdo de informacdes sobre navegacéo, perfis de acesso e comportamento dos usuérios. As informagdes sobre
usuarios cadastrados e acessos séo atualizadas periodicamente, permitindo anélises comparativas e identificacdo de
oportunidades de melhoria. O processo de monitoramento segue em evolucdo, com foco na qualificacdo da gestédo da

informacdo e no fortalecimento da intranet como instrumento estratéiico de comunicacdo interna.
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3.14.1. Divulgacado dos boletins e dados da SMS com foco no municipe

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagédo 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 publicacGes

Comunicacao

1. Aumentar matérias positivas da SMS 3 3
2. Garantir transparéncia na comunicacdo entre gestdo e veiculos de imprensa 3 3
3. Trabalhar pautas positivas focando em trés publicos-alvos: municipes, midia e 4 4
profissionais de saude

Total 10 10

1. Concluida. Fortalecimento da Imagem Institucional — Resultados Consolidados em 2025 O fortalecimento da imagem
institucional da Secretaria Municipal da Saude (SMS) permaneceu como diretriz estratégica em 2025, com foco na
ampliacdo da presenca qualificada e positiva da pasta nos meios de comunicacdo e nos canais proprios. A meta
estabelecida previa a publicagdo de 14 boletins mensais, totalizando 168 no ano. Contudo, o desempenho superou
significativamente o planejado. Ao longo de 2025, foram publicados mais de 235 boletins institucionais, o que representa
uma média superior a 19 boletins por més (235 + 12 = 19,6). O resultado demonstra ampliacdo consistente da producéo
editorial e fortalecimento da estratégia de comunicacdo institucional. As publicacdes abrangeram diferentes formatos e
areas tematicas, incluindo: Boletim Noticias, Boletim DTIC — De Olho na Tecnologia, Comunicado Saude, Calendario Saude,
Boletim Conecta, Boletim Gente, COGEP, PAVS, OUVIDORIA, CEINFO, DANT, entre outros conteddos institucionais. O
volume ampliado de publicacdes contribuiu para: Maior visibilidade das a¢des, programas e campanhas da SMS; Refor¢o
da credibilidade institucional junto a imprensa e a sociedade; Ampliacdo da circulagdo de informacdes estratégicas na rede
interna; Consolidacdo de narrativa positiva sobre as politicas publicas de saide. O resultado alcancado supera a meta
mensal prevista e reafirma a comunicacdo institucional como instrumento estratégico de transparéncia, valorizacdo das
equipes e fortalecimento da imagem publica da Secretaria.. 2. Concluida. A transparéncia na comunicacdo entre a gestdo
e 0s veiculos de imprensa permaneceu como compromisso prioritario ao longo de 2025. A meta estabelecida previa a
publicacdo de 14 boletins mensais, totalizando 168 no ano. No entanto, o desempenho superou significativamente a
projecao inicial. Ao longo do exercicio, foram publicados mais de 235 boletins institucionais, alcancando média superior a
19 publicagdes por més, evidenciando intensificagdo do fluxo informativo e ampliagdo da disseminacdo de conteddos
estratégicos. A Secretaria Municipal da Saude manteve a producdo regular de diferentes tipos de boletins, entre eles:
Boletim Noticias, Boletim DTIC — De Olho na Tecnologia, Comunicado Saude, Calendario Saude, Boletim Conecta, Boletim
Gente, COGEP, PAVS, OUVIDORIA, CEINFO e DANT, contemplando atualizagdes institucionais, orientacdes técnicas e
informagdes de interesse publico. A periodicidade estruturada das publicacdes foi mantida ao longo do ano, com boletins
distribuidos regularmente durante a semana, assegurando fluxo continuo de informacdes. Esse volume ampliado
consolidou uma comunicagdo ativa, acessivel e sistematica, fortalecendo a transparéncia institucional, o relacionamento
com a imprensa e o acesso qualificado a informacdo por parte da sociedade e dos profissionais da rede de saude.. 3.
Concluida. Em 2025, o fortalecimento da comunicagéo direcionada aos municipes, a midia e aos profissionais da rede de
salde manteve-se como prioridade estratégica da Secretaria Municipal da Saude. A estratégia foi sustentada por um
modelo estruturado de comunicagdo continua, contemplando diferentes publicos e tematicas por meio de boletins como:
Boletim Noticias, Boletim DTIC — De Olho na Tecnologia, Comunicado Saude, Calendario Salde, Boletim Conecta, Boletim
Gente, COGEP, PAVS, OUVIDORIA, CEINFO e DANT, entre outros informativos institucionais. O volume ampliado de
publicacdes garantiu maior capilaridade das informagdes, fortalecimento do relacionamento com a imprensa e integragéo
com os profissionais da rede. A iniciativa contribuiu para ampliar o acesso a conteldos de interesse publico, consolidar a
transparéncia institucional e reforcar a imagem da Secretaria como referéncia em comunicagdo publica na area da saude.
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3.14.2. Indicacdo e treinamento de porta-vozes aos principais veiculos de comunicagao,
producdo de textos embasados nos conhecimentos de especialistas

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

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 publicacGes

Comunicacao

1. Fornecer material de apoio a imprensa pds-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 agdes 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 realizados no minimo
12 midia training com as areas técnicas da saude durante o ano de 2025, superando a meta proposta que seriam de 4
treinamentos. Na categoria agenda do secretario foram mais de 292 eventos tipo "agenda do secretério”. ". 2. Concluida.
Ao longo de 2025, foram realizados encontros semanais de media training direcionados aos assessores, totalizando mais
de 48 reunides no periodo. Os encontros tiveram como objetivo qualificar a interlocucdo com a imprensa, alinhar
estratégias de comunicacdo institucional e aprimorar a conducdo de pautas, entrevistas e posicionamentos oficiais. A
iniciativa contribuiu para fortalecer a padronizacdo da linguagem institucional, ampliar a seguranca técnica dos porta-
vozes e garantir maior assertividade na divulga¢do das a¢des e politicas publicas da Secretaria Municipal da Saude. Trata-
se de acdo continua, voltada ao aprimoramento permanente da comunicacdo estratégica e ao fortalecimento da imagem
institucional.. 3. Concluida. Com o objetivo de assegurar comunicacdo eficiente e ampliar a cobertura jornalistica das acdes
e eventos promovidos pela Secretaria Municipal da Saude (SMS), foi mantida estratégia estruturada de relacionamento
com a imprensa, baseada em planejamento, organizagdo e acompanhamento sistematico. Entre as principais medidas
adotadas destacam-se: Convocagdo estratégica da imprensa: elaboracdo e envio de convites direcionados a jornalistas e
veiculos prioritarios, com destaque para os temas centrais, relevancia institucional e impactos das ac¢ées divulgadas.
Divulgagdo multicanal: utilizacdo integrada de e-mails institucionais, newsletters, redes sociais e releases oficiais,
garantindo ampla circulagdo das informag¢des e maior alcance junto aos meios de comunica¢do. Fortalecimento do
relacionamento institucional: manutencdo de didlogo permanente e profissional com jornalistas, com atencdo as
demandas especificas da imprensa e oferta de informag¢des qualificadas, dados técnicos e acesso as fontes oficiais.
Disponibilizagdo de materiais de apoio: fornecimento de notas técnicas, conteddos explicativos, biografias institucionais,
imagens e videos oficiais, contribuindo para a producdo de matérias mais completas e contextualizadas. Acompanhamento
pés-convite (follow-up): monitoramento ativo para confirmacdo de recebimento das informagdes, esclarecimento de
duvidas e reforco da importancia da cobertura, ampliando a presenca da imprensa nos eventos. Oferta de entrevistas e
pautas diferenciadas: articulagdo de entrevistas com o Secretario e demais porta-vozes da pasta, além da proposicao de
pautas estratégicas e exclusivas, fortalecendo a visibilidade das iniciativas da SMS nos veiculos de comunicagdo. A atuacdo
continua nessa frente contribui para consolidar a transparéncia institucional, ampliar o alcance das a¢ées da Secretaria e
fortalecer sua presenca qualificada na grande imprensa e jornais locais.. 4. Concluida. Foram realizados media trainings
periédicos com profissionais e porta-vozes da Secretaria Municipal da Salude (SMS), com o objetivo de qualificar a
comunicagdo institucional e garantir alinhamento as diretrizes estratégicas da Pasta. A capacitagdo contemplou os
seguintes eixos: Sensibilizacdo sobre a comunica¢do com a imprensa: reforco da importancia do relacionamento com os
veiculos de comunicacdo como instrumento de transparéncia e disseminacdo de informacdes de interesse publico.
Aprimoramento da comunicacdo estratégica: orientacdo sobre boas praticas na interacdo com a midia, organizagdo de
mensagens-chave e adequagdo da linguagem para diferentes publicos. Definicdo e alinhamento de porta-vozes:
identificacdo de representantes oficiais habilitados a prestar informacdes a imprensa, assegurando coeréncia, seguranga
técnica e alinhamento institucional nos posicionamentos publicos. Padronizacdo de fluxos para atendimento a midia:
consolidacdo de procedimentos para recebimento, triagem e resposta as demandas jornalisticas, garantindo agilidade e
precisdo nas informacdes prestadas. Preparacdo para entrevistas e coletivas: suporte individualizado aos profissionais
designados, com revisdo de conteudo, simulacdo de cenérios e orientacdo para conducdo de entrevistas em diferentes




contextos. A realizagdo continua dos media trainings contribui para fortalecer a imagem institucional, aumentar a
assertividade na comunicacdo publica e assegurar maior consisténcia nos posicionamentos da Secretaria junto a imprensa..
5. Concluida. A Secretaria Municipal da Saude manteve fluxo estruturado para atendimento as solicitacbes da imprensa,
assegurando agilidade, organizacdo e precisdo nas respostas encaminhadas aos veiculos de comunicagéo. Foram adotados
procedimentos padronizados para recebimento, triagem, articulacdo interna e retorno das demandas jornalisticas,
garantindo cumprimento de prazos e alinhamento das informacdes prestadas. Esse modelo otimiza o fluxo de
comunicacdo, reduz o tempo de resposta e fortalece a confiabilidade institucional. A atuacdo integrada entre as areas
técnicas e a assessoria de comunicacdo contribui para qualificar a cobertura jornalistica sobre a¢des, programas e politicas
publicas de saude, ampliando a transparéncia e assegurando que a populacdo tenha acesso a informacdes atualizadas,
verificadas e de interesse publico. Trata-se de acdo permanente, voltada ao fortalecimento da comunicacgdo publica e ao
aprimoramento continuo do relacionamento com a imprensa.. 6. Concluida. A agdo foi executada de forma continua ao
longo do exercicio, com a elaboragdo de 12 relatérios mensais, contemplando dados, analises e acompanhamento das
atividades desenvolvidas no periodo. Ao final do ciclo anual, foi produzido relatério consolidado, integrando as
informagdes dos 12 documentos mensais, permitindo visdo sistémica dos resultados alcancados, identificacdo de
tendéncias e apoio a tomada de decisdo. A iniciativa fortalece o monitoramento das a¢des, a organizacao das informagdes

estratéiicas ea transiaréncia institucional.
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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 pactuacdes 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 eficacia, reestruturar a SMS

Recursos Humanos

1. Realizar reunido com equipe COAPES/EMS para apresentar o que foi planejado para

o PLAMEP 2025 no sistema GEP e iniciar planejamento conjunto de a¢des educativas 2 2
gue envolvam financiamento COAPES

2. Realizar reunido conjunta entre a Divisdo de Ensino e a Divisdo de Educacdo/EMS

para apresentar as necessidades educativas previstas no PLAMEP 2025 que indicam 4 4
ajustes na formacdo dos profissionais

3. Realizar duas turmas de treinamento em Sadde Mental pela ETSUS 1 1

4. Elaborar e publicar o Regimento da 82 COREME 1 1

5. Desenvolver quatro relatos de experiéncia e uma vitrine de conhecimento na BVS 1 1

(Biblioteca Virtual em Saude)

6. Publicar os anais do 2° Encontro dos Residentes da COREMU 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Agéo concluida, os itens foram pactuados com COAPES no primeiro semestre.. 2. Concluida. A¢do concluida,
foram realizadas tratativas efetivas com o COAPES no primeiro semestre.. 3. Concluida. Acdo concluida, as duas turmas
concluidas. 4. Concluida. Trabalho concluido (Conferir com Claudia Abreu). 5. Concluida. O planejado eram 4 relatos, no
entanto fechamos o ano de 2025 com 8 Relatos de Experiéncias e 3 vitrine de conhecimento na BVS devidamente
entregues.. 6. Concluida. Os anais foram construidos e publicados.
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3.16.1. Migrar o historico 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 gestao
em Saude

16. Efetivar a integracdo dos sistemas, garantindo a plenitude das informagdes pertinentes a vida
funcional dos servidores

Recursos Humanos

1. Prorrogar contrato junto ao SIGPEC, caso necessario 5 0
2. Finalizar integracao dos sistemas 5 0
Total 10

1. Parcialmente executada. Foram qualificados e quantificados os eventos pendentes de migracdo para viabilizar a
formalizagdo de um novo contrato, uma vez que o contrato anterior ndo pode ser renovado ou prorrogado para o segundo
quadrimestre. A &rea técnica informa que 68% das informacdes ja foram integradas. Foi pactuado, junto ao departamento
de tecnologia da informacéo e comunicagéo (DTIC) e a PRODAM, que seréa firmado um novo contrato. O andamento desta
acdo também depende da emissdo de parecer por parte da Secretaria de Gestdo(SEGES/PMSP), além das defini¢des da
DTIC e da PRODAM. O prazo estimado para conclusdo do processo é até o final de 2026. 2. Parcialmente executada. Foi
concluida a Migragéo dos servidores municipalizados e residentes, quanto a servidores da extinta AHM aguardamos novo
contrato para concluséo.
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3.17.1. Implantar CIPA no Gabinete da SMS e acompanhar as CIPA dos hospitais
municipais, das Coordenadorias Regionais de Salude e das unidades administrativas sob
gestao 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 informacdo e do modelo de gestéo
em Saude

17. Fortalecer a prevengao de acidentes e iniciativas voltadas a Salide do Trabalho no ambito da SMS

Recursos Humanos

1. Monitorar, mensalmente, as CIPAS das Unidades Administrativas (desde a elei¢cdo
até a implantacao)

2. Monitorar, mensalmente, as CIPAS dos Hospitais (desde a eleicdo até a
implantacdo)

3. Constituir a CIPA do Gabinete 4 4

4. Monitorar a CIPA do Gabinete

Total 10 10

1. Concluida. Acompanhamento periddico referente ao status da implantacdo da CIPA nas unidades administrativas sob
gestdo direta.. 2. Concluida. Acompanhamento periddico junto as unidades hospitalares sob gestdo direta, durante todo
0 ano de 2025, obtendo-se retorno quanto a renovacdo ou em mandato vigente no periodo 2025/2026 da gestdo CIPA
nas referidas unidades.. 3. Concluida. Item concluido devido a implanta¢do da CIPA na Sede da SMS em agosto de 2025,
tendo sido executada sua primeira reunido com Presidente e membros.. 4. Concluida. Participacdo nas reunides mensais
da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) da Sede da SMS, incluindo o acompanhamento da acées pautadas.
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3.18.1. Promover, no ano vigente, a remocao 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 informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

18. Promover a remogao dos servidores ndo optantes por permanecer em unidades sob gestdo de
OSs, garantindo assim o cumprimento da legislagdo vigente, atualizando mensalmente a Mesa
Setorial de Negociagdo da Saude

Recursos Humanos

1. Formalizar termos de opcdo e publicacdo de remocdes 5 5
2. Levantar e informar quadro geral das remog&es 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Agéo concluida. Houve a remoc&o dos 100% dos servidores que optaram pela remocao e finalizou o processo.
Realizada publicacdo com as unidades, assinatura do termo de opc¢éo e remogdo.. 2. Concluida. Foram executadas todas
as etapas do processo de remocdo: publicacdo das unidades sob contrato de gestao, quadro geral de remogao, publicacdo
de vagas, escolha de vagas e remocéo finalizada.
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3.19.1. Desenvolver projeto institucional para a integracdo entre equipes e aprimoramento
do clima institucional

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

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 reestruturacdo (ASPLAN) 10 0
Total 10

1. Ndo executada. Acdo iniciada em 2022, porém suspensa. Meta vinculada a deliberacdo do Gabinete pela competéncia.
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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 informacdo e do modelo de gestdo
em Salde

20. Aprimorar e Qualificar os niveis de transparéncia e comunica¢do com o Conselho Municipal de
Saude e Conselhos Gestores

Conselho de Saude

1. Padronizar as atas produzidas pelos Conselhos Gestores (formato de documento e

contelido) 2,50 2,50
2. Estabelecer fluxo de comunicagdo com os Conselhos Gestores sobre atualizacdo de 550 550
seus membros ' '
3. Ampliar o acesso a informacgdo do Controle Social na SMS 2,50 2,50
4. A‘rr?piliar a publicizagdo das informacgdes de interesse do Controle Social junto aos 250 2,50
territorios

Total 10 10

1. Concluida. A Padronizacdo das atas produzidas pelas reuniées dos conselhos gestores de satide do Municipio, ja se
constitui uma pratica continua e efetiva no processo de trabalho da Assessoria de Gestdo Participativa.. 2. Concluida. O
fluxo de comunicacéo e a atualizacdo continua dos membros dos conselhos gestores de saude séo realizadas em tempo
real. Via publicacdo no D.O e via os AGPS das STS.. 3. Concluida. A ampliagdo do acesso as informacdes sobre o controle
social no contexto da SMS, tem sido disponibilizado com um fluxo em tempo real. Com a possibilidade de acesso por
todas as areas técnicas, pela ferramenta de "Participacdo Social".. 4. Concluida. O fluxo de publicizacdo das informacdes
de interesse do controle social nos territorios tem sido realizada em tempo real , via a Ferramenta da "Participagdo Social"
e via a disponibilizacdo dos AGPS do territério.

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

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

GAB/APGP




3.21.1. Obter a acreditagdo de 75% das Ouvidorias da rede, atingindo o percentual
necessario dos padrées de referéncia estipulados para a qualidade pela instituicdo
acreditadora

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

21. Qualificar as Ouvidorias da rede através do processo de acreditacdo do Sistema Nacional de

Acreditagdo Institucional de Ouvidorias do SUS

Gestdo do SUS

1. Planejar agdes de acreditacao da Rede de Ouvidorias 4 4
2. Inserir novas unidades no processo de acreditacdo 6 6
Total 10 10

1. Concluida. O primeira turma do Curso de Capacitacdo Multidisciplinar para Avaliadores em Acreditagdo em Ouvidorias
da Saude foi concluida em setembro, capacitando dez avaliadores, sendo cinco da CGM/OGM e cinco da SMS. O Grupo
de Trabalho reuniu-se regularmente.. 2. Concluida. As fases I, Il, lll e IV do Processo de Acreditagdo ocorreram entre
setembro e dezembro. Abrangeu as duas unidades de ouvidoria que tinham participado do projeto piloto (HM Alipio
Correa Netto e HSPM) que em setembro passaram pela avaliagdo e certificacdo e outras 07 (sete) unidades de ouvidoria
também passaram pelas etapas de pactuacéo, autoavaliacdo, avaliacdo e certificacdo em 2025. FASE I: CRS Centro, STS Sé,
STS Santa Cecilia; FASE II: CRS Oeste, STS Lapa/Pinheiros, STS Butantd; FASE Ill: SAMU, totalizando 09 (nove) unidades de
ouvidoria certificadas, concluindo o ciclo. A FASE IV foi realizada com mais 14 ouvidorias de hospitais municipais: HM Dr.
Arthur Ribeiro de Saboya, HM Guarapiranga, HM Ignacio Proenca de Gouvea, HM José soares Hungria, HM Dr. Mario M.A.
silva, HM Brasilandia, HM Alexandre Zaio, HM Benedicto Montenegro, HM Méario Degni, HM Sédo Luiz Gonzaga, HM Tide
Setubal, HM Gilson de Céssia, HM José Storopolli e HM Menino Jesus. Estes hospitais concluiram a etapa de autoavaliagdo
e realizaram os relatérios e respectivos planos de acdo, aguardando as etapas de avaliacdo e certificacdo para 2026.
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

22. Adequar a gestdo e o manejo das informacdes em salde a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD)

Gestao 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

1. Concluida. Em dezembro de 2024, foram validadas 11 politicas junto a Assessoria Juridica. Atualmente, temos um total
de 22 politicas elaboradas, as quais estdo em processo de atualizacdo no ambito do projeto de adequacédo a LGPD,
estabelecido pela CGM, em conformidade com o mapeamento de processos da SMS.. 2. Parcialmente executada. O grupo
de trabalho esta sendo instituido para realizar a anélise de todos os setores desta SMS, de modo que a publica¢do ocorra
somente apods essa etapa, assegurando o cumprimento da LGPD no ambito da SMS. O GT faz parte de um dos
cumprimentos legais a LGPD.
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3.23.1. Ampliar o escopo de atuacado da Auditoria, atuando conforme determinagdo da
Secretaria Executiva de Regulagdo, Monitoramento, Avaliacéo, 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 informacdo e do modelo de gestao
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 1 1
2. Definir equipes de auditores e distribuir contratos 3 3
3. Programar atividade de monitoramento no SISAUD/SUS 3 3
4. Emitir relatérios e encaminhar a SERMAP para prosseguimento 3 3
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida. Foram avaliados 12 contratos, selecionados de forma aleatdria entre diferentes servicos
prestados pela Administracdo Direta e Indireta, com o objetivo de verificar o quantitativo programado em comparacéo ao
produzido.. 2. Concluida. Agdo concluida. As atividades foram distribuidas entre as equipes de auditores.. 3. Concluida.
Acéo concluida. Em 13/06/2025, foram programadas no Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS) 12 atividades de
auditoria, com o objetivo de padronizar fluxos, elaborar relatérios e assegurar atuacdo uniforme das equipes, bem como
sistematizar e acompanhar a produgdo das informacgdes, conforme a Portaria MS n°® 1.467, de 10 de julho de 2006.. 4.
Concluida. Agéo concluida, com elaboracéo e insercdo dos relatérios no SISAUD/SUS referentes a analise de 12 contratos,
conforme a meta prevista.

3011 - Modernizacdo, desburocratizacdo e inovagao tecnoldgica
do servico publico
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3.24.1. Atualizar os dados territoriais e demogréaficos 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 gestao
em Saude

24. Apoiar a¢des de transparéncia, acesso a informacado e controle social

Gestdo do SUS

1. Iniciar processo de revisdo das areas de abrangéncia das UBS e Cobertura de ESF -
versdo 2025/2026, no ultimo trimestre do ano, com duracdo prevista de 8 meses.

Total 10 10

1. Concluida. Inicio do processo em 31/10/25 com registro em SEI 6018.2025/0125706-7. Etapas concluidas: 1. Definicdo e
cadastramento dos interlocutores do processo nas STS, CRS e CAB. Preenchimento de formulario eletrénico e
disponibilizacdo dos instrumentais e orientacdes; 2. Compartilhamento do portal com os instrumentais, mapas digitais e
formulario para solicitagdo de mapas impressos para as STS que possuem alteracdo com orienta¢des para apontamento
da AAUBS e ESF em seus territérios.
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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 gestao
em Salde

24. Apoiar a¢des de transparéncia, acesso a informacdo e controle social

Gestdo do SUS

1. Publicar os dados ap6s verificacdo de sua conformidade com as normas
estabelecidas pelo Comité Central de Governanca de Dados

10 10
Total 10 10

1. Concluida. Em dezembro de 2025 foi elaborado e aprovado, tanto para o SIM quanto SINASC, o documento indicado
pela Area de Seguranca da Informacdo / DTIC - SMS SP (“Modelo de Procedimento") para desenho dos Procedimentos
de Confeccdo de Dados Abertos da SMS-SP. As bases de dados do SIM e SINASC foram editadas em conformidade com
as orientacdes e normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e SMS-SP / PMSP. Estdo sendo encaminhadas para

iublicagéo como Dados Abertos no site da SMS .
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3.24.3. Manter a disseminacdo dos dados sobre nascidos vivos, doengas e agravos de
notificacdo compulsoria, estrutura de servicos e estabelecimentos da rede SUS, e de
indicadores demograficos, de mortalidade geral e infantil e de produgao assistencial

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 informacéo e controle social

Gestdo 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

1. Concluida. Tabelas com dados/indicadores selecionados foram enviados para CEInfo e colaboradores.. 2. Concluida.
Tema destaque definido: indicadores basicos sobre a saide do idoso e envelhecimento populacional no municipio de Sédo
Paulo.. 3. Concluida. Dados para formulacdo de tabelas, graficos e indicadores selecionados.. 4. Concluida. Publicacdo
realizada em setembro / 2025.
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

24. Apoiar a¢bes de transparéncia, acesso a informacdo e controle social

Gestdo do SUS

3. Analisar base de dados e producéo da informacao 2 2
4. Realizar reuni®es para discussao dos resultados e elaboracdo de materiais 3 3
informativos, educativos e institucionais
5. Publicar e divulgar os resultados 2 2
1. Concluir as entrevistas domiciliares e do trabalho de campo 2 2
2. Realizar treinamento de técnicos da SMS para analise da base dados

Total 10 10

3. Concluida. Acdo realizada a partir de treinamento em pacote de analise estatistico - SPSS, realizado em maio 2025.. 4.
Concluida. Reunides realizadas.. 5. Concluida. Publicacdo de primeiros resultados realizada em 14/10/2025.. 1. Concluida.
Acdo encerrada em janeiro de 2025.. 2. Concluida. Treinamento em pacote de andlise estatistico - SPSS realizado em maio
2025.
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3.25.1. Implantar Intranet para 100% dos equipamentos de saide do municipio
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagédo e do modelo de gestdo

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10

em Saude
25. Aprimorar a comunicagao interna e em ambiente seguro na SMS
Gestdo do SUS

1. Sem programacao. Sem acado programada
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3.26.1. Implantar Repositério Unico de Dados (RUD) na SMS
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagédo e do modelo de gestdo

em Saude
26. Aprimorar a gestdo da informacdo e garantir seguranca e confidencialidade dos dados de satde
do municipio

Gestdo do SUS

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacado. Sem acdo programada
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3.27.1. Promover mudancas 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 gestao
em Salde

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 e sistematizar demandas e fluxos que necessitem de normatizagéo

complementar a reestruturacao > >
2. Publicar portaria de normatizacdo complementar a reestruturacdo administrativa 0
3. Elaborar e validar plano de comunicagao 2 0
4. Promover comunicacdo das alteracGes e ajustes realizados no novo decreto 2 0

Total 10 5

1. Concluida. A¢éo concluida no primeiro quadrimestre de 2025. Realizada, no inicio do ano, a entrega dos produtos ao
Gabinete para tomada de decisdo sobre publicagdo de decreto de reestruturagcdo da SMS.. 2. Ndo executada. Decreto de
reestruturacdo ndo publicado até o final de 2025.. 3. Nao executada. Acdo dependente da publicacdo do decreto de

reestruturacdo da SMS.. 4. Ndo executada. Acdo deiendente da iublicagéo do decreto de reestruturacdo da SMS.
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3.28.1. Implantacao e revisdo de manuais para parcerias com as Organiza¢es da
Sociedade Civil e Organiza¢des 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. Revisar o manual de Acompanhamento Financeiro dos Contratos de Gestdo 2 2

2. Publicar e divulgar o novo Manual de Prestacdo de Contas e Financeiro do
Departamento de Prestacdo de Contas — DPC e do Departamento de Avaliacdo e 5 0
Monitoramento Financeiro — DAFIN no Portal da Transparéncia da PMSP

3. Promover orientac¢do as entidades parceiras 2 0
4. Promover orientacdo a SEABEVS (CAB, CRS, COSAP) e SEAH (CAH) quanto a 1 0
implantacdo do manual

Total 10 2

1. Concluida. O Manual de Acompanhamento Financeiro das Parcerias foi revisado e atualizado.. 2. Parcialmente executada.
O processo SEI do manual retornou da Assessoria Juridica a este Departamento, que esta em fase de conclusdo com as
alteracdes necessérias.. 3. Ndo executada. Essa acdo depende da conclusdo da anterior.. 4. Ndo executada. Essa acdo

deiende da conclusdo 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 gestao
em Salde

29. Aprimorar o processo de trabalho de infraestrutura fisica para reduzir o tempo de execucdo das
demandas pertinentes a area

Gestdo do SUS

1. Elaborar, implementar e executar plano de capacitacdo para utilizacdo do sistema

eletrénico de informacédo > >
2. Reunides Trimestrais para alinhamento de processos e captacao de ideias s c
(brainstorm)

Total 10 10

1. Concluida. As equipes realizaram o curso "SEI! usar" disponibilizado pela EMASP, conseguimos instruir 98% da equipe
administrativa.. 2. Concluida. Foi realizado em Dezembro a ultima reunido de alinhamento. onde foi pontuada a
continuidade da dificuldade de manter porcentagem devido a baixa do orcamento de 2025.
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

30. Atuar na interlocugdo com érgdos de controle externos e internos e fortalecer a comunicacéo
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 manifestacées registradas na
Ouvidoria atendendo legisla¢gdes pertinentes
2. Elaborar Relatérios Trimestrais das unidades que compdem a Rede de Ouvidorias

SUS da cidade de Sdo Paulo 2 0
3. Elaborar Manual do Servico de Informacao ao Cidaddo de SMS contendo os 5 5
processos e fluxos de trabalho
4. Preencher planilha eletrénica com resumo de dados de processos SEl e 5 5
monitoramento de prazos de respostas com base nos dados da planilha
5. Monitorar fluxo de resposta a manifestacGes registradas na ouvidoria por meio de 5 5
indicadores

Total 10

1. Concluida. O ponto focal do SIC fez o monitoramento diario dos prazos e emitiu alertas aos pontos de resposta,
Elaborados relatérios semanais apontando os pedidos pendentes de resposta e/ou aprovacdo, sendo remetido para
ciéncia ao Coordenador de Controle Interno.. 2. Parcialmente executada. Devido a mudanca de sistema, ainda néo foi
possivel publicar os relatérios trimestrais. Estamos em fase de extracdo e estruturacdo dos dados para proceder a anélise
e consequentemente a finalizacdo dos relatérios.. 3. Concluida. Foi elaborada Orientagdo Técnica contendo os processos
e fluxos de trabalho do Servico de Informacdo ao Cidad&o.. 4. Concluida. Acdo continua. A Divisdo de Ouvidoria, bem
como toda a Rede de Ouvidorias SUS da Cidade de S&o Paulo, monitorou, semanalmente, os prazos de resposta visando
seu cumprimento.. 5. Concluida. A¢do continua. A Divisdo de Ouvidoria, bem como toda a Rede de Ouvidorias SUS da
Cidade de Sao Paulo, monitorou, semanalmente, os prazos de resposta visando seu cumprimento.
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3.31.1. Fortalecer a rede descentralizada de Ouvidoria do SUS, adequando-a a legislagdo
vigente, com foco em capacitacdo de ouvidores da rede, na qualidade de respostas das
manifestacdes e pedidos de informagdes

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestdo
em Saude

31. Fomentar o exercicio do controle social sobre as politicas e agdes da Secretaria Municipal da
Saude por meio das a¢des de Ouvidoria e Transparéncia Passiva

Gestdo do SUS

1. Monitorar projeto de qualidade de insercao e resposta de demandas registradas no

ouvidor SUS nas CRS, STS, SAMU e HSPM 3 0
2. Monitorar indicador de Ouvidoria Q2 nos contratos de gestdo 3 3
3. Realizar 2 féruns com os pontos de resposta do Servico de Informagéo ao Cidaddo 5 5
- SIC
4. Mapear as necessidades da Rede de Ouvidorias SUS, utilizando como base o
Relatério de Auto Avaliacdo e Plano de Acdo do Processo de Acreditacdo das 2 2
unidades da Rede

Total 10 7

1. Parcialmente executada. Acdo foi suspensa nos Ultimos 3 meses em funcdo da mudanca de sistema. A planilha deve
passar por adequacdo para atender as especificidades do sistema atual SIGRC.. 2. Concluida. A¢do continua. Os dados séo
coletados mensalmente e disponibilizados as unidades de ouvidoria que comp&em a Rede de Ouvidoria SUS.. 3. Concluida.
Acéo concluida no segundo quadrimestre.. 4. Concluida. Em setembro foram realizadas autoavaliacdes em 07 unidades
de ouvidoria.
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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 informacdo e do modelo de gestéo
em Salde

32. Fortalecimento das relacdes com os Legislativos nas trés esferas de Poder

Gestdo do SUS

1. Ampliar a captagdo de recursos por meio de Emendas Parlamentares das trés

esferas de poder, elevando a meta de captacdao em 50% > 0
2. Agregar a equipe recursos humanos capacitados para acompanhamento da 550 250
execucdo das emendas parlamentares ' '
3. Agregar a equipe recursos humanos para acompanhamento e anélise das matérias 550 0
legislativas de interesse a Saude '

Total 10 2,50

1. Ndo executada. A ndo liberacdo das emendas parlamentares no exercicio de 2025 esteve relacionada a ajustes
necessarios no planejamento orcamentéario e financeiro, a priorizacdo de acdes estratégicas e servicos essenciais, bem
como a necessidade de alinhamento técnico e administrativo das propostas apresentadas. Adicionalmente, o contexto
nacional de aprimoramento dos mecanismos de transparéncia e governanca na execucdo de emendas parlamentares
federais demandou maior cautela e didlogo institucional, de modo a assegurar seguranca juridica e conformidade com as
diretrizes vigentes, o que acabou por impactar o cronograma de liberacdo dos recursos ao longo do exercicio.. 2.
Concluida. Equipe capacitada para processamento de emendas das 3 esferas de governo. 3. Ndo executada. Ndo houve
liberacdo de novo servidor para o setor.
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3.33.1. Aumentar a conclusdo das prestacdes de contas das Parcerias com o Terceiro Setor
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

33. Melhorar o monitoramento financeiro da execucdo das parcerias

Gestdo do SUS

1. Analisar as prestacées de contas financeiras das parcerias 6 6
2. Promover orientacdo as entidades parceiras, conforme Manual de Prestacdo de 5 0
Contas e Financeiro
3. Acompanhar a efetividade quanto a adogdo do novo fluxo processual interno de 5 >
analise das prestacGes de contas

Total 10 8

1. Concluida. O DPC realiza a anélise financeira das prestacdes de contas mensais de todas as parcerias vigentes.. 2. Ndo
executada. Essa acdo depende da publicacdo do Manual, conforme a¢des n° 2 e 3 do RDQA 3.28.1.. 3. Concluida. O atual
fluxo processual interno de analise das prestaces de contas financeira foi estabelecido a partir da implementacdo da
Portaria SMS de n° 080/2025, publicada em 12/02/2025, a qual dispde sobre o rito processual das andlises financeiras.
Neste sentido, ndo obstante as intercorréncias para a publicagdo do Manual de Prestacdo de Contas Financeiras, que se
encontra em fase de conclusdo, conforme justificativas apresentadas no item 2 da meta 3.28.1, a partir da Portaria SMS n°
080/2025 o Departamento de Prestacdo de Contas implementou ritos processuais que visam maior eficiéncia e efetividade
em suas atividades.
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3.34.1. Automacdo dos processos de gestdo dos contratos administrativos para melhoria
do controle e acompanhamento das vigéncias, prorrogacdes e aditamentos contratuais

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

34. Otimizar o controle e monitoramento de Contratos e Parcerias por meio de sistema de
tecnologia da informacdo

Gestdo do SUS

1. Refinar o aprimoramento do Sistema de Gestdo de Contratos 3 3
2. Aprimorar os relatérios de gestdo do Sistema de Gestdo de Contratos 3 3
3. Realizar a totalidade das assinaturas dos contratos via Sistema de Gestdo de 1 1
Contratos
4. Manutencao continua dos contratos cadastrados 1 1
5. Avaliacao quadrimestral do processo de monitoramento de resultados do Sistema 5 5
de Gestao de Contratos

Total 10 10

1. Concluida. Agéo continua. O aprimoramento do Sistema é constante, de acordo com o uso do Sistema pelos servidores
e as necessidades que surgem durante os trabalhos.. 2. Concluida. Acdo continua. O aprimoramento do Sistema é
constante, de acordo com o uso do Sistema pelos servidores e as necessidades que surgem durante os trabalhos.. 3.
Concluida. Agdo concluida. Todos os contratos ja foram cadastrados no Sistema de Gestdo de Contratos. Atualmente,
possuimos 395 contratos vigentes, sendo que o sistema é atualizado diariamente conforme novos contratos vdo sendo
formalizados. A formalizagdo da assinatura do contrato é feita pela propria area e de forma eletronica através do préprio
sistema, razdo pela qual a inclusdo dos novos contratos é feita tdo logo sdo reconhecidas as demandas.. 4. Concluida.
Acéo continua. As informagBes cadastradas sdo monitoradas e atualizadas conforme ocorrem as modificagdes nos
contratos.. 5. Concluida. Acdo continua. A avaliacdo é feita de forma constante, de acordo com o uso do Sistema pelos
servidores e as necessidades que surgem durante os trabalhos.
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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 informagédo 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

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 0
3. Criar relatérios gerenciais para controle e monitoramento das areas envolvidas 2 0

Total 10 0

1. Parcialmente executada. O projeto ainda estad em fase de entregas, no fechamento de dezembro havia 11 modulos acima
de 80% . Apesar de haver mddulos com percentual suficientemente concluidos para uso, ainda ndo é possivel realizar uma
avaliagdo. O andamento segue sendo acompanhado pelas areas técnica envolvidas (DTIC em parceria com CPCS).. 2.
Parcialmente executada. Em andamento, as melhorias estdo sendo solicitadas pela CPCS com base nas necessidades
identificadas pelos usuéarios do sistema, contemplando, entre outras a¢des, o aprimoramento dos mddulos existentes e o
reforco da seguranca da informagédo.. 3. Parcialmente executada. Em andamento. Foram desenvolvidos painéis para
aprimorar o monitoramento financeiro, do plano de trabalho e dos fornecedores, bem como para acompanhar os acessos
ao SICAP e a transmissdo das prestagdes de contas, entre outros painéis que contribuem para o gerenciamento do sistema.

Os Eaineis sdo criados conforme a criacdo de modulos.
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3.35.1. Garantir a avaliagdo em até 48 horas dos laudos inseridos no sistema AlH eletivas,
disponibilizando a autorizacdo junto ao prestador em tempo oportuno para sua execucdo
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

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 5 5
fluxo dos laudos

2. Discutir o estabelecimento do fluxo de entrada e saida das solicitacdes para
elaboracdo de Relatério Controle com DTIC, que administra o Sistema CRHONOS e é 5 5
responsavel pelo fluxo das AIH no Sistema

Total 10 10

1. Concluida. Com a implantacdo do novo Sistema de AIH, houve melhorias dos relatérios gerenciais, fluxos e
consequentemente melhorias dos processos de trabalho.. 2. Concluida. Com a implantacdo do novo Sistema de AlH, houve

melhorias dos relatérios ierenciais, fluxos e conseﬂuentemente melhorias dos irocessos de trabalho.
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3.35.2. Garantir a realizacdo do procedimento facoemulsificagao, 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 gestdo
em Saude

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 Regulacéo, Assessoria, Area Técnica 5 5
2. Realizar acompanhamento e monitoramento mensal das APAC solicitadas e 5 5
autorizadas

Total 10 10

1. Concluida. Realizadas reunides continuamento com as areas.. 2. Concluida. Fila de espera sob monitoramento, de forma
que ndo héa represamento de APAC e as solicita¢des autorizadas de acordo com o pactuado.
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3.36.1. Certificar os hospitais e maternidades que atingirem o padrdo de qualidade dos
dados e pontualidade da digitacdo das Declaracées de Nascido Vivo (Selo SINASC)

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

36. Promover a melhoria dos processos de produgdo da informacdo de dados em salde

Gestao do SUS

1. Classificar os hospitais e maternidades de acordo com os critérios estabelecidos

para o SELO SINASC > >
2. Realizar cerimonia de premiagdo do SELO SINASC PRATA e SELO SINASC OURO 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida em margo 2025, por ocasido do XXVI Seminario da Anélise da Qualidade e informacdo do
SINASC/SMS-SP. 2. Concluida. Cerimdnia de entrega do Selo SINASC ocorreu na Faculdade de Saude Publica - USP em
26/09/2025.
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3.37.1. Analisar e identificar periodicamente as possibilidades de credenciamento e as
necessidades de habilitacbes

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Saude

37. Promover a melhoria dos processos de producédo da informacdo em saude, fortalecer o fluxo de
acompanhamento e monitoramento das a¢des que envolvem novas habilitaces e as j& existentes
Gestdo do SUS

1. Solicitar documentacéo ao prestador 2 2
2. Analisar e encaminhar processo interno, apos aprovacao e deliberacdo do secretario 2
3. Realizar busca ativa cruzando CNES e banco de dados para possiveis 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. Houve uma melhora na devolutiva dos documentos necessarios para habilitacdes, envolvemos os
representantes de cada area desta SMS, para cobrar o retorno dos prestadores.. 2. Concluida. Com a melhora no tempo
de recebimento dos documentos, o processo tornou-se mais agil, facilitando o envio das propostas de credenciamento
ao Ministério da Saude.. 3. Concluida. Com agéo da busca ativa, efetuamos credenciamentos de novos servicos necessarios
nas 18 unidades hospitalares.. 4. Concluida. Mantemos as informacdes relacionadas aos prestadores ativos, alimentando o
banco de dados mantendo uma fonte atualizada facilitando o servico do credenciamento.

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagao 16 - Paz, justica e instituicGes N&o se aplica
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3.37.2. Manter atualizados os dados das habilitacbes/credenciamentos e/ou
descredenciamentos/desabilitacdes

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacédo e do modelo de gestao
em Salde

37. Promover a melhoria dos processos de producdo da informacdo em salde, fortalecer o fluxo de
acompanhamento e monitoramento das a¢des que envolvem novas habilitaces e as j& existentes

Gestdo do SUS

1. Monitorar habilitacdes iniciadas, existentes e encerradas 10 10
Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua. Com 23 habilitacdes executadas, sendo 1 credenciamento autorizado em CIB, 6 propostas de
habilitacdo de servicos enviadas ao Ministério da Salude através do sistema SAIPS, e 3 reclassificacBes de servicos, e 2
servicos habilitados.
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3.38.1. Estabelecer o indice de judicializagdo menor ou igual a 30% em relacdo 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 Salde

38. Reducdo do indice de judicializacdo das demandas avaliadas pelo Programa ACESSA SUS

Gestdo do SUS

1. Realizar treinamento sobre o Fluxo de Solicitagdo de Medicamentos do Programa

Acessa SUS (publico-alvo: profissionais farmacéuticos da rede de atendimento do SUS 2,50 2,50

municipal)

2. Realizar treinamento sobre o Fluxo de Solicitacdo de Dieta Enteral do Programa

Acessa SUS (publico-alvo: profissionais nutricionistas da rede de atendimento do SUS 2,50 2,50

municipal)

3. Realizar apresentacdo anual de Relatério de Demandas Avaliadas pelo Programa 550 550

ACESSA SUS ' '

4. Realizar apresentacdo anual de Relatério do Panorama da Judicializagdo da Saude 550 550

no Municipio (englobados no Relatério Anual de Gestdo do DJES) ' '
Total 10 10

1. Concluida. Agéo concluida. Realizado em 25/11 e esta gravado no Canal Profissional da Escola Municipal de Saude, no
YouTube (https://youtu.be/NVU6Cs5bTayM). 2. Concluida. Acdo concluida. Realizado em 14/10 e estd gravado no Canal
Profissional da Escola Municipal de Saude, no YouTube (https://youtu.be/cYCxOSW1PZc). 3. Concluida. Acdo concluida.
Dados relacionados ao ano de 2024 publicizados na pagina do DJES do site da PMSP. Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/relatorio-de-gestao-2024-pdf. 4. Concluida. Acdo concluida. Dados
relacionados ao ano de 2024 publicizados na pagina do DJES do site da PMSP. Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/relatorio-de-gestao-2024-pdf

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

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. Reunides mensais realizadas com as centrais regionais de regulacdo e prestadores contratados.. 2. Concluida.
Reunides mensais realizadas com as centrais regionais de regulacdo e prestadores contratados.

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Discutir com prestadores acées 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. Discussdo com os prestadores de servicos e orientagdo quanto a importancia de atualizacdo dos dados
cadastrais do paciente.. 2. Concluida. Discussdo com os prestadores de servicos para adequacdo da oferta alinhada a
demanda existente.. 3. Concluida. Discussdo com os prestadores de servicos para adequagdo da oferta alinhada a demanda
existente.
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

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 e absenteismo 4 4

2. Discutir a possibilidade de aumento da 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. Discussdo com os prestadores de servicos e orientagdo quanto a importancia de atualizacdo dos dados
cadastrais do paciente.. 2. Concluida. Discussdo com os prestadores de servicos para adequacdo da oferta alinhada a
demanda existente.. 3. Concluida. Discussdo com os prestadores de servicos para adequagdo da oferta alinhada a demanda
existente.
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias

Gestdo do SUS

1. Adequar quais exames serao elencados (USG) 5 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil: USG, em até 60 dias 5 5
Total 10 10

1. Concluida. Realizada andlise e avaliacdo para adequacdo da oferta de acordo com a demanda.. 2. Concluida. Realizada
analise e avaliacdo para adequacdo da oferta de acordo com a demanda. Monitoramento da fila de espera.
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

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 0
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio héabil: colonoscopia, em até 60 5 0
dias

Total 10 0

1. Parcialmente executada. Mantidas as discussdes para ampliacdo da oferta para realizacdo do exame em ambiente
hospitalar, porém sem sucesso.. 2. Ndo executada. TME: 190 dias. Numero influenciado principalmente em func¢éo de oferta
escassa para realizacdo do exame em ambiente hospitalar.
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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 Saude

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: ecocardiografia, em até 5 5
60 dias

Total 10 10

1. Concluida. Realizadas reunides periddicas para analise da fila de espera e adequacdo da oferta de acordo com a
demanda.. 2. Concluida. Adequacéo da oferta de acordo com a demanda, sob monitoramento continuo.

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.4
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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 informagédo e do modelo de gestdo
em Saude

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: endoscopia digestiva alta, 5 0
em até 60 dias

Total 10 5

1. Concluida. Realizagdo de reunides periddicas na tentativa de adequagdo da relagdo oferta/demanda, porém a oferta
continua escassa.. 2. Ndo executada. O TME de 85 dias. O numero ¢é influenciado principalmente pelos pacientes em fila

de espera que necessitam do procedimento em ambiente hospitalar.
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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 informacdo e do modelo de gestdo
em Saude

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: teste ergométrico, em até 5 0
60 dias

Total 10 5

1. Concluida. Discussdo com os prestadores de servicos para adequacdo da oferta alinhada a demanda existente.. 2. Ndo
executada. Houve aumento da demanda influenciando o aumento do TME para 69 dias. Manteremos as discussdes com

as demais areas para melhor adequacéo da oferta a demanda.
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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 Saude

40. Trazer maior eficiéncia e efetividade no atendimento ao usuério através da implantagdo do
prontuério eletronico em todas as UBSs do municipio

Gestao do SUS

1. Monitorar uso da ferramenta 4 4
2. Avaliar maturidade da ferramenta junto a areas da SMS e usuérios (parceiras e 5 5
diretas)

3. Avaliar impacto financeiro e desenvolver melhorias nas ferramentas e 5 0
funcionalidades envolvidas

4. Avancar certificagdo/assinatura digital de profissionais nas ferramentas de registro 1 0
eletrénico em salide que compde prontudrio

5. Criar relatérios gerenciais para controle e monitoramento das areas envolvidas 1 0

Total 10 6
e ufiatva
1. Concluida. Meta concluida no quadrimestre anterior, em setembro a dezembro de 2024. Sendo 479 unidades com
implantacdo, de um total de 479 (100% da meta atingida).. 2. Concluida. A¢do continua. O Visualizador Clinico j& foi
aprovado e esta sendo implantado em todas as unidades com prontuério eletrénico, seja para uso pela prépria plataforma
e-SaudeSP ou através de integracdo com os sistemas préprios das parceiras, que podem “"chamar" o visualizador a partir
de liberagdo de acesso, conforme SEI: 6018.2024/0036941-2. Destacam-se, neste terceiro quadrimestre, as seguintes a¢cdes
de divulgacédo relacionadas ao visualizador clinico: 1) Apresentagdo realizada para Secretaria e Coordenadorias. 2) Foi
integrado com todos os prontuérios do municipio, incluindo os que sdo administrados por OSS. E estamos pensando nos
proximos passos pra aprimorar seu uso.. 3. Parcialmente executada. Acdo em andamento. A avaliacdo do impacto
financeiro esta 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. Parcialmente executada. Acdo em andamento.
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 estd em andamento. No momento do fechamento desde documento o numero referente a agosto de 2025
é de 62.429 certificados emitidos. O processo esta sob SEI 6018.2024/0011068-0.. 5. Parcialmente executada. A¢do em
andamento. Estd em discussdo por sistema, considerando as OS e demais parceiros. O acompanhamento da evolucdo das
implantacdes é feito diariamente por meio de um painel BI.
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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 informacédo e do modelo de gestao
em Salde

41. Promover melhorias no sistema de informacdo GSS/BI para contribuir com uma melhor gestado
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 adequacdes do sistema GSS/BI 3 3
3. Acompanhar atualiza¢es do sistema GSS realizadas pela DTIC 4 4

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida no 1° quadrimestre.. 2. Concluida. A¢do concluida no 1° quadrimestre.. 3. Concluida. Acdo
concluida. Realizadas melhorias voltadas para dispensacdo de benzilpenicilina com preenchimento de SINAN ou
justificativa, insercdo de nova justificativa (neurocisticercose/difilobotriase) para dispensacdo dos medicamentos

estratéiicos.

3011 - Modernizacdo, desburocratizacdo e inovagéo tecnoldgica

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico do servico publico
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3.42.1. Disponibilizar educacdo 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 informacédo e do modelo de gestao
em Saude

42. Promover a qualificacdo 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
7 3 3
saude para membros da CFT
3. Realizar, ao menos, 4 reunides da CFT 4 0
Total 10 6

1. Concluida. Acdo concluida no 1° quadrimestre. 2. Concluida. Acdo concluida. Disponibilizados os seguintes cursos via
Proadi-SUS: Introdutério de Tecnologia em Saude (ATS); Sistema GRADE: Graduacdo de Certeza no Conjunto Final da
Evidéncia e Forca de Recomendacéo para Tomada de Decisdo em Saude; Curso introdutério em Avaliagcdes Econdmicas e
Anélise de Impacto Orcamentario.. 3. Parcialmente executada. Realizada uma reunido do quérum da CFT em dezembro
de 2025 totalizando trés reunides no ano. Foi realizada em outubro uma reunido entre a secretaria executiva da CFT e a
coordenacdo da Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica por mudanca do coordenador da area e para alinhamento de

irocessos e ilane'amentos de acbes da comissao.
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4.1.1. Confirmar em 80% o nimero de pessoas cadastradas na Estratégia Salde da Familia
(ESF) que referem ser portadora de hipertensado arterial sistémica (HAS) na STS Butanta

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

1. Garantir a longitudinalidade do cuidado da populagéo portadora de HAS

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

1. Monitorar processo de busca ativa 5 5
2. Monitorar as reunides técnicas com foco nas doencas cardiovasculares, como 3 3
estratégia de Educagdo Permanente para o acompanhamento dos hipertensos
3. Incentivar e acompanhar o registro do Plano de Auto-Cuidado Pactuado registrado 5 5
no e-Saude

Total 10 10

1. Concluida. O processo de monitoramento foi fortalecido com a adocdo do Cantinho 5.0, aliado a implementacédo do
instrumento de busca ativa da plataforma Radar. Como estratégia de qualificacdo, foram desenvolvidas a¢des integradas,
destacando-se o Projeto Integrado de Obesidade, a busca ativa de Hipertensdo e Diabetes voltada a Saide do Homem e
a execucdo do Projeto Sentinela.. 2. Concluida. Ao longo do quadrimestre foram realizadas trés reunides técnicas,
abordando a linha de cuidado DCNT (Doencas Crénicas Nado Transmissiveis), tendo em média 25 participantes em cada
uma. O foco principal foi a estratificacdo de risco cardiovascular e a importancia da realizacdo de busca ativa. Inicialmente
foi encaminhada as Unidades uma relacdo de pacientes hipertensos que apresentavam grau zero de acompanhamento,
dados extraidos da Plataforma Radar, que contribuiu para o fortalecimento/direcionameneto das a¢des de busca ativa. Em
seguida as Unidades foram capacitadas quanto ao uso da Plataforma Radar e passaram a realizar a extracdo das
informagdes periodicamente, o que contribuiu para o monitoramento e planejamento das acdes. A evolugdo do processo
de trabalho desenvolvido pelas Unidades foi monitorada durante todo o periodo. 3. Concluida. O Plano de Auto-Cuidado
foi incentivado ao longo do periodo em visitas técnicas realizadas nas Unidades, pela STS, onde eram discutidos e avaliados
alguns planos de auto-cuidado pactuados, sempre reforcando a importancia do retorno do paciente para reavaliagdes
visando a ampliacdo do pacto ou readequacéo as possibilidades do paciente. Em todas as visitas e reunides técnicas foi
dado énfase a importancia da realizacdo do Plano de Auto-Cuidado Pactuado, na Linha de Cuidados de Doencas Cronicas
N&o Transmissives.
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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 territério da STS Butanta

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

2. Ampliar o reconhecimento da populacdo com deficiéncia do territério da STS Butantd a fim de
melhorar e estruturar as ofertas de satde especificas para esta populacdo

Saude da Pessoa com Deficiéncia

1. Monitorar processo de cadastro PCD nas UBS 5 5

2. Abordar o tema em féruns, reunides de equipe e matriciamento, como estratégia

de Educacao Permanente > >

Total 10 10

1. Concluida. O processo se manteve, sendo monitorado através do relatério extraido do SIGA PcD.. 2. Concluida. Foram
realizadas 4 reunides com as equipes multiprofissionais do Butanta ( reunides de polos com participacdo da atencdo béasica
e CER, CAPS I, CAPS AD, CAPS Adulto e CECCO), além de 2 Foruns Multiprofissionais (setembro e dezembro) e 4 reunibes
de gerentes (setembro, outubro, novembro e dezembro), espacos onde o cadastro de pessoas com deficiéncia foi

incentivado, juntamente com a Eauta do Territdrio Inclusivo.
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4.3.1. Alcancar 80% dos pacientes DM (diabetes mellitus) cadastrados no territorio da STS
Campo Limpo

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios 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. Realizar busca ativa e rastreamento de diabéticos/hipertensos através das visitas

domiciliares do Auxiliar de Enfermagem, Enfermeiro e Médico 3 3
2. Realizar orientagdo e rastreamento durante espacos de grupos realizados nas 3 3
unidades
3. Realizar acbes de rastreamento durante aberturas da UBS aos finais de semana, 5 5
previstas ao longo do ano
4. Capacitar profissionais para diagnéstico, manejo e rastreamento de hipertensdo 5 >
arterial sistémica/diabetes mellitus, conforme protocolos de DCNT

Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida, durante o ano de 2025 foram realizadas busca ativa dos pacientes com diagndstico de
HAS/DM em visitas domiciliares, para completude do cadastro individual no campo Questionario autorreferido de
condicbes/situacdes de saude. 2. Concluida. Acdo concluida, durante o ano de 2025 foram realizados rastreamento e
orientagdo dos pacientes com diagnéstico de HAS/DM e completude do cadastro individual no campo Questionario
autorreferido de condi¢Bes/situagdes de saude. 3. Concluida. Acdo realizada em 29/11/2025, no Avanca Saude. 4.
Concluida. Acdo concluida. Foram realizados treinamentos por parte dos Parceiros/ STS no formato de capacitacdo
produzindo material e apresentado aos profissionais de todas as 26 Unidades Basicas de Saude do territério da STS Campo

Limﬁo.
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4.3.2. Alcangar 80% dos pacientes HAS (hipertensdo arterial sistémica) cadastrados no
territério da STS Campo Limpo

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios 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. Realizar busca ativa e rastreamento de diabéticos/hipertensos através das visitas

domiciliares do Auxiliar de Enfermagem, Enfermeiro e Médico 3 3
2. Realizar orientagdo e rastreamento durante espacos de grupos realizados nas 3 3
unidades
3. Realizar acdes de rastreamento durante aberturas da UBS aos finais de semana, 5 5
previstas ao longo do ano
4. Capacitar profissionais para diagnéstico, manejo e rastreamento de hipertensdo 5 >
arterial sistémica/diabetes mellitus, conforme protocolos de DCNT

Total 10 10

1. Concluida. Acdo concluida. Durante o ano de 2025 foram realizadas busca ativa dos pacientes com diagnostico de
HAS/DM em visitas domiciliares, para completude do cadastro individual no campo Questionario autorreferido de
condi¢bes/situacdes de saude. 2. Concluida. Acdo concluida. Durante o ano de 2025 foram realizados rastreamento e
orientagdo dos pacientes com diagnéstico de HAS/DM e completude do cadastro individual no campo Questionario
autorreferido de condicées/situacoes de saude. 3. Concluida. Acdo realizada em 29/11/2025 no Avanca Saude. 4. Concluida.
Acéo concluida. Foram realizados treinamentos por parte dos Parceiros/ STS no formato de capacitagdo produzindo

material e airesentado aos irofissionais de todas as 26 Unidades Basicas de Saude do territério da STS Camio Limio
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4.4.1. Aumentar a coleta de papanicolau na populacdo 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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

4. Aprimorar o cuidado ofertado, considerando as deficiéncias no diagnostico precoce de cancer de
colo de Utero no territdrio na faixa etaria de 25 a 64 anos

Saude da Mulher

1. Realizar rastreamento da populacdo alvo na faixa etaria de 25 a 64 anos 4 4
2. Capacitar profissionais médicas(os) e enfermeiras(os) nas acdes de rastreamento, 5 5
prevencao e diagndstico precoce do cancer do colo de Utero
3. Realizar busca ativa de mulheres que nunca realizaram exame ou o fizeram ha mais 5 5
de 3 anos
4. Abordagem e sensibilizagdo das mulheres, em especial da faixa etéria 25 a 64 anos,
pelos profissionais durante sua permanéncia na UBS para identificacdo da 2 2
elegibilidade, oferta e realizacdo do exame papanicolau

Total 10 10

1. Concluida. Agdo concluida, pois tivemos agdes no ambito do programa 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, realizacdo de acdes de promocado a saude, distribuicdo de material educativo no territorio e
intensificacdo da busca ativa. 2. Concluida. A¢do concluida. Durante a ano de 2025 foram realizadas as Capacita¢des dos
profissionais Médico e Enfermeiros no curso Rastreamento do Cancer de colo uterino na FOSP (Fundagdo Oncocentro de
S&o Paulo).. 3. Concluida. Agdo concluida. Durante o ano de 2025 foi realizada visita domiciliar, pelo ACS, médico e
enfermeiro em consulta na Unidade e consulta domiciliar.. 4. Concluida. Acdo concluida. Durante o ano de 2025 foram
realizadas por profissionais da UBS. As pacientes que aguardam para atendimento da Unidade foram abordadas pelo
profissional da unidade que realiza o contato com a paciente sobre a Ultima coleta de papanicolau e, estando dentro dos
critérios, a encaminha para a coleta do exame.
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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 saude, observadas as especificidades dos

territdrios municipais

5. Diminuir a disseminagdo 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. Avaliar os contatos de TB e ILTB junto as NUVIS, com a participacdo dos

profissionais das equipes com casos de Tuberculose nas 27 UBS ao longo do ano 4 4
2. Entregar, mensalmente, o Boletim de Acompanhamento de Tuberculose e a Lista de 6 6
Contatos de Tuberculose, com discussdo das pendéncias

Total 10 10

1. Concluida. Neste terceiro quadrimestre concluimos a execucdo da a¢do proposta junto aos profissionais que respondem
pelas NUVIS das 27 UBS. A acdo de discusséo a partir da abordagem dos contatos de TB, diagndstico de ILTB e realizacdo
da quimioprofilaxia foi muito oportuna ao longo do quadriénio, pois tivemos a oportunidade de capacitar e atualizar em
servico a partir do proprio processo de trabalho local fazendo as devidas adequag¢des segundo o protocolo de SMS-SP.
Esta acdo tinha por objetivo final diminuir o risco do recém-nascido (RN) se infectar por meio de contato com o portador
de TB bacilifera (quimioprofilaxia primaria) e diminuir o risco de adoecimento por TB em pessoas previamente infectadas
(quimioprofilaxia secundaria), conforme o “Plano Municipal pela eliminacdo da tuberculose: 2022 a 2025".. 2. Concluida.

Acdo concluida de acordo com o ilane'ado.
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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 prevencdo de casos de sifilis
congénita

IST/AIDS

1. Ofertar 10 turmas na RME para capacitacdo de realizacdo de teste rapido 6 6
2. Capacitar 2 profissionais por unidade para realizacdo de teste rapido, no caso de 4 4
unidades com 3 ou + equipes

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua realizada ao longo do ano. Foram ofertadas 4 turmas de setembro a dezembro de 2025
totalizando 14 turmas até o final do ano. Neste periodo foram capacitados 45 profissionais, totalizando 95 profissionais de
nivel superior na atencdo bésica em 2025. Meta atingida. Acdo realizada no SAE do territorio. Ndo ha entraves na
organizagdo desta acdo.. 2. Concluida. Acdo continua monitorada més a més devido a alta rotatividade dos colaboradores.
Esse monitoramento é realizado pela interlocucdo da STS juntamente com o setor de desenvolvimento do parceiro. Das
24 unidades do territorio com 3 ou mais equipes e as UBSs tradicionais, todas tém pelo menos dois profissionais treinados
e capacitados para a realizagdo de Testes rapidos. O entrave encontrado nesta acdo é a alta rotatividade dos
colaboradores.
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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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

7. Diminuir a obesidade e o sobrepeso com manutencdo de peso saudéavel

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

1. Sensibilizar a equipe multidisciplinar das 14 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha
para abordar e trabalhar o tema obesidade na pratica diaria das unidades através das 2 2
capacitacoes

2. Registrar peso e altura dos adultos durante consultas, grupos e outras atividades
nas 14 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha

3. Qualificar os dados coletados de estratificacdo de risco cardiovascular de pessoas
com obesidade e doencas de base associadas nas 14 UBS da STS Casa 1 1
Verde/Cachoeirinha

4. Realizar grupos de promocao e prevencdo a saide com enfoque na alimentacdo

saudavel (Guia Alimentar da Populacéo Brasileira), incluindo espacos escolares, com os 1 1
devidos registros dos relatérios dos grupos (data e participantes das a¢ées)

5. Promover e sensibilizar realizacdo de praticas corporais e atividades fisicas para

usuarios nos espacos identificados no territério de 14 UBS da STS Casa 1 1
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 acées educativas

7. Realizar pactuacgéo de plano de adequacdo alimentar de acordo com realidade do

e - L 2 2
usuario/ familiar durante as consultas com as nutricionistas

Total 10 10
[ usifcatva

1. Concluida. Foram realizadas as capacitacdes sobre o tema em 6 turmas nos meses de marco e abril de 2025, com a
participacdo das equipes multi das unidades: UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS AMA Massagista Mario Américo, UBS
Adelaide Lopes, UBS Vila Espanhola, UBS Vila Santa Maria, UBS llza, UBS Walter Elias, UBS Dionisia, UBS Dionisia Il, UBS
Casa Verde Alta e UBS AMA Vila Barbosa. O monitoramento foi realizado com apresentacao das listas de presenca no
sistema ACES e listas de presenga fisicas. Total de 60 profissionais capacitados.. 2. Concluida. Acdo continua. Monitorada
através do SISVAN. As unidades que estdo realizando a acdo sdo: UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS AMA Massagista Mario
Américo, UBS Adelaide Lopes, UBS Vila Espanhola, UBS Vila Santa Maria, UBS llza, UBS Walter Elias, UBS Dionisia, UBS
Dionisia Il, UBS Casa Verde Alta, UBS AMA Vila Barbosa, UBS Casa Verde e UBS Jd Antértica. De setembro a dezembro
foram registrados 9567 usuarios quanto ao estado nutricional.. 3. Concluida. Optou-se por fazer a implantacdo da colmeia
a partir do levantamento de pacientes com: Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e/ou lesdes de 6rgdo-alvo (Infarto
Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Renal Cronica, Insuficiéncia Arterial Periférica ou Retinopatia
Diabética). Ap6s a insercdo de pacientes em planilha, € previsto que seja estratificado o Risco Cardiovascular e programado
0 acompanhamento e retorno para avaliacdo de cada paciente, conforme risco e preconizado no Protocolo da Linha de
Cuidado das Doengas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT) na Atenc¢do Priméria a Saude (APS) do Municipio de Séo Paulo.
No 1° quadrimestre, em capacitacdo sobre obesidade, foi disseminada a importancia de incluir na Colmeia dados como
peso, IMC e classificagdo de obesidade, na segunda fase de implantacdo. Das 14 unidades basicas de salde: 64% iniciou
a implantagdo e levantamento de pacientes preconizados e 36% completou o processo de inclusdo dos pacientes
preconizados na Colmeia. Quanto a estratificagdo de risco, dos pacientes ja inseridos na Colmeia, 64% das UBS apresentam
de 10 a 30% de pacientes estratificados, 21,4% das UBS apresentam de 30% a 50% de pacientes estratificados e 14,6% das
UBS acima de 50% de pacientes estratificados. No momento, 71,8% das UBS ja incluem dados de peso, IMC e/ou
classificagdo de obesidade. Todas as unidades iniciaram a implantacdo e levantamento dos pacientes elegiveis na colméia
em 2025, portanto a acdo seréd continua para os préximos anos, consideramos como concluida a implantacdo da colméia
como instrumento de qualificagdo da estratificacdo de risco cardiovascular na STS Casa Verde/Cachoeirinha.. 4. Concluida.
Acdo continua, realizada nas unidades da STS Casa Verde-Cachoeirinha: UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS AMA Massagista
Mério Américo, UBS Adelaide Lopes, UBS Vila Espanhola, UBS Vila Santa Maria, UBS llza, UBS Walter Elias, UBS Dionisia,
UBS Dionisia Il, UBS Casa Verde Alta, UBS AMA Vila Barbosa, UBS Casa Verde e UBS Jd Antartica. Foram realizados grupos
de discussdo e orientacdo com a comunidade na UBS e nos espacos escolares durante as atividades do PSE.
Monitoramento realizado através de relatério E-Sus. As a¢des contemplaram 3603 usuarios.. 5. Concluida. A¢do continua,




realizada nas unidades da STS Casa Verde-Cachoeirinha: UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS AMA Massagista Mario
Américo, UBS Adelaide Lopes, UBS Vila Espanhola, UBS Vila Santa Maria, UBS llza, UBS Walter Elias, UBS Dionisia, UBS
Dionisia Il, UBS Casa Verde Alta, UBS AMA Vila Barbosa, UBS Casa Verde e UBS Jd Antartica. Monitorada através de relatério
E-sus. As agdes contemplaram 11430 usuarios.. 6. Concluida. Acdo continua. A agdo esta sendo executada nas 14 unidades
da STS Casa Verde, monitorada através de avaliacdo de prontudrios de nutricdo no final de cada quadrimestre. Dos 70
prontudrios avaliados, 62 apontavam a agdo realizada (88% das acdes registradas em prontudrio).. 7. Concluida. Acdo
continua. A acdo esta sendo executada nas 14 unidades da STS Casa Verde, monitorada através de avaliacdo de prontuérios
de nutricdo no final de cada quadrimestre. Dos 70 prontuarios avaliados, 61 apontavam a acdo realizada (87% das acoes

reiistradas em prontuario).
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4.8.1. Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis congénita no territorio da STS Casa Verde-
Cachoeirinha

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

8. Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis no territério da STS Casa Verde - Cachoeirinha

Vigilancia em Saude

1. Oferecer teste rapido na rotina das 14 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha
(oportunamente e durante o ano todo), realizar testagem rapida extramuros em areas
mais vulneraveis e oportunizar acompanhamento, seguimento e monitoramento do
cuidado para pessoas que testarem positivo para sifilis

2. Sensibilizar o publico masculino sobre as formas de contagio, método diagndstico,
eficacia do tratamento e formas de prevencéo para evitar a contaminacéo e a
recontaminacgdo durante os grupos ja existentes das UBS, escolas (PSE), centros 2 2
comunitarios e espacos religiosos da comunidade, oportunizando a oferta de testes
nestas ocasides

3. Promover capacitagdo de profissionais (novos e antigos) das 14 UBS da STS Casa
Verde/Cachoeirinha quanto ao Protocolo de Sifilis, semestralmente

4. Realizar a¢des educativas de prevencao a sifilis nas escolas cadastradas no PSE de
cada uma das 14 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha

5. Envolver a comunidade através de representantes (Conselho Gestor) em questoes
relacionadas a prevencéo e tratamento da sifilis, durante reuniées do Conselho Gestor 1 1
nas 14 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha

6. Discutir indicadores de sifilis com as 14 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha e

0,50 0,50

. . . 1, 1,
NUVIS para conhecerem cenario real e atualizado da regido >0 >0
7. Manter material educativo de facil acesso a usuarios nas UBS, incluindo banner
ici 1 1
oficial da PMSP
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua. Realizados pelas unidades: UBS Jd Peri, UBS Pq Peruche, UBS AMA Massagista Mario Américo,
UBS Adelaide Lopes, UBS Vila Espanhola, UBS Vila Santa Maria, UBS llza, UBS Walter Elias, UBS Dionisia, UBS Dionisia Il,
UBS Casa Verde Alta, UBS AMA Vila Barbosa, UBS Jd Antértica e UBS Casa Verde. Monitoramento realizado através de
planilha de controle da STS quanto a disponibilizacdo dos testes, acdes de testagem extramuros e monitoramento do
cuidado para os usuérios que testaram positivo. A acdo foi intensificada em todas as unidades devido a meta 100 dias de
SMS.. 2. Concluida. O tema foi abordado em sala de espera nas unidades UBS Massagista Mario Américo, AMA/UBS Vila
Barbosa, UBS Casa Verde, UBS Casa Verde Alta, UBS llza, UBS Jardim Antartica, UBS Jardim Peri, UBS Parque Peruche, UBS
Dionisia, UBS Dionisia I, UBS Vila Espanhola, UBS Vila Santa Maria, totalizando participacdo de 439 usuarios do sexo
masculino. Monitorado através do SIGA e relatdrio dos gerentes com as datas e a¢des realizadas.. 3. Concluida. Foram
realizadas as capacitacdes locais sobre o tema nos meses de setembro a dezembro de 2025, com a participacdo de
profissionais novos e ACS das unidades: UBS Jd Peri, UBS Vila Santa Maria, UBS llza, UBS Dionisia e UBS AMA Vila Barbosa.
O monitoramento foi realizado com apresentacdo das listas de presenca fisicas e relatério dos gerentes das unidades
citadas. Total de 111 profissionais capacitados.. 4. Concluida. O tema foi abordado durante as a¢des do PSE pelas unidades
UBS Casa Verde, UBS llza, UBS Jardim Antértica, UBS Jardim Peri, UBS Parque Peruche, UBS Dionisia Il, UBS Vila Espanhola,
UBS Vila Santa Maria e AMA/UBS Massagista Mario Américo totalizando participacdo de 616 alunos. Monitorado através
do SIGA e relatério dos gerentes com as datas e agdes realizadas.. 5. Concluida. O tema foi abordado durante as reunides
do Conselho Gestor em todas as unidades: UBS Jardim Antartica, UBS Jardim Peri, UBS Parque Peruche, UBS Vila Dionisia,
UBS Vila Santa Maria, UBS/AE/NISA Dr. Walter Elias, UBS Adelaide Lopes, UBS Casa Verde, UBS Casa Verde Alta, UBS Vila
Espanhola, AMA/UBS Massagista Mario Américo, AMA/UBS Vila Barbosa, UBS Vila Dionisia Il e UBS llza Hutzler Weltman.
Monitorado através de ATA das reunides e relatério dos gerentes com as datas e a¢des realizadas.. 6. Concluida. A¢do
continua. Realizada durante as reunides do comité de Sifilis com a participagdo da UVIS, STS e profissionas das unidades
UBS Jd Peri, UBS Pqg Peruche, UBS AMA Massagista Mario Américo, UBS Adelaide Lopes, UBS Vila Espanhola, UBS Vila
Santa Maria, UBS llza, UBS Walter Elias, UBS Dionisia, UBS Dionisia Il, UBS Casa Verde Alta, UBS AMA Vila Barbosa, UBS
Casa Verde e UBS Jd Antértica. Monitorada através das atas das reunides com o tema proposto e listas de presenga.. 7.
Concluida. O Banner oficial da PMSP foi identificado em 12 das 14 unidades basicas de salde da STS Casa Verde
Cachoeirinha, nas demais unidades ha folder e outros materiais educativos. Os banner oficiais da PMSP faltantes foram
solicitados para a UVIS local.
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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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

9. Aumentar o quantitativo de coletas do exame de Papanicolau, agravado pela pandemia
Saude da Mulher

1. Realizar busca ativa individual em mulheres com idade entre 25 a 64 para coleta de
citopatoldgico, por telefone e visita domiciliar, ampliando a coleta de acordo com a 2,50 2,50
disponibilidade da usuéria reduzindo o tempo de espera na unidade

2. Intensificar a oferta da coleta citopatolégica em campanhas periddicas realizadas

nas UBS (DIA D, Territorio Inclusivo, Avanca Saude, entre outros eventos que 2,50 2,50
acontecem no territério)

3. Apresentar os dados nas reunides do Conselho Gestor e nas reunides de gerentes,

o . . . 2,50 2,50
no intuito de reforcar a necessidade das a¢des e estabelecer metas mensais
4. Sensibilizar os municipes do territério quanto a importancia do exame na prevencéo
n y 2,50 2,50
do Cancer de Colo de Utero
Total 10 10

1. Concluida. As unidades de salde do territério tem intensificado as acdes de busca ativa das mulheres na faixa etaria
preconizada, através de visitas domiciliares e controle na planilha de atendimentos nas unidades, além da oferta na
oportunidade das consultas dessas pacientes.. 2. Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas acdes estratégicas
aos sabados, em 18/10/25, no Avanca Saude/"Acdo outubro rosa", com busca ativa e ampliando a oferta do exame de
papanicolau para todas as mulheres que participaram das atividades na unidade.. 3. Concluida. No terceiro quadrimestre
as reunides de gerentes ocorreram em 05/09, 03/10, 07/11 e 19/12/2025, e as reunides de conselho ocorreram nos dias
26/09, 31/10, 28/11 e 19/12/25.. 4. Concluida. A¢do continua. No terceiro quadrimestre foi dado continuidade a pactuacdo
realizada no primeiro quadrimestre com todas as unidades de saude do territério, mantendo a ampliacdo da divulgacéo
junto aos usuarios, nas salas de espera e na oportunidade das consultas na unidade, da importancia da realizacdo do
exame na prevencio do Cancer de Colo de Utero.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
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4.10.1. Aumentar a cobertura vacinal para as vacinas selecionadas, Pneumocdcica 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 saude, observadas as especificidades dos
territérios municipais

10. Atingir a meta preconizada de 95% de cobertura vacinal dos imunizantes selecionados

Vigilancia em Sadde

1. Manter a busca ativa nas unidades escolares do territorio para conferéncia e

regularizacdo das carteirinhas de vacinagao 220 220
2. Oportunizar as acoes de orientagdes em parceria com a Unidade de Vigilancia em
Saude (UVIS) e Subprefeitura nos locais de grande circulagdo de pessoas, como 550 550

mercados, feiras, igrejas e terminal de onibus, objetivando o acesso a populagdo que
trabalha em outras regides

3. Intensificar mutirdes de vacinacdo, oportunizando outras campanhas realizadas
pelas UBS (DIA D, Territério Inclusivo, Avanca Saude, entre outros eventos que 2,50 2,50
acontecem no territério)

4. Manter a auditoria de prontuéario nas UBS para conferéncia das doses de vacina

aplicadas nas criancas de 0 a 5 anos 250 250

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre foi dado continuidade a pactuacéo realizada no primeiro quadrimestre com todas
as unidades de saude do territdrio, intensificando as a¢des de busca ativa dos atrasados nos domicilios e realizando busca
ativa das carteiras de vacinagdo nas escolas do territério.. 2. Concluida. No terceiro quadrimestre foi dado continuidade a
pactuacao realizada no primeiro quadrimestre com todas as unidades de saude do territdrio e Unidade de Vigilancia em
Saude, mantendo a ampliacdo da divulgacdo junto a comunidade, no terminal de onibus de Cidade Tiradentes,
Subprefeitura de Cidade Tiradentes, mercados, feiras publicas e igrejas, das informacdes sobre as campanhas de vacinagéo
e a importancia de manter a carteira de vacinacdo atualizada.. 3. Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas
acdes estratégicas aos sabados, em 18/10/25 e 29/11/25, no Avanga Saude, onde todos os usuarios que comparecerem
nas Unidades para quaisquer atividades, foram encaminhados para a sala de vacinacdo, onde alem de receber vacinas do
calendario vacinal disponiveis, receberam outras orientagdes.. 4. Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas
auditorias de vacinas em 05 Unidades Basicas de Saude de Cidade Tiradentes, sendo elas UBS Cidade Tiradentes I
28/10/25; UBS Dom Angélico: 10/11/25; UBS Barro Branco: 18/11/25; UBS Ferrovidrios: 25/11/25 e UBS Inacio Monteiro:
02/12/25.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Atencdo 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
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411.1. Implantagdo das Praticas 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
territdrios municipais

11. Garantir a implantacédo e o fortalecimento das PICS (Préticas 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. Realizar matriciamento com os profissionais das Unidades Basicas de Saude que
realizam Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

2. Capacitar os fisioterapeutas das Unidades Béasicas de Salde em técnicas de Yoga e
outras praticas integrativas voltadas para prevengdo e promogao a saude das 3 3
mulheres no climatério e menopausa

3. Realizar matriciamento com os profissionais que realizam Auriculoterapia das

Unidades Basicas de Saude para a¢bes voltadas para mulheres no climatério e 3 3
menopausa

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas visita de matriciamento em Yoga, em 12/12/25 e matriciamento
em Xian Gong em 17/10/25.. 2. Concluida. Capacitagdo realizada em 03 econtros com os Fisioterapeutas das UBS do
territério, 12 profissionais, encontros em: 07/10/25, 21/10/25 e 12/11/25. 3. Concluida. Matriciamento realizado com os

Fisioteraﬁutas ﬁue realizam auriculoteraﬁia nas UBS em 12/11/25.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia
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4.12.1. Monitorar o Estado Nutricional de 50% da populagdo maior de 25 anos atendida
nas UBS, visando a vigilancia alimentar e nutricional através de marcadores
antropomeétricos 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. Identificagcdo precoce e acompanhamento dos pacientes de risco relacionados a DCNT,
objetivando reduzir os casos agravados que chegam no hospital

Saude Nutricional

1. Instituir grupos nas unidades voltados a saude da mulher com 45 anos ou mais no

segundo semestre 2 2
2. Realizar acdo externa bimestralmente por Unidade Basica de Saude sobre a 3 3
prevencao das doencas crénicas ndo transmissiveis
3. Realizar uma acao bimestral por Unidade Basica de Saude do Programa Saude na 3 3
Escola sobre a salde nutricional de criancas
4. Realizar um férum com a Equipe Multiprofissional de Atencdo Primaria a Saude 5 5
(eMulti) para discutir as acdes de prevencao da mortalidade precoce no territdrio

Total 10 10

1. Concluida. Implementados grupos nas UBS voltados para a salde da mulher com mais de 45 anos. 2. Concluida. No
terceiro quadrimestre foram realizadas 17 acdes externas pelas UBS, envolvendo 485 participantes abordando a tematica
de prevencdo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).. 3. Concluida. No terceiro quadrimestre as Unidades Basicas
de Saude de Ermelino Matarazzo realizaram a¢ées em 07 escolas do territdrio, referentes ao Programa Saude na Escola,
abordando a saude nutricional das criancas.. 4. Concluida. No terceiro quadrimeste foram realizados dois encontros, 17/09
e 11/12, com os representantes da Emulti sobre as competéncias da Equipe Multiprofissional de Atencdo Primaria a Saude
(eMulti)

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- 3.4
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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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

13. Promover estratégias para a intervencdo no alto indice de gestagdo em mulheres menores de 18
anos, como o mapeamento de areas mais vulneraveis, abertura da agenda da UBS para
adolescentes, a instituicdo de foruns intersetoriais locais em parceria com a Educacao, e a oferta de
meios para que adolescentes planejem com seguranga sua atividade sexual e sua satde reprodutiva
Saude da Crianca e do Adolescente

1. Incentivar participacdo da faixa etéria nos grupos de planejamento familiar nas UBS
em momentos oportunos, como abordagem da adolescente quando for realizar teste 2,50 2,50
de gravidez ou retirar anticoncepcional de emergéncia na farmécia da UBS

2. Fortalecer acbes de prevencao de gravidez na adolescéncia no PSE por meio de

rodas de conversas em escolas 250 250
3. Fortalecer busca ativa de evasdo escolar pelas equipes multiprofissionais das UBS 2,50 2,50
4. Fortalecer vinculo do trabalho intersecretarial (CRAS, CREAS, STS, SME e Conselhos
Tutelares), incentivando participagdo no Férum Infantil e da Adolescéncia, realizado no 2,50 2,50
territorio mensalmente

Total 10 10

1. Concluida. O Planejamento Familiar aconteceu em todas as UBS do territério, mensalmente. No Terceiro Quadrimestre,
foram inseridos 419 implantes subdérmicos (Implanon), 85 SIU Levonorgestrel, e 206 DIU de cobre. Nesse mesmo
quadrimestre, foi realizada 01 capacitacdo de colocacdo de DIU e Kyleena, com 07 profissionais capacitados.. 2. Concluida.
Acdo concluida. Continuara sendo realizada dentro do PSE (Programa salde na escola), priorizando as EMEF's e CCA's.
Houve agdo com a tematica de prevencdo a gravidez na adolescencia em todas as unidades prioritarias.. 3. Concluida.
Divulgagdo do protocolo de busca ativa escolar para as unidades de salde, bem como a divulgacdo da capacitacdo do
protocolo e fluxos para os profissionais de todas as UBS. As unidades ja estdo realizando o fluxo contido no protocolo e
entendem a importancia da busca ativa.. 4. Concluida. Relizados 4 encontros do Férum Intersecretarial, mensal, da primeira
infancia e adolescéncia, e 02 encontros do Comité Regional da Primeira Infancia, em Novembro e Dezembro. O
fortalecimento da rede intersecretarial foi concluido, porém terd continuidade nos préximos anos, devido ao éxito na
facilitacdo de encaminhamentos e determinacdo de fluxos adequados para os acompanhamentos de gestantes
adolescentes.

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

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;
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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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

14. Aumentar a taxa de deteccdo de sifilis adquirida e tratamento, sifilis na gestacdo, e reduzir o
coeficiente de incidéncia da sffilis congénita no territério, considerando os altos indices de sifilis no
territorio, por meio de acdes planejadas para melhor deteccdo, assisténcia e vigilancia
epidemioldgica
Vigilancia em Saude

1. Ofertar capacitacdo de teste rapido de sifilis para profissionais de salde de todas as

UBS do territério 1 !
2. Garantir 100% de testagem rapida para sifilis nas gestantes no momento do

diagnéstico da gravidez e 322 semana, conforme protocolo, com supervisdo desses 0,50 0
fluxos

3. Testar parceiros e trata-los 0,50 0,50
4. Aumentar testagem rapida em mulheres em idade fértil, principalmente em 1 1

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 territério e criando estratégias de captacdo 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

8. Realizar reuniées mensais do comité de sifilis, a fim de fortalecé-lo 2 0
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 7,50

1. Concluida. Realizada capacitacdo pela parceira para as unidades com 05 encontros em 2025 com a tematica Sifilis
Congénita e Crianga exposta, baseado em protocolos, para médicos e enfermeiros com 121 profissionais capacitados.. 2.
Parcialmente executada. Criado painel de monitoramento da realizacdo de testes rapidos no diagnostico da gravidez junto
ao registro da notificacdo de sifilis em gestante. Em 2025 foi constatado que 80% das gestantes com sifilis foram testadas
e notificadas na abertura do pré-natal. O indicador permite avaliar também que as principais falhas acontecem na
notificagdo tardia, ainda que o teste rapido tenha sido realizado.. 3. Concluida. Novo painel de monitoramento de
indicadores de sifilis da UVIS Freguesia/Brasilandia permite constatar indicador proporc¢ao de parceiros de gestantes com
sifilis tratados, por unidade basica. O indicador total do territério em 2025 foi de 55,74%. 4. Concluida. Realizadas 2
capacitagdes (37 participantes) com orientagdes de documentos técnicos (POPS) e 1 Forum (43 participantes) que
padronizam a realizacdo de teste rapido em momento oportuno da gestagdo (abertura de pre natal e 32.2 semana) .
NuUmero de testes rapidos realizados em 2025: 15275 TR de Sffilis.. 5. Concluida. A¢do concluida e continua. As capacitacdes
sobre Estratégias de prevencdo: PrEP e PEP nas Unidades da rede SAMPA TRANS do territério foram realizadas. A
Capacitacdo Pratica pela STS FoBras foi realizada em setembro e outubro/25. Aumento da Testagem HIV, Sifilis, HBV e
HCV (meta de 100 dias): 133,30% (STS FO Brasilandia). As capacita¢des realizadas em 2025, estdo devidamente registradas
no Sistema ACES.. 6. Concluida. Realizadas reunides de discussdo de casos com cada UBS e avaliacdo do monitoramento
das criancas expostas e com sifilis congénita, individualmente (em 2025, 20 UBS passaram pelo processo, tendo sido
realizadas no total 38 reunides de discussdo de casos). Em dezembro de 2025 apenas 04 UBS apresentavam o
acompanhamento sorologico das criancas expostas ou com sifilis congénita com mais de 18 meses sem atrasos.. 7.
Concluida. Realizado Forum do comité local de prevencdo a transmissdo vertical da sifilis da STS Freguesia Brasilandia no
dia 1/10/2025, com participacdo de 43 profissionais. Realizadas 2 capacita¢cdes (37 participantes) com orientacdes de
documentos técnicos (POPS) pela UVIS tendo como publico alvo as 22 unidades bésicas de saude.. 8. Parcialmente
executada. Em 2025 foram realizadas 4 reunides gerais do comité local de sifilis, com 118 participantes no total.. 9.
Concluida. Realizadas reunides de discussdo de casos com cada UBS e avaliagdo do monitoramento das criancas expostas
e com sifilis congénita, individualmente (em 2025, 20 UBS passaram pelo processo, tendo sido realizadas no total 38




reunides de discussdo de casos). Criado painel de monitoramento dos indicadores do programa de vigilancia da sifilis na
UVIS Freguesia Brasilandia que permite acompanhar o desempenho das unidades bésicas de salde e monitora-las.
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4.14.2. Diminuir em 5% anualmente o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita na STS
Freguesia do O - Brasilandia

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

14. Aumentar a taxa de detecc¢do de sifilis adquirida e tratamento, sifilis na gestacao, e reduzir o
coeficiente de incidéncia da sifilis congénita no territério, considerando os altos indices de sifilis no
territorio, por meio de acdes planejadas para melhor deteccdo, assisténcia e vigilancia
epidemioldgica
Vigilancia em Saude

1. Ofertar capacitacdo de teste rapido de sifilis para profissionais de satide de todas
UBS do territério

2. Garantir 100% de testagem rapida para sifilis nas gestantes no momento do
diagnéstico da gravidez e 322 semana, conforme protocolo, e realizar a supervisdo 0,50 0
desses fluxos

3. Testar parceiros e trata-los 0,50 0,50
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 territério e criando estratégias de captacdo 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

8. Realizar reuniées mensais do comité de sifilis, a fim de fortalecé-lo 2 0
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 7,50

1. Concluida. Realizada capacitagdo pela parceira para as unidades com 05 encontros em 2025 com a tematica Sifilis
Congénita e Crianga exposta, baseado em protocolos, para médicos e enfermeiros com 121 profissionais capacitados.. 2.
Parcialmente executada. Criado painel de monitoramento da realizacdo de testes rapidos no diagnostico da gravidez junto
ao registro da notificacdo de sifilis em gestante. Em 2025 foi constatado que 80% das gestantes com sifilis foram testadas
e notificadas na abertura do pré-natal. O indicador permite avaliar também que as principais falhas acontecem na
notificacdo tardia, ainda que o teste rapido tenha sido realizado.. 3. Concluida. Novo painel de monitoramento de
indicadores de sifilis da UVIS Freguesia/Brasilandia permite constatar indicador proporc¢do de parceiros de gestantes com
sifilis tratados, por unidade basica. O indicador total do territério em 2025 foi de 55,74%. 4. Concluida. Realizadas 2
capacitagdes (37 participantes) com orientagdes de documentos técnicos (POPS) e 1 Forum (43 participantes) que
padronizam a realizacdo de teste rapido em momento oportuno da gestacdo (abertura de pre natal e 32.2 semana)
NuUmero de testes rapidos realizados em 2025: 15275 TR de Sffilis.. 5. Concluida. A¢do concluida e continua. As capacitacdes
sobre Estratégias de prevencdo: PrEP e PEP nas Unidades da rede SAMPA TRANS do territorio foram realizadas. A
Capacitacdo Pratica pela STS FoBras foi realizada em setembro e outubro/25. Aumento da Testagem HIV, Sifilis, HBV e
HCV (meta de 100 dias): 133,30% (STS FO Brasilandia). As capacitagdes realizadas em 2025, estdo devidamente registradas
no Sistema ACES.. 6. Concluida. Realizadas reunides de discussdo de casos com cada UBS e avaliacdo do monitoramento
das criancas expostas e com sifilis congénita, individualmente (em 2025, 20 UBS passaram pelo processo, tendo sido
realizadas no total 38 reunides de discussdo de casos). Em dezembro de 2025 apenas 04 UBS apresentavam o
acompanhamento sorologico das criancas expostas ou com sifilis congénita com mais de 18 meses sem atrasos.. 7.
Concluida. Realizado Forum do comité local de prevencado a transmissao vertical da sffilis da STS Freguesia Brasilandia no
dia 1/10/2025, com participacdo de 43 profissionais. Realizadas 2 capacita¢cdes (37 participantes) com orientacdes de
documentos técnicos (POPS) pela UVIS tendo como publico alvo as 22 unidades basicas de saude.. 8. Parcialmente
executada. Em 2025 foram realizadas 4 reunides gerais do comité local de sifilis, com 118 participantes no total.. 9.
Concluida. Realizadas reunides de discussdo de casos com cada UBS e avaliacdo do monitoramento das criangas expostas
e com sifilis congénita, individualmente (em 2025, 20 UBS passaram pelo processo, tendo sido realizadas no total 38




reunides de discussdo de casos). Criado painel de monitoramento dos indicadores do programa de vigilancia da sffilis na
UVIS Freguesia Brasilandia que permite acompanhar o desempenho das unidades bésicas de salde e monitora-las.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
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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
territdrios 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 mulheres em idade fértil das UBS do territério na participagéo
de grupos de planejamento familiar

2. Monitorar a continuidade do cuidado dos recém nascidos de risco, recém nascidos
com sifilis congénita e criangas expostas a sffilis, prevenindo a morbimortalidade

3. Realizar a¢bes de orientacdo, com foco no estimulo ao aleitamento materno, nos
grupos de gestantes e Grupo de Apoio ao Aleitamento Materno Exclusivo (GAAME) 2,50 2,50
das Unidades Bésicas de Saude do territério

4. Implementar um programa de capacitacdo para profissionais no Pré-Natal, Parto e

Pés-Parto 3,50 3,50

Total 10 10

1. Concluida. As a¢des de intensificacdo para captacdo de mulheres em idade fértil, com foco na participagdo nos grupos
de planejamento familiar, foram mantidas e executadas de forma continua ao longo de todo o periodo. Adicionalmente,
houve intensificagdo da oferta e insercdo de métodos contraceptivos de longa duracdo (LARCs), reconhecidos como
estratégia eficaz para a reducdo da gestacdo ndo planejada e ndo desejada, especialmente entre popula¢des em situacdo
de maior vulnerabilidade. Durante todo o ano de 2025, foram realizadas 2.972 inser¢es de LARCs no territério. No ultimo
quadrimestre, o territério registrou 46.979 mulheres em idade fértil. Dentre esse total, 295 participaram dos grupos de
planejamento familiar ofertados pelos servicos, evidenciando baixa adesdo a essa estratégia coletiva. Contudo, diante do
numero expressivo de inser¢des de LARCs realizadas no periodo, a estratégia de ampliacdo do acesso aos métodos
contraceptivos de longa duracdo se mostra efetiva, configurando-se como principal ferramenta de impacto na prevengéo
da gestacdo ndo planejada no territdrio.. 2. Concluida. No terceiro quadrimestre foi mantida a intensificagdo do
monitoramento das acdes de acompanhamento dos recém-nascidos (RN) de risco, por meio da planilha enviada
mensalmente as unidades. No periodo avaliado, observou-se uma média de 443 RN identificados, dos quais
aproximadamente 423 foram acompanhados adequadamente, correspondendo a um percentual de acompanhamento de
95,4%. Os resultados evidenciam a efetividade da estratégia adotada, considerando que o acompanhamento sistematico
dos RN de risco contribui para a identificacdo precoce de agravos, com impacto direto na reducdo da morbimortalidade
infantil no territério.. 3. Concluida. No ano de 2025, foram mantidas e executadas as a¢des previstas no planejamento
voltadas a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno no territdrio. As reunides do Comité de Aleitamento
Materno ocorreram nos dias 08/10/2025 e 10/12/2025, contando com a participacdo de representantes de todas as
unidades de salde do territério, com o objetivo de alinhamento das a¢des, monitoramento dos indicadores e
fortalecimento das estratégias de cuidado. No dia 14/11/2025, Foi realizado o evento Amamenta Guaia, voltado as
orientagdes sobre os beneficios do aleitamento materno, com a participagdo de enfermeiros, médicos e cirurgides-
dentistas do territério, incluindo a premiacdo das unidades que se destacaram na gincana do aleitamento, com o objetivo
de fortalecer as préaticas de promocao, protecdo e apoio a amamentagdo. No que se refere aos indicadores, manteve-se
o percentual de 13% de criancas menores de 6 meses participantes do GAAME, conforme monitoramento realizado no
periodo. As acdes desenvolvidas contribuiram para o fortalecimento das préaticas de cuidado relacionadas ao aleitamento
materno, bem como para a qualificacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia materno-infantil.. 4. Concluida. Embora
ndo tenha sido estruturado um curso formal Unico, a acdo de capacitagdo técnica da rede foi plenamente atingida por
meio de estratégias de Educacdo Permanente em Saude ao longo de 2025. A supervisdo técnica utilizou as reunides do
Comité de Mortalidade Materno Infantil e sessdes de Matriciamento como espacos de formacdo continuada. Durante o
periodo, as equipes (enfermeiros, médicos e gestores) foram qualificadas através da anélise critica de casos reais e da
revisdo sistematica dos protocolos de pré-natal, parto e puerpério. Destaca-se o alinhamento dos critérios de
encaminhamento para o Alto Risco e a disseminagdo de boas praticas assistenciais. A continuidade das a¢des nos trés
quadrimestres garantiu que o conhecimento técnico fosse aplicado diretamente a realidade do territério, resultando na
atualizagdo das equipes e no fortalecimento das linhas de cuidado materna e infantil.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,
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4.16.1. Garantir que, até 2025, 90% das gestantes que realizam o pré-natal nas unidades
do territorio 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 saude, observadas as especificidades dos
territérios municipais

16. Ampliar a resolutividade da Atencdo Basica nos casos de sifilis em gestantes

Vigilancia em Sadde

1. Realizar capacitacdo com equipe de enfermagem de todas Unidades Basicas de
Saude do territério, com foco nos protocolos de tratamento e acompanhamento das 3,50 3,50
gestantes com siffilis, visando redugédo da sifilis congénita

2. Implementar auditoria de prontuario em gestantes com sifilis em todas as Unidades

. , s L 2 2
Basicas de Saude do territério no primeiro semestre
3. Realizar acdo de diagndstico e tratamento de sifilis e adquirida em todas as

: o . s 2,50 2,50
Unidades Basicas de Saude do territério
4. Incentivar o pré-natal do homem, sensibilizando os mesmos quanto a importancia
de comparecerem nas Unidades Bésicas de Saude do territério para realizar os testes 2 2
e fazer os tratamentos em conjunto com a gestante, visando reduzir a reinfecgdo
Total 10 10

1. Concluida. As reunides de supervisdo de saude foram realizadas conforme o planejamento estabelecido, ocorrendo nos
dias 02/09, 06/10, 04/11 e 02/12, com participacdo efetiva de todos os servicos do territorio. Durante os encontros, foram
abordados os protocolos assistenciais, bem como a identificacdo de fragilidades nos atendimentos, a elaboracdo de
propostas de planos de acdo e a adequacéo dos processos de trabalho, com vistas a qualificacdo da assisténcia prestada..
2. Concluida. No terceiro quadrimestre, foram realizadas visitas de auditoria de prontuarios nas unidades faltantes , Celso
Daniel, Jardim Fanganiello e Jardim Robru, bem como uma revisita a UBS Santa Luzia. As a¢des tiveram como objetivo a
identificacdo de necessidades de alinhamento relacionadas as linhas de cuidado e ao manejo clinico da sifilis em gestantes
e da sifilis congénita, contribuindo para a qualificacdo dos registros e das praticas assistenciais.. 3. Concluida. No ultimo
quadrimestre, foram diagnosticados 483 casos de sifilis adquirida no territério. Desses, 401 usudrios receberam tratamento
adequado, resultando em uma taxa de tratamento de 83%. Esse indicador evidencia avanco no manejo clinico e no
acompanhamento dos casos, refletindo as acbes de vigilancia, diagnéstico oportuno e adesdo ao tratamento
desenvolvidas pelas unidades de saude.. 4. Concluida. No terceiro quadrimestre, 971 gestantes declararam possuir parceiro.
Diante desse cenario, observa-se que as a¢des de sensibilizacdo realizadas pelos profissionais de satide vém apresentando
resultados positivos. Entretanto, a adesdo ao pré-natal do homem ainda se mantém em percentual reduzido. Permanecem,
portanto, os esfor¢os voltados a sensibilizacdo e conscientizagdo para a participagdo masculina nas a¢des de salde, com
ampliacdo das estratégias e intervencdes no territério.

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

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria
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4.17.1. Aumentar cobertura do Programa Melhor em Casa no territério da STS Ipiranga
com implantacdo de uma EMAD e uma EMAP para garantir integralidade do atendimento
domiciliar e contribuir com a desospitalizagdo

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 implantagdo de
uma EMAP no territério da Supervisdo Técnica de Saude Ipiranga, para garantir a integralidade do
atendimento domiciliar e contribuir com a desospitalizagdo

Atencdo Domiciliar

1. Concluir a contratacdo de RH necessario para a implementacdo da EMAD nova e a
separacdo da EMAP que consta na equipe da EMAD existente

10 0
Total 10 0

1. Parcialmente executada. Acdo em andamento. No aguardo da autorizacdo de SMS para a contratagdo do RH. Segundo
SEI 6018.2023/0094190-4 foi solicitada a reapresentacdo do Plano de Trabalho no segundo semestre de 2025. Foi solicitada

a reairesentagéo do Plano de Trabalho iara aOSSe aiuardamos autorizacao da SMS.

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

Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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4.18.1. Transformar os servigos 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
territdrios 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. Concluir a obra e iniciar as atividades da UPA Sacoma 5 5
2. Concluir a obra e iniciar as atividades da UPA Augusto Gomes de Mattos 5 5
Total 10 10

1. Concluida. UPA Sacoma inaugurada em 07.01.2025. 2. Concluida. UPA Ipiranga - Dr Augusto Gomes de Mattos
inaugurada em 09.04.2025

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

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

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

Meta 79 - Implantar 15 novas unidades
de Pronto Atendimento (UPA)

CRS Sudeste / STS Ipiranga




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
territdrios municipais

19. Diminuir o coeficiente de mortalidade materno no territério

Saude da Mulher

1. Garantir a oferta de, no minimo, um grupo semanal de planejamento familiar por
Unidade Basica de Saude

2. Realizar Oficinas de Fortalecimento do pré-natal com as equipes das Unidades
Basicas de Saude, envolvendo todas as categorias, para discussdes e alinhamentos dos
fluxos de acompanhamento do pré-natal, com enfoque no acolhimento, humanizagéo 5 5
do atendimento, busca ativa e estratégias para fortalecimento do vinculo da gestante

com a equipe do servico

2,50 2,50

3. Avaliar 100% dos prontuarios de casos de mortalidade materna 2,50 2,50

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas visitas nas unidades para avaliar as ofertas de grupos de
planejamento familiar. Em 2025 foi feito todo um plano de a¢do no territério e todas as unidades basicas de saude estdo
com grupos de planejamento familiar ativos em sua cartela de servi¢os.. 2. Concluida. Realizamos em todas as reunides
do Comité de Mortalidade Materna e Infantil do 3° quadrimestre, bem como de todo o ano de 2025, um momento para
tirar as duvidas com relagdo ao acompanhamento da gestante, sendo que em 2026 iremos realizar no territério a Oficina
de Vulnerabilidade Social.. 3. Concluida. 100% dos prontuérios, dos casos de mortalidade materna positivos, identificados

no ano de 2025, foram avaliados Eela STS Itaim Paulista.

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

301 - Atencéo Basica

ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.1

N&o possui vinculagado N&o se aplica
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4.20.1. Atingir a cobertura vacinal preconizada (95%), para os menores de 1 ano, para as 4
vacinas selecionadas (Polio, Pneumo, SCR e Penta) na STS Itaim Paulista

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

20. Aumentar a cobertura das vacinas preconizadas no SISPACTO, cuja a auséncia na pandemia
impactou diretamente na cobertura vacinal dos menores de 1ano

Vigilancia em Saude

1. Realizar auditorias em 100% das Unidades Basicas de Salde com a conferéncia de

fichas espelho e afericdo de prontuarios dos casos de atrasos vacinais, evidenciando 4 4
agoes de busca ativa

2. Monitorar as inconsisténcias de registro entre o dados lancados no Sistema

Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGA) e a ficha espelho das Unidades 2 2
Basicas de Saude do territério

3. Intensificar as a¢des de busca ativa para vacinacdo das criangas nas areas de
abrangéncia sem cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF), Unidade Basica de
Saude Jardim Camargo Novo e Unidade Basica de Saude Dr. Julio de Gouveia, no
minimo em um sabado do ano

Total 10 10

1. Concluida. 100% das UBS do territério da STS Itaim Paulista passaram por auditoria de vacina no ano de 2025.. 2.
Concluida. Acdo concluida em todas as UBS, através do monitoramento continuo pelos enfermeiros RT/RV.. 3. Concluida.
Nos momentos das campanhas de multivacinacdo do sabado designado como dia D de campanha, a equipe das UBS Julio
de Gouveia e UBS Jd Camargo Novo realizaram a intensificagdo da busca ativa dos faltosos identificados nas auditorias de
vacina da STS Itaim Paulista.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Bésica,

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
Pneumocdcica 10V, Pentavalente e
SCR) em criancas de 1 ano de idade

CRS Leste / STS Itaim Paulista




4.21.1. Aumentar a realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino em 5% ao ano na
STS ltaquera

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

21. Diminuicdo significativa de coleta de Papanicolau nas Unidades de Salude da Supervisdo de
ltaguera, agravada pela Pandemia em 2020. Como consequéncia o numero de mortes por cancer de
colo de Utero tem aumentado

Saude da Mulher

1. Realizar busca ativa mensal, através da analise dos prontuarios das mulheres de 25 a
64 anos que passaram em consulta no més anterior, e convocar as que nao realizaram

exame de papanicolau no Ultimo ano, nas unidades sem equipes de Estratégia Saude 2 2
da Familia (ESF)

2. Inserir na visita dos Agentes Comunitarias de Satde (ACS) a oferta de vaga para o

exame de papanicolau para as mulheres entre 25 a 64 anos que ndo tiverem realizado 3 3

o exame no Ultimo ano e monitorar se o exame foi realizado, nas unidades com
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)

3. Apresentar dados nas reunides de gerentes bimensais, no intuito de intensificar
acoes e estabelecer metas mensais com equidade para todas as Unidades Basicas de 3 3
Saude do territério

4. Oportunizar nas campanhas periédicas das Unidades de Saude (DIA D, Territério

. , . L . 2 2
Inclusivo, Avanca Saude) a coleta do exame citopatoldgico de colo uterino

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre as UBS realizaram busca ativa mensal sistematica, por meio da andlise de
prontudrios de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos, identificando aquelas que compareceram em consulta no més
anterior e/ou que ndo haviam realizado o exame de Papanicolau no ultimo ano, com posterior orientacdo e oferta para
realizacdo da coleta.. 2. Concluida. Durante o ano de 2025, foi incorporada ao checklist de visitas domiciliares dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) das Unidades Bésicas de Saude de Itaquera a oferta ativa de vagas para a realizagcdo do
exame citopatolégico do colo do Utero, direcionada as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. Além disso, foi reiterado
junto aos gerentes das unidades o papel estratégico da ampliagdo da oferta e da intensificagdo das a¢des de rastreamento
oportunistico. As equipes das UBS organizadas no modelo Estratégia Salde da Familia (ESF) mantiveram de forma continua
as acdes de busca ativa e convocacdo, executadas principalmente pelos ACS no territério.. 3. Concluida. Durante o ano de
2025, os dados referentes a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero foram apresentados e monitorados nas
reunides bimensais de gerentes, realizadas nos meses de janeiro, marco, maio, julho e outubro, com o objetivo de
intensificar as acdes de rastreamento e pactuar metas mensais equitativas entre todas as Unidades Basicas de Saude do
territorio.. 4. Concluida. Durante o ano de 2025, foram desenvolvidas diversas estratégias para ampliagdo do acesso ao
exame citopatolégico do colo do Utero, incluindo agdes assistenciais aos sabados e campanhas periddicas promovidas
pelas Unidades Bésicas de Saude, como o Dia D, Territério Inclusivo e Avanga Saude, com foco na intensificagdo da oferta
e na captacdo de mulheres na faixa etéria preconizada.

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

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia
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4.22.1. Alcangar uma proporcdo de cura de 60% em 2025 de tuberculose pulmonar
bacilifera na STS Itaquera

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

22. Identificar e tratar em tempo oportuno a tuberculose

Vigilancia em Saude

1. Garantir o lancamento obrigatério dos procedimentos relacionados ao
acompanhamento dos casos de Tuberculose no Sistema Integrado de Gestdo de 2 2
Assisténcia a Saude (SIGA)

2. Garantir que as Unidades Bésicas de Saude realizem a comunicacdo mensal a
Unidade Vigilancia em Saude (UVIS) e Supervisdo Técnica de Saude (STS) dos

pacientes que interromperam o tratamento, sinalizando as intervencdes adotadas pela 2 2
equipe
3. Incluir como pauta fixa nas reunides locais dos Nucleo de Vigilancia em Saude na
Atencéo Basica (NUVIS) os dados e discussdo de casos novos, concluintes e 2 2
comunicantes de tuberculose
4. Utilizar o Painel de Monitoramento como ferramenta para nortear avanco das acoes

) . , 2 2
das Unidades Basicas de Saude
5. Intensificar a estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO), visando o 5 5
tratamento adequado

Total 10 10

1. Concluida. Foi garantido o lancamento obrigatério dos procedimentos relacionados ao acompanhamento dos casos de
Tuberculose no Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude (SIGA), assegurando o registro sistematico das a¢bes
realizadas pelas equipes no territorio. Adicionalmente, durante o ano de 2025, os dados referentes ao acompanhamento
dos casos de Tuberculose foram apresentados e monitorados nas reunides bimensais de gerentes, com o objetivo de
qualificar o seguimento clinico, fortalecer a vigilancia e subsidiar o planejamento das a¢des nas Unidades Basicas de Saude..
2. Concluida. Foi pactuado e reforcado junto as Unidades Béasicas de Saude a necessidade de comunicacdo mensal a
Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) e a Supervisdo Técnica de Saude (STS) acerca dos pacientes que apresentaram
interrupcdo do tratamento, com a devida sinalizagdo das interven¢des realizadas pelas equipes para retomada do
seguimento e adesdo terapéutica. A STS tem realizado o monitoramento sistematico dos casos com falha de tratamento,
acompanhando a evolugdo das situacdes identificadas e apoiando as unidades na adocdo de estratégias de busca ativa e
reengajamento dos usuarios. Essa pactuacdo foi mantida e continuamente reafirmada nas discussdes realizadas no ambito
das reunides do NUVIS, fortalecendo a articulacdo entre Atengdo Primaria e Vigilancia para qualificagdo do cuidado.. 3.
Concluida. Durante o ano de 2025, foram realizadas reunides mensais do Nucleo de Vigilancia em Saude na Atencdo
Basica (NUVIS), nas quais foi instituida como pauta fixa a apresentacdo, monitoramento e discussdo dos dados referentes
aos casos de tuberculose, incluindo casos novos, concluintes e comunicantes. Essa estratégia contribuiu para o
fortalecimento da vigilancia territorial, qualificagdo do acompanhamento clinico e aprimoramento das a¢des de controle
da doenca no ambito da Atencdo Primaria a Saude.. 4. Concluida. O Painel de Monitoramento foi utilizado como
ferramenta estratégica para subsidiar e orientar o avanco das acdes desenvolvidas pelas Unidades Bésicas de Saude no
territorio. Durante o ano, os dados extraidos do painel foram apresentados e discutidos nas reunides bimensais de
gerentes, com o objetivo de apoiar o acompanhamento dos indicadores, identificar fragilidades e direcionar interven¢bes
voltadas a qualificagdo do cuidado e ao cumprimento das metas pactuadas.. 5. Concluida. Com o objetivo de intensificar
a estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO) e assegurar a adesdo terapéutica adequada, a Supervisdo
Técnica de Saude (STS) realizou o monitoramento sistematico dos casos em tratamento no territério. Durante o ano de
2025, foi alinhado junto aos gerentes das Unidades Basicas de Saude o compromisso de comunicacdo mensal a Unidade
de Vigilancia em Saude (UVIS), bem como o acompanhamento integral de todos os casos de tuberculose, visando o
fortalecimento das a¢des de controle e a ampliacdo da implementacdo do TDO como estratégia prioritaria para redugéo
de falhas e interrup¢bes no tratamento.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia
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4.23.1. Implantar 1 EMAP na STS Lapa Pinheiros
4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territérios municipais

23. Ampliar o acesso a Atencdo Domiciliar no territério com base na populagdo adstrita

Atencdo Domiciliar

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacado. Ndo houve a¢des programadas para 2025

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

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

23. Ampliar o acesso a Atencdo Domiciliar no territério com base na populacdo adstrita

Atencdo Domiciliar

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Ndo houve a¢des programadas para 2025

3003 - Ac¢des 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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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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

24. Ampliar o acesso a salde da populagdo idosa com base na populagdo adstrita

Saude do Idoso

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacdo. Ndo houve a¢des programadas para 2025

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

301 - Atencéo Basica

Especialidades e Vigilancia

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

CRS Oeste / STS Lapa-Pinheiros




4.25.1. Expandir para 39% a cobertura da populagdo adstrita por Equipes da Satde Bucal
na STS M'Boi Mirim

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

25. Ampliar a cobertura de equipes de Saude Bucal no territdrio com base na populacdo adstrita

Saude Bucal

1. Ndo ha acdes programadas para 2025 10 10
Total 10 10

1. Sem programacado. A meta quadrienal foi atingida em 2024, com a ampliacdo da cobertura de Salude Bucal. Ndo houve
acdes programadas ou executadas em 2025.

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

Esiecialidades e Viiiléncia

N&o possui vinculagao

301 - Atencdo Basica

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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4.26.1. Implantar trés CAPS no territorio: CAPS Infanto-Juvenil Il no Distrito do Jardim Sdo
Luiz, CAPS Adulto lll no distrito do Jardim Séo Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim
Angela

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territérios municipais

26. Aumento da oferta de servicos e do acesso aos atendimentos em salde mental

Saude Mental

1. Aprovar os planos de trabalho e orcamentario 1

2. Inaugurar o servico 1,50
3. Realizar visita de monitoramento as futuras instalacdes da UBS Chacara Santa Maria,
com a finalidade de identificar andamento das obras e data de conclusdo

4. Realizar levantamento da necessidade de compras de equipamentos e mobiliarios
para instalacdo do CAPS

5. Realizar estudo no territério para repactuacdo de referéncias de CAPS ) para
Atencdo Basica (AB) e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), projetando a futura 1 0
instalacdo do novo CAPS

6. Realizar as intervencdes de adequagdo no imovel 1,50
7. Realizar as compras de materiais e equipamentos necessarios 1,50
8. Contratar e realizar atividade de integracdo com a nova equipe que ira compor o
1,50 0
CAPS
Total 10 1

1. N&o executada. A acdo ndo pbdde avancar porque o imovel inicialmente previsto para implantacdo do servico — o prédio
atual da UBS Chacara Santa Maria — continua indisponivel, uma vez que a nova sede permanece em obra, com previsao
de conclusdo somente para 2027. Sem a definicdo do imovel a ser utilizado, torna-se inviavel finalizar o plano de trabalho
e o plano orcamentario. Além disso, as alternativas de iméveis no territdrio seguem em avaliacdo e ndo ha disponibilidade
de orcamento para locagdo de um novo espaco.. 2. Ndo executada. A inauguragdo permanece inviavel, pois depende das
etapas anteriores — definicdo do imovel, adequagdes estruturais, aquisicdo de mobiliario/equipamentos e contratacdo da
equipe — que nao puderam ser executadas devido a auséncia de um imovel disponivel. O imdvel previsto ndo esté liberado
e ndo houve identificacdo de alternativa viavel, seja por falta de disponibilidade ou auséncia de dotacdo or¢camentéria para
locagdo.. 3. Concluida. A agdo foi concluida. As visitas de monitoramento foram realizadas pela equipe técnica, e constatou-
se que as obras seguem em atraso, com previsdo atualizada de entrega apenas para 2027. Dessa forma, ndo ha
possibilidade de liberacdo do prédio atual para implantagdo do CAPS no curto prazo.. 4. Ndo executada. O levantamento
ndo pode ser realizado, pois ainda ndo ha um imével definido para implantacéo do servico. O prédio previsto ndo esta
disponivel e as alternativas de imoéveis identificadas no territério ndo puderam ser viabilizadas devido a auséncia de
previsdo orcamentaria para custeio da locacdo. Sem definicdo do local, ndo é possivel dimensionar mobiliario,
equipamentos ou adequagdes necessarias.. 5. Parcialmente executada. A acdo permanece em andamento. As discussdes
seguem ocorrendo de forma gradativa nas reunides de rede e com a Area Técnica de Salide Mental. No entanto, o estudo
sO poderd ser concluido apds definicdo do local de implantacdo do CAPS, o que ainda ndo ocorreu devido a
indisponibilidade de imdvel.. 6. Ndo executada. Ndo executada. As intervencdes ndo puderam ocorrer, pois ndo ha imovel
disponivel para implantacdo do servigo. O prédio previsto (UBS Chacara Santa Maria) ainda ndo pode ser desocupado,
devido ao atraso na obra de sua nova sede. As alternativas de imdveis no territério ndo foram viabilizadas, seja por
incompatibilidade técnica ou pela falta de orcamento para locacdo.. 7. Ndo executada. A compra ndo pdde ser realizada
porque depende do levantamento de necessidades e da definicdo do imdvel, etapas que permanecem pendentes. A
auséncia de espaco definido impede a especificacdo técnica dos itens e a previsdo de adequagdes.. 8. Ndo executada. A
contratacdo da equipe ndo avangou porque todas as etapas anteriores — definicdo do imdvel, adequacdes estruturais,
aquisicdo de mobilidrio/equipamentos e elaboracado final do plano de trabalho — estdo pendentes. Sem a defini¢do do
local, ndo é possivel dimensionar a equipe nem iniciar os processos seletivos e de integracdo.
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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
territdrios municipais

27. Ampliar o acesso da populacdo a atencdo priméria a salde na regido da area de abrangéncia da
UBS Belenzinho e UBS Santo Estevdo, devido a aumento da populagdo local (moradores, imigrantes,
populacdo de rua e trabalhadores), além de barreiras fisicas e distanciamento que dificultam o
acesso da populagdo a UBS de referéncia

Atencdo Bésica

1. Identificar imével compativel ou terreno para implantacdo de unidade de satude 5 0
2. Captar recurso para viabilizar a obra 5 0
Total 10 0

1. Parcialmente executada. Apds visita no terreno publico situado a Rua Alfredo Franco, permanecemos aguardando
tratativas quanto a possibilidade de constru¢do da nova UBS neste local.. 2. Ndo executada. Acdo néo iniciada. O recurso

iara a obra deiende da definicdo do terreno
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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 populac¢do adstrita aos servicos de saide mental do territério

Saude Mental

1. Identificar imével compativel ou terreno para implantacéo de unidade de saude 5
2. Captar recurso para viabilizar a obra 5
Total 10

1. Ndo executada. O processo de identificacdo de imdvel compativel com a implantacdo da nova unidade segue sendo
realizado. Foi discutido com o Conselho Gestor da STS sobre a escassez de iméveis compativeis para locacdo, sendo
solicitado o apoio nesta demanda para a busca de espacos adequados e terrenos da municipalidade para construcdo do
equipamento.. 2. Ndo executada. Acado ndo iniciada. O recurso para a obra depende da definicdo do imovel.
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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 saude, observadas as especificidades dos
territérios municipais

29. Qualificar e sensibilizar os ACS sobre seu papel enquanto conexdo/vinculo da populagéo
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. Realizar rodas de conversa nas UBS com imersao em alguns fluxos, utilizando as
reunides mensais para garantir a participacado de todos os Agentes Comunitarios de
Saude do territério. Temas do 1° semestre: Fluxos de Oxigénio domiciliar prolongado

(ODP), Insumos para Pessoa com Deficiéncia (IPD) e transporte (remocdo de pacientes >
em ambulancias tipo A e VANS adaptadas); 2° semestre: foco nas a¢des da salde do
idoso
2. Avaliar as a¢des realizadas com os ACS em 2024, com utilizacdo de questionarios 5 5
especificos dos temas

Total 10 10

1. Concluida. Foram dadas continuidade no tema abordado no final do 2° quadrimestre de 2025, com os ACS sendo: DCNT
(Doencas Cronicas Nao Transmissiveis) e a Busca Ativa para melhora da qualidade de vida do territdrio através do papel
do ACS nestes processos, antes, durante e apds a Busca Ativa realizada pela UBS; e foram finalizadas no 3° quadrimestre
nas 14 UBS restantes do territério: UBS Vila Roschel 01/09/2025; UBS Jardim das Fontes 01/09/2025; UBS Vargem Grande
05/09/2025; UBS Jardim Campinas 08/09/2025; UBS Barragem 10/09/2025; UBS Coldnia 10/09/2025; UBS Krukutu
12/09/205; UBS Nova América 15/09/2025; UBS Vila Marcelo 17/09/2025; UBS Marsilac 22/09/2025; UBS Jardim Ipora
23/09/2025; UBS Jardim Santa Fé 24/09/2025; UBS Dom Luciano Bergamin 26/09/2025 e UBS Jardim Embura 30/09/2025..
2. Concluida. Foi finalizada a acdo nas 14 UBS do territério que ainda ndo havia sido realizada a acdo do iniciada no final
do 2° quadrimestre. Apds foi enviado um questionario online para todos os ACS avaliarem esta acdo. O questionario
mostrou que a agdo foi acolhida pelos ACS, que a busca ativa realizada no dia a dia melhora a identificagdo das DCNT
com maior precocidade.
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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 saude, 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 Saude

1. Visitar as unidades que apresentam dificuldades no acompanhamento dos casos 3 3
2. Realizar matriciamento dos casos de tuberculose com as unidades 4 4
3. Implantar um comité regional (STS, UVIS e OS) para avaliacdo dos servicos com 3 0
dificuldades no acompanhamento dos casos, com realizagcdo de reunides trimestrais

Total 10 7

1. Concluida. Unidades visitadas entre os meses de setembro a Dezembro: UBS Recanto Campo Belo; UBS Vargem Grande;
UBS Parelheiros. 2. Concluida. Todos os casos de Tuberculose foram devidamente acompanhados pela UVIS.. 3. Ndo
executada. No ano de 2025, ndo foi possivel realizar as discussdes de casos com a STS Parelheiros, em razdo da priorizagéo
de demandas assistenciais e epidemioldgicas de maior complexidade e impacto sanitario no territério. No que se refere a
Maléria, foram investigadas 101 (cento e uma) pessoas em acdes de busca ativa no territério de Parelheiros, das quais 02
(duas) apresentaram resultado reagente, tendo sido devidamente acompanhadas e monitoradas pela Vigilancia
Epidemioldgica, com evolucdo para alta por cura apds conclusdo do tratamento. Adicionalmente, registrou-se aumento
significativo de casos suspeitos e confirmados de raiva em herbivoros, o que demandou intensa atuagdo da Vigilancia
Epidemiolégica no acompanhamento dos contatos humanos expostos a esses animais, incluindo monitoramento da
sorovacinacdo de 74 (setenta e quatro) contactantes. Tais demandas exigiram mobilizacdo técnica e operacional
significativa da equipe, impactando na realizagdo das discussdes de casos previamente programadas.
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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
territdrios municipais

31. Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil através de a¢des de orientagdo, atendimento e
acompanhamento desde o pré-natal até os primeiros 6 anos de vida

Saude da Crianca e do Adolescente

1. Manter o monitoramento de causas evitaveis mais frequentes e dificuldades de
acompanhamento de cada territério

1,50 1,50

2. Manter e monitorar o acompanhamento mensal de todas as gestantes do territdrio 1,50 1,50

3. Fortalecer orientacées de cuidados com recém-nascidos (RN) nos grupos de
gestantes, focando principalmente nos riscos e cuidados dos primeiros 45 dias de vida 1 1
do RN e puérpera

4. Garantir e monitorar a realizacdo do teste rapido de sifilis, tratamento e

acompanhamento para todas as gestantes ! !

5. Fortalecer e garantir grupos de amamentacdo em todas as Unidades do territério, 1 1

visando a adesdo aos mesmos

6. Garantir primeira consulta de puericultura até o décimo dia de vida do RN 1,50 1,50

7. Garantir acompanhamento mensal em consulta de puericultura 1,50 1,50

8. Realizar busca ativa de gestantes e criangcas com atraso vacinal 1 1
Total 10 10

1. Concluida. Ao longo do ano, foram realizadas as atividades do comité de mortalidade materno infantil, para
monitoramento das causas e discussdo de acles, a fim de evitar os Obitos.. 2. Concluida. Realizado o acompanhamento
das gestantes do territorio pelas UBS, conforme protocolos estabelecidos, com busca ativa daquelas que ndo apresentaram
adesdo e com alinhamentos, conforme a necessidade, pela Area Técnica da Satde da Mulher.. 3. Concluida. Realizadas
orientagdes sobre os cuidados com os RN em grupos, consultas e visitas domiciliares pelas Unidades.. 4. Concluida. Todas
as Unidades do territdrio sdo capacitadas no Protocolo de Sifilis do municipio para diagndstico, tratamento imediato e
acompanhamento dos casos. O teste rapido é feito concomitantemente ao teste de gravidez. Quando necessario, sdo
realizadas discussdes e alinhamentos pela Area Técnica da Satde da Mulher e Vigilancia.. 5. Concluida. Realizadas
orientagdes sobre o aleitamento materno em grupos, consultas e visitas domiciliares pelas Unidades.. 6. Concluida. A
primeira consulta de puericultura é realizada em 10 dias, conforme agendamento alinhado com as maternidades.. 7.
Concluida. As consultas sdo agendadas conforme protocolo e é realizada busca ativa em casos de ndo adesdo.. 8.
Concluida. E realizada a busca ativa de gestantes e criancas com atraso vacinal, com uso de diferentes estratégias.
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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. Aperfeigoar 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 Saude

1. Oferecer TDO para 100% dos pacientes 1,50 1,50
2. Fortalecer e ampliar parcerias no territorio que possam contribuir nas estratégias de 150 150
empoderamento das pessoas com TB ' '
3. Garantir consulta médica mensal a todos os casos 1,50 1,50
4. Garantir avaliagdo e acompanhamento com equipe multidisciplinar 1,50 1,50
5. Manter as discussées periddicas em rede entre todos os setores envolvidos para
discussao de estratégias de vinculacdo de pacientes com maior vulnerabilidade 5 5
(pessoas em situacdo de rua, drogadicdo, alcoolismo), que apresentam maiores taxas
de abandono
6. Monitorar a elaboracdo de PTS na primeira semana de tratamento de paciente 5 5
vulneravel

Total 10 10

1. Concluida. E ofertado o TDO para todos os pacientes diagnosticados com tuberculose e o tratamento é acompanhado
pela Unidade.. 2. Concluida. Parcerias sdo firmadas nos territérios, com busca constante para ampliagdo.. 3. Concluida. A
agenda das Unidades é organizada de forma a garantir a consulta mensal dos pacientes em acompanhamento, com busca
ativa nos casos de ndo adeséo.. 4. Concluida. A agenda das Unidades é organizada de forma a garantir o acompanhamento
multidisciplinar dos pacientes em tratamento.. 5. Concluida. S&o realizadas reunides bimensais sobre a situacdo da
Tuberculose, onde sdo discutidas periodicamente as estratégias de vinculagdo dos pacientes, assim como em outros
espacos de articulacdo da rede, reforcando as estratégias.. 6. Concluida. As Unidades sdo orientadas sobre a elaboragéo
de PTS para os casos complexos e 0 monitoramento é realizado em momentos de supervisdo, bem como alinhamentos,
quando necessario, pelas Areas Técnicas.
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4.33.1. Implantar as a¢Bes previstas na Politica Municipal de Atencdo Integral a Sadde do
Homem (PMAISH/SP) nas UBS do territério da STS Perus, focando atencdo especial no
eixo de agravos e doencas prevalentes

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territérios municipais

33. Diminuir a disparidade entre a atual mortalidade por cancer de préstata em 2020 (12,1) em
relacdo ao cenario da STS Perus (21)

Doencas Crdénicas Ndo Transmissiveis

1. Aplicar questionario de busca de fatores de risco para o cancer de prostata, para

homens maiores de 18 anos, pelos ACS 1 1
2. Sensibilizar e divulgar questionéario de autoaplicacdo de busca de fatores de risco 1 1
para o cancer de prostata, para homens maiores de 18 anos, presentes nas UBS
3. Aplicar mapa (fluxo) de atendimento, com detalhamento de acdes a serem
realizadas para paciente no mesmo dia (ex: testes rapidos, avaliacdo de uso de alcool, 5 5
tabagismo e sedentarismo, verificacdo de carteira de vacinagéo, etc.) e oferta de a¢ées
concretas (inclusdo em grupos, vacinagao, etc.)
4. Convocar, em tempo oportuno, pacientes com fatores de risco para cancer de 1 1
prostata e sintomas uroldgicos, em questionarios preenchidos, para avaliacdo nas UBS
5. Estreitar a relacdo entre a atencdo basica e a atencdo especializada, monitorando a 1 1
fila de espera para consulta com urologista
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 1 1
para encaminhamento a grupos
8. Realizar pelo menos 1 consulta com o homem durante a gestacédo da parceira (pré- 1 1
natal do homem)
9. Realizar reunides de articulacdo da rede em relacéo a salde do homem (comité de 1 1
saude do homem)

Total 10 10

1. Concluida. Confeccionado aplicativo eletrénico, com questionéario, pelo GT saide do Homem do territério e aplicado
pelos ACS, nas 7 UBS do DA Perus/Anhanguera. O questionario era composto de 14 perguntas, que identificaram dados
demogréficos, epidemioldgicos e fatores de risco comportamentais (Tabagismo, uso de &lcool, sedentarismo e
alimentacdo inadequada), genéticos ( antecedentes familiares), fisiopatoldgico ( HAS, DM e hiperlipidemia) e demograficos
(Homens > 18 anos). Aplicado questionario em 969 pacientes.. 2. Concluida. Confeccionado pelo GT saude do Homem do
territdrio e fixado na recepcdo das UBS , QR code, com questionario autoaplicavel . O questionario era composto de 14
perguntas, que identificaram dados demogréficos e epidemioldgicos e fatores de risco comportamentais (Tabagismo, uso
de é&lcool, sedentarismo e alimentacdo inadequada), genéticos ( antecedentes familiares), fisiopatolégico ( HAS, DM e
hiperlipidemia) e demogréaficos (Homens > 18 anos). Foram respondidos e analisados 606 questionarios autoaplicaveis
pelos pacientes do sexo masculino.. 3. Concluida. Confeccionado e divulgado pelos membros do GT satide do Homem do
territorio, mapa com as a¢des e fluxos para oportunizar a presenca do homem na UBS. O mapa da saude do Homem
contempla entre outros, comportamentos de risco como tabagismo, consumo de &lcool, salde bucal, sedentarismo,
vacinagao, presenca de DCNT, sobrepeso e obesidade e sintomas urolégicos. A aplicagdo do mapa durante o atendimento
no servi¢o de saude foi intensificada. Desta forma, a meta foi concluida e esta sendo utilizada em processos continuos de
vinculo e acompanhamento.. 4. Concluida. Apds aplicacdo dos questionarios autoaplicados, foram identificados 44
pacientes com sintomas urolégicos e fatores de risco (histérico familiar), que foram convocados e encaminhados para
Atencdo especializada ( AMA Especializada - urologia).. 5. Concluida. A fila de espera dos sintomaticos urolégicos sugestivo
de neoplasia de prostata sdo monitorados pela STS Perus, setor de regulacdo, para agilizar em até 2 semanas o
atendimento pela urologia do AMAE. Enquanto isso, a equipe da ESF, solicita exames complementares.. 6. Concluida. A¢do
continua. Através da aplicacdo do mapa (fluxo) de atendimento, os pacientes com sobrepeso/obesidade estdo sendo
identificados e sendo submetidos a orientagdes educativas, de autocuidado e sobre doengas crénicas ndo transmissiveis,
que sdo 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.. 7. Concluida. A¢do continua. Através da aplicacdo do mapa (fluxo) de atendimento, os pacientes com
sedentarismo estdo sendo identificados e sendo submetidos a orientacdes educativas, de autocuidado e sobre doencas




crénicas ndo transmissiveis, que sdo 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 comp&dem
o Comité de Salde do Homem.. 8. Concluida. Todas as UBS do territério foram sensibilizadas com estratégias que garante
a consulta do pre-natal do homem. Ainda ndo h& como vincular em sistema a consulta do pré-natal do Homem com o
pre-natal da gestante, porém o controle é realizado por meio de planilhas internas de acompanhamento da gestante.. 9.
Concluida. Realizado discussdes sobre acolhimento e oportunizacdo do cuidado e insercdo em linhas de cuidado nas

reunifes de ierentes.

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

301 - Atencdo Basica

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

N&o possui vinculagao

CRS Norte / STS Perus

2022




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
relacdo ao cenério da STS Perus (13,1)

Saude da Crianca e do Adolescente

1. Realizar encontros mensais alternados de GT de Salude da Mulher e Férum

Maternidade referéncia HGT 3 3
2. Realizar a¢Ges de educagdo em saude direcionadas a gestantes e familias 1 1
3. Discutir analise de casos com equipes responsaveis de cada UBS e compartilhar 5 5
acdes propostas pelo grupo
4. Reduzir morbimortalidade por causas imunopreveniveis e acompanhar relatério 1 1
vacinal da UVIS
5. Realizar monitoramento de recém-nascidos (RN) de risco 2 2
6. Acompanhar indicador do contrato de gestdo para consulta de RN baixo risco em 1 1
até 10 dias na unidade

Total 10 10

1. Concluida. Realizados encontros mensais do GT de Satde da Mulher, sendo intercalados, um més na STS Perus e outro
no férum de maternidades no Hospital de Taipas. Publico alvo médicos e enfermeiros, 1 por UBS.. 2. Concluida.
Praticamente o dobro de insercdo de LARCS durante o ano de 2025: 727 para Implanon (376 em 2024), 150 para DIU de
cobre (229 em 2024), 94 para DIU Mirena (50 em 2024) e 33 para DIU Kyleena (20 em 2024), totalizando 1.004 insercdes
de LARCS para 2025.. 3. Concluida. Realizadas reuniées mensais com comités de mortalidade das unidades.. 4. Concluida.
Realizados monitoramentos mensais dos esquemas vacinais através de planilha, com indices de cobertura vacinal dentro
do esperado.. 5. Concluida. Planilha SISNAC encaminhadas as UBSs com seguimento de cada RN, sendo acompanhados
pelo CER aqueles com critérios para o servico.. 6. Concluida. Realizados monitoramentos trimestrais dos atendimentos em

até 10 dias, de todos os RNs de baixo risco, nas UBSs ior relatério emitido iela SMS filtrado ielo CEINFO.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
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301 - Atencdo Basica
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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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

35. Aumentar o rastreamento da hipertensdo arterial sistémica e, consequentemente, o nimero de
hipertensos diagnosticados, com foco na reducdo da mortalidade por doencas cerebrovasculares e
doengas isquémicas do coragdo

Doencas Crdénicas Ndo Transmissiveis

1. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com Ta. aferigdo de

pressdo arterial no acolhimento/demanda espontanea 2 2
2. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com 1a. afericdo de 5 5
pressao arterial em agdes internas (grupos).

3. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com 12 afericdo de 5 5
pressdo arterial em a¢des externas (campanhas, comunidades, comércio etc)

4. Realizar rastreamento completo de individuos (22 a 32 afericdes de pressdo arterial) 2 2

5. Implantar grupo(s) educativo(s) para Mudanca de Estilo de Vida, com abordagem
dos fatores de risco (alimentacdo saudavel, atividade fisica, tabagismo, alcool e 2 2
estresse), apods inserido em Linha de Cuidado e sempre que necessario

Total 10 10

1. Concluida. Acdo continua realizada pelas 22 UBS. No acolhimento sdo verificados os sinas vitais, dentre eles a aferi¢do
de Pressdo Arterial (PA) e, sendo um individuo com PA alterada sem diagndstico de Hipertensdo, é encaminhado para o
monitoramento dos valores presséricos. No 3° quadrimestre/25 foram realizadas 82.075 afericdes de PA em individuos
sem diagnéstico de hipertensdo, nas acdes de busca ativa no acolhimento/demanda espontanea, segundo planilha
preenchida para a STS mensalmente.. 2. Concluida. Agdo continua realizada pelas 22 UBS. A afericdo de PA e busca ativa
de individuos hipertensos ndo diagnosticados é realizada em espacos internos como grupos, consultas e sala de espera
conforme organizacdo da Unidade. Uma vez identificada pressdo arterial alterada em individuo ndo diagnosticado, o
mesmo é encaminhado para o monitoramento dos valores presséricos. No 3° quadrimestre/25 foram realizadas 7.135
afericdes de PA em individuos sem diagndstico de hipertensdo, nas acdes de busca ativa nas acdes internas, segundo
planilha preenchida para a STS mensalmente.. 3. Concluida. Acdo continua realizada pelas 22 UBS, sobretudo em
Campanhas como ocorreu no Avanga Saude Mulher (outubro/25) e Avanca Saude Homem (Novembro 25). No 3°
quadrimestre/25 foram realizadas 3.393 afericbes de PA em individuos sem diagndstico de hipertensdo, nas acdes de
busca ativa externas, segundo planilha preenchida para a STS mensalmente.. 4. Concluida. Agdo continua realizada pelas
22 UBS. Ha dificuldade de adesdo dos pacientes no retorno para monitoramento pressorico apesar das agdes de busca
ativa e acles educativas que levam esclarecimentos aos individuos acerca da importancia de atuar preventivamente em
sua saude e importancia do diagndstico precoce. 1.738 individuos completaram o monitoramento pressérico, segundo
planilha preenchida pelas UBS mensalmente, representando 2% dos individuos que iniciaram no rastreamento.. 5.
Concluida. Acdo continua realizada pelas 22 UBS, a¢do de grande importancia pois a educagdo em salde aborda os fatores
de risco da doenga, levando a promogédo e prevencdo da doenca, bem como ao diagndstico precoce. Os grupos possuem
a participacdo de enfermeiros, médicos e equipe multi (farma, nutri, psicolégo) conforme a disponibilidade de cada
Unidade. Os grupos abordam a Mudanga de Estilo de Vida, com temas de alimentagdo saudavel, tabagismo, uso abusivo
do alcool, estresse, atividade fisica). Sdo grupos realizados na UBS ou em espacos externos (comunidade) favorecendo a

iarticiiagéo de mais iessoas, associando a acdo a consultas com nutricionista, médico, enfermeiro.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencédo Basica,
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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
territdrios municipais

36. Aprimorar a qualidade assistencial no pré natal com foco na redugédo da mortalidade infantil
Saude da Mulher

1. Realizar captagéo precoce (iniciar pré-natal no 1° trimestre) através de acdo
educativa de conscientizagdo da sua importancia para mulheres em idade fértil e 2 2
divulgar oferta de testes de gravidez na demanda espontanea

2. Realizar consulta de enfermagem ou médica, abertura de SIS pré-natal, solicitacdo

de exames e agendamento de retorno, apds Pregnosticon (teste rapido de urina para 2 2
gravidez) positivo.

3. Monitorar gestantes faltosas através do Bl (gestantes sem movimentagdo ha mais

que 45 dias) 2 2

4. Promover a participacdo de gestante em grupo no 1° trimestre (orientagdes iniciais 5 >

sobre a gestagdo) e 3° trimestre (orientagdes pré / pds parto e amamentacao)

5. Garantir consulta de retorno de médico e/ou enfermeiro, de acordo com protocolo 2 2
Total 10 10

1. Concluida. Agdo continua, realizada pelas 22 UBS e monitorada através do Painel de Monitoramento (alterado para
MO05).. 2. Concluida. Acdo continua realizada nas 22 UBS. Rotina ja estabelecida.. 3. Concluida. A¢do continua realizada nas
22 UBS. As UBS utilizam os relatérios do Bl e a STS envia por email o relatério mensal solicitando retorno das gestantes
faltosas e justificativas.. 4. Concluida. A¢do continua. As 22 UBS possuem grupos de gestantes em que abordam diferentes
tematicas. A dificuldade de adesdo de algumas gestantes pode acontecer, mas essa situagdo tem sido minimizada pois a
participacdo em grupo educativo é um dos requisitos para que a gestante receba o enxoval Mae Paulistana.. 5. Concluida.
Acdo continua realizada pelas 22 UBS. As agendas sdo planejadas com vagas "amarelas”, programadas, e vagas "verdes"
(Acesso Avancado) para atendimento a qualquer momento, além do Acolhimento disponivel em tempo integral, assim
garantindo o acesso.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
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4.37.1. Alcancar 32% de cobertura de Atencdo Basica (ESF + EAP + ECRua) no territorio da
STS Santa Cecilia

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territérios municipais

37. Garantir a populagdo atendimento integral em satde, por meio da ampliacdo da cobertura
territorial dos servicos de atencdo bésica e seus programas, considerando as especificidade do publico
atendido

Atencdo Basica

1. Sensibilizar gestores para aumento da cobertura de Atengdo Basica no
territério da STS Santa Cecilia

2. Monitorar os cadastros através do SISAB / Fundacdo SEADE 2,50 0
3. |dentificar alteragcBes no territorio (verticalizacdo, novas areas de

2,50 2,50

vulnerabilidade), com auxilio da equipe PAVS 250 250
4. Avaliar, quadrimestralmente (abril, agosto e dezembro), os cadastros do
o . 2,50 2,50
territdrio e apresentar ao Grupo de Planejamento e Conselho Gestor
Total 10 7,50

1. Concluida. Acdo continua. Sensibilizacdo realizada nas reunides gerenciais da STS Santa Cecilia.. 2. Parcialmente
executada. Houve mudanca de base de dados, sendo utilizado Radar salide para acompanhar dados de cadastros
individuais e SEADE para estimativa populacional.. 3. Concluida. A¢do Continua. Equipes orientadas pelos gestores para
que informem as novas construcdes verticais e novas areas de vulnerabilidade.. 4. Concluida. A¢do continua. Dados

airesentados na reunido do Conselho Gestor neste iuadrimestre.
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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 opcdes de planejamento familiar da populagdo em situagdo de rua

Saude da Populacdo em Situacdo de Rua — Consultério na Rua

1. Identificar novos cadastros da populagao feminina em idade fértil e situacdo

de rua no territério, mensalmente 220 220

2. Mensurar nimero de abordagens com fins de educacgéo reprodutiva, 550 550

mensalmente ' '

3. Acompanhar dados mensalmente através de instrumento criado como 550 550

indicador de qualidade nos CONAC ' '

4. Capacitar a equipe para abordagem das usuarias 2,50 2,50
Total 10 10

1. Concluida. Acdo Continua. Mulheres em idade fértil no quadrimestre: Setembro=115;0utubro=102; Novembro=120;
Dezembro=121. 2. Concluida. Acdo continua. Todas as mulheres foram abordadas pelas Equipes de CnR (100%).. 3.
Concluida. A¢do continua. Os dados de abordagem as mulheres em idade fértil foram apresentados no CONAC realizado
na STS Santa Cecilia. 4. Concluida. Durante o quarto trimestre, foram realizadas capacitaces pelos gestores das equipes,

com foco na abordaiem das iacientes.
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4.39.1. Aumentar em 50% o nimero de coletas até 2025, de acordo com a populagdo alvo
por UBS da STS Santana-Tucuruvi -Jacana-Tremembé

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

39. Aumentar gradualmente o nimero de coletas de Papanicolau, de acordo com a populagdo 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 no

territério, através dos multiplicadores 4 4
2. Sensibilizar a populagdo-alvo em sala de espera das unidades, sala de vacina, 5 5
grupos de planejamento, grupos de gestantes e oferta de coleta livre demanda
3. Intensificar a coleta de papanicolau nos meses de marco e outubro, com o 4 4
programa Avanca Saude Mulher

Total 10 10

1. Concluida. Em nossa STS, 18 enfermeiras realizaram o curso EAD da FOSP para multiplicadoras, 2 j& concluiram a pratica
e as outras estdo em andamento.. 2. Concluida. A¢do continua monitorada por planilha pelo aumento na coleta de livre
demanda nas unidades.. 3. Concluida. Realizada intensificacdo das coletas no Avanca Saude, com aumento de 12% da
coleta em marco e 14% em outubro.

3003 - Ac¢des e servicos da salde em Atencado Basica,
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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
territdrios 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 tratamento de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis no territorio 2 2

2. Monitorar a aplicacdo do protocolo municipal de sifilis durante o pré-natal em
todas as UBS

3. Intensificar atividades educativas de conscientizacdo da sifilis congénita nos grupos
de planejamento familiar, grupos de gestantes, pré-natal do homem, semana de 1 1
prevencdo de gravidez na adolescéncia e durante o més de outubro

4. Distribuir preservativos durante pré-natal de gestantes com sffilis, a fim de prevenir
casos de reinfeccdo

5. Ofertar teste rapido de sifilis para pacientes com Pregnosticon* (diagndstico
laboratorial de gravidez) positivo e iniciar tratamento imediato nos casos positivos

6. Teste rapido para sifilis em todas as consultas de pré-natal das gestantes ndo-sffilis,
especialmente nos territorios de maior vulnerabilidade, com o objetivo de identificar 2 2
infec¢des que venham a ocorrer durante a gestagéo.

Total 10 10

1. Concluida. Acdo realizada. Implantado com sucesso programa para acompanhamento das gestantes de forma
compartilhada entre as duas UVIS, a STS e as unidades.. 2. Concluida. Ag&o realizada. Avalia¢des periddicas de prontuérios
e discussdo de casos com as unidades.. 3. Concluida. Reunides periddicas do Comité realizadas.. 4. Concluida. Todas as
unidades recebem treinamento continuo e o processo de trabalho é devidamente acompanhado.. 5. Concluida.
Implantado como protocolo: todas as mulheres que buscam teste de gravidez também sdo testadas para sffilis, HIV e
hepatites.. 6. Concluida. Implantado como protocolo: todas as gestantes nao sifilis recebem teste répido durante as
consultas do pré-natal com o objetivo de identificarmos contaminacdo durante a gestacdo.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
Especialidades e Vigilancia
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4.41.1. Aumentar a realizacdo de exame citopaldgico de colo uterino no territorio da STS
Santo Amaro-Cidade Ademar

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

41. Aumentar o indice de exame citopatoldgico de colo uterino, de acordo com o preconizado no
SISPACTO, que considera o exame em 50% da populagao alvo

Saude da Mulher

1. Realizar reunides trimestrais entre STS e gerentes para alinhamento do rastreamento
organizado do CA do colo e de mama

2. Capacitar equipe técnica (UBS tradicional) e ACS (UBS/ESF) em métodos e
abordagens facilitadoras para captacdo de mulheres para o exame citopatolégico

3. Realizar curso de Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
Uterino e de Mama para médicos e enfermeiros (compilado do contetido FOSP, nos 3 3
moldes online e presencial)

4. Monitorar sistematicamente a producao diaria, mensal e quadrimestral das metas

do exame citopatolégico de cada UBS, com reunibes online e visitas as UBSs para 2 0
discussdo de estratégias e planos de trabalho locais

Total 10 3

1. Parcialmente executada. Reunido de analise dos resultados do periodo com gerentes programada para elaboracdo do
relatério final, programada para 5 de marco de 2026. 2. Parcialmente executada. 12 capacitagdo realizada em 11 de
setembro de 2025 ; a capacitacdo de novembro de 2025 foi reprogramada para 25 de fevereiro de 2026. 3. Concluida.
Realizada capacitacdo em 22 de outubro de 2025. 4. Parcialmente executada. Acdo continua, levantamento de producgéo

e discussdo dos resultados com as eﬁuiﬁes de saude e ﬁerentes Eara conclusdo em marco de 2026.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencédo Basica,
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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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

42. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita no territério por meio do fortalecimento de a¢des na
Atencdo Bésica

Vigilancia em Saude

1. Realizar, a cada quadrimestre, uma turma para a Formacdo de Executores de Teste

Rapido de Sifilis, visando a cobertura de realizacdo de testes durante todo o periodo 2 2
de funcionamento do servico de salde

2. Realizar capacitacdo das equipes técnicas (UBS tradicional) e ACS (UBS/ESF) em

métodos e abordagens facilitadoras para captacdo de homens para a testagem e 1 1
tratamento da sifilis

3. Realizar abordagens coletivas e preventivas para IST (teste rapido, preservativos,
tratamento) em ambientes comunitarios de frequéncia predominantemente do 1 1
género masculino

4. Realizar levantamento trimestral dos prontuarios de gestantes no 3° trimestre para

andlise qualitativa do acompanhamento destas gestantes, objetivando o 1 1
monitoramento da sffilis

5. Participar mensalmente do pré e do comité de sifilis congénita para discussdo de

casos da STS SACA (STS, UVIS e UBS envolvidas) 1 !
6. Monitorar e acompanhar mensalmente o RN com sifilis congénita quanto aos 1 1
resultados de exames laboratoriais de VDRL e encaminhamento ao CER

7. Discutir os resultados das metas previstas e alcangcadas quadrimestralmente com o 1 1
conselho gestor, parceiro e UVIS

8. Apoiar mensalmente a UVIS SACA na investigagdo e/ou busca ativa dos casos de 1 1

sifilis congénita nas NUVIS/UBS do territério
9. Inserir o protocolo institucional de sifilis e 0 gerenciamento do uso de
antimicrobianos com o acompanhamento integral da sifilis em gestante e sifilis 1 1
adquirida nas unidades de salde sob gestdo do parceiro

Total 10 10
f ustifiatva |
1. Concluida. Sob a responsabilidade da AT IST/AIDS, Desenvolvimento de SACA e INTS a realizagdo de Formagdo de
Executores de Teste Rapido, sendo formados 13 profissionais, entre 22 e 30/09 e 27/11/25 e Formagao de Multiplicadores
sendo formados 32 profissionais, entre 16 e 17/12/25. Formagao de Executores Mddulo Tedrico (fardo o médulo pratico
em 2026): 60 profissionais.. 2. Concluida. Realizada 01 Oficina para os ACS, para falar de varias tematicas do Pré-Natal,
inclusive Sifilis, pela Saude da Mulher, Saude da Crianca e Estagiaria de Enfermagem e 01 Oficina para médicos e
enfermeiros, sobre o 3° Trimestre de Gestacdo, Paternidade Responsavel e outras tematicas, na INTS, pela Saude da
Mulher, Saude da Crianca e Estagiéria de Enfermagem da STS.. 3. Concluida. Realizadas a¢des para o combate a Sifilis por
meio do Avanca Saude da Mulher, Avanga Saude do Homem, abordagem e orientagdo para efetivagdo do pré-natal do
homem em reunides de RT Enfermagem e RT Médicos, intensificacdo da testagem no processo inicial do pré-natal, agbes
educativas em sala de espera durante Outubro Rosa e maior abordagem da temética em grupos de planejamento familiar
e de gestantes.. 4. Concluida. Foi implantado o Checklist da SC (Ferramenta com todas as informacées da SG e SC), em
Set/25, para o monitoramento dos casos de SG e SC, nas UBSs e para a discussdo desses casos em oficina de
enfrentamento da Sifilis com as UBSs/STS/INTS. Esse checklist estd sendo Util, no monitoramento do PN, principalmente
no monitoramento do 3° trimestre da gestagao e na investigacdo da SC no comité de SC, pela UBS/STS/UVIS.. 5. Concluida.
Foram realizadas um total de 05 reunides de Pré-Comité de SC com STS/UVIS/UBSs e INTS e 05 de Comité de SC com
CRSSUL/STS/UVIS/INTS/UBSs.. 6. Concluida. Foram realizadas as a¢bes diarias de monitoramento da Sifilis, através de
planilhas de Sifilis em Gestantes, de SC e de formulérios de investigacdo de Sifilis Congénita do Comité de SC, e-mails e
telefone, as UBSs. Realizadas 06 reunibes (oficinas) para o enfrentamento de combate a Sifilis, online, com 12 UBSs, com
as interlocutores da Saude da Crianca, da Saude da Mulher, Estagidria de Enfermagem da STS e a INTS. Realizado o
cronograma das oficinas de enfrentamento da SC, com 02 UBSs, forma online, as sextas-feiras, as 14h, para 2026.. 7.
Concluida. Solicitado a INTS, como pauta e prioridade de meta a ser atingida, a diminuicdo da Sifilis no territério de SACA,
nas reunides mensais de RTs médicos e de enfermagem da INTS, no periodo de setembro a dezembro de 2025, e no dia
04/09/25 na reunido de gerentes da STS, realizada a apresentacdo da SC no territorio (dados estatisticos), levantado os




problemas de processo de trabalho e propostas de a¢des de melhorias para o enfrentamento da SC.. 8. Concluida. Foram
realizadas acdes continuas de apoio a UVIS na busca ativa de gestantes, puérperas e RN quanto as informag¢es pendentes
dos casos de Sffilis no territério de SACA, no Siga, via e-mail e por telefone as UBSs e/ou outras STSs. Contamos também,
com o trabalho da estagidria de enfermagem na STS, como apoio frente a demanda de Sifilis em Gestante e SC.
Monitoramos a consulta de resultados de exames laboratorias em planilhas de Sifilis em Gestante do Laboratério Santo
Amaro a partir de novembro de 2025.. 9. Concluida. O Protocolo Institucional de Sifilis e o Gerenciamento do uso de
antimicrobianos foi inserido nas unidades de salde pela INTS, desde janeiro/25. Todo tratamento de Sifilis, na UBS, é
registrado em planilha de gerenciamento de uso de antimicrobianos para acompanhamento. No site da INST tem o
Protocolo Institucional da Sifilis e todo funcionario tem que validar a leitura do mesmo.

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

43. Melhor acompanhamento da populagdo infanto-juvenil, considerando sua maior vulnerabilidade

Saude da Crianca e do Adolescente

1. Realizar acGes educativas escolares com os temas: Saude Mental, Odonto, Nutricao,

Nucleo de Prevencédo de Violéncia (NPV), Populacdo Negra, LGBTQIA+ e Infeccdes 5 5
Sexualmente Transmissiveis (IST)

2. Realizar encontros trimestrais entre Supervisdo Técnica de Saude (STS), Organizacao

Social Fundacao ABC (FUABC) e Diretoria Regional de Ensino (DRE) para programacao 2,50 2,50
e avaliagdo das agdes

3. Realizar um encontro com tema relacionado a prevencao da violéncia de acordo

com faixa etéria, difundindo informacgéo também entre profissionais da educacédo e 2,50 2,50
responsaveis

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas 595 a¢des em 98 escolas, sendo trabalhadas as tematicas de
Nutricdo,DCNT,Prevencdo da Violéncia e Promocédo da cultura e da paz, Salde Bucal, Saide Mental, Saide Sexual e
reprodutiva,ambiental, cidadania e direitos humanos. O publico alvo foi criangas de 0 a 11 anos, adolescentes ,comunidade
em geral, profissionais da educacdo e familiares.. 2. Concluida. No terceiro quadrimestre foi realizada reunido para
avaliagdo das a¢des em 30/10/25 entre Supervisdo Técnica de Saude (STS )e Organizag¢do Social Fundagdo ABC (FUABC)..

3. Concluida. Acdo concluida no 2° ﬁuadrimestre.

3003 - Acoes e servicos da saude em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

304 - Vigilancia Sanitaria

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;
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4.441. Alcancar 80% de avaliagao dos resultados de VDRL para recém-nascidos (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
territdrios municipais

44. Melhorar a eficiéncia do monitoramento sobre diagndstico laboratorial para Sifilis Congénita em
RN

Vigilancia em Saude

1. Realizar reuniGes mensais entre Supervisdo Técnica de Saude (STS), Unidades de
Vigilancia em Saude (UVIS) e Organizacao Social Fundacdo ABC (FUABC) para 2,50 2,50
avaliacdo das Unidades Basicas de Saude e discussdo de casos especificos

2. Realizar reunides bimestrais com as Unidades Bésicas de Saude, Supervisao Técnica
de Saude (STS), Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) e Organizacdo Social

Fundacdo ABC (FUABC) para discussdo de casos, orientacdo de fluxos e protocolos 250 250
municipais
3. Garantir que as Unidades Basicas de Saude do territério realizem busca ativa dos 550 550

casos e visita domiciliar até 10 dias do recém-nascido (RN) exposto a Sifilis

4. Realizar visita anual nas Unidades Basicas de Saude, pela Supervisdo Técnica de
Saude (STS), Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) e Organizacdo Social Fundacdo 2,50 2,50
ABC (FUABC), para avaliacdo dos fluxos e processos estabelecidos

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas reunides entre STS, UVIS, FUABC para avaliagdo das UBSs e
discursdo de casos nas seguintes datas: 05/09/2025, 03/10/2025, 07/11/2025 e 5/12/2025.. 2. Concluida. No terceiro
quadrimestre, foram realizadas a apresentacdo dos planos de agdo dos NUVIS das unidades — incluindo medidas
relacionadas a sifilis — no CEU S&o Rafael, em 15/10/2025, bem como orientacdes sobre os fluxos e protocolos municipais
durante a reunido de RTs de Enfermagem, em 12/11/2025.. 3. Concluida. A STS/UVIS e a FUABC reforcam continuamente,
junto as Unidades Bésicas de Saude, gerentes e equipes, durante encontros e visitas in loco, a importancia de realizar a
visita oportuna ao recém-nascido até o 10° dia de vida. Destaca-se, ainda, a necessidade de coletar o VDRL até o 40° dia
de vida do RN, bem como de conscientizar os genitores sobre a relevancia do exame. Apesar de todos os esfor¢os
realizados por estes atores, ainda ndo foi possivel garantir que todas as visitas domiciliares aos recém-nascidos sejam
realizadas dentro do prazo recomendado.. 4. Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas visitas da Supervisdo
Técnica de Saude, UVIS e Fundagdo ABC em dezessete Unidades Basicas de Saude do territorio, nas seguintes datas
04/09/2025, 05/09/2025, 11/09/2025, 12/09/2025, 18/09/2025, 19/09/2025, 25/09/2025, 26/09/2025, 02/10/2025,
09/10/2025, 10/10/2025, 16/10/2025, 23/10/2026, 20/10/2025, 06/11/2025, 13/11/2025 e 11/12/2025.

3003 - Agdes e servicos da salde em Atencao Basica,
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4.45.1. Aumentar em 40% a adesdo da populagdo as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) nas unidades de saude da STS Sdo Miguel, seguindo as
orienta¢des 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 morbi mortalidade relacionadas aos agravos causados pelas DCNT

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

1. Manter a capacitacdo dos profissionais das Unidades Basicas de Saude em Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) durante o ano

2. Ampliar a divulgacéo ds atividades voltadas as Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) nas Unidades com participagdo do Conselho Gestor
3. Ampliar a divulgagéo das atividades de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) na oportunidade das consultas e atendimentos aos idosos nas Unidades 2 2
Basicas de Saude

4. Promover ao menos um grupo de Praticas Integrativas e Complementares em

Saude (PICS) em cada Unidade Basica de Saide semanalmente 2 2

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre foram ofertados cursos e Capacitacdes para todos profissionais das unidades e
encontros de aprimoramento,com temas de Lian gon, Yoga ,meditacdo , auriculoterapi e Capacitacdo Basica em
GEOTERAPIA. Em complemento as a¢des pactuadas, no dia 11/09/2025, foi realizado o Encontro da PICS da CRS Leste.. 2.
Concluida. No terceiro quadrimestre, na reunido do Conselho foi realizado um feedback dos Encontros PICS com
apresentagcdo dos numeros de participantes tanto colaboradores profissionais como populagdo participante. No dia
10/09/2025 apresentamos a Secretaria dados gerais das PICS, como evolucdo dentro dos ultimos 4 anos e a participagdo
ativa do conselho no territério.. 3. Concluida. No terceiro quadrimestre, os grupos estdo sendo divulgados nas unidades.
Durante as consultas e atendimentos, os profissionais de salide apresentam as opc¢ées de PICS disponiveis na UBS, e alguns
médicos conseguem participar de algumas atividades e trazer algumas informacdes pertinentes a cada grupo como saude
do coracéo, diabetes e a relacdo dessas doencas e a atividade fisica.. 4. Concluida. No terceiro quadrimestre garantimos
que todas as unidades de salde do territério tenham pelo menos duas atividades de Praticas Integrativa e 50% das
unidades incluindo CAPS e CER um grupo por semana em cada unidade

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Bésica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia
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4.46.1. Aumentar 20% o nimero de testes rapido para sffilis realizados no territorio da STS
Sdo Miguel até 2025

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

46. Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sffilis, 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. Oportunizar o momento das consultas para ofertar a realizacdo do teste rapido para
sifilis nas Unidades Basicas de Saude do territorio

2. Ampliar a¢Bes extra muro nas areas de abrangéncia das Unidades Bésicas de Saude
do territdrio, realizando no minimo uma ag¢do por unidade mensalmente

3. Estruturar e garantir, no fluxo de trabalho da UBS, barreiras de seguranca no
momento da realizacdo do teste de gravidez e coleta de colpocitologia oncética, para 3 3
que seja ofertado teste rapido de sffilis

Total 10 10

1. Concluida. No terceiro quadrimestre a pactuacdo do primeiro quadrimestre continua sendo realizada no terceiro
quadrimestre, onde durante as Consultas Médicas e em grupos de atendimento, como grupos de gestantes ou de jovens,
o teste rapido de sifilis serdo ofertados, em paralelo com a ampliacdo da divulgagdo da testagem nas salas de espera.. 2.
Concluida. No terceiro quadrimestre foram realizadas a¢6es aos sdbados, em 18/10, no Avanca Saude da Mulher; em 29/11
no Avanca Saude do Homem além de a¢Bes em conjunto com os postos volantes de vacinacdo, ampliando a oferta do
teste rapido no territério.. 3. Concluida. No terceiro quadrimestre as Unidades Bésicas de Satde continuam oferecendo a
testagem nas salas de espera de coleta de papanicolau (colpocitologia oncdtica) e de testagem de gravidez. Realizado
capacitagdo para todos os profissionais que realizam testes rapidos, ministradas pelo CTA Sdo Miguel para melhoria da
qualidade dos fluxos.

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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4.47.1. Implantar 1 Unidade Basica de Saude no distrito administrativo da Liberdade

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, 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. Realizar locacao de imével 2 0
2. Realizar reforma e adequagéo do imével 1 0
3. Realizar compra de mobiliarios 1 0
4. Realizar compra de equipamentos 1 0
5. Realizar contratacdo de profissionais 1 0
6. Inaugurar a UBS Liberdade 2 0
7. Apresentar projeto e prestacdo de contas nas reunides do Conselho Gestor da STS 5 0
Sé
Total 10

1. Ndo executada. STS Sé aguarda retorno de SMS para seguimento dos tramites para implantacdo da UBS Liberdade com
definicdo do local, bem como dotacdo orcamentaria e demais tramites necessarios para conclusdo do pleito e portanto,
ndo foi locado o imdvel.. 2. Ndo executada. STS Sé aguarda retorno de SMS para seguimento dos tramites para
implantacdo da UBS Liberdade com defini¢do do local, bem como dotacdo orcamentéaria e demais tramites necessarios
para conclusdo do pleito e por isso, ndo existiram reformas ou adequacées.. 3. Ndo executada. STS Sé aguarda retorno de
SMS para seguimento dos tramites para implantacdo da UBS Liberdade com defini¢cdo do local, bem como dotacdo
orcamentaria e demais tramites necessarios para conclusdo do pleito. Posto isto, ndo foram comprados os mobiliarios. 4.
N&o executada. STS Sé aguarda retorno de SMS para seguimento dos tramites para implantacdo da UBS Liberdade com
definicdo do local, bem como dotacdo orcamentéria e demais tramites necessarios para conclusdo do pleito. Posto isto,
ndo foram comprados equipamentos. 5. Ndo executada. STS Sé aguarda retorno de SMS para seguimento dos tramites
para implantacdo da UBS Liberdade com definicdo do local, bem como dotacdo orcamentaria e demais tramites
necessarios para conclusdo do pleito. Portanto, ndo foram contratados profissionais.. 6. Ndo executada. STS Sé aguarda
retorno de SMS para seguimento dos tramites para implantacdo da UBS Liberdade com definicdo do local, bem como
dotagdo orcamentaria e demais tramites necessarios para conclusdo do pleito, sendo assim, a inauguragdo néo foi
efetivada.. 7. Ndo executada. STS Sé aguarda retorno de SMS para seguimento dos tramites para implantagdo da UBS
Liberdade com definicdo do local, bem como dotagdo orcamentéria e demais tramites necessarios para conclusdo do
pleito, ndo sendo possivel a prestacdo de contas e apresentagdo do projeto para o Conselho Gestor local.

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,
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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 saude, observadas as especificidades dos
territdrios 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 nos sistemas de informagdes oficiais
e atualizados

2. Orientar as UBS sobre atualizacdes de cadastros (ESF, EAP e ECnR) 4 4

3. Acompanhar processo de implantacdo da UBS Liberdade e possivel ampliacdo das

ESF, EAP e ECnR 3 0

Total 10 7

1. Concluida. A andlise utilizou dados do Radar Satde, considerando os cadastros individuais no territorio e a populagéo
residente estimada pelo SEADE (254.768). Em novembro de 2025, ocorreu a mudanca do prontuario eletrénico nas
unidades da STS Sé, processo que ainda estd em fase de implementacdo. Nessa transicdo ndo foi possivel migrar os
cadastros sendo necessario recadastrar toda a populacdo, atividade que segue em andamento e impactou
temporariamente o nimero de registros validos. No momento, a cobertura de Atenc¢do Basica encontra-se abaixo da meta
prevista, com expectativa de melhoria progressiva a medida que o processo de implantacdo do sistema e a qualificacdo
cadastral sejam concluidos. 2. Concluida. Acéo concluida. Realizado orienta¢cdes em reunido com gerentes em 29/08.. 3.
N&o executada. Acdo parcialmente concluida. Foi realizado abertura do processo SEI n° 6018.2024/0086970-9, e elaborado

ilano de trabalho, iorém a imilantagéo da UBS n3o foi concretizada, devido fatores fora da iovernanga da STS Sé.

3003 - Acdes e servicos da salide em Atencdo Basica,
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4.48.1. Aprimorar a integragado 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
territdrios municipais

48. Garantir a populacdo em situacdo de rua atendimento integral em salde, através da ampliacdo das
equipes de Consultério na Rua para atendimento as necessidades desta populacdo e articulacdo com a
rede de servicos intersetoriais

Saulde da Populacdo em Situacdo de Rua — Consultério na Rua

1. Realizar 1 encontro com toda a rede de saude da STS Sé sobre

demandas da populacdo em situacdo de rua, experiéncias das agdes 2 2
conjuntas e necessidade do cuidado compartilhado

2. Realizar 1 Oficina com os profissionais da Atencéo Basica para discutir

o atendimento a pessoa em situacdo de rua e as particularidades dos 2 0
atendimentos das equipes de Consultério na Rua

3. Promover 1 agdo conjunta com a Area Técnica de DCNT 2 2

4. Monitorar a¢des conjuntas ESF, EAP, ECnR na Atencdo Basica e acdes

conjuntas com unidades especializadas como Centro de Atencéo 2 0
Psicossocial, Centro de Testagem e Aconselhamento, entre outros

5. Apresentar, na Reunido do Conselho Gestor, as agdes em saude

realizadas no territério da STS Sé voltadas a populagdo em situacdo de 2 0
rua, o documento norteador e a rede intersetorial

Total 10 4

1. Concluida. Acdo concluida. 3° Encontro "Cuidados e Desafios da Atencdo a Populagdo em Situagdo de Rua”, realizado
no dia 09 de dezembro de 2025 com participagdo dos trabalhadores, gestdo e pessoas em situacdo de rua do territério..
2. Ndo executada. Acdo ndo concluida. A Oficina ndo foi realizada por conflitos de agendas dos servicos envolvidos.. 3.
Concluida. Acdo concluida, realizado um encontro em abril (17/04). 4. Parcialmente executada. A¢do parcialmente
concluida. Em novembro de 2025, ocorreu a mudanga do prontuério eletronico nas unidades da STS Sé, processo que
ainda esta em fase de implementacdo o que prejudicou a interface com o RADAR. Nessa transi¢do nao foi possivel migrar
os cadastros sendo necessario recadastrar toda a populagdo, atividade que segue em andamento e impactou
temporariamente o nimero de registros validos. No momento, a cobertura de Atencdo Basica encontra-se abaixo da meta
prevista, com expectativa de melhoria progressiva a medida que o processo de implantacdo do sistema e a qualificagdo
cadastral sejam concluidos. 5. Ndo executada. A¢do ndo concluida. Conselho Gestor da STS Sé esteve voltado para o
chamamento publico e elaboracdo dos apontamentos que culminaram na rejeicdo do Plano de Metas 2026-2029
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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. Acompanhar o sistema de solicitacdo de mamografias 2,50 2,50

2. Manter o instrumento de acompanhamento das solicitacdes de mamografias com 550 550

objetivo de garantir e acompanhar o retorno do paciente com resultado do exame ' '

3. Identificar mulheres que ndo realizaram mamografia na faixa etaria programada, 550 550

realizar busca ativa e sensibilizacdo para realizagdo do exame ' '

4. Monitorar o percentual de mamografias realizadas em relagéo as solicitadas e a 550 550

proporc¢do em relacdo ao nimero de mamografias esperadas no territério ' '
Total 10 10

1. Concluida. O controle do cancer de mama no territério de cada UBS estd estruturado por meio de uma planilha
padronizada de monitoramento,que organiza as acoes de rastreamento,acompanhamento e seguimento das usuérias.
Essa ferramenta tem como objetivo qualificar o cuidado, garantir rastreamento oportuno e fortalecer a linha de cuidado
dentro da rede. A planilha é composta pelas seguintes abas: 1- Rastreamento Organizado: esta aba tem como finalidade
organizar e programar as mamografias de rastreamento de todas as mulheres pertencentes a faixa etaria alvo deste
indicador. Permite identificar nominalmente as mulheres elegiveis no territdrio; registrar a data da Ultima mamografia
realizada; programar a préxima mamografia conforme periodicidade recomendada; evita tanto o subrastreamento quanto
a solicitagdo fora do intervalo adequado; amplia a cobertura do rastreamento populacional de forma organizada e
equanime.2- Controle Nominal das Mamografias : contém a relacdo individualizada das mulheres com mamografia
solicitada e realizada com resultado disponivel. Esse controle permite: identificar exames pendentes; monitorar o percurso
de cada usuéria; reduzir perda de seguimento; facilitar a busca ativa quando necesséario. 3- Controle do Numero de
Mamografias.Trata-se do consolidado quantitativo das mamografias : nUmero de exame solicitados; nimero de exames
realizados; cobertura estimada na faixa etéaria alvo. 4- Linha de Cuidado - Mamografias Alteradas . Esta aba destina-se ao
acompanhamento estruturado das usuarias com resultados alterados conforme protocolo. Permite: Registro do resultado
do exame; definicdo de conduta indicada; monitoramento de encaminhamentos até a definicdo diagndstica ; garantia que
nenhuma usudria com exame suspeito permanega sem segmento. O Instrumento estd implantado e vem sendo
monitorado pelos gerentes das unidades e pela area técnica de Saude da Mulher da STS Vila Mariana Jabaquara.. 2.
Concluida. O instrumento Rastreamento Organizado tem uma aba de acompanhamento de solicitacbes de mamografia
continua sendo monitorado pela OSS SPDM e area técnica de Saude da Mulher da STS Vila Mariana Jabaquara, visando o
retorno da paciente com o resultado do exame.. 3. Concluida. Esta acdo de busca ativa na prevencao de realizacdo do
exame de mamografia vem sendo realizada continuamente por todas as UBS.. 4. Concluida. O monitoramento do
percentual de mamografias realizadas é acompanhado continuamente pelas UBS. Este acompanhamento consiste na
proporcdo de exames de mamografia de rastreamento realizados e a populacdo feminina da faixa etaria alvo do territério
de abrangéncia

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencado Basica,
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4.50.1. Adequar as condi¢Bes 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. Acompanhar o cronograma das fases da obra ja iniciada 5 0
2. Concluir a obra até o final do ano vigente 5 0
Total 10 0

1. Parcialmente executada. a obra encontra-se na fase 3, Processo SEI 6018.2023/0106131-2 em fase de finalizagdo com
previsdo de entrega em 29/01/2026.. 2. Parcialmente executada. a obra estad em fase de conclusédo, foram realizadas varias

etaias, atualmente na fase 3, com ireviséo de conclusdo em 29/01/2026,

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

301 - Atencéo Basica

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar 3(.)0 ODS 3 - Saude e Bem-estar Plano Municipal da Primeira Infancia

equipamentos de salde no municipio

CRS Sudeste / STS Vila Mariana-Jabaquara




4.51.1. Contratar 02 equipes de Estratégia Saude da Familia 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
territérios municipais

51. Ampliar o acesso a atencdo basica e requalificar a assisténcia na Vila Maria/Vila Guilherme em
territério de vulnerabilidade social

Atencdo Basica

1. Realizar reunido com Conselho Gestor da UBS Jardim Julieta para apresentar o

diagndstico locorregional, observando vulnerabilidade, que justificou a prioridade de 5 5
implantacdo de 01 ESF restante da Meta na UBS Vila Ede

2. Realizar reunidgo com Conselho Gestor da UBS Vila Ede para apresentar o

diagnéstico locorregional, observando vulnerabilidade, que justificou a prioridade de 5 5
implantacdo de 01 ESF restante da Meta na UBS Vila Ede

Total 10 10

1. Concluida. Concluido no 1° quadrimestre Concluida, conforme ata de Reunido do Conselho Gestor da Ubs Jardim Julieta
em 14/02/2025, com ciéncia e concordancia dos representantes presentes na Reunido.. 2. Concluida. Concluida no 1°
quadrimestre Concluida, conforme ata de Reunido do Conselho Gestor da Ubs Vila Ede em 07/02/2025, com ciéncia e

concordancia dos reiresentantes iresentes na Reunido.

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

301 - Atencgo 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

CRS Norte / STS Vila Maria-Vila Guilherme




4.51.2. Implantar equipes de Estratégia Salde 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
territdrios municipais

51. Ampliar o acesso a atengdo bésica e requalificar a assisténcia na Vila Maria/Vila Guilherme em
territério de vulnerabilidade social

Atencdo Bésica

1. Realizar reunido com Conselho Gestor da UBS Jardim Brasil para apresentar o
diagndstico locorregional que justificou a impossibilidade de expansdo/implantacdo

de Equipes de ESF na referida unidade e alterou a prioridade de implantagéo de 250 250
Equipe ESF em outra unidade do territério (UBS Vila Ede)

2. Realizar reunido com Conselho Gestor da UBS Parque Novo Mundo Il para

apresentar o diagnostico locorregional que justificou a impossibilidade de 250 250

expansdo/implantacdo de Equipes de ESF na referida unidade e alterou a prioridade
de implantacdo de Equipe ESF em outra unidade do territério (UBS Vila Guilherme)
3. Realizar reunidgo com Conselho Gestor da UBS Parque Novo Mundo | para
apresentar o diagnostico locorregional que manteve a possibilidade de 2,50 2,50
expansdo/implantacdo de Equipes de ESF na referida unidade no ano de 2025.

4. Realizar reunido com Conselho Gestor da UBS Vila Ede para apresentar o
diagnéstico locorregional, que justificou a alteragédo de prioridade de implantacdo de
Equipes ESF previstas na Meta 4.51.2 (UBS Jardim Brasil, UBS Parque Novo Mundo |,
UBS Parque Novo Mundo Il) para outra unidade do territério (UBS Vila Ede)

2,50 2,50

Total 10 10

1. Concluida. Concluido no 1° quadrimestre Conforme ata de Reunido do Conselho Gestor da Ubs Jardim Brasil em
24/02/2025, com ciéncia e concordancia dos representantes presentes na Reunido.. 2. Concluida. Concluido no 1°
quadrimestre Conforme ata de Reunido do Conselho Gestor da Ubs Parque Novo Mundo Il em 11/02/2025, com ciéncia e
concordancia dos representantes presentes na Reunido.. 3. Concluida. Concluido no 1° quadrimestre Conforme ata de
Reunido do Conselho Gestor da Ubs Parque Novo Mundo | em 02/02/2025, com ciéncia e concordancia dos representantes
presentes na Reunido.. 4. Concluida. Concluido no 1° quadrimestre Conforme ata de Reunido do Conselho Gestor da Ubs
Vila Ede em 07/02/2025, com ciéncia e concordancia dos representantes presentes na Reunido.

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

CRS Norte / STS Vila Maria-Vila Guilherme




4.52.1. Aplicacdo de AMPI em, ao menos, 17% da populagdo idosa atendida na STS Vila
Prudente-Sapopemba

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos
territdrios 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 qualificagdo da demanda,
planejamento e gestdo do cuidado em salde das pessoas idosas na Rede de Atencdo a Saude

Saude do Idoso

1. Sensibilizar equipe de Atencéo Basica e ESF sobre importancia do
instrumento AMPI-AB na linha de cuidado da salde da Pessoa Idosa

2. Acompanhar matriciamento realizado pela URSI em todas as UBS do
territério da STS VP/SAP

3. Acompanhar o trabalho realizado pela interlocu¢do da Saude do Idoso da
STS com a equipe técnica de todas as Unidades 3 3
(acompanhamento/sensibilizagdo)

4. Promover capacitacdo constante da equipe das UBS sobre aplicagdo da

AMPI devido a grande rotatividade de profissionais 2 2

Total 10 10

1. Concluida. Sensibilizacdo manteve-se presente nas reunides de gerentes e capacitagdes dobre AMPI ofertadas pela URS,
e como consequéncia do controle mensal de aplicagdes de AMPI.. 2. Concluida. Acompanhamento manteve-se através de
reunides bimestrais da STS com a URSI e acompanhamento dos agendamentos / convites divulgados por este servico, o
que contempla todas as UBS, com cada unidade matriciada minimamente a cada 3 meses.. 3. Concluida. Acompanhamento
manteve-se em reunides com gerentes, visitas técnicas.. 4. Concluida. Capacitacdo manteve-se por meio de treinamentos
ministrados pela URSI Vila Prudente.

3003 - Ag¢bes e servicos da saude em Atencdo Basica, Especialidades e

4 _ V. nl/\ M 't, 1 . A .
30 igilancia Sanitaria Vigilancia

ODS 3 - Salde e Bem-estar-
3.8

N&o possui vinculagao N&o se aplica
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4.53.1. Reduzir o Coeficiente de Incidéncia de Sifilis Congénita em 10% até 2025, na STS
Vila Prudente-Sapopemba

4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a salde, observadas as especificidades dos
territdrios municipais

53. Diminuir o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no territério da STS V
Prudente/Sapopemba

Vigilancia em Saude

1. Facilitar acesso ao teste urinario de gravidez para todas as mulheres com atraso

menstrual 1 !

2. Realizar teste rapido para sifilis nas mulheres que procurarem servico para teste de 5 5

gravidez, independentemente do seu resultado

3. Garantir inicio imediato do tratamento adequado para a gestante e seu(s) 5 0

parceiro(s) frente a diagndstico de sffilis

4. Garantir acompanhamento adequado da titulagdo do exame ndo treponémico 1 1

5. Oferecer teste rapido para sifilis nas consultas de pré-natal para gestantes com 1 1

vulnerabilidades

6. Realizar teste rapido para sifilis nas gestantes sem diagnéstico de sifilis durante a 1 1

gestacdo no 3° trimestre (pode ser associado a coleta do streptococo)

7. Realizar registro adequado das condutas durante pré-natal em prontuario e cartdo 1 0

da gestante

8. Realizar discussdo dos casos de sifilis em gestantes com a UBS 1 1
Total 10 7

1. Concluida. As orientacdes referentes a esta acdo ocorrem rotineiramente nas reuniées de Saude da Mulher, Comité de
Mortalidade Materno Infantil (CMMI) e Comité de Transmissdo Vertical (CTV), no sentido de garantir a captagéo precoce
e oportuna das gestantes. As ag¢des foram concluidas e realizadas conforme a programacdo anual e seguira em
continuidade.. 2. Concluida. As orientacdes referentes a esta acdo ocorrem rotineiramente nas reunides de Saude da
Mulher, Comité de Mortalidade Materno Infantil (CMMI) e Comité de Transmissdo Vertical (CTV). Foi registrado um
aumento de 74,9% (ago/25) para 79% (dez/25), que se caracteriza como o melhor resultado desde que houve inicio do
monitoramento desse indicador. As acdes foram concluidas e realizadas conforme a programagdo anual e seguird em
continuidade.. 3. Parcialmente executada. A¢do continua. Tratamento da gestante, na quase totalidade dos casos, é iniciado
no momento do diagndstico. Mas, no que se refere ao tratamento do parceiro, apesar da oferta do tratamento, ainda ha
baixa adesédo, pois ha muitas dificuldades de indicagdo/identificacdo do(s) parceiro(s) pela gestante, até a resisténcia de
alguns parceiros em aceitar o tratamento.. 4. Concluida. Faz parte do fluxo estabelecido na assisténcia. Figura como pauta
nas Reunides Técnicas realizadas pela equipe da STS, quer seja com os Gerentes, quer seja nas reunides do Comité de
Transmissdo Vertical ou nas Reunides Técnicas nas Unidades para discussdo dos casos de Sifilis. O resultado tem sido
considerado satisfatério, sendo esta uma agdo continua.. 5. Concluida. As orientacdes referentes a esta acdo ocorrem
rotineiramente nas reuniées de S. Mulher, CTV e CMMI, no sentido de garantir o diagndstico da sifilis priméaria (recente)
durante a gestacdo. As a¢des foram concluidas e realizadas conforme programacdo anual e seguird em continuidade.. 6.
Concluida. Apés implantacdo da planilha de monitoramento, houve um incremento de testes rapidos para sffilis realizados
durante a coleta da pesquisa de Strepto B na gestante. Nesses quadrimestres foi registrado um aumento para 30% na
realizacdo do teste rapido para sifilis de maneira oportuna no momento da coleta da pesquisa de Strepto B com 35 sem
de gestagdo. O tema serd abordado nas reunides do CTV de Sifilis e reunides de gerentes. As a¢des foram concluidas e
realizadas conforme a programacado anual e seguird em continuidade.. 7. Parcialmente executada. Foi realizada junto as
supervisoras da OSS os apontamentos em auditoria de prontuario, de uma amostra destacada. Também foi solicitado aos
hospitais de referéncia comprovagdo dos registros inadequados dos cartdes de pré-natal. Assim realizamos a partir desses
eventos, a inclusdo de uma filipeta no cartdo de gestante e orientados quanto ao preenchimento adequado. Até o
momento ndo foi providenciado novo cartdo pela SMS. Cabe ressaltar que apds a oficina de planejamento e organizacdo
do servico, houve uma melhora significativa do preenchimento das informagdes nos prontuarios conforme observado nas
ultimas reunides do comité de transmissao vertical da sifilis congénita.. 8. Concluida. As discussdes de todos os casos de
Sifilis congénita tém ocorrido com as unidades, com o intuito de educacéo e criacdo de barreiras que possam evitar novos
casos, principalmente aqueles classificados como vulnerabilidade do eixo de servico.

3003 - Agoes e servicos da salde em Atencédo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia




ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 N&o se aplica
3

N&o possui vinculagao
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