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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) apresenta a Programacdo Anual de Saude (PAS) 2025. Aqui sdo
elencadas as a¢des que serdo realizadas neste ano e que contribuirdo para o alcance das metas previstas no
Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025. Este documento da continuidade, e finaliza, o programa de
implementacdo dos compromissos firmados com a populagdo para o periodo de quatro anos e se guia para a
concretiza¢do dessas metas, visando, em ultima instancia, a melhora dos indicadores em sadde no municipio
de S3o Paulo.

A PAS 2025 segue as diretrizes do processo de planejamento no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Esta de acordo com o disposto na Portaria Ministerial n? 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da salde, a organizacdo e o funcionamento do SUS. A
Portaria n? 1 se agrega a Portaria n2 2.135/2013, entre outras legislacbes, a qual define como instrumentos
para o planejamento no ambito do SUS: o Plano de Salde, as Programacdes Anuais e o Relatério de Gestao.
De acordo com esta legislacdo, “a Programacdo Anual de Salude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as
intengOes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
alocacdo dos recursos orcamentarios a serem executados” e deve conter: |. a definicdo das a¢des que, no ano
especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude; Il. a identificacdo
dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS; IIl. a previsdo da alocacdo dos recursos
orcamentdrios necessarios ao cumprimento da PAS.

Em alinhamento ao PMS, a estrutura da PAS tem como eixos suas quatro diretrizes, as quais foram
agregadas os objetivos, as metas, os indicadores e as a¢des programadas para o ano de 2024. Além destas
informacdes, para cada uma das 258 metas do PMS, estdo descritos: o valor-base, o ano-base e a unidade de
medida do indicador; os valores das metas do quadriénio e do ano em questdo; as subfuncdes orcamentarias
relacionadas as metas; a relacdo com outros instrumentos de gestdo — Programa de Metas (PdM), Plano
Plurianual (PPA) e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS); as areas responsaveis pelas metas e
acoes; e a tematica vinculada.

Desta forma, destaca-se a relacdao entre as agdes planejadas e os compromissos mais amplos que essas
acoes integram. Nesse sentido, foram utilizadas as figuras dos selos nas fichas de cada meta, que identificam
as ligagcdes com o PdM, os ODS e as diretrizes das Conferéncias Municipais de Saude, assim como identificam
as contribui¢des do Conselho Municipal de Saude (CMS) e de outros meios de Participacdo Social. Também

por meio dos selos, foi sinalizado se a meta sofreu alguma adequac¢ao ao longo do ciclo de planejamento.
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Para qualificar o monitoramento das a¢les, cada uma delas recebeu uma ponderagdo. Essa
informagdo comunica, de maneira simples, o peso de uma determinada agao para a realizagdo da meta a qual
estd vinculada. A soma das ponderacdes tem como total 10, e a sua distribuicdo também é apresentada nas
fichas.

Cabe ressaltar, ainda, que o planejamento das ac¢des apresentadas deve estar alinhado com a
viabilidade dos recursos orcamentarios necessarios a sua execugao. Estes recursos, por sua vez, devem estar
previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA), instrumento esse que dispde sobre as despesas do municipio para
0 ano seguinte.

A PAS 2025 tem como importante caracteristica ser a Ultima programacdo do ciclo 2022-2025 de
planejamento. Por isso, foi incentivado que as equipes responsaveis pelas metas elaborassem suas agdes
anuais com foco na conclusdo da trajetéria de suas iniciativas para este periodo.

Além disso, hd uma nova se¢do em que cada regido de saude do municipio apresenta um diagnéstico
elaborado a partir da seguinte pergunta disparadora: “Como é a cidade de Sdo Paulo que vocés vivenciam?”.
A ideia é trazer elementos especificos sobre a dinamica territorial de cada regido pelas impressdes de seus
gestores, considerando os fatores que influenciam as necessidades de saude locais, as mudangas em relagao
a dindmica territorial ao longo do tempo e o que, potencialmente, diferenciam uma coordenadoria das
demais. Esta proposta pretende encorajar debates iniciais sobre o ponto de partida das reflexdes para o
proximo ciclo de planejamento.

Esta versao atualizada da PAS 2025 considera as previsdes de despesas publicadas no Projeto de Lei
Orcamentaria Anual (PLOA) — 2025, em setembro de 2024, apresentadas a partir da pagina 357 deste
documento. Nesse contexto, a Assessoria de Planejamento (ASPLAN) da SMS propde que as a¢des planejadas
em abril de 2024 sejam revisadas pelas dreas responsaveis, a fim de promover os ajustes necessarios.

A revisdao também reflete o fortalecimento do papel do controle social no acompanhamento dos
Instrumentos de Gestdo do SUS (IGSUS). O produto referente a apreciacdo da PAS 2025, realizada pelo
Conselho Municipal de Salide com o apoio dos conselhos gestores dos territérios e apresentado a ASPLAN em
tempo oportuno, assegurou que as demandas levantadas fossem avaliadas pelas areas da SMS e, quando
pertinente, incorporadas a programacao das agoes.

Por fim, ao encaminhar a atualiza¢do da PAS 2025 ao CMS, a SMS reafirma seus compromissos com o
constante e necessdrio aperfeicoamento das politicas publicas em saldde e das entregas realizadas a

populagdo, colocando-se a disposicdo para eventuais encaminhamentos.
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2. LEGENDA DE SELOS

ODS 2. Fome Zero e Agricultura Sustentavel

ODS 3. Saude e Bem-Estar

ODS 5. Igualdade de Género

S8 B

ODS 8. Trabalho Decente e Crescimento Econdmico

ODS 10. Reducao das Desigualdades

ODS 15. Vida Terrestre

¥ ODS 16. Paz, Justica e Instituicdes Eficazes

Programa de Metas

o Participacao Social

wOE= Conselho Municipal de Saude

202 Conferéncia Municipal de Saude

rﬁ.* 212 Conferéncia Municipal de Saude
Meta Readequada 2022
2022

2023 Meta Readequada 2023
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3. METAS DO PMS RELACIONADAS AOS ODS

ODS 2. Fome Zero e Agricultura Sustentavel.
Meta Municipal 2.2.

Até 2030, reduzir a subnutrigdo cronica e aguda e reduzir a aceleragdo do excesso de peso em criangas menores de cinco
anos, e atender as necessidades nutricionais de gestantes e lactentes menores de seis meses.

e
ODS 3. Saude e Bem-Estar.

Meta Municipal 3.1.

Até 2030, reduzir a razdo de mortalidade materna no municipio de S3o Paulo para no maximo 42 mortes por 100.000
nascidos vivo.

Meta Municipal 3.2.

Até 2030, reduzir no municipio de Sdo Paulo o coeficiente de mortalidade infantil para abaixo de 10 por mil nascidos
Vivos.

Meta Municipal 3.3.

Até 2030, acabar com a epidemia de AIDS, controlar como problema de saude publica a tuberculose, a hepatite C e as
arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti no municipio de Sdo Paulo.

Meta Municipal 3.4.

Até 2030, reduzir em 18% a taxa de mortalidade prematura pelos quatro principais grupos doengas crénicas nao
transmissiveis (doenga do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

Meta Municipal 3.5.

Melhorar e ampliar a prevengdo e o tratamento das pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas.

Meta Municipal 3.7.

Até 2030, assegurar e tornar mais acessivel o acesso universal aos servicos e aos métodos contraceptivos, ao
planejamento reprodutivo, a informacgao e a educac¢do, com foco na reducdo da gravidez na adolescéncia.

Meta Municipal 3.8.

Atingir a cobertura universal de saude, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos
e vacinas essenciais seguros, eficazes e de qualidade.
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Meta Municipal 3.9.

Até 2030, ampliar o atendimento dos programas VigiAr, VigiSolo, VigiQuim e VigiDesastres no municipio de Sdo Paulo,
bem como incentivar e promover iniciativas articuladas com outros parceiros e atores, visando prevenir e reduzir a
exposicdo da populacdo aos riscos de salde associados a poluicdo do ar, do solo, das aguas e por produtos quimicos.

@I ODS 5. Igualdade de Género.

Meta Municipal 5.2.

Eliminar todas as formas de violéncia de género nas esferas publica e privada, destacando a violéncia sexual, o trafico de
pessoas e os homicidios, nas suas intersecgdes com raga, etnia, idade, deficiéncia, orientagdo sexual, identidade de
género, territorialidade, cultura, religido e nacionalidade, em especial para as mulheres e meninas em situacdo de maior
vulnerabilidade.

Meta Municipal 5.6.

Promover e garantir a saude e os direitos sexuais e reprodutivos, considerando etnia, idade, deficiéncia, regides
periféricas, orientacdo e identidade de género.

8
ODS 8. Trabalho Decente e Crescimento Economico.

Meta Municipal 8.8.

Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores,
incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos precarios.

ODS 10. Redugao das Desigualdades.
Meta Municipal 10.2.

Até 2030, empoderar e promover a inclusdo social, econdmica e politica de todos, independentemente da idade, género,
deficiéncia, raga, etnia, origem, religido, condi¢gdo econémica ou outra.

Meta Municipal 10.7.

Apoiar a populagdo imigrante visando a mobilidade ordenada, segura, regular e responsavel das pessoas, inclusive por
meio da implementacdo de politicas de migracao planejadas e bem geridas.

ODS 15. Vida Terrestre.
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ODS 16. Paz, Justica e Institui¢oes Eficazes.

Meta Municipal 16.1.

Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionada em todos os distritos.
Meta Municipal 16.2.

Proteger todas as criangas e adolescentes do abuso, exploragao, trafico, tortura e todas as outras formas de violéncia.
Meta Municipal 16.10.

Assegurar o acesso publico a informacdo, como parte dos direitos e garantias fundamentais, em conformidade com a
legislacdo nacional, municipal e os acordos internacionais.
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4. DIAGNOSTICO DAS COORDENADORIAS REGIONAIS
DE SAUDE

Coordenadoria Regional de Saude Centro

A Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Centro é composta por duas SupervisGes Técnicas de Saude
(STS) e assiste aos distritos administrativos (DA): Barra Funda, Bom Retiro, Consolagdo, Santa Cecilia, pela STS
Santa Cecilia; e Bela Vista, Cambuci, Liberdade, Republica, Sé, pela STS Sé.

Localizada na regido central, faz divisa com as CRS Norte, Oeste e Sudeste e, em compara¢do com os
territérios de outras coordenadorias, é relativamente pequena, com populac¢do residente de cerca de 462.000
habitantes, e com populacdo flutuante que ultrapassa 1,5 milhdes de municipes.

No entanto, é caracterizada por popula¢des com alto grau de vulnerabilidade. Pessoas em situacdo de
rua, ou em ocupacgodes, usuarios de alcool e outras drogas, com grande concentracdo na regido denominada
de Cracolandia (mas ndo somente) e migrantes, ou pessoas em situacdo de refugio.

Decorrente dessas caracteristicas, o territdrio conta com 10 equipes de Consultério na Rua, 06 equipes
de abordagem do Programa Redencao, 05 CAPS Alcool e Drogas (além dos CAPS Adulto e Infanto Juvenil), dois
SIATs tipo Il (em parceria com SMADS) e Unidades de Acolhimento de Adulto (UAA) e Infanto-Juvenil (UALJ),
gue é unica do municipio e um Servico de Cuidados Prolongados (SCP), também voltado para usuarios de
drogas.

Possui 12 CAEI (Centro de Acolhida Especial para ldosos) que albergam os idosos sem moradia. Esses
servicos sao implantados pela SMADS e assistidos pela coordenadoria centro.

Outra caracteristica da regido é o atendimento da populagdo LGBTQIA+, que ja contava com a Rede
SampaTrans e agora o recentemente inaugurado Centro de Referéncia em Salde da Populagdo Trans e
Travestis (CRPOPTT).

Apesar da gama de servigos para o atendimento das popula¢des vulneraveis, ainda enfrentamos
dificuldades para coordenar e programar as acées com SMADS, falta de vagas para ILPI e Residéncia Inclusiva.

Sdo identificadas dificuldades em atender as demandas por alguns exames, cirurgias e procedimentos
de maior complexidade, sobretudo oncoldgicos, mas ndo so. A regido ndo possui hospital-dia e depende de
vagas de atendimento em outras regides e em equipamentos de saude estaduais.

Outro desafio enfrentado é a dificuldade de ampliar e adequar nossas unidades pela falta de imdveis
vidveis no territdrio (geralmente muito caros).

A Regido tem enfrentado nos Ultimos anos verticalizacdo e aparecimento de novas ocupacdes,
gerando o adensamento populacional, o que, somado aos fatores ja citados, pode sobrecarregar o sistema de

saude.
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Coordenadoria Regional de Saude Leste

A Coordenadoria Regional de Saude Leste esta localizada no extremo leste da cidade de Sao Paulo,
com 17 Distritos Administrativos divididos em sete SupervisGes Técnicas de Saude: Cidade Tiradentes,
Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim Paulista, Itaquera, S3o Mateus e Sdo Miguel. De acordo com a ultima
estimativa populacional da Fundagdo SEADE (2023)?}, a regido tem uma populagio de 2.545.703 habitantes,
residindo em uma area de 195,35 km? e densidade demografica de 13.031 habitantes por km?. Segundo o
indice de Necessidade em Satde (2010)?, que sintetiza a realidade abrangendo as condi¢&es de vida e de satide
da populacgdo e indica as areas e grupos populacionais a serem priorizados para a oferta de servigos de saude
na cidade de Sdo Paulo, nos 17 DAS que compdem a regido da CRS Leste, 13 estdo classificadas com alta
necessidade e 04 com média necessidade. Outro dado que auxilia na compreensdo da complexidade do
territério é o alto indice de densidade demografica. Nos ultimos 20 anos, a populagdo do territério aumentou
cerca de 11% no quantitativo e na densidade demografica.

As STS que compdem a regido apresentam caracteristicas diversas, quanto a distribuicdo etdria de
seus habitantes, atividade econémica, o poder aquisitivo, escolaridade, entre outros®. Essa diversidade
representa um desafio para o sistema de saude, semelhante ao que ocorre no municipio de Sdo Paulo.

Nos ultimos anos, nota-se uma inversdo na pirdmide populacional da regido, mostrando o
envelhecimento da populagdo principalmente na faixa etdria de pessoas com 60 anos e mais. Em 2000, essa
populacdo era de 131.163 habitantes o que representava 5,8% da populagdo do territério, em 2010 a
populacdo dessa faixa etdria passou para 206.893 habitantes, representando 8,7% e em 2023 a estimativa
populacional nessa faixa etaria representa 13,7% da populacdo total da CRS Leste, chegando a 349.805
habitantes. Comparando 2010/2023 nota-se um aumento de 59% no nimero de pessoas com idade acima dos
60 anos, aumento esse que se mantem na proje¢ao até 2040.

A regido Leste tem a maior propor¢cdo de usudrios que utilizam exclusivamente o SUS,
aproximadamente 67,8% da populagdo enquanto a média do municipio é de 55,6%. Entre as STS observamos
uma variagao significativa na proporg¢do de usudrios SUS, onde a maior concentragdo esta na STS Guaianases
que tem cerca de 76% da sua populagdo exclusivamente usuaria SUS e a menor concentragdo esta na STS
I[taquera com 59,8%.

A STS Cidade Tiradentes possui uma das maiores taxas de crescimento populacional da cidade. Abriga
o maior complexo de conjuntos habitacionais da América Latina, com cerca de 40 mil unidades. Existe também

a “cidade informal”, formada por aglomerados subnormais e pelos loteamentos habitacionais clandestinos e

! Disponivel em: https://populacao.seade.gov.br/

2 Disponivel em: https://abrir.link/ikuZp

3 Planos Regionais das Subprefeituras. Disponivel em: https://abrir.link/YYwii
Boletim Sadide em Dados. Disponivel em: https://abrir.link/mDTzL
indice de Desenvolvimento Humano Municipal. Disponivel: https://abrir.link/szlnn
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irregulares. A maioria da popula¢do do territério, ou 80%, ganha entre um e trés salarios-minimos, condi¢cdo
agravada pela informalidade de empregos e o baixo grau de escolaridade. Segundo o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS)*, 33,5% dos habitantes de Cidade Tiradentes se encontram em situac3o de alta
vulnerabilidade social, enquanto o Municipio de S3o Paulo apresenta o percentual de 16,4%.

No territdrio da STS de Ermelino Matarazzo, ha destaque na redugdo da Mortalidade Infantil. Um
estudo comparativo feito pela CRS Leste mostrou uma redugdo de 59,2% no coeficiente de Mortalidade
Infantil na regido entre 2017 e 2022, resultante do trabalho do Comité de Mortalidade Regional em conjunto
com o Comité de Mortalidade Local, Organiza¢do Social e Unidades de Saude com intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia no pré-natal, parto, pds-parto, assim como ao recém-nascido por ocasido do
nascimento.

J4 a STS de Guaianases possui a maior proporc¢ao de residentes exclusivamente usudrios do SUS entre
as supervisdes da CRS Leste, atingindo aproximadamente 76%. Parte significativa do territério se caracteriza
pela presenga de assentamentos precarios, habitados predominantemente por populagdo de baixa renda,
sendo a grande maioria desses assentamentos constituida por loteamentos irregulares. A irregularidade do
territério estende-se também aos usos ndo habitacionais, dificultando o desenvolvimento econbmico da
regido e a implantagdo de equipamentos publicos. Tais aspectos guardam forte relagdo com seu histérico de
regido dormitdrio, isto é, regido em que os habitantes precisam se deslocar para outras localidades para fins
de trabalho, e com a falta de regularizagdo de seu territério.

A STS Itaim Paulista possui a maior concentracao populacional das regides que compdem a CRS Leste,
apresentando 18.238 habitantes por km?. Também possui grandes dreas em vulnerabilidade, 29% do seu
territdrio total, com destaque para o distrito de Itaim Paulista que chega a ter 35% de vulnerabilidade, contra
20% no distrito de Vila Curugd. Possui um baixissimo nivel de atividade econbémica, com registro de um
emprego para cada 11 habitantes. O perfil de rendimento dos trabalhadores é baixo, com 5,8% dos
empregados vivendo com menos de um saldrio-minimo, e quase 80% variando entre 1 e 3 saldrios-minimos.

Na STS Itaquera, o distrito de Itaquera é caracterizado como a principal centralidade, por abarcar o
centro antigo e o Polo Institucional, que apresentam a maior concentra¢do de servicos e atividades comerciais
na regido. Ja Cidade Lider, além de apresentar loteamentos populares consolidados e algumas areas livres,
apresenta também loteamentos clandestinos e aglomerados subnormais, principalmente nas areas préximas
aos corregos, constituindo areas de risco geoldgico e de inundacgdes. O distrito de Parque do Carmo é marcado
por formacdo urbana heterogénea, com elevados valores de cobertura vegetal e conservagdo da
biodiversidade, por contar com a Area de Protecdo Ambiental Parque do Carmo e Fazenda do Carmo. Por
outro lado, sofre pressdo de ocupagdes urbanas altamente precarias. Em José Bonifacio ao Norte, ha conjuntos

habitacionais ndo regularizados e regularizados (COHAB), com elevados indices demograficos, enquanto ao

4 Disponivel em: https://ipvs.seade.gov.br/view/index.php
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Sul ha grandes areas desocupadas com resquicios da antiga zona rural, onde persistem pequenos sitios e
chacaras. Intercalados a estes usos aparecem invasoes e parcelamentos clandestinos extremamente precarios
e sem infraestrutura urbana.

A ocupacdo urbana da regido da STS Sdo Mateus data da primeira metade do século XX, e foi
intensificada com a industrializacdo do ABC na década de 1970. Sua area de abrangéncia possui o maior
adensamento populacional do Estado de Sao Paulo. Seus distritos possuem alta precariedade urbana e alto
indice de vulnerabilidade, além de regides com remanescentes de vegetacdo sob pressdo da ocupagado
urbana desordenada. Cabe ressaltar a quase inexisténcia de empregos formais nesta regido. Enquanto no
municipio, para cada 100 habitantes, existem 41 empregos, em Sdao Mateus existem apenas 9 (IBGE-CENSO
2010).

A STS S3o Miguel Paulista marca o local onde se iniciou a urbanizacdo da por¢ao norte do extremo
leste da cidade, recebendo uma grande quantidade de pessoas que emigraram de diversas regides do Brasil.
O aumento populacional da regido manteve-se até a década de 2000, quando houve queda na taxa de
crescimento pela primeira vez. O quadro habitacional de Sdo Miguel atual é em parte constituido por um
crescimento urbano desordenado que se deu, principalmente, através da ocupacgao das areas de varzea do
Rio Tieté, sobre os corregos e também pela composi¢do de diversos loteamentos irregulares.

A alta vulnerabilidade social e econémica vivenciada por grande parte da populagido do territério,
agravada pelos baixos niveis de escolaridade e renda, configura-se como um grande desafio a ser enfrentado.
Esta realidade complexa se traduz em diversos problemas que impactam diretamente a qualidade de vida da
populacdo, podemos citar com principais problemas os loteamos irregulares, o aumento de moradias
precarias e sem acesso a infraestrutura basica, como agua potdvel, rede de esgoto, coleta de lixo e iluminacdo
publica, moradias em areas de risco, ocupagdo de areas inadequadas para habitagdo, como encostas de
morros e varzeas de rios, que aumentam o risco de desastres naturais e doencas, falta de infraestrutura
basica, caréncia de servigos essenciais, como transporte publico, educacao, saude e segurancga, que limita as
oportunidades de desenvolvimento da populagao.

Ha medidas em andamento para melhoria das condi¢cdes de vida da nossa populagao, tais quais:
acOes intersetoriais entre areas como salde, assisténcia social e educac¢do para um alcance mais eficaz aos
problemas sociais; investimentos em infraestrutura com a constru¢cdo de novos servicos de saude,
reclassificacdo, reforma e ampliacdo dos servicos atuais; fortalecimento da ateng¢do a saide com a ampliacdo
das equipes de Estratégia Saude da Familia e equipes do Programa Acompanhante do ldoso; participagdo
social na construcdo dos instrumentos de gestdo do territério, por meio dos conselhos gestores das
supervisdes, garantindo o acesso a informacdo e promovendo o pertencimento da populacgdo; utilizacdo da
informacdo como recurso estratégico para gestao, divulgacdo das informagdes em saude, permitindo que os

gestores tomem decisdes mais eficazes.
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Coordenadoria Regional de Saude Oeste

A CRS Oeste é composta por 03 Subprefeituras — Butantd, Lapa e Pinheiros — e 02 Supervisdes Técnicas
de Salude — Butantd e Lapa/Pinheiros. A populagio estimada é de 1.082.874 hab (Fundag¢do SEADE 2023). O
percentual de idosos da CRS Oeste é de 22%, e dentre estes, 30% tém 75 anos ou mais. A propor¢ao de
populagdo exclusivamente SUS estimada em 2010 era de 41,5%, STS BT 56,8% e STS Lapa/Pinheiros 30,3%
(aguardando atualiza¢do do Censo 2022).

A cobertura do territério pela Estratégia Saude da Familia estd em 27%. Contando as equipes de
Atencgdo Primaria e Consultério na Rua, sobe para 34%, conforme cadastros validos no sistema e-Gestor.

As principais causas de mortalidade na regido sdo: Doengas isquémicas coragdo (10%), Pneumonias
(6,9%), Doencas cerebrovasculares (5,6%), Doenca de Alzheimer (3,6%), CA Pulm&o (3,5%)°.

Todo o territério esta vivenciando uma explosdo imobilidria, com impacto importante em areas de
alta vulnerabilidade, como por exemplo no distrito de Raposo Tavares, onde ha um grande empreendimento
com construcdo de varias torres. Havera um aumento populacional muito expressivo na regido, demandando
o atendimento das questdes de salde desta populagdo. Essa constatagdo gera as seguintes questdes: como
acompanhar a explosdo imobilidria? Como aumentar a oferta de servicos e unidades de saude?

Nas areas menos vulnerdveis, observa-se um aumento na busca por atendimento nas unidades de
saude, por uma parcela da populagao que ndo consegue mais arcar com os custos de um plano de saude, em
especial a populagdao mais idosa.

No periodo pds pandemia foi observado o crescimento da demanda em Saude Mental, na Atencdo
Basica e Especializada, além de um aumento expressivo na procura por atendimento de pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A Rede de Atencgdo Psicossocial da STS Butantd atualmente apresenta a
menor cobertura de CAPS do municipio. Entdo, como atender as diversas vulnerabilidades em suas
necessidades de satide? Quais recursos sdo necessarios?

Em 2020/2021, o Censo da Populacdo em Situacdo de Rua indica um aumento do nimero de pessoas
nesta condi¢cdao em toda a cidade. Na Subprefeitura do Butantd, o aumento foi de 27,6%; na Lapa, de 20,2%; e
em Pinheiros, de 28,5%. Neste contexto, a ampliagdo da oferta de servigos e cuidados para esta populagao
exige o fortalecimento das redes e a implantacdo de servigos ausentes no nosso territério, como por exemplo
de Unidade de Acolhimento.

Ao longo dos ultimos anos, ocorreram agdes significativas no territério, em especial a partir do Projeto

Avanga Saude SP:

5 SMS-ProAim 2023. Disponivel em: https://abrir.link/gNgfQ
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e Qualificacdo do atendimento na Atengdo Basica: 13 Unidades reformadas, constru¢cdo de uma UBS em
local com vazio assistencial importante (DA Jaguaré), constru¢dao de novas instalagées para Unidades
existentes, processo de acreditacdo ONA envolvendo 29 UBS, voltado para seguranca e qualidade do

atendimento ao usuario;

e Rede de Urgéncia / Emergéncia: implantacdo de 03 UPA no territério, o que possibilitarda um melhor
dimensionamento territorial, impactando favoravelmente na taxa de atendimento de urgéncia e
emergéncia classificada por risco, e nas taxas de internacdo e mortalidade por doencgas coronarianas e

cerebrovasculares, que estdao entre as principais causas de dbito do territdrio.

Partindo das especificidades de cada regido, buscamos estabelecer prioridades nas acgdes,
considerando: implantagcdo de novos servicos (UBS, CAPS, UA), ampliacdo de equipes (equipe PAl),
requalificacdo de servigos existentes (CER, CAPS 1J).

Entendemos que hd o desafio de garantir espacos de discussdo das diversas linhas de cuidado entre
os servicos, estabelecendo canais de comunicagdo mais potente entre eles, com participacdo da gestao,
buscando uma melhor assisténcia ao usudrio. E como criar essas “pontes” para melhorar a assisténcia e tornar
potente a gestdao compartilhada?

Na CRS Oeste, temos a percepcdo de que as necessidades do territorio estdo muitas vezes escondidas
sob uma aura de riqueza e prosperidade, que encobre a vulnerabilidade e os vazios assistenciais. Como a nossa
regido é vista por todos?

Ainda assim nossa relacdo com a cidade é traduzida e celebrada na diversidade das artes e que debaixo
do som e ruido das ruas cantamos baixinho: N3o existe amor em SP%, mas é sempre lindo andar na cidade o

clima engana, a vida é grana’. Sdo Paulo é como um mundo todo!®

Coordenadoria Regional de Saude Norte

A ZN - encantos e desencantos.

A Zona Norte se destaca pela diversidade de caracteristicas que a compdem, mesclada pela profunda
desigualdade, o que nado a faz diferente de nenhuma outra regiao da cidade.

Ha grandes condominios, de luxo e de grandes comunidades. Hd um grande afluxo de gente, todos os

dias, no terminal Tieté, que se comunica com o todo o Brasil, por meio do transporte rodoviario e pelo metro.

6 Crioulo. N3o Existe Amor em SP, 2011.
7 Premé. S3o Paulo S3o Paulo, 1983
8 Caetano Veloso. Vaca Profana, 1984.
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Ha muitos migrantes que na regido se abrigam, pela proximidade com a regido central e pelo acesso
rodoviario. O que torna a regido ainda mais cosmopolita, abrigando também o desamparo e suas
consequéncias na vida e na saude, além de ser porta de entrada de agravos transmissiveis.

Trazem também multidGes para a regido um dos maiores centro de compras da capital, pelo menos,
na modalidade térrea, que é o shopping Center Norte, e o Expo-Center Norte.

Ha o Campo de Marte que faz a comunicagdo pelo ar. E ha também o sambddromo que abriga muitos
eventos, além da alegria do carnaval.

Em seu estudo sobre segregacdo socioespacial e escolas de samba na cidade de Sdo Paulo, Tiaraju

D’Andrea (2010)°, aponta

Historicamente, esta comprovado que bairros como o Parque Peruche, a Casa Verde
e o Tucuruvi eram grandes redutos de bambas. Essa presenca de fato condicionou o
surgimento de escolas de samba como a Unidos do Peruche, a Morro da Casa Verde,
a Império da Casa Verde, a Mocidade Alegre, a Académicos do Tucuruvi e a X-9
Paulistana.

Esse glamour do carnaval, ndo representa necessariamente a condi¢do de vida e de saude da
populacdo afiliada a essas agremiacgdes, que se avizinham de bairros, com as piores posicdes em relacdo a
cidade, conforme o Mapa da Desigualdade (2023)°. O Mapa da Desigualdade compara os DA por meio de 55
indicadores, nas areas: demografia habitacdo, mobilidade, infraestrutura digital, saude, educacdo, cultura,
esporte, direitos humanos, seguranca e ambiente.

A desigualdade é uma caracteristica marcante. Como por exemplo, a menor idade média ao morrer -
59 anos - ocorre no Distrito administrativo de Anhanguera, enquanto no distrito ao lado, Sdo Domingos, é
encontrada a maior remuneracdo média por emprego formal — RS 8.515,29.

Da mesma forma, na comparagao entre os 96 distritos administrativos de todo o municipio, Brasilandia
estd na 949 pior posicdo de igualdade, Tremembé na 929, Jagana na 919, Vila Medeiros na 862 e Limdo na 859.

Freguesia do O e Brasilandia, s3o dois distritos proximos e com grande diferencial de vulnerabilidade.
Na Freguesia temos o Largo da Matriz, polo cultural, gastrondmico e turistico. Brasilandia, conhecido pelos
pancaddes, que agregam lazer, cultura, mas também violéncia.

Casa Verde e Cachoeirinha sdo territérios bem distintos. Cachoeirinha apresenta maior

vulnerabilidade, uma regido com prevaléncia de sifilis e maior dificuldade de acesso da populagdo aos servicos

9 D’Andrea, Tiaraju. Segregacdo socioespacial e escolas de samba na cidade de S3o Paulo. Revista Histérica, Sdo Paulo,
ed. 40, fev/2010. Disponivel em: https://abrir.link/KFFOP

10 Cabral CM, Nielsen L, Zerlini S. Mapa da desigualdade. Rede Nossa S30 Paulo, nov. 2023. Disponivel em:
https://institutocidadessustentaveis.shinyapps.io/mapadesigualdadesaopaulo/
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de saude. As mas condi¢des de vida ainda mantém riscos de morrer com menos deum ano de vida acima da
média da cidade.

Santana/Tucuruvi e Tremembé/lacand, uma mesma supervisdo de satude, duas subprefeituras, dois
territérios bem populosos e distintos, que precisam de cuidados especificos.

Perus, que lembra o clima bucdlico do interior do estado, abriga muitas incongruéncias: afluxo de
migrantes haitianos, latinos, que |a se instalam, em busca do acolhimento paulistano, embora se vejam num
local cortado por estradas de rodagem, ainda com poucos servigos e sem hospital de referéncia.

O vizinho, Pirituba, abriga um dos pontos turisticos da cidade, o Pico do Jaragua, onde habitam
também os Guaranis, Apaxds, Terenas, Pataxé e Satére Maoé, com toda sua especificidade, inclusive no
cuidado a saude pela UBS local. No entanto, como outros territdrios da ZN, apresentam um dos maiores riscos
de morrer por doengas crénicas ndo transmissiveis, a despeito dos esforgos das unidades de saude, que
contam com os cantinhos de autocuidado.

As avenidas Braz Leme, Drummond Villares, Caetano Alvarez, que cortam a ZN, servem de academia
para a promog¢ao da salde com um grande nimero de praticantes de caminhada.

A regido também abriga uma grande reserva florestal urbana, a Serra da Cantareira, que embeleza,
fornece 4gua e ar, mas também foi porta de entrada da febre amarela, que além de atingir a populacdo
residente, dizimou os Bugios, macacos estridentes e interessantes, que habitavam a regiao.

A ZN é permeada por muitos cérregos, o que facilita o desenvolvimento do vetor da dengue, em
muitos trechos. Na Vila Maria, onde o grande acimulo de material reciclavel, a existéncia de um terminal de
carga, entremeado por comunidades com grande vulnerabilidade social, potencializam fatores para o
desenvolvimento do vetor e da doenca. Em Pirituba, entre outros fatores, sdo os condominios de alto luxo, no
Sao Domingos, que contribuem com a disseminacdo da doenca, escondendo o vetor em seus redutos de

privacidade.

Coordenadoria Regional de Saude Sul

A CRS Sul abrange seis Subprefeituras e cinco SupervisGes Técnicas de Saude. Delimita-se com sete
municipios e duas Coordenadorias Regionais de Saude. Dentre as seis CRS do Municipio de Sdo Paulo, é a de
maior extensdo territorial e nimero de habitantes. Com 654,7 Km2 ocupa 43% do territorio, onde residem
2.863.268 pessoas, 23,84 % da populacdo do municipio.**

Do ponto de vista ambiental, destacam-se duas represas artificiais e duas grandes Areas de Protecdo
Ambiental, representando 49% da drea verde do municipio. Possui extensa area rural no extremo sul, o que

implica em desafios de acesso e mobilidade.

11 Boletim Saude em Dados. Disponivel em: https://abrir.link/mDTzL
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Trata-se de uma regido com grande diversidade e contraste socioecon6mico e cultural, areas de alta
e baixa renda, presenca de comunidades indigenas e quilombolas (14 aldeias de etnia Guarani), migrantes,
imigrantes e populagdo em situacdo de rua. Além disso possui contraste demografico importante, com
disparidades entre as supervisoes.

De toda a populagdo vulneravel do municipio, classificada nos grupos de “vulnerabilidade alta” e
“yulnerabilidade muito alta” segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social, mais de um terco desta
populacdo (38%) esta na regido Sul, concentrada nos territérios de Jardim Angela, Capdo Redondo, Grajau e
Marsilac.

Entre os dados que caracterizam a vulnerabilidade da CRS Sul:

e Déficit de esgotamento sanitario: o menor percentual de domicilios com esgotamento sanitario via rede
geral/pluvial do municipio (83,86%), com destaque para Parelheiros (35,25%);

e Baixa escolaridade: o menor indice de populagdo com ensino superior completo, e maior indice de nao
alfabetizados/ensino fundamental incompleto do municipio;

e Déficit habitacional: das 1709 favelas do MSP, 39% estdo na Sul. A segunda maior favela do municipio,

Paraisdpolis, esta localizada no Distrito Administrativo de Vila Andrade.

As cinco principais causas de mortalidade da CRS Sul sdo: doengas isquémicas do coracdo,
pneumonias, doencas cerebrovasculares, diabetes mellitus e bronquite, enfisema, asma.*?

Em relacdo a rede assistencial, houve expansao e diversificagcdo relevante de equipamentos e servigos
ofertados, como resposta as demandas e necessidades de saude identificadas na regido ao longo do tempo.
Dentro da linha de cuidado as pessoas em situacdo de violéncia, foram implantadas as Equipes Especializadas
no Atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas e/ou Testemunhas de Violéncia (EEV). Em relacdo a
populacdo LGBTIA+, foram implantadas quatro Unidades da Rede Sampa Trans. Houve também a criacdo dos
polos de feridas cronicas, Centro de Referéncia da Dor Cronica, Consultério na Rua, ampliacdo da equipe
Multiprofissional e criacdao dos Nucleos de Vigilancia em Saude (NUVIS).

Das 230 unidades da CRS Sul, 193 sdo gerenciadas por contrato de gestdo ou convénio com 07
OS/Parceiros.

Apesar da ampliacdo e diversidade dos equipamentos e servicos, ainda sdo grandes desafios:

e Garantir o acesso universal, integral e com equidade, equacionando o aumento da demanda de saude,
fortemente influenciado pela crise econ6mica, envelhecimento da populagdo e pandemia, e a oferta de

servigos;

12 5MS-ProAim 2023. Disponivel em: https://abrir.link/gNafQ
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e Integrar e articular os diferentes niveis de atencdo a saude e setores como educagdo, assisténcia social,
cultura, meio ambiente, esporte, moradia, renda, entre outros;

e Propiciar a participacdo e controle social, fortalecendo os espacos de didlogo, negociacdo e deliberagdo
entre os gestores, trabalhadores e usuarios, como os conselhos gestores, as conferéncias e os foruns de
saude;

e Qualificar e valorizar os profissionais de saude, através da educacdo permanente e humanizagao,
buscando a melhoria continua dos processos de trabalho e incorporacdo de novas tecnologias e a cultura

do planejamento.

Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

As principais caracteristicas do territdrio da CRS Sudeste sdo a diversidade e os contrastes,
evidenciados pelos principais determinantes sociais da saude.

Em relagdo as caracteristicas populacionais, a regido apresenta um cenario de transicao demografica,
reducdo da natalidade e envelhecimento populacional, com aumento da longevidade, especialmente para as
mulheres. A populacdo idosa residente representa 20,7% da populacdo total, com um indice de
envelhecimento de 124,5 %. Esses valores sdo superiores a média do municipio (17% de populagdo idosa e
90% de indice de envelhecimento) e colocam a CRS Sudeste na 32 posicdo comparativamente as demais
regides municipais. No entanto, as STS Vila Mariana/Jabaquara e STS Mooca/Aricanduva se destacam, no
municipio, com populagdo idosa expressiva (propor¢do de idosos 23,59% e 22,21%, respectivamente) e
elevado indice de envelhecimento populacional (157,20% e 135,16%, respectivamente).

Este cenario representa um desafio importante na condugdo das politicas publicas de saude no
territério, com foco nas especificidades e demandas de cuidado voltados a popula¢do idosa, requerendo
ampliagdo e cobertura crescente de servigos especificos e qualificacdo do cuidado para populacdo que se
encontra neste ciclo de vida, especialmente voltado as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (Doengas
Cardiovasculares, Diabetes mellitus, Doencas respiratdrias crénicas e Neoplasias), quadros demenciais e
osteoarticulares crénicos. A CRS Sudeste conta atualmente com 03 URSI, 12 PAI, 15 equipes de Atencado
domiciliar, 03 ILPI, 1.888 usuarios de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada, 09 Centros Especializados em
reabilitacdo, 01 Centro de Referéncia em Dor Cronica.

Dados de mortalidade proporcional corroboram a importancia das DCNTs como importantes causas
de adoecimento na populagdo da CRS Sudeste, considerando as cinco principais causas de mortalidade
proporcional na regido: Doenga Isquémica do Coragdo (11,5%), Pneumonia (8,8%), Doengas cerebrovasculares
(5,8%), Doengas respiratdrias cronicas (2,9%) e Diabetes mellitus (2,7%). A énfase em iniciativas e programas
de rastreamento populacional, juntamente com estratificacdo de risco e vulnerabilidade, sao fundamentais

para minimizar a carga desse grupo de doencas na popula¢do. No ambito das acdes de promocgdo da saude, a
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oferta de atividades voltadas ao envelhecimento ativo e saudavel sdo indispensaveis, e tém sido intensificadas
no territério da CRS Sudeste, pelas atividades de PICS realizadas nas UBSs.

Outra situacgdo relevante na regido é a grande quantidade de pessoas em situacdo de rua. Segundo os
dados obtidos pelo Censo da Populagdo em Situacao de Rua de 2021, havia 9.009 habitantes da CRS Sudeste
nesta condigdo, representando 28,3% do total da populagdo em situagdo de rua do municipio. A grande
maioria dessa populagdo encontra-se na STS Mooca/Aricanduva (6.218 pessoas, 19,5% da populagdo
municipal em situag¢do de rua). A garantia do cuidado e direito a salde dessa populacdo se encontra
diretamente relacionada a implantacdo de equipes de Consultério na Rua (a CRS Sudeste conta com 08
equipes de CNR), ao fortalecimento de vinculo com esses usudrios e ao desenvolvimento de politicas de
enfrentamento as condi¢bes de uso abusivo de alcool e drogas. No entanto, outros desafios também se
apresentam para o cuidado voltado a essa populagio como: tuberculose, infec¢des sexualmente
transmissiveis, hipertensdo, hanseniase, salde sexual e reprodutiva, saide mental, além das situacdes de
violéncia enfrentadas por essas pessoas.

Como evidéncia da diversidade do territério da CRS Sudeste, ainda na regido da STS
Mooca/Aricanduva, mais especificamente no Distrito Administrativo do Bras, destaca-se a presenca de grande
qguantidade de imigrantes bolivianos. Estes ja sdo a maioria dos estrangeiros que vivem em Sao Paulo (cerca
de 75.000 segundo a Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania). A barreira do idioma e a situacdo
ilegal da imigracdo aparecem como fatores que impactam a assisténcia a saude desse grupo populacional,
representando um desafio importante para as equipes de saude da STS Mooca Aricanduva, especialmente na
realizacdo do pré-natal e acompanhamento de criangas de baixa idade.

Outro contraste importante da regido é a coexisténcia de populagbes em situagcdes muito
diversificadas do ponto de vista socioecondmico e de condi¢des de saude. O Distrito Administrativo de Moema
apresenta uma das melhores rendas domiciliares médias do municipio (RS 9.248,00), trés vezes maior que a
renda domiciliar média no distrito de Sapopemba (RS 3.068,00), segundo dados da Rede Nossa S3o Paulo de
2020. Em 2019, antes da pandemia pela Covid 19, o DA Moema apresentava a maior idade média ao morrer
do municipio (81 anos), enquanto no DA Sapopemba, a idade média ao morrer foi de 64 anos no mesmo ano,
praticamente 17 anos de vida de diferenca. Em relagdo a gravidez na adolescéncia, enquanto no DA Moema a
proporcdo foi de 0,78% em 2022, no DA Sapopemba esse indicador registrou 9,22%. A mortalidade infantil,
em 2022, também apresentou diferencas importantes, com um valor de 2,61 ébitos infantis/1.000 nascidos
vivos no DA Moema frente a 12,76/1.000 nascidos vivos no DA Sapopemba.

Vale destacar que no territdrio da CRS Sudeste, em 2022, encontra-se um dos DA com maior proporg¢ado
estimada de domicilios em favelas do municipio - o DA Sacoma (onde se localiza a favela de Heliépolis), com
23,47% dos domicilios nessa condigdo conforme informagGes da Secretaria Municipal de Habitagdo. A alta

densidade populacional associada a condi¢Ges precarias de saneamento basico, potencializam a dispersado de
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varios problemas de salde, especialmente moléstias infectocontagiosas entre criangas, o que requer atengao
diferenciada das equipes de saude na assisténcia a essa populacao.

A CRS Sudeste tem apresentado resultados de destaque nos indicadores de saude de sua populagédo
nos ultimos anos. O mais significativo se refere a mortalidade infantil de residentes, que, em 2023, segundo
dados preliminares, atingiu o menor valor da série histdrica, 8,2 dbitos infantis/1.000 nascidos vivos, o 22
melhor valor do municipio entre as regides de saude, sendo que todas as Supervisdes Técnicas de Saude da
CRS Sudeste apresentaram valores abaixo de 10 6bitos/1.000 nascidos vivos. Grande parte desses resultados
se deve a qualificagdo da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, assegurado pela elevada
Cobertura de Atencdo Primaria da regido (48,23% de cobertura por meio de 95 UBSs).

No contexto assistencial, um aspecto que diferencia a regidao Sudeste é a robusta rede hospitalar,
caracterizada pela existéncia em seu territério de sete Hospitais Municipais, sete Hospitais Estaduais, um

Hospital Federal e uma Casa de Parto. Essa rede responde pela assisténcia ndo apenas de residentes na regido,

mas contribui com todo o municipio de S3o Paulo e municipios limitrofes na Atengdo Hospitalar.

28



5. DETALHAMENTO DAS METAS E ACOES PARA 2025

Diretriz 1

Garantir a atencgao integral a saude dos usuarios, com é&nfase nos
principais problemas de saude identificados no municipio

29



1.1.1. Atingir até 2024 a cobertura vacinal preconizada (95%) para as quatro
vacinas selecionadas para criangas menores de dois anos de idade:

Meta L L
pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32
dose) e triplice viral (12 dose)

o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 1. Aprimorar agdes de vigilancia, promocdo e protecdo as doengas
Objetivo : o
imunopreveniveis
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice
viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada
(NUmero de vacinas selecionadas com cobertura preconizada alcancada /

Forma de célculo , ) )
Numero total de vacinas selecionadas) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude/Bl; SIPNI;
SINASC N/A N/A %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Monitorar trimestralmente cobertura vacinal por regidao e por local de
residéncia 4
2. Promover e intensificar agdes de busca ativa nas escolas, por meio
das Declaracdo de Vacinacao Atualizada - DVA, sobretudo em relacao
a criangas na primeira infancia (agdes em parceria com COVISA/ 3
Atencdo Basica e Secretaria Municipal de Educacao)
3. Sensibilizar profissionais sobre registro adequado de doses aplicadas
e estimular vacinacao oportuna por meio da avaliacao da caderneta de
saude, visitas domiciliares e visitas a escolas (aces em parceria com 3
COVISA e Atencao Basica)
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Aten¢do Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

de 1ano de idade
Areas Responsaveis

SEABEVS/COVISA/DVE

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia
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-
1.2.1. Implementar os Nucleos de Vigilancia em Sadde (NUVIS) nas

Meta . L ’
Unidades Bésicas de Saude
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 2. Aprimorar as agdes de Vigilancia em Saude executadas pelas Unidades Basicas
Objetivo .
de Saude
Tema Atencao Basica

Indicador
Percentual de UBS com NUVIS implementados

Numero de UBS com Nucleos de Vigilancia em Saude (NUVIS) implementados /

Forma de calculo ,
NUmero total de UBS

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/CAB/SMS;
0 2021 %
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Monitorar nimero de NUVIS-AB ja implementados, a implementagdo
em UBS inauguradas e sua manutencao, por meio da adogao dos
parametros de monitoramento previstos no Documento Norteador e
especificacbes dados pela Portaria n® 741/22
2. Promover capacitacao para equipe dos NUVIS-AB e para seus
gestores/apoiadores locais para realizagdo de agdes de vigilancia em 5
salde no ambito de competéncia das UBS
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis 1 A
SEABEVS/CAB/Atencéo Primaria "‘ ;:5
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1.3.1. Expandir a deteccao precoce de Doencgas Cronicas Nao
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

Meta

Diretriz s . .
et problemas de saude identificados no municipio

3. Consolidar a implementacao do Protocolo Cuidando de Todos - Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude, em acordo com a
reorganizagdo do processo de gestdo do cuidado integral: promocdo de saude,

Objetivo rastreamento, deteccao precoce, reducao do risco, manutencao do baixo risco e
tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis, com objetivo de impactar a
reducdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNTs, conforme Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3.4

Tema Atencao Basica
Indicador

Percentual de UBSs que realizam diagndstico precoce para diabetes mellitus, hipertensdo arterial

(NUumero de UBS que realizam diagndstico precoce para diabetes mellitus,
Forma de célculo hipertensado arterial sistémica e obesidade / Numero total de UBS participantes

do Projeto Cuidando de Todos: Cuidando do seu Coracdo) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/CAB 14,95 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Consolidar procedimento de estratificacdo de risco cardiovascular
como instrumento para inclusao da linha de cuidado 2
2. Fortalecer interlocug6es regionais na gestao do processo de trabalho
das DCNT 3
3. Qualificar acGes de detecgdo precoce atravées de busca ativa de
pessoas com DCNT e fatores de risco nas UBS 4
4. Realizar agdes intersetoriais em parceria com PSE e outras secretarias
na area de DCNT 1
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N3o se aplica

g 2
SAO PAULO

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/DCNT
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—
1.4.1. Redugdo da mortalidade prematura por Doencas Cronicas Ndo

Meta o . .
Transmissiveis - selecionadas (DCNT) até 2025
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
4. Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
Objetivo integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle
das DCNT e seus fatores de risco
Tema Atencao Basica

Indicador
Taxa de mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - selecionadas (DCNT)

(Soma do numero de 6bitos por DCNT selecionadas entre 30 e 69 anos /
Forma de célculo Populagao residente de 30 a 69 anos) x 100.000 (Cédigos CID-10: 100-199, J30-J98,

E10 - E14)
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIM-SUS; SEADE 178,5 2021 Taxa
Meta 2025 Meta quadrienal
164,22 164,22
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Consolidar procedimento de estratificagdo de risco cardiovascular

como instrumento para incluséo da linha de cuidado 3

2. Fortalecer interlocug6es regionais na gestao do processo de trabalho

das DCNT 3

3. Qualificar agdes de detecgao precoce através de busca ativa de

pessoas com DCNT e fatores de risco nas UBS 4
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3 o~ A
| ( A ) -
SEABEVS/CAB/DCNT o 2022 o
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—
1.5.1. Organizar e implementar anualmente 8 féruns em nivel central e

regional, apoiando, subsidiando e ampliando as a¢des das areas técnicas e

Meta ) o \
programas nos diferentes niveis da SEABEVS, para o Enfrentamento as
DCNT na perspectiva da promocao da saude
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz

problemas de saude identificados no municipio

5. Intensificar a vigilancia epidemiolégica das Doencgas Cronicas Ndo

Transmissiveis com o objetivo de apoiar a reducao da mortalidade prematura (30

Objetivo a 69 anos) por elas, conforme o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.4 e o
Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e
agravos nao transmissiveis no Brasil (2021-2030)

Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Proporcao de foruns realizados no nivel central e regional
(NUmero de féruns e reunides realizadas no nivel central e regional / Nimero de

Forma de célculo foruns propostos = 8) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
N/A 2021 %
COVISA
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Realizar féruns (reunides) em nivel central e apoiar e acompanhar a
realizacao dos foruns regionais com articulacdo intra e intersetorial de
forma a promover discussao técnica e fomentar acdes de promogdo da
saude voltadas ao enfrentamento das DCNT

10

Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Plano de acOes estratégicas para o
enfrentamento das doencas crénicas

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 ~ o
e agravos nao transmissiveis no
Brasil 2021-2030.
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/COVISA/DVE/NDANT —4¢\0
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Meta 1.6.1. Aprimorar o diagnostico de Doengas Raras no MSP
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DI problemas de saude identificados no municipio
6. Estabelecer o programa de Doencas Raras, conforme lei 17.083/2019 que
o institui, no ambito do municipio de Sao Paulo, o Programa de Apoio as Pessoas
Objetivo . "y .
com Doengas Raras, e seus familiares, de acordo com a Politica Municipal com
Doencas Raras
Tema Atencao Basica

Indicador
Proporcdo de fluxos de trabalho para diagndsticos de doengas raras implantados (1. associadas a
deficiéncia intelectual, 2. associadas ao TEA sindrémico, 3. associadas a erros inatos do metabolismo, 4.
associadas a anomalia congénita, 5. associadas a anomalia congénita de manifestagdo tardia na crianca e
adolescente, 6. associadas a anomalia congénita de manifestacao tardia no adulto e idoso, 7. associadas ao
diagnostico no teste do pezinho ampliado, 8. de etiologia ndo genética inflamatdrias, 9. de etiologia ndo
genética autoimunes)

(Porcentagem de implantacao de fluxos de trabalho para diagndstico de doencas

Forma de célculo raras realizada / NUmero total de fluxos de trabalho para diagnéstico de doencas
raras propostos = 9) x100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/CAB 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Disponibilizar campo de cadastro para Doencas Raras no SIGA 3

2. Articular o Fluxo Regulatorio para o suporte ao diagnostico dos

pacientes com doencas raras e Erros Inatos do Metabolismo 3

3. Articular o Fluxo Regulatorio para o suporte ao diagnostico dos

pacientes com doencas raras ndo genéticas 4
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Bésica 3003 - A¢Bes e serylggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Politica Municipal de Pessoas com
Doencas Raras
A

D) 5 -

SEABEVS/CAB/Doencas Raras W=

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

Areas Responsaveis
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Meta 1.6.2. Implantar interlocutores de doencas raras nos territorios (CRS e STS)
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DI problemas de saude identificados no municipio

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

Objetivo

Tema Atencao Basica
Indicador
Implantacao do numero de interlocutores de doencas raras no territorio
Forma de célculo Numero de interlocutores de doencas raras no territério implantados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/CAB 0 2021 Ndmero
Meta 2025 Meta quadrienal
33 33

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Bésica 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Politica Municipal de Pessoas com
Doencas Raras
Areas Responsaveis \ — =
‘ ( A » v Shase

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

SEABEVS/CAB/Doencas Raras ‘(‘ ::
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1.7.1. Expandir a cobertura do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis

Meta . L .
(PAVS) nas Unidade Basicas de Saude (UBS)
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
7. Fortalecer a promocao da saude, com o desenvolvimento de projetos
o Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS), baseados no perfil demografico,
Objetivo R . . , . .
epidemioldgico e determinantes sociais de salide, com énfase nas agdes
intersetoriais
Tema Atencao Basica

Indicador
Percentual de UBS com PAVS

[NUmero de UBS com PAVS / Nimero de UBS existentes no momento da

Forma de célculo proposicdo da meta (468)] x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/PAVS; SCNES 67,94 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
75 75
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Apoiar as acOes de vigilancia em saude 1
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,5
3. Fortalecer EPS no PAVS 1

4. Intensificar as a¢Ses educativas e ampliar a divulgacao dos ODS nas

acoes de Saude Ambiental no PSE 1

5. Atualizar o Diagnostico Socioambiental 1

6. Contratar gestores locais e APA (Agentes de promocao Ambiental)

para expansao do programa nas UBS 3

7. Intensificar acdes educativas relacionadas as mudancas climéticas 1,5

8. Aprimoramento do Sistema PAVS de monitoramento das a¢des do

programa 1
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e serylggs da saud’e 'eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

15 - Vida Terrestre PlanClima

N&o possui vinculagdo
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Areas Responsaveis 3 15
& \TCONN
SEABEVS/CAB/PAVS —M/:' L =="SAUDE
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1.7.2. Instituir ao menos um projeto socioambiental em 80% das unidades

Meta
com PAVS
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
7. Fortalecer a promocao da saude, com o desenvolvimento de projetos
o Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS), baseados no perfil demogréfico,
Objetivo R . . , . .
epidemioldgico e determinantes sociais de salide, com énfase nas agdes
intersetoriais
Tema Atencao Basica

Indicador
Percentual de projetos desenvolvidos com base no Diagnodstico Socioambiental por unidades com PAVS

(NUmero de projetos desenvolvidos com base no Diagnodstico Socioambiental /

Forma de célculo Numero de UBS com PAVS) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/PAVS; SCNES 149 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Apoiar as acOes de vigilancia em Saude 0,5
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,5
3. Fortalecer EPS no PAVS 0,5
4. Intensificar as a¢Ses educativas e ampliar a divulgacao dos ODS nas
acoes de salde ambiental no PSE 1
5. Atualizar o Diagnostico Socioambiental 2
6. Contratar gestores locais e APAs (Agentes de Promocao Ambiental)
para expansao do programa nas UBS 3
7. Intensificar acdes educativas relacionadas as mudancas climéticas 1,5
8. Aprimoramento do Sistema PAVS no monitoramento das agdes do
programa 1
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e serylggs da saud’e 'eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

N&o possui vinculacdo 15 - Vida Terrestre

PlanClima
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Areas Responsaveis 3 5
SEABEVS/CAB/PAVS
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1.7.3. Garantir 100% das unidades com PAVS utilizando o Diagnéstico

Meta . . ~ .
Socioambiental para elaboracao de projetos
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
7. Fortalecer a promocao da saude, com o desenvolvimento de projetos
o Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS), baseados no perfil demogréfico,
Objetivo R . . , . .
epidemioldgico e determinantes sociais de salide, com énfase nas agdes
intersetoriais
Tema Atencao Basica

Indicador
Percentual de unidades com PAVS com Diagnostico Socioambiental atualizado

(NUmero de unidades com Diagnostico Socioambiental atualizado / Nimero de

Forma de célculo UBS com PAVS) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

PMSP/SMS/SEABEVS/

CAB/PAVS; SCNES 738 2021 %

Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Apoiar as acOes de vigilancia em Saude 1
2. Divulgar e incentivar o PAVS 0,5
3. Fortalecer EPS no PAVS 1
4. Intensificar as a¢Ses educativas e ampliar a divulgacao dos ODS nas
acoes de salde ambiental no PSE 1
5. Atualizar o Diagnostico Socioambiental 2
6. Contratar gestores locais e APAs (Agentes de Promocao Ambiental)
para a expansao do programa nas UBS 3
7. Intensificar as acdes educativas relacionadas as mudancas climaticas 1
8. Aprimoramento do sistema PAVS no monitoramento das agdes do
programa 05
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

15 - Vida Terrestre PlanClima

N&o possui vinculagdo
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Areas Responsaveis aa
S ER0 U1,

SEABEVS/CAB/PAVS PSR =S AUDE s
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Meta 1.8.1. Aumento da cobertura de Saude Bucal no Municipio de Sdo Paulo
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
DI problemas de saude identificados no municipio
8. Ampliacao do acesso a Saude Bucal na Atengdo Basica no Municipio de Séo
Objetivo Paulo, de acordo com os vazios assistenciais e com o fortalecimento do
atendimento pelas equipes de Saude Bucal
Tema Saude Bucal
Indicador
Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencao Basica
[(NUumero de equipes de Saude Bucal ESF x 3.450) + (NUmero de equipes de

ot e exlLke Saude Bucal eAB x 3.000) / Populacao residente] x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES; SEADE 22,7 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
26 26
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar sensibilizacdo da gestao para novas contratacées por OSS
nos periodos vagos em UBS com consultério odontoldgico, através de 5

entrega de planilha com informac&es de periodos vagos

2. Sensibilizar gestao para insercdo de consultorios odontoldgicos nas
UBS que sejam contempladas com novas instalacdes ou em 5
implantacao de novas unidades

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 5 - Implantar 16 servigos
de Saude Bucal na Atencéo
Basica, Especializada e rede de
Urgéncia e Emergéncia

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Saude Bucal

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Nao se aplica
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1.8.2. Ampliar o niumero de atendimentos em protese dentaria na Atencgéo

Meta ‘s
Basica
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
8. Ampliacao do acesso a Saude Bucal na Aten¢do Basica no Municipio de Séo
Objetivo Paulo, de acordo com os vazios assistenciais e com o fortalecimento do
atendimento pelas equipes de Salude Bucal
Tema Saude Bucal

Indicador
Percentual de UBS realizando atendimento em prétese dentaria

Numero de UBS realizando atendimento em prétese dentaria / Numero total de

Forma de célculo UBS com Satde Bucal) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Saude Bucal;
SIGA-Saude-B; > 2021 %
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Acompanhar producao em protese na AB em 100% das UBS com eSB 10
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcOes e servigos da salde em Atengdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

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

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Saude Bucal

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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1.8.3. Atender 60% do nUmero de criancas cadastradas no PSE dos
Distritos Prioritarios do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI)

Meta garantindo o acesso de criangas de 0 a 6 anos do Programa Saude da
Escola (PSE) as a¢Bes de Salde Bucal
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
8. Ampliacao do acesso a Saude Bucal na Aten¢do Basica no Municipio de Séo
Objetivo Paulo, de acordo com os vazios assistenciais e com o fortalecimento do
atendimento pelas equipes de Salude Bucal
Tema Saude Bucal

Indicador
Percentual de criancas atendidas entre as cadastradas pela Saude Bucal em CEl e EMEI do PSE dos
territérios prioritarios
(NUumero de criancas atendidas pela Saude Bucal em CEl e EMEI do PSE dos

Forma de célculo territérios prioritarios / Numero total de criangas cadastradas das CEl e EMEI dos
territérios prioritarios) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Saude Bucal; 0 2021 %
SME
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Continuar sensibilizacao das eSB visando acompanhamento de
criancas nas CEl e EMEI do PSE 2025, para acdes preventivas com

criancas, pais/responsaveis e educadores em busca da reducao da >

doenca carie

2. Acompanhar a¢des de prevencao em saude bucal, realizadas no PSE

nas CEl e EMEI dos DAs prioritarios >
Total 10

Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e serylggs da saud’e 'eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 5 - Implantar 16 servigos
de Saude Bucal na Atencéo
Basica, Especializada e rede de
Urgéncia e Emergéncia

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia
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Areas Responsaveis |8 ’ ,'-,+
, METAS _A,\/\. T
SEABEVS/CAB/Saude Bucal \ 2023
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Meta 1.8.4. Atingir 60% da proporcao de gestantes em atendimento de pré-natal

na Atenc¢ado Basica com atendimento odontolégico realizado
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
8. Ampliacao do acesso a Saude Bucal na Aten¢do Basica no Municipio de Séo
Objetivo Paulo, de acordo com os vazios assistenciais e com o fortalecimento do
atendimento pelas equipes de Salude Bucal
Tema Saude Bucal
Indicador
Percentual de gestantes com atendimento odontolégico realizado

[NUmero de gestantes com pré-natal e atendimento odontolégico na APS /

Forma de célculo . , . . :
(NUmero de gestantes com pré-natal na APS x NUmero nascidos vivos)] x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
Sistema de
Informacédo em Saude
para a Atencdo Basica 1 2020 %
— SISAB; E-Gestor
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
A¢bes Programadas - 2025 Ponderagéo
1. Continuar acompanhamento do PNO realizado pelas eSB da AB 5

2. Sensibilizar gestantes sobre importancia do acompanhamento

L . . « 5
odontoldgico na gravidez, para que haja adesdo destas

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 5 - Implantar 16 servigos
de Saude Bucal na Atencéo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1,
Basica, Especializada e rede de 3.8
Urgéncia e Emergéncia

Né&o se aplica

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Saude Bucal

- n s b
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1.8.5. Implantar 11 Servigos de Saude Bucal na Atencao Basica,

Meta Especializada e Rede de Urgéncia e Emergéncia
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
LIz problemas de saude identificados no municipio
8. Ampliacao do acesso a Saude Bucal na Aten¢do Basica no Municipio de Séo
Objetivo Paulo, de acordo com os vazios assistenciais e com o fortalecimento do
atendimento pelas equipes de Salude Bucal
Tema Saude Bucal
Indicador
NuUmero de servicos implantados e em funcionamento
Forma de célculo Numero de servicos implantados e em funcionamento
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Saude Bucal; 5 2021 Numero
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
0 M
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Acompanhar a implantacao de novos equipamentos de Salde com
servico odontoldgico nas CRS, em CEO, UBS, UPA e/ou CCO >
2. Adquirir equipamentos e instrumentais odontoldgicos para CCO
serem implantados >
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

1-A ao Basi L A
30 tencao Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Meta 5 - Implantar 16 servigos
de Saude Bucal na Atencéo

Basica, Especializada e rede de ODS 3 - Saude e Bem-estar Néao se aplica
Urgéncia e Emergéncia
Areas Responsaveis - ¢
WD) 1/ y
SEABEVS/CAB/Saude Bucal
/RS 2023 2022
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Meta 1.8.6. Credenciamento equipes de Saude Bucal com carga horaria
diferenciada para atendimento na Aten¢do Primaria

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz s . o
et problemas de saude identificados no municipio

8. Ampliacao do acesso a Saude Bucal na Aten¢do Basica no Municipio de Séo
Objetivo Paulo, de acordo com os vazios assistenciais e com o fortalecimento do
atendimento pelas equipes de Salude Bucal

Tema Saude Bucal
Indicador

Numero de equipes de Saude Bucal com carga horaria diferenciada credenciadas

Forma de célculo NuUmero de equipes de Saude Bucal com carga horaria diferenciada credenciadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 354
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Acompanhar e solicitar credenciamento ao MS para novas

« C . . 10
contratacBes de eSB com carga horaria diferenciada que possam surgir

Total 10
Subfungdes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3 ~
T OGN
SEABEVS/CAB/Salde Bucal —va
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Meta 1.9.1. Ampliar em 20% o numero de plantdes odontolégicos em periodos
vagos, dos servigos de urgéncia ja existentes
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 9. Ampliacdo do acesso a Saude Bucal nos servicos de Urgéncia e Emergéncia no
Objetivo L . . .
Municipio, de acordo com os vazios assistenciais
Tema Salde Bucal

Indicador
Numero de horas contratadas de plantonistas dos servicos de urgéncia ja existentes
Numero de horas contratadas de plantonistas dos servigos de urgéncia ja
existentes (11 servicos = AMA 24h Jd. Icarai, AMA 24h Sacoma, HM Benedicto
Montenegro, HM Tide Setubal, PA Gloria Rodrigues, PS Bandeirantes, PS
Freguesia do O, PS Santana, UPA Parelheiros, PS Barra Funda, PS Lapa)

Forma de célculo

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 146 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
1375 1375
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Sensibilizar gestdo para novas contratacdes de plantonistas, através

das OSS, nos periodos vagos em servicos de urgéncia 10
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracdo Geral; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 5 - Implantar 16 servigos
,d? Saude Bycgl na Atencdo ODS 3 - Saude e Bem-estar Nédo se aplica
Basica, Especializada e rede de

Urgéncia e Emergéncia

Areas Responsaveis \ 2 R
| 1ETAS s 4

SEABEVS/CAB/Saude Bucal s 2022
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1.9.2. Disponibilizar novos equipamentos odontolégicos e instrumentais

Meta necessarios aos servigos de urgéncia odontolégica (PS, PA e Ambulatérios
Hospitalares)
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz e L
problemas de saude identificados no municipio
o 9. Ampliacao do acesso a Saude Bucal nos servicos de Urgéncia e Emergéncia no
Objetivo L , . -
Municipio, de acordo com os vazios assistenciais
Tema Saude Bucal

Indicador
Percentual de servicos de urgéncia odontologica que receberam novos equipamentos e/ou instrumentais
(NUmero de servigos de urgéncia odontoldgica que receberam novos
Forma de célculo equipamentos e/ou instrumentais / NUmero de servigos de urgéncia
odontoldgica que solicitaram novos equipamentos e/ou instrumentais) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
, 0 2021 %
CAB/Saude Bucal
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Revisar e mensurar necessidade de novos instrumentais e

. : . 3
equipamentos que estejam obsoletos ou sem condigdes de uso
2. Adquirir equipamentos odontologicos necessarios para reposicao 3,5
3. Adquirir instrumentais odontoldgicos necessarios para reposicao 3,5
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracdo Geral; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 5 - Implantar 16 servigos
de Sadde Bucal na Atencdo ODS 3 - Saude e Bem-estar Nédo se aplica

Basica, Especializada e rede de
Urgéncia e Emergéncia

Areas Responsaveis R o= ‘

SEABEVS/CAB/Satide Bucal MEI/}S =
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1.10.1. Ampliar de 3 para 12 servigos (Hospital Municipal e Hospital Dia)
Meta com anestesia geral e sedacao para o atendimento a Pacientes com
Deficiéncia (PcD) e com Necessidades Especiais (PNE)
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
o 10. Ampliacao do acesso ao atendimento especializado em Saude Bucal,
Objetivo considerando as necessidades e especificidades da populacéo
Tema Saude Bucal
Indicador
Numero de servicos implantados
Forma de célculo Numero de servicos implantados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Saude Bucal; 3 2021 Numero
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
2 12
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Sensibilizar gestdo sobre a necessidade de contratagdes de equipes
de Saude Bucal 12 horas para tratamentos odontolégicos sob anestesia

geral em Centros Cirurgicos de 8 HDs, aumentando a oferta para 10
pacientes com necessidades especiais/com deficiéncia
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; 301 - 3003 - Ac¢8es e servicos da salde em Atencao Basica,
Atencéo Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis \ =~
| QD 1/

SEABEVS/CAB/Saude Bucal 2022
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1.10.2. Implantagéo do servico de atendimento em Dor Orofacial (DOF) e

Meta Disfuncdo Temporomandibular (DTM) em 6 Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), sendo um em cada CRS
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
o 10. Ampliacao do acesso ao atendimento especializado em Saude Bucal,
Objetivo considerando as necessidades e especificidades da populacéo
Tema Saude Bucal
Indicador
Numero de servicos implantados
Forma de célculo Numero de servicos implantados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Saude Bucal; 0 2021 Numero
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
2 6
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Sensibilizar a gestao para contratagao de 3 profissionais 20h
semanais cada um, para o atendimento em DOF/DTM em servico CEO

para as CRS Sudeste, Leste, Oeste. Assim, cada CRS tera uma referéncia 10
para o atendimento em DOF / DTM
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; 301 - 3003 - Ac¢8es e servicos da salde em Atencao Basica,
Atencéo Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 5 - Implantar 16 servigos
de Saude Bucal na Atencdo ODS 3 - Saude e Bem-estar Nao se aplica

Basica, Especializada e rede de
Urgéncia e Emergéncia

Areas Responsaveis Vi G
SEABEVS/CAB/Saude Bucal METAS v @zf
S 2022
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Meta 1.11.1. Ampliar o nimero de atividades coletivas em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) nas Unidades Basicas de Salde
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
LIz problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 11. Promocao de saude por meio das PICSs
Tema Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Indicador
Numero de atividades de grupos voltados a PICS
Forma de célculo Numero de atividades de grupos voltados a PICS
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIA-SUS 40741 2020 NuUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
100000 100000
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Capacitar profissionais no curso de Terapia Comunitaria Integrativa
(TCl) 4
2. Capacitar profissionais no curso de Tai Chi Pai Lin
3. Capacitar profissionais no curso de Meditacao
4. Capacitar profissionais no curso de Danga Circular 2
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencio Basica 3003 - A¢bes ssézrg;ﬁ?dsac;zjzu\(jiz”e;?m,?:engao Basica,
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3 ~
WD 1/
SEABEVS/CAB/PICS —44/5
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1.11.2. Ampliar para 90% o numero de Unidades Basicas de Saude com
Meta . Ce L .
atendimentos individuais de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 11. Promocao de saude por meio das PICSs
Tema Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Indicador
Percentual de UBS com PICS
Forma de célculo Numero de UBS com PICS / NUmero total de UBS
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude 83 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
90 90
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar cursos de formacao e supervisao em Auriculoterapia 10
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencio Bsica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud‘e ‘eAm Atenc;ao Basica,
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia
Areas Responsaveis 3 ~
( FA ) v
SEABEVS/CAB/PICS —%
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Meta 1.12.1. Reduzir a gravidez na adolescéncia com recorte raga/cor

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
o 12. Implementar acdes para a reducao da gravidez na adolescéncia com recorte
Objetivo raca/cor
Tema Saude da Crianga e do Adolescente e Saude da Populagdo Negra
Indicador
Proporcdo de maes adolescentes pretas e pardas
(NUmero de nascidos vivos de maes adolescentes menores de 19 anos pretas e
Forma de célculo pardas / Numero total de nascidos vivos de maes pretas e pardas de todas as
idades) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINASC 1,3 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
9,2 9,2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Ampliar distribuicdo do implante subdérmico de etonogestrel 5

2. Realizar capacitacao dos Protocolos Integrados nos 15 territorios
prioritarios (Jardim Angela, Brasilandia e Cidade Tiradentes),

instrumentos, jornada basica, fluxos de violéncia e gravidez na 23

adolescéncia

3. Agdes Educativas nas escolas pactuadas no PSE/23 dos 15 territérios 5c

prioritarios da Primeira Infancia '
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacao de
nove iniciativas de melhoriano ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;
atendimento da populacao ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
negra e/ou de promocao da
igualdade racial

Areas Responsaveis

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

Plano Municipal da Primeira Infancia
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Meta 1.13.1. Reduzir a mortalidade infantil
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 13. Implementar estratégias para a redu¢do da mortalidade infantil
Tema Saude da Crianca e do Adolescente
Indicador
Coeficiente de mortalidade infantil
Forma de célculo (NUmero de 6bitos até 1 ano de idade / Numero de nascidos vivos) x 1000
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIM / SINASC 11,21 2019 Razdo
Meta 2025 Meta quadrienal
10,5 10,5
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo

1. Captar, até 122 semana, gestantes nos 15 territorios prioritarios para

Primeira Infancia 3

2. Monitorar realizacdo do Teste do Pezinho 1

3. Realizar 7 ou mais consultas de pré-natal nos 15 distritos prioritarios

para Primeira Infancia 3

4. Realizar reunides bimestrais de alinhamento e capacitagcao dos

Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos Infantis 3
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2~ Plano Municipal da Primeira Infancia

Areas Responsaveis

|
SEABEVS/CAB/Saulde da Crianga —M/\v %
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Meta 1.14.1. Garantir o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacao
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz e L
problemas de saude identificados no municipio
o 14. Qualificar a assisténcia a gestacao, ao parto e ao recém-nascido, monitorando
Objetivo . .
0 acesso das gestantes as consultas de pré-natal
Tema Saude da Mulher

Indicador
Percentual de gestantes que iniciam o pré-natal até a 122 semana de gestacdo

(NUmero de gestantes que iniciam o pré-natal até a 122 semana de gestagao /

Forma de célculo .
Numero total de gestantes) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-Bl; Mae
Paulistana (relatorio 86,2 2019 %
GAO05)
Meta 2025 Meta quadrienal
87 87
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar busca ativa de gestantes no territério 5
2. Ofertar testes de gravidez de forma ampla em todas as UBS e UPA 5
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3- Saude3e28em—estar— 3 Plano Municipal da Primeira Infancia

Areas Responsaveis \

\
SEABEVS/CAB/Saude da Mulher -M/\'
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1.14.2. Garantir o numero preconizado de consultas de pré-natal realizadas

Meta
por gestante
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 14. Qualificar a assisténcia a gestacao, ao parto e ao recém-nascido, monitorando
Objetivo . ,
0 acesso das gestantes as consultas de pré-natal
Tema Saude da Mulher

Indicador
Percentual de gestantes com 07 consultas ou mais de pre-natal

(NUmero de gestantes que realizaram 7 consultas ou mais durante o pré-natal /

Forma de calculo .
NuUmero total de gestantes) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-Bl; Mae
Paulistana 81 2019 %
Meta 2025 Meta quadrienal
83 83
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Ampliar uso de ferramentas de monitoramento de gestantes 1
2. Realizar busca ativa das gestantes faltosas 6
3. Padronizar realizacdo do agendamento de consulta de pré-natal no
dia da consulta anterior 3
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS3- Saljde3e28em-estar— 3 Plano Municipal da Primeira Infancia
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CAB/Saude da Mulher -4\/\'

61



Meta 1.14.3. Monitorar o preenchimento do cartdo de pré-natal
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz e L
problemas de saude identificados no municipio
o 14. Qualificar a assisténcia a gestacao, ao parto e ao recém-nascido, monitorando
Objetivo . .
0 acesso das gestantes as consultas de pré-natal
Tema Saude da Mulher

Indicador
Percentual de gestantes que apresentam resultados de exames laboratoriais selecionados no pré-natal (3
resultados para sifilis + 3 resultados de HIV + 2 resultados de urina | + resultado de hepatite B + 2
resultados de glicemia de jejum)
(NUmero de gestantes com todos os exames indicados realizados / NUmero total

Forma de calculo de gestantes) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-BIl; Mae
Paulistana 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Realizar monitoramento do cartéo fisico de pré-natal com auxilio das
apoiadoras do Mée Paulistana 2
2. Sistematizar o monitoramento de gestantes 8
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica; 122 - Administragdo Geral Especialidades e Vigilandia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
~ o N ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1, - .
N&o possui vinculagdo 37 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3

SEABEVS/CAB/Saude da Mulher “We 2022
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Meta 1.15.1. Ampliar a distribuicdo de implantes SD etonogestrel
. 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
DI problemas de saude identificados no municipio
o 15. Reduzir a gravidez nao planejada com a ampliacao da distribuicdo de
Objetivo métodos contraceptivos
Tema Saude da Mulher
Indicador
Numero de implantes inseridos
Forma de célculo Nudmero de implantes inseridos
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-BI 3053 2020 Ndmero
Meta 2025 Meta quadrienal
5000 18400
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Manter capacitacGes de profissionais em relacdo ao método
contraceptivo implante SD etonogestrel em processo continuo 10
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo DS 3 - Saude e Bem—eAstar— 34 N&o se aplica
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
Areas Responsaveis e
: N O6)
SEABEVS/CAB/Saude da Mulher 2022
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Meta 1.15.2. Ampliar a distribuicdo do DIU de cobre
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio

o 15. Reduzir a gravidez nao planejada com a ampliacao da distribuicdo de
Objetivo métodos contraceptivos

Tema Saude da Mulher
Indicador
Numero de DIU de cobre inseridos
Forma de célculo Nudmero de DIU de cobre inseridos
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-BI 9518 2020 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
10500 41000
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo

1. Manter capacitacGes continuas para os profissionais da rede em

~ . : 10
relagdo ao método contraceptivo DIU cobre

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud‘e ‘eAm Atenc;ao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Areas Responsaveis 3

N&o possui vinculagdo Né&o se aplica

5 - A
TO6 A _
SEABEVS/CAB/Satide da Mulher we & g =

SAO PAULO
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Meta 1.15.3. Ampliar distribui¢do do DIU hormonal
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio

o 15. Reduzir a gravidez nao planejada com a ampliacao da distribuicdo de
Objetivo métodos contraceptivos

Tema Saude da Mulher
Indicador
Numero de DIUs de LNG inseridos
Forma de célculo Nudmero de DIUs de LNG inseridos
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-BI 526 2020 Ndmero
Meta 2025 Meta quadrienal
1200 3600
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo

1. Manter capacitacGes continuas para os profissionais em relagcao aos

dois SIL de LNG disponiveis na rede 10

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud'e 'eAm Atenc;ao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Areas Responsaveis 3

N&o possui vinculagdo Né&o se aplica

5 R0 Q
SEABEVS/CAB/Salide da Mulher we & e iy | M=
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1.16.1. Ampliar o acesso das mulheres a coleta do exame de colpocitologia

Meta L . L
oncolégica na faixa etaria dos 25 a 64 anos
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 16. Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de mama e
Objetivo . .
cancer do colo de utero
Tema Saude da Mulher

Indicador
Razdo de exames de colpocitologia oncética na populagdo alvo (mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
residentes no municipio)

Numero de exames de colpocitologia oncética na populacéo feminina de 25 a 64

Forma de célculo anos / (Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos residentes no
municipio/2) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISCOLO/SES; .
Fundacdo SEADE 0.3 2020 Razao
Meta 2025 Meta quadrienal
0,5 0,5
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Manter rastreamento organizado e oportuno das pessoas indicadas
para realizar o procedimento 2
2. Fazer uso de ferramentas de tecnologia para busca ativa da
populagdo alvo 2
3. Aumentar a oferta de mutirdes nas UBS aos sabados 2
4. Monitorar as coletas de citologia oncotica nas UBS 1
5. Promover acBes para aumentar cobertura de vacinacao contra HPV 2
6. Ofertar teste de coleta de genotipagem de HPV para a populagdo
alvo 1
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4;

Nédo possui vinculacao ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Né&o se aplica
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Areas Responsaveis 3 5
SEABEVS/CAB/Satide da Mulher we &
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1.16.2. Ampliar o acesso das mulheres ao exame de rastreamento de

Meta . . L.
mamografia na faixa etaria dos 50 aos 69 anos
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 16. Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de mama e
Objetivo . .
cancer do colo de utero
Tema Saude da Mulher

Indicador
Razdo de mamografias de rastreamento na populacdo-alvo, mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos
residentes no municipio
Numero de exames de mamografia para rastreamento na populagdo feminina na
Forma de célculo faixa etaria de 50 a 69 anos / (Populacdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos
residentes no municipio/2) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISMAMA/SES; .
Fundacio SEADE 0,19 2020 Razdo

Meta 2025 Meta quadrienal

0,27 0,27

Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Organizar fluxo de referéncia e contrarreferéncia na rede 4
2. Qualificar resultados de mamografia priorizando agendamentos de
primeira consulta com mastologista, segundo protocolo municipal 4
3. Ampliar uso de ferramentas para rastreamento oportuno e busca
ativa da populacado alvo 2

Total 10

Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CAB/Salde da Mulher oy 4
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Meta

Diretriz

Objetivo
Tema

Forma de calculo

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
Comité de
Mortalidade Materna )
do Municipio de Sao % 2019 Numero
Paulo (SIM e SINASC)
Meta 2025 Meta quadrienal

90 90

Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Manter capacitacao continua no protocolo de eclampsia e pre-
eclampsia !
2. Realizar monitoramento de gestantes de alto risco 2
3. Construir diagnostico dos DAs prioritarios 1

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencao Basica

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 N&o se aplica
Areas Responsaveis K] A
‘ -
SEABEVS/CAB/Saude da Mulher —M/\' W=

1.17.1. Fortalecer os comités de Mortalidade Materna para reducao da
mortalidade materna
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
Indicador
Numero de dbitos maternos no MSP

NUmero de obitos maternos no MSP

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

Vinculagdo com outras pactuagdes
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1.17.2. Melhorar a qualidade de registro dos casos de morte materna nos

Meta oA . .
26 comités de Mortalidade Materna existentes
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 17. Reduzir a Mortalidade Materna
Tema Saude da Mulher

Indicador
Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil (MIFs) investigados

[NUmero de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIFs) investigados / Numero de

et el eldile 6bitos de mulheres em idade fértil (MIFs)] x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
Comité de
Mortalidade Materna
do Municipio de S&o i 2019 %
Paulo (SIM e SINASC)
Meta 2025 Meta quadrienal
97,5 97,5
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Monitorar acdes de investigacao dos Comité de Mortalidade Materna
do Municipio >
2. Aumentar a notificacdo de casos de mortalidade materna 5
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactua¢des
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3 A
SEABEVS/CAB/Satide da Mulher o N
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1.18.1. Ampliacao de servicos de atengdo integral a saude de pessoas trans,
Meta travestis e com outras vivéncias de variabilidade de género na Atengao
Basica em todas as Coordenadorias Regionais de Saude
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz problemas de salde identificados no municipio
Objetivo 18. Estruturar a Politica Municipal de Satide a Populagdo LGBTIA+
Tema Populacao LGBTIA+

Indicador
Implantacdo de Unidades de salde com servico de atencao integral a salde de pessoas trans, travestis e
com outras vivéncias de variabilidade de género

Unidades de saude com servico de atenc¢do integral a saude de pessoas trans,

Forma de célculo . A N . .
travestis e com outras vivéncias de variabilidade de género implantado

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
LGBTIA+: SCNES 40 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
44 44
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atenciio Bésica 3003 - Acdes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
Areas Responsaveis \ 3 5

N&o possui vinculagdo N&o se aplica

=
+

L

| ( @
SEABEVS/LGBTIA+ “We Cf5' 2022
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Meta 1.18.2. Estruturar a Politica Municipal de Saide a Populagdo LGBTIA+
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 18. Estruturar a Politica Municipal de Satde a Populacdo LGBTIA+
Tema Populacdo LGBTIA+
Indicador
Implantacdo da Politica Municipal de Salide a Populagdo LGBTIA+
Forma de célculo Politica Municipal de Saude a Populacao LGBTIA+ implantada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
Diario Oficial;
PMSP/SMS/SEABEVS/ 0 2021 Numero
LGBTIA+
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Intensificar as discussdes com os profissionais da rede de saude
municipal sobre as necessidades em salde de pessoas intersexo, gays,

o : , o . . 4
lésbicas e assexuais, através de capacitacoes e reunides, presenciais e
online
2. Monitorar as diretrizes da Politica Municipal de Saude para a
« 6
populacdo LGBTIA+
Total 10

Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6
Areas Responsaveis 3 5

6RO
SEABEVS/LGBTIA+ e &

N&o possui vinculagdo N&o se aplica
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Meta 1.18.3. Implantar servico ambulatorial de satude integral as pessoas
transexuais no Municipio de Sdo Paulo

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 18. Estruturar a Politica Municipal de Satude a Populagdo LGBTIA+
Tema Populacdo LGBTIA+

Indicador
Implantacdo de Servico Ambulatorial de Saude as pessoas Transsexuais no Municipio de Sao Paulo

Forma de célculo Servico Ambulatorial de Saude as pessoas Transsexuais implantado
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES;
PMSP/SMS/SEABEVS/ 0 2021 NuUmero
LGBTIA+
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Néo ha agbes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcGes e servigos da salde em Atencdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;

N&o possui vinculacdo ODS 5 - Igualdade de género- 5.6 N&o se aplica
Areas Responsaveis .
+1)

SEABEVS/LGBTIA+
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1.18.4. Qualificar servicos de atengdo integral a saide de pessoas trans,

Meta travestis e com outras vivéncias de variabilidade de género na Rede
SAMPA Trans
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
DI problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 18. Estruturar a Politica Municipal de Saude a Populacdo LGBTIA+
Tema Populagcdo LGBTIA+
Indicador
Numero de habilitacées solicitadas
Forma de célculo NuUmero de habilitagdes solicitadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
LGBTIA 0 2022 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 45
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Realizar, no minimo, 2 capacitagdes no ano para equipe minima de
saude das unidades da Rede SAMPA Trans

2. Monitorar os processos de habilitacao de unidades de servicos de
atencao integral a salde de pessoas trans, travestis e com outras 1
variabilidades de género

3

3. Monitorar as unidades de referéncia para acompanhamento de

adolescentes transexuais de 13 a 17 anos e 11 meses, em cada CRS 3

4. Elaborar relatério a partir do registro de procedimentos no SIGA para

adequacao do atendimento a pessoas travestis e transexuais 3
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;

Néo possui vinculacao ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

N&o se aplica

Areas Responsaveis

MO6]
SEABEVS/LGBTIA+

2023
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1.19.1. Aplicacdo de Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na

Meta Atencado Basica (AMPI-AB) em, ao menos, 30% da populac¢do idosa
acolhida pelo Programa Nossos Idosos nas UBS
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DI problemas de saude identificados no municipio
o 19. Prevenir os agravos do envelhecimento para manutencao da autonomia e
Objetivo , , . L
qualidade de vida da populacdo idosa no municipio
Tema Saude do Idoso

Indicador
Proporcdo de idosos atendidos com Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica (AMPI-
AB) completa realizada
(NUumero de pessoas idosas com AMPI-AB completas realizadas / Nimero total

i) e E de idosos atendidos por consulta de profissional de nivel superior) X 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-BI 14 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
30 30
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Ampliar a aplicacao da AMPI-AB até no minimo 30% das pessoas
idosas acolhidas no Programa Nossos Idosos >
2. Capacitar a rede da AB sobre as novas diretrizes da AMPI-AB a partir
da revisdo do manual realizada em 2024 2
3. Construir banner orientando o idoso na UBS a agendar a aplicacao
da AMPI-AB e coloca-lo na recepg¢do da unidade 3
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢des
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

Areas Responsaveis
SEABEVS/CAB/ATSPI

P o ———
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1.20.1. Ampliar em 30% a dispensacdo de Orteses, Préteses e Meios
Aucxiliares de Locomocao (OPM) nos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER), com intuito de diminuir os impactos causados pela

Meta 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

o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

LIz problemas de saude identificados no municipio
20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a
Objetivo qualificagcdo dos servicos de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos
usuarios
Tema Salde da Pessoa com Deficiéncia
Indicador
Numero de dispensacdo de OPM pelos CER
Forma de célculo Numero de dispensacdo de OPM pelos CER
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIA-SUS 13272 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
17254 17254
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Dar suporte técnico a servicos para prescricGes e dispensacoes 3

2. Desencadear processos com vistas a contratacao de servicos ou
aquisicao de cadeiras de rodas e de banho, adequacao postural em 7
cadeiras de rodas, orteses, aparelhos auditivos e OPM visual
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 78 - Implantar 3 Centros ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
Especializados em Reabilitacdo 10 - Redugdo das desigualdades

Areas Responsaveis
SEABEVS/CAB/REAB

Né&o se aplica

- A
+1) A

=

76



1.20.2. Garantir que 100% das STS tenham equipes do Programa
Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia (APD), de forma a ampliar o

Meta acesso e favorecer a inclusdao de Pessoa com Deficiéncia (PcD) nos
diversos espacos intersetoriais
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
LIz problemas de saude identificados no municipio
20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a
Objetivo qualificagdo dos servicos de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos
usuarios
Tema Salde da Pessoa com Deficiéncia
Indicador
Percentual de STS com equipes de APD
Forma de célculo Numero de STS com equipes de APD / Numero de STS (27)
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB 67 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Articular e dar suporte técnico as CRS para implantagdo de novas

equipes de Acompanhante da PcD 10

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
10 - Redugdo das desigualdades

Areas Responsaveis _-—
p 1 orp a2

SEABEVS/CAB/REAB &+  WUE=

N&o possui vinculagdo Né&o se aplica
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Meta 1.20.3. Implantar 04 novos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a
Objetivo qualificacdo dos servicos de reabilitagdo para melhor oferta e cuidado aos
usuarios
Tema Saude da Pessoa com Deficiéncia
Indicador
Numero de novos CER implantados
Forma de célculo Numero de novos CER implantados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
L 4
Acbes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Dar suporte técnico para planejamento de espacos fisicos dos CER,
equipamentos e RH, incluindo equipes de APD 6
2. Identificar junto as CRS os CER a serem implantados 4
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 78 - Implantar 3 Centros ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
Especializados em Reabilitacdo 10 - Redugdo das desigualdades

Areas Responsaveis /’\\ A

SEABEVS/CAB/REAB HETAS =

N&o se aplica
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Meta 1.20.4. Reestruturar 10 Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a
Objetivo qualificacdo dos servicos de reabilitagdo para melhor oferta e cuidado aos
usuarios
Tema Saude da Pessoa com Deficiéncia
Indicador
Numero de CER reestruturados
Forma de célculo Numero de CER reestruturados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ .
CAB 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
10 10
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Dar suporte técnico para planejamento de espacos fisicos dos CER,
equipamentos e RH 6
2. ldentificar junto as CRS os CER a serem reestruturados 4
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atenciio Bésica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 78 - Implantar 3 Centros ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
Especializados em Reabilitacdo 10 - Redugdo das desigualdades

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/REAB j(- £e=

Né&o se aplica
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1.21.1. Manter Plano Terapéutico Singular (PTS) para 80% dos casos de

Meta A o .
violéncia notificados na populag¢éo indigena
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 21. Implementar a atencdo a Saude Indigena baseada no cuidado integral,
Objetivo : L e .
garantindo o respeito as especificidades culturais
Tema Saude da Populagdo Indigena

Indicador
Proporc¢do de casos de violéncia notificados na populacdo indigena com PTS elaborado

(NUmero de casos de violéncia notificados na populacao indigena com PTS

Forma de célculo elaborado / NUmero de casos de violéncia notificados na populacao indigena) x
100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Area Técnica da
Saude Indigena; 264 20T %
SINAN
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Sistematizar acompanhamento dos casos de violéncia 7
2. Avaliar necessidade de capacitagdo de equipes para elaboracao do
Plano Terapéutico Singular (PTS), junto a Nucleos de Prevencdo de 3
Violéncia
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica

eficazes- 16.1, 16.2
Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Atencao Primaria
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1.21.2. Manter e elaborar Plano Terapéutico Singular (PTS) para 95% dos
Meta 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

DI problemas de saude identificados no municipio
o 21. Implementar a atencao a Saude Indigena baseada no cuidado integral,
Objetivo . L e .
garantindo o respeito as especificidades culturais
Tema Saude da Populagdo Indigena

Indicador
Proporcao de usuarios em uso abusivo de alcool e outras drogas na populacéo indigena com PTS
elaborado
(NUmero de usuarios em uso abusivo de alcool e outras drogas na populacao
Forma de célculo indigena com PTS elaborado / NUumero de usuarios identificados em uso abusivo
de alcool e outras drogas na populacéo indigena) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Area Técnica da

Saude Indigena; % 20T &
SINAN
Meta 2025 Meta quadrienal
95 95
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Sistematizar identificacdo dos usuarios em uso abusivo de alcool e
outras drogas !
2. Avaliar necessidade de capacitagdo de equipes para elaboracao do
Plano Terapéutico Singular (PTS), junto a area técnica de Saude Mental 3
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.5 N3o se aplica
Areas Responsaveis 3 CoD #...
SEABEVS/CAB/Atencdo Primaria b Bt S
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1.21.3. Garantir anualmente a cobertura vacinal em 95% das criancas

Meta o
indigenas menores de um ano
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 21. Implementar a atencdo a Saude Indigena baseada no cuidado integral,
Objetivo : L e .
garantindo o respeito as especificidades culturais
Tema Saude da Populagdo Indigena

Indicador
Percentual de criancas indigenas cadastradas menores de um ano com esquema vacinal completo
(NUmero de criancas indigenas cadastradas menores de um ano com esquema

Forma de calculo . , . -
vacinal completo / NUumero de criancas indigenas) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Atencao
95 2020 %

Primaria; SIGA-Saude-
Bl (M6dulo Vacina)

Meta 2025 Meta quadrienal
95 95
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Realizar avaliacao mensal dos registros de vacinagdo de criangas
indigenas menores de 1 ano 6
2. Realizar busca ativa de faltosos na vacinagdo de criangas indigenas 4
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencao Basica: 304 - Vigilancia Sanitaria o003 - ACOes € servicos da satde em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 6 - Atingir a Cobertura
Vacinal Preconizada (95%) para
as quatro vacinas selecionadas ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2,
(Poliomielite, Pneumocdcica 10V, 3.8
Pentavalente e SCR) em criancas
de 1 ano de idade
Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Atencao Primaria

N&o se aplica

.
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1.21.4. Garantir anualmente o acompanhamento pré-natal para 80% das

Meta o
indigenas
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 21. Implementar a atencdo a Saude Indigena baseada no cuidado integral,
Objetivo : L e .
garantindo o respeito as especificidades culturais
Tema Saude da Populagdo Indigena

Indicador
Percentual de gestantes indigenas cadastradas em acompanhamento pré-natal

(NUmero de gestantes indigenas cadastradas em acompanhamento pré-natal /

Forma de calculo . L
Numero total de indigenas gestantes) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Atencao
Primaria; SIGA-M3e adl 20T %
Paulistana
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Realizar busca ativa de indigenas faltosas ao acompanhamento pré-
natal 0
2. Realizar avaliacao periédica do registro de acompanhamento das
gestantes indigenas de acordo com preconizado no protocolo de 4
atendimento pré-natal
Total 10

Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 PlanClima
1 7 . v
Areas Responsaveis 3 ¢ ,:( y
SEABEVS/CAB/Atencdo Primaria —M/:r B ' J55s
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1.22.1. Incluir as especificidades de saude da populagdo negra em pelo
menos 50% das 15 linhas de cuidado implantadas (PAVS, PICS, Violéncia,
Saude Nutricional, Satide da Populacao Negra, Saide Mental, Tabagismo,

Meta A ’
Doengas Crénicas, Programa Melhor em Casa, Salde da Pessoa com
Deficiéncia, Salde da Crianca, Saude da Mulher, Salde da Pessoa Idosa,
Saude Bucal e Aten¢do Primaria)
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz C . o
problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 22. Ampliar o acesso da populacao negra as Redes de Atencdo a Saude
Tema Saude da Populagdo Negra

Indicador
Proporcao de linhas de cuidados com especificidade da populacdo negra inseridas
(NUmero de linhas de cuidados com especificidade da populacdo negra inseridas

ot e exlLke / Total de linhas de Cuidados = 15) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/AT Saude da 0 2021 %
Populacdo Negra
Meta 2025 Meta quadrienal
50 50
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Dar continuidade a articulacao com demais areas técnicas para
inclusdo das especificidades da salde da populagdo negra nas Linhas 5
de Cuidado elaboradas
2. Incluir especificidades nas Linhas de Cuidados 5
Total 10
Subfungdes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagbes
Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacao de
nove iniciativas de melhoriano ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
atendimento da populacao 10 - Redugdo das desigualdades
negra e/ou de promogdo da

Né&o se aplica

igualdade racial
Areas Responsaveis

) (O rSt (@
SEABEVS/CAB/Populacio Negra B 2022
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1.23.1. Capacitar trabalhadores da Atencao Basica para o desenvolvimento
de acBes tematicas que abordem o preconceito e os tépicos: promocao da

Meta . . . A .
cultura de paz, preconceito racial, geracional e de género, saide
reprodutiva e IST/AIDS
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . .
problemas de saude identificados no municipio
23. Desenvolver a¢des preventivas em territorios com altos indices de violéncia
Obeti contra a juventude negra (Distritos: Campo Limpo, Capdo Redondo, Jd. S&o Luiz,
\Y A G o , . « ,
JELVO Jd. Angela, Brasilandia, Pirituba, Itaim Paulista, Jd. Helena, Sdo Matheus e Cidade
Tiradentes)
Tema Saude da Populagdo Negra

Indicador
Percentual de UBS localizadas nos DA referidos desenvolvendo acdes com foco na tematica de salde dos
jovens
(NUumero de UBS localizadas nos DA referidos desenvolvendo a¢des com foco na

Form alcul .- , . , .
DU 212 Gl tematica de saude dos jovens / Numero total de UBS nos DA referidos) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/AT Saude da 0 2021 %
Populacdo Negra
Meta 2025 Meta quadrienal
50 50
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Dar continuidade ao curso de capacitacdo "Racismo e Violéncia
Contra Jovens Negros" em parceria com a Area Técnica da Salde 5

Integral da Pessoa em Situacao de Violéncia
2. Obter financiamento do curso 5

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacao de
nove iniciativas de melhoriano ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
atendimento da populacao 5 - Igualdade de género- 5.6
negra e/ou de promogdo da
igualdade racial

Nao se aplica

85



Areas Responsaveis . 5 . i.,
. METAS G@ v N,
SEABEVS/CAB/Populacao Negra ' S & 2022
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1.24.1. Implantar o Centro de Atendimento para

Meta Hemoglobinopatias/Anemia Falciforme no Hospital Integrado Santo
Amaro (HISA) como referéncia para o municipio
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Dtz problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 24. Fortalecer e apoiar a linha de cuidados em Doenca Falciforme
Tema Saude da Populagdo Negra

Indicador

Implantacdo do Centro de Atendimento para Hemoglobinopatias/Anemia Falciforme

Forma de célculo Centro de Atendimento para Hemoglobinopatias/Anemia Falciforme implantado
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/AT Saude da ,
populacio Negra: 0 2020 Numero
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Ac¢des Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Acompanhar o funcionamento da unidade 3
2. Realizar visitas periddicas a unidade 3

3. Dar continuidade ao curso "Urgéncias em Doenca Falciforme”,

elaborado pela Escola de Educagdo Permanente do HC\FMUSP e 4
disponibilizado na plataforma da Escola Municipal de Saide da SMS
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

2 - Assisténcia Hospitalar e A latorial L
30 ssisténcia Hospitalar e Ambulatoria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacao de
nove iniciativas de melhoria no . Plano Municipal de Saude Alimentar
atendimento da populacao ODS 3 - Saude e Bem-estar e Nutricional (PLAMSAN)
negra e/ou de promocéao da
igualdade racial

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Populacao Negra
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Meta 1.25.1. Ampliar para 100% o numero de UBS com Assisténcia Nutricional
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
25. Ampliar a cobertura do atendimento nutricional nos equipamentos de salde
Objetivo prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sao
Paulo
Tema Saude Nutricional
Indicador
Propor¢do de UBS com assisténcia nutricional
Forma de célculo (NUmero de UBS com assisténcia nutricional / NUmero total de UBS) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 54,48 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Articular com as CRS e SEABEVS a necessidade de contratacao de
novos profissionais 10
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
~ o . ©obs 2 ) Fome Z.ero © Agrlculltura Plano Municipal de Saude Alimentar
N&o possui vinculagdo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Salde e .
e Nutricional (PLAMSAN)
Bem-estar- 3.8
Areas Responsaveis 3 29
=
SEABEVS/CAB/Nutrigio e —~yp
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1.26.1. Ampliar em 50% o nimero de atividades de Educagdo Alimentar e

Meta Nutricional
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
26. Ampliar as acdes de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel, de
o forma a fortalecer a Seguranga Alimentar e Nutricional da populagdo
Objetivo prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sao
Paulo
Tema Saude Nutricional

Indicador
Proporcéo de UBS com atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional

(NUmero de UBS com atividades de Educacao Alimentar e Nutricional / Numero

Forma de célculo total de UBSs) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
MS/SIA-SUS 30 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
50 50
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Monitorar nimero de a¢des de EAN por CRS 5
2. Articular com as CRS o planejamento, o desenvolvimento e a
ampliagdo das agdes de EAN no territorio >
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 2 - Fome Zero e Agricultura
N&o possui vinculacdo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e  Plano Municipal da Primeira Infancia

Bem-estar- 3.8
Areas Responsaveis \

\
SEABEVS/CAB/Nutri¢cao

MO0
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1.27.1. Ampliar para 38% a captacao dos dados antropométricos de

Meta 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

Diretriz e L
et problemas de saude identificados no municipio

27. Ampliar o acompanhamento do estado nutricional de gestantes e de criancas
o de 0 a 5 anos atendidas na Atencdo Basica, por meio de indicadores
Objetivo s . o
antropometricos e dos marcadores de consumo alimentar, prioritariamente, nos
15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de S&o Paulo
Tema Saude Nutricional
Indicador
Percentual de dados antropométricos de criangas menores de 7 anos e de gestantes beneficiarias do Bolsa
Familia captados
[(Dados antropométricos captados de criangas menores de 07 anos beneficiarias
do Bolsa Familia / NUumero de criancas menores de 07 anos cadastradas
Forma de célculo beneficiarias do Bolsa Familia) + (Dados antropométricos de gestantes
beneficiarias do Bolsa Familia / NUmero de gestantes cadastradas beneficiarias
do Bolsa Familia)] x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude 18 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
38 38
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo

1. Sensibilizar as equipes de salde da Atengdo Basica, através da

capacitacdo: QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E VIGILANCIA

NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA, a identificar criancas em risco 2
nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade,

realizando o monitoramento de suas condi¢des de saude

2. Comprar equipamentos de avaliagao nutricional para as UBS 1
3. Comprar materiais de Educacdo Alimentar e Nutricional para as UBS 2
4. Implantar Projeto de Avaliacao de Risco de Inseguranga Alimentar

nas UBS, por meio da TRIA >

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 2 - Fome Zero e Agricultura  Plano Municipal da Primeira Infancia;
N&o possui vinculagao Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Plano Municipal de Saude Alimentar
Bem-estar- 3.8 e Nutricional (PLAMSAN)

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Nutricdo

v
r
a »
e 20283
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1.28.1. Redugdo de 10% na taxa anualizada de incremento (aceleracao) da

Meta A . )
prevaléncia do excesso de peso em criangas menores de cinco anos
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
LIz problemas de saude identificados no municipio
28. Reduzir a aceleracdo do excesso de peso em criangas menores de cinco anos
Objetivo prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sao
Paulo
Tema Saude Nutricional
Indicador
Proporc¢do de excesso de peso em criancas menores de cinco anos
[NUmero de criancas menores de 05 anos com Z score > 2 para indice de Massa
Forma de célculo Corporal (segundo padrdes de crescimento infantil da OMS) / Numero total de
criancas menores de 05 anos] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISVAN 9,5 2019 %
Meta 2025 Meta quadrienal
8,55 8,55
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Sensibilizar as equipes de salde da Atengdo Basica, através da

capacitacdo: QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E VIGILANCIA

NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA, a identificar criancas em risco 2
nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade,

realizando o monitoramento de suas condi¢cdes de saude

2. Comprar equipamentos de avaliagao nutricional para as UBS 1
3. Comprar materiais de Educacdo Alimentar e Nutricional para as UBS 2
4. Implantar Projeto de Avaliacao de Risco de Inseguranga Alimentar

nas UBS, por meio da TRIA >

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 2 - Fome Zero e Agricultura  Plano Municipal da Primeira Infancia;
N&o possui vinculacdo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Plano Municipal de Saude Alimentar
Bem-estar- 3.4 e Nutricional (PLAMSAN)
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1.29.1. Redugdo de 20% no déficit de altura em criangas menores de cinco

Meta
anos
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
LIz problemas de saude identificados no municipio
29. Reduzir a subnutricdo crénica e aguda em criancas menores de cinco anos
Objetivo prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sao
Paulo
Tema Saude Nutricional
Indicador
Déficit de altura em criancas menores de cinco anos
[NUmero de criancas menores de 05 anos com Z score <2 para altura (segundo
Forma de célculo padrdes de crescimento infantil da OMS) / NUmero total de crian¢as menores de
05 anos] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISVAN 7,7 2019 %
Meta 2025 Meta quadrienal
6,16 6,16
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Sensibilizar as equipes de salde da Atengdo Basica, através da

capacitacdo: QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E VIGILANCIA

NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA, a identificar criancas em risco 2
nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade,

realizando o monitoramento de suas condi¢cdes de saude

2. Comprar equipamentos de avaliagao nutricional para as UBS 1
3. Comprar materiais de Educacdo Alimentar e Nutricional para as UBS 2
4. Implantar Projeto de Avaliacao de Risco de Inseguranga Alimentar

nas UBS, por meio da TRIA >

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 2 - Fome Zero e Agricultura  Plano Municipal da Primeira Infancia;
N&o possui vinculacdo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Plano Municipal de Saude Alimentar
Bem-estar e Nutricional (PLAMSAN)
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Meta 1.29.2. Reducdo em 1% do baixo peso em criangas menores de cinco anos
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
29. Reduzir a subnutricao cronica e aguda em criancas menores de cinco anos
Objetivo prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sao
Paulo
Tema Saude Nutricional
Indicador
Baixo peso em criangas menores de cinco anos
[NUmero de criancas menores de 05 anos com Z score <2 para indice de Massa
Forma de célculo Corporal (segundo padrdes de crescimento infantil da OMS) / NUmero total de
criancas menores de 05 anos)] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISVAN 5,7 2019 %
Meta 2025 Meta quadrienal
547 547
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Sensibilizar as equipes de saude da Ateng¢do Basica, através da
capacitacdo: QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E VIGILANCIA
NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA, a identificar criancas em risco 2
nutricional, prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade,

realizando o monitoramento de suas condi¢cdes de saude

2. Comprar equipamentos de avaliacao nutricional para as UBS 1
3. Comprar materiais de Educacdo Alimentar e Nutricional para as UBS 2
4. Implantar Projeto de Avaliacdo de Risco de Inseguranca Alimentar
nas UBS, por meio da TRIA

Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 2 - Fome Zero e Agricultura
N&o possui vinculagdo Sustentavel- 2.2; ODS 3 - Saude e Né&o se aplica
Bem-estar
Areas Responsaveis 1 ) .f‘. . (f\
SEABEVS/CAB/Nutricao & - =
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1.30.1. Concluir os casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Meta L e .
(SRAG) hospitalizados por critério laboratorial
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 30. Aprimorar ac¢des de vigilancia em salde das doencas
Objetivo
emergentes/reemergentes
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual de casos notificados de SRAG hospitalizadas encerrados por critério laboratorial

(NUmero de casos notificados de SRAG hospitalizadas encerrados por critério

i) e E laboratorial / NUmero total de casos notificados de SRAG hospitalizados) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIVEP-Gripe N/A N/A %
Meta 2025 Meta quadrienal
90 90
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

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 volume maior de notificagGes com pendéncias quanto 5
ao encerramento adequado
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
304 - Vigilancia Sanitaria; 302 - Assisténcia 3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,
Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis \
\

SEABEVS/COVISA/DVE/NDAT

97



1.30.2. Garantir anualmente a coleta oportuna em 90% dos casos suspeitos

Meta notificados de sarampo e rubéola, conforme Plano Indicadores da
OPAS/MS
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . .
problemas de saude identificados no municipio
o 30. Aprimorar agdes de vigilancia em saude das doencas
Objetivo
emergentes/reemergentes
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual de casos notificados de sarampo e rubéola com amostras coletadas em tempo oportuno

(NUmero de casos notificados de sarampo e rubeola com amostras coletadas em

Forma de célculo tempo oportuno / NUmero total de casos notificados de sarampo e rubéola) x
100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
GAL/SINAN N/A N/A %
Meta 2025 Meta quadrienal
90 90
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Monitorar indicador de casos suspeitos de sarampo e rubéola junto
as UVIS 2
2. Sensibilizar importancia da investigacao laboratorial e coleta
oportuna nas UBS para suspeitos de sarampo e rubéola 2
3. Fortalecer capacidade do sistema de vigilancia epidemiolégica do
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita 1
4. Monitorar qualidade e sensibilidade da vigilancia epidemiologica do
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita 2
5. Manter a investigacao adequada de casos de Doencas Exantematicas
(Sarampo e Rubéola) 3
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigilancia Sanitéria 3003 - AcBes e serylggs da saud’e 'eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Plano do Municipio de Sao Paulo:
Resposta a um evento de deteccéo
de poliovirus e surto de poliomielite,
segundo a estrategia do Brasil

N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar
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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

Meta g . o
Paralisia Flacida Aguda (PFA) notificados — Meta do Plano de Eliminagdo
da Poliomielite do Municipio de Sao Paulo

o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 30. Aprimorar ac¢des de vigilancia em salde das doencas
Objetivo
emergentes/reemergentes
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual de casos de PFA notificados com coleta de fezes oportuna no ano

5 (NUmero de casos de PFA notificados com coleta de fezes oportuna no ano /
Forma de célculo . .
NUmero total de casos de PFA notificados no ano) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
GAL/SINAN N/A N/A %
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Cobrar e monitorar a realizagdo de supervisdes de busca ativa nos
hospitais-fonte de PFA a serem realizadas pelas DRVS e UVIS 3
2. Capacitar e sensibilizar a rede para notificagdo dos casos de PFA e
coleta de fezes em tempo oportuno 4
3. Capacitar e sensibilizar as UVIS e DRVS para investigacao adequada e
oportuna de casos notificados de PFA 3
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigiincia Sanitiri 3005 Actes ¢ servicos s sale em Atencio Bsica
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis

SEABEVS/COVISA/DVE/NDAT
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1.31.1. Inspecionar 25% das ACRis (Areas Contaminadas com Risco

Meta Confirmado) no municipio
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
LIz problemas de saude identificados no municipio
o 31. Controlar o risco de agravos a saude relacionados a exposicao da populacao
Objetivo humana a areas contaminadas
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Numero de ACRIis inspecionadas
Forma de célculo Numero de ACRIis inspecionadas

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
COVISA/DVISAM 290 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
72 72
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Analisar banco de ACRis da CETESB 2021/2022 3
2. ldentificar e inspecionar ACRis selecionadas 3
3. Capacitar equipes de Vigilancia em Saude Ambiental das UVIS para
monitoramento e inspecdo de areas contaminadas com mudanca de 4
uso
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.9;

ODS 15 - Vida Terrestre
Areas Responsaveis \ 3

\
SEABEVS/COVISA/DVISAM/VIGISOLO —M/\v 2022

N&o possui vinculagdo Né&o se aplica
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1.32.1. Controlar a qualidade da 4gua para consumo humano por meio de
Meta analise anual de 100% das amostras obrigatérias, de acordo com a
Pactuacado Interfederativa

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

P problemas de saude identificados no municipio
32. Controlar o risco de agravos a saude relacionados ao transporte ou a
Objetivo utilizacdo de agua para consumo humano proveniente de Solucdes Alternativas
Coletivas (SACs)
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual de amostras analisadas para os parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

[(1,2 X Percentual de coliformes totais + Percentual de turbidez + Porcentual de

Forma de célculo . .
cloro residual livre)] / 3,2

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISAGUA 100 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Capacitar equipes de Vigilancia em Saude Ambiental das UVIS para
coleta, monitoramento e inspecao de solucGes alternativas coletivas 10
para fins de consumo humano e transportadoras de agua potavel
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitari . A
'griancia >anitaria Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.9;
ODS 15 - Vida Terrestre

Areas Responsaveis \

\
SEABEVS/COVISA/DVISAM/VIGIAGUA —4/“\'

N&o possui vinculagdo PlanClima
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1.33.1. Garantir a manutencdo do ndice Predial (IP) da avaliacdo da

densidade larvaria (ADL) menor do que 01 para reduzir o risco de

Meta N . . . . .
ocorréncia de epidemias de dengue, zika, chikungunya e o risco de
urbanizacao da febre amarela

o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 33. Fortalecer a vigilancia e controle das doencas transmitidas por vetores e
Objetivo L
controle de reservatorios
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
indice de Infestacdo Predial pelo Aedes aegypti, obtido na Avaliacdo de Densidade Larvaria (ADL) realizada
no més de outubro

(NUmero de iméveis infestados com larvas de Aedes aegypti / NUumero de

Forma de calculo iméveis trabalhados na ADL) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
COVISA/DVZ 1 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal

1 1

Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Ampliar o monitoramento por ovitrampas instalado em distritos
prioritarios, por CRS °
2. Manter cronograma de capacitagdes continuadas para controle de
Aedes aegypti, visando reforcar todos componentes do programa junto 4
a equipes de campo das UVIS

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 PlanClima

Areas Responsaveis
SEABEVS/COVISA/DVZ —M/\'
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1.33.2. Garantir a¢Bes de vigilancia e controle dos casos

Meta - . ; . . o
notificados/suspeitos de leishmaniose e esporotricose em animais
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 33. Fortalecer a vigilancia e controle das doencas transmitidas por vetores e
Objetivo L
controle de reservatorios
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual de investigacdes realizadas nos casos de leishmaniose e esporotricose em animais

(NUmero de investigacGes realizadas nos casos de leishmaniose e esporotricose

Forma de célculo em animais / NUmero total de casos suspeitos de leishmaniose e esporotricose
em animais) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
COVISA/DVZ N/A N/A &
Meta 2025 Meta quadrienal
90 90
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Investigar 100% das notificacbes de esporotricose e leishmaniose
animal 6
2. Atender, em tempo oportuno, 100% da demanda de exames
recebidos no LABZOO para leishmaniose e esporotricose 2
3. Disponibilizar resultados laboratoriais para UVIS, NVE e DVE, por
Sistema MATRIX/XVIEW, para investigacdo epidemiologica 2
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
304 - Vigiéncia Sanitéra 2009 - Agbes e servicos do sale em Aencao Bisca
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis \
\

SEABEVS/COVISA/DVZ
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Meta 1.34.1. Ampliar o nimero em cdes e gatos vacinados contra raiva em

relacdo ao valor da linha base de 2020
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
LIz problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 34. Fortalecer o Programa de Vigilancia Contra a Raiva
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Numero de doses aplicadas no ano
Forma de célculo Numero de doses aplicadas no ano
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
COVISA/DVZ
Meta 2025 Meta quadrienal

145600 145600

104000 2020 Ndmero

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar a¢bes de divulgacao sobre prevencao da raiva em caes e

10
gatos

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

- Agd i ' Atenc&o Basica,
304 - Vigilancia Sanitaria 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm .tengao asica
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

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

Areas Responsaveis
SEABEVS/COVISA/DVZ
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1.34.2. Garantir 100% ac8es de vigilancia e controle dos casos

Meta o . .
notificados/suspeitos de raiva em morcegos
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz C o L
problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 34. Fortalecer o Programa de Vigilancia Contra a Raiva
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual de investigacOes realizadas nos casos notificados/suspeitos de raiva em morcegos

5 (NUmero de investigacGes realizadas nos casos notificados/suspeitos de raiva em
Forma de calculo . . .
morcegos / NUmero total de casos suspeitos de raiva em morcegos) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
COVISA/DVZ 100 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Investigar, em tempo oportuno, casos notificados e suspeitos de raiva
em morcegos >
2. Atender, em tempo oportuno, 100% da demanda de exames
recebidos no LABZOO para raiva 3
3. Disponibilizar resultados laboratoriais para UVIS, NVE e DVE, por
Sistema MATRIX/GETWIN, para investigacao epidemioldgica 2
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigikncia Sanitéra 3003 Acoes & senicos da sadde em Aencio Baica
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar PlanClima

Areas Responsaveis \
\

SEABEVS/COVISA/DVZ
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1.35.1. Implantar 5 Unidades Sentinela (US) do Programa de Vigilancia de

Meta Populacdes Expostas aos Poluentes Atmosféricos (VIGIAR), totalizando 2
Unidades Sentinelas por CRS
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
o 35. Identificar, investigar e notificar os agravos relacionados a poluigdo
Objetivo atmosférica
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Numero de Unidades Sentinelas (US) implantadas
Forma de célculo Numero de Unidades Sentinelas (US) implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ .
COVISA/DVISAM ! 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
12 12
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Capacitar técnicos do programa VIGIAR/DVISAM 5
2. Realizar reuni6es com as Unidades Sentinela implantadas com o
objetivo de capacitar e alinhar as acdes desenvolvidas pelas Unidades 5
Basicas de Saude, Unidades de Vigilancia em Saude e DVISAM
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigilancia Sanitéria 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Plano de acOes estratégicas para o
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4,  enfrentamento das doencas cronicas
39 e agravos nao transmissiveis no
Brasil 2021-2030

N&o possui vinculacdo

Areas Responsaveis 3
SEABEVS/COVISA/DVISAM/VIGIAR —’\V\'
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1.36.1. Elaborar e divulgar materiais técnicos de indicadores de vigilancia

Meta em saude 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

DIz problemas de saude identificados no municipio
36. Intensificar a vigilancia epidemioldgica das doencgas cronicas ndo
transmissiveis com o objetivo de apoiar a reducdo da mortalidade prematura (30
o a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis, conforme o Objetivo de
Chjsnie Desenvolvimento Sustentavel 3.4 e o Plano de A¢des Estratégicas para o
enfrentamento das doencas crénicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-
2030
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Numero de materiais técnicos publicados
Forma de célculo Numero de materiais técnicos publicados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ .
COVISA/DVE/NDANT /A /A Namero
Meta 2025 Meta quadrienal
3 12
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Analisar dados epidemiol6gicos provenientes de inquéritos
populacionais e sistemas de informacdes disponiveis para elaboragdo
das publicacdes de vigilancia em saude 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 8
cientificas para o enfrentamento das DCNT

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 Né&o se aplica
Areas R svei —
reas Responsaveis | @
SEABEVS/COVISA/DVE/NDANT —’VJ\' 22:1022
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1.37.1. Implantar 01 nova unidade de referéncia para atendimento de
Meta acidentes escorpidnicos, complementando assim a disponibilidade de uma
unidade de referéncia em cada CRS
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DIz problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 37. Reduzir o risco de acidentes com animais peconhentos
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Numero de unidades instaladas no periodo
Forma de célculo Numero de unidades instaladas no periodo em cada CRS
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
COVISA/DVZ 5 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
1 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. N@o ha agbes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigilancia Sanitaria 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

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

Areas Responsaveis
SEABEVS/COVISA/DVE/NDTVZ
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1.38.1. Instituir comité interno com representantes das areas técnicas,

através de portaria publicada anualmente, para viabilizar o

Meta . N A , .
desenvolvimento das a¢des de vigilancia em saude previstas no Plano
Preventivo de Chuvas de Verao (PPCV)
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 38. Reduzir o risco de exposicdo da populacao a doencas de veiculagédo hidrica
Objetivo : A . . , N
de importancia em saude publica decorrentes de alagamentos e inundacées
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Publicacdo de Portaria
Forma de célculo Portaria publicada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
- - 0 2021 NUmero
COVISA; Diario Oficial
Meta 2025 Meta quadrienal
1 4
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Ministrar capacitacdes no periodo preparatério, entre outubro e
novembro, do Plano Preventivo de Chuvas de Verao (PPCV) 2025/2026

para técnicos das UVIS/CRS que atuarao durante periodo de execucao 3

do PPCV vigente

2. Realizar apresentacao no final do PPCV, entre abril e maio, para dar a

devolutiva as 28 UVIS 3

3. Promover capacitacao para técnicos e pontos focais do programa

VIGIDESASTRES das UVIS/CRS 4
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
304 - Vigilancia Sanitéria 3003 - Acoes Eesé‘eercvl'aﬁ?dsaf'fe Ssae“\‘j'i‘;i‘f;c’?;e”‘?ao Basica,
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 N3o se aplica
Areas Responsaveis
SEABEVS/COVISA/DVISAM/ _M/\.
VIGIDESASTRES
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1.39.1. Manter o nimero de novos casos de sifilis congénita em menores

Meta .
de um ano abaixo de 1000 casos por ano em 2025
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
39. Aprimorar as a¢des de vigilancia em saude voltadas a prevencao,
Objetivo monitoramento, tratamento e cura da sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis
congénita
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade por ano

5 NuUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade por
Forma de célculo

ano
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN; SINASC 1200 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
1000 1000
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Realizar o monitoramento, junto a Atencao Basica, da crianca exposta
a sifilis materna e RN com sifilis congénita 1>
2. Realizar o monitoramento, junto a Atencao Basica a Saude, da
assisténcia a gestante para sifilis, baseada em indicadores do SINAN:
realizacao de tratamento adequado para classificacao clinica e 1>
tratamento da parceria sexual
3. Promover treinamento das UVIS e DRVS na Investigacao da
transmissao vertical de sifilis congénita 3
5. Avaliar, junto a Comissdo Municipal de Transmissdo Vertical da Sifilis,
as acOes deflagradas e implementadas pelos territérios apos avaliacbes 3,5
dos indicadores locais nas CRS
Total 10

Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 Declaracao de Paris - UNAIDS/ONU
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Areas Responsaveis 3

SEABEVS/COVISA/DVE; SEABEVS/IST- _/\.‘/\.
AIDS
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1.40.1. Realizar monitoramento semestral da proporc¢ao da supresséao viral
Meta das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) em uso de terapia antirretroviral
(TARV) ha mais de 6 meses

1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DI problemas de saude identificados no municipio
o 40. Manter em 95% ou mais a carga viral indetectavel nas pessoas em terapia
Objetivo , . .
antirretroviral na RME IST/Aids
Tema IST/AIDS

Indicador

Percentual de pessoas indetectaveis em uso de TARV
(NUmero de pessoas indetectaveis / Numero de pessoas em TARV ha mais de 6
meses) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEABEVS/IST-
AIDS; Sistema de

Controle Logistico de

Forma de célculo

Medicamentos
(SICLOM); Sistema de 10,3 2020 %
Monitoramento
Clinico das Pessoas

Vivendo com

HIV/AIDS (SIMC)
Meta 2025 Meta quadrienal
20 20

Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Monitorar valor de carga viral (CV) de pessoas que realizam
acompanhamento ambulatorial na Rede Municipal Especializada (RME) 3
IST/Aids
2. Monitorar abandono a TARV e seu retorno ao tratamento das
pessoas que realizam acompanhamento ambulatorial na RME IST/Aids 4
conforme diretrizes da Coordenadoria de IST/Aids

3. Realizar 3 reunides com gerentes da RME para discussao de dados e

- : N . 3
propostas de estratégias de intervengdo que aumentem supressao viral

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Declaracao de Paris - UNAIDS/ONU

Areas Responsaveis 3 \,
GCO X >
SEABEVS/IST-AIDS /o bt
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1.40.2. Manter em 75% o percentual de individuos elegiveis para terapia
Meta antirretroviral (TARV) que a iniciaram em até 30 dias apés teste positivo
para o HIV na Rede Municipal Especializada (RME) IST/AIDS
1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais

DI problemas de saude identificados no municipio
o 40. Manter em 95% ou mais a carga viral indetectavel nas pessoas em terapia
Objetivo , .
antirretroviral na RME IST/AIDS
Tema IST/AIDS

Indicador

Porcentagem de pessoas com resultado positivo para o HIV na RME IST/AIDS com inicio de TARV em até

30 dias
(NUmero de pessoas com resultado positivo para o HIV na RME IST/AIDS com
Forma de célculo inicio de TARV em até 30 dias / NUmero total de pessoas com resultado positivo)
x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEABEVS/IST-
AIDS; SINAN; Sistema
de Monitoramento
L 80,1 2020 %
Clinico das Pessoas
Vivendo com
HIV/AIDS (SIMC)
Meta 2025 Meta quadrienal
75 75
Ac¢des Programadas - 2025 Ponderagéo

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

RME e outros equipamentos de salde, conforme diretrizes da 4
Coordenadoria de IST/Aids

2. Realizar 3 reunides com gerentes da RME para discussao de dados e

propostas de estratégias de intervencdo que aumentem a vinculagéo 3
das pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

3. Realizar 1 reunido mensal de discussao de casos de dbitos por AIDS e

identificar oportunidades perdidas visando melhora da assisténcia a 3
PVHIV
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcOes e servigos da salde em Atengdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 N3o se aplica

Areas Responsaveis 3 GOO
O 5
SEABEVS/IST-AIDS —Mﬁ' SAUD!
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- |
Meta 1.41.1. Ampliar o horario de funcionamento de 12 Hospitais Dia para 24 h

o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
DI problemas de saude identificados no municipio
Objetivo 41. Aumentar a oferta de cirurgias e procedimentos na rede Hospital Dia
Tema Aten¢do Ambulatorial Especializada
Indicador
Numero de Hospitais Dia com regime de atendimento 24h
Forma de célculo Numero de Hospitais Dia com regime de atendimento 24h
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
DAE

5 2021 Ndmero

Meta 2025 Meta quadrienal
17 17

Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Implantar regime de funcionamento 24h em 5 HD 10
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
A . . - A¢o i y A a0 Basica,
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3003 - Acoes e ServiGos da saud.e .eAm .tengao asica
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

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

Areas Responsaveis
SEABEVS/DAE
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1.42.1. Operacionalizacao dos leitos do Hospital Municipal da Brasilandia e

Meta . . .
do Hospital Municipal de Parelheiros
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 42. Aumentar a oferta de leitos de média complexidade da rede hospitalar
Objetivo .
municipal
Tema Atencdo Hospitalar

Indicador
Numero de leitos instalados no Hospital Municipal da Brasilandia e no Hospital Municipal de Parelheiros

Numero de leitos instalados no Hospital Municipal da Brasilandia + NUmero de

Forma de calculo o , - ,
leitos instalados no Hospital Municipal de Parelheiros

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEAH-BI 0 2019 NuUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
590 590
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Aumentar a oferta de leitos de média complexidade da rede
hospitalar municipal, com a operacionalizacao dos leitos do Hospital 5

Municipal da Brasilandia

2. Aumentar a oferta de leitos de média complexidade da rede
hospitalar municipal, com a operacionalizacao dos leitos do Hospital 5
Municipal de Parelheiros
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis o 2
P o0 B 8 G G &
SEAH/CAH # war=
S 2023 2022
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1.43.1. Diagnosticar e definir perfil de competéncias, habilidades e atitudes

Meta T
dos profissionais do SUS
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz s . o
problemas de saude identificados no municipio
o 43. Desenvolver iniciativas para fortalecer o conhecimento, habilidades e
Objetivo A _
competéncias esperadas para o profissional do SUS
Tema Recursos Humanos

Indicador
Construgdo dos Planos de planejamento e monitoramento para o diagndstico e definicao de perfil

5 Planos de planejamento e monitoramento para o diagndstico e definicao de
Forma de calculo , "
perfil construidos

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/CO
0 2021 %
GEP/EMS
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo

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; Desenvolver o 10
aprendizado solidario e autonomia do sujeito; e Gerir e gerar o
cuidado)
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
2 - Adinscio Ger
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis 2 .&. "
SEGA/COGEP/EMS -
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1.44.1. Publicacdo de documentos técnicos: 1. Atualizacdo da lista de
medicamentos de dispensacdo aos municipes - publicacao anual, 2. Nova

Meta edicdo da Relagdo Municipal de Medicamentos - Remume - previsdo em
2025, 3. Nova edicdo do Memento de Fitoterapia - previsdo em 2025
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
LIz problemas de saude identificados no municipio
44. Subsidiar os profissionais da rede municipal com informagdes técnicas que
Objetivo contribuam para a melhor decisdo e conduta terapéutica na assisténcia aos
municipes
Tema Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Indicador
Numero de publicacdes realizadas
Forma de célculo Numero de publicacbes realizadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Assisténcia 3 2021 Numero
Farmacéutica
Meta 2025 Meta quadrienal
6 6
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar analise da lista de medicamentos para dispensacdo aos
municipes 1
2. Realizar a analise das demais listas de medicamentos da Remume 1
3. Deliberar com a Comissao Farmacoterapéutica (CFT) 1
4. Publicar lista atualizada de medicamentos para dispensagao - versao
2025 2
5. Publicar nova edicao da Remume - versdo 2025
6. Publicar a nova edi¢do do Memento de Fitoterapia - versao 2025 2
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Assisténcia
Farmacéutica
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1.45.1. Aumentar em 5% a cada ano, em relacdo ao ano base 2020, o
Meta numero médio anual de consultas farmacéuticas realizadas na rede basica
e de especialidades
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
Diretriz o . .
problemas de saude identificados no municipio
45. Ampliar a oferta de consultas farmacéuticas na rede basica e de
Objetivo especialidades voltadas para a prevencao, identificacdo e resolucao de problemas
relacionados a farmacoterapia e promocao do uso racional de medicamentos
Tema Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Indicador
Numero médio de consultas farmacéuticas na rede bésica e de especialidades
12 parte: NUmero médio de consultas farmacéuticas no ano de avaliagdo —
Numero médio de consultas farmacéuticas do ano base 2020 = diferenca do
Forma de célculo numero médio de consultas farmacéuticas (Y)
2@ parte: (Y x 100) / Numero médio de consultas farmacéuticas do ano base 2020
= percentual aumento

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Assisténcia
Farmacéutica; 4372 2020 %
SIGA-Saude-BI
Meta 2025 Meta quadrienal
5 20
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Monitorar indicadores relacionados as consultas farmacéuticas de
forma estratificada por regiao no municipio 4
2. Apoiar desenvolvimento de capacitacGes voltadas ao Cuidado
Farmacéutico 4
3. Realizar, ao menos, 4 reunides do Grupo Técnico de Cuidado
Farmacéutico da SMS 2
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Né&o se aplica
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Areas Responsaveis 3

SEABEVS/CAB/Assisténcia -’V\f'
Farmacéutica 2022
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1.46.1. Publicacdo de protocolos relacionados ao Cuidado Farmacéutico: 1.

Meta Primeira publicagéo - previsdao em 2023, 2. Segunda publica¢éo - previsdo
em 2025
o 1. Garantir a atencdo integral a salde dos usuarios, com énfase nos principais
DI problemas de saude identificados no municipio
o 46. Estabelecer diretrizes para a realizacdo e oferta de servicos clinicos
Objetivo farmacéuticos na rede bésica e de especialidades
Tema Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Indicador
Numero de publicacbes realizadas
Forma de célculo Numero de publicacdes realizadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Assisténcia 0 2021 Numero
Farmacéutica
Meta 2025 Meta quadrienal
1 2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Levantar, junto as CRS e membros do GT Cuidado Farmacéutico,
demandas e necessidades prioritarias de protocolos farmacéuticos da 2
rede municipal de saude

2. Discutir com parceiros de instituices de ensino superior (IES)

propostas de elaboracao de protocolos de Cuidado Farmacéutico 2

3. Realizar a segunda publicacao dos Protocolos de Cuidado

Farmacéutico, com tematica a ser definida 6
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
303 - Suporte Profltico e Terapeutico 2007 AG0°5 ¢ senvicos do sale em encio Bésca
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis \
\

SEABEVS/CAB/Assisténcia
Farmacéutica
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Diretriz 2

Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de
atencao a saude
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2.1.1. Ampliar a contratagdo de profissionais da equipe multiprofissional da

Meta Atencdo Basica (nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, terapia
ocupacional, fonoaudiélogo, assistente social e educador fisico)
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a

Diretriz .
saude
o 1. Ampliar a resolutividade na assisténcia a salde da Atencdo Basica no municipio
Objetivo ~
de Sado Paulo
Tema Atencao Basica

Indicador
Numero de profissionais para a equipe multiprofissional contratados para a Atencao Basica
Nudmero de profissionais para a equipe multiprofissional contratados para a

Forma de célculo 5 o
Atencdo Basica

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
E-Gestor 1280 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
1680 1680
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Monitorar nimero de profissionais da equipe multiprofissional por

categoria profissional !

2. Atualizar o Documento Norteador da Equipe Multiprofissional da

Atencao Basica, se necessario 3
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Areas Responsaveis <
° | NGO (57 s
SEABEVS/CAB/Atencdo Primaria -/M/\v &
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2.2.1. Alcangar anualmente 73% do registro de acompanhamento das
Meta condicionalidades de saude das pessoas beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF) no Municipio de Sao Paulo
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz .
saude
o 2. Ampliar o acompanhamento das condicionalidades de salde das pessoas
Objetivo L "
beneficiarias do Programa Bolsa Familia
Tema Atencao Basica

Indicador

Porcentagem final do registro de acompanhamento das condicionalidades de saude das pessoas
beneficiarias do PBF no Municipio de Sdo Paulo

(NUmero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com condicionalidade de

Forma de célculo salde acompanhados / Numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com
condicionalidade de saude) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
MS e-GESTOR 45,08 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
73 73
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Sensibilizar profissionais de saude para registro do acompanhamento
a gestantes no sistema de informacao vigente, no ambito do

acompanhamento a condicionalidades de salde dos beneficiarios do 3

PBF

2. Sensibilizar profissionais para registro de dados antropométricos

obtidos no atendimento de criancas de 0 a 7 anos no sistema de

informacao vigente, no ambito do acompanhamento a 3

condicionalidades de salde dos beneficiarios do PBF

3. Acompanhar relatérios de informacdes disponibilizadas no sistema

de informagdo pelo e-Gestor 4
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
Nao possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Nao se aplica
eficazes
Areas Responsaveis 16
SEABEVS/CAB/Atencdo Primaria !
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Meta 2.3.1. Implantar 60 Equipes Saude da Familia
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz .
saude
Objetivo 3. Aumentar a cobertura da atencdo basica no municipio de Sao Paulo
Tema Atencao Basica

Indicador
Numero de Equipes de Saude da Familia implantadas

Forma de célculo Nudmero de Equipes de Saude da Familia implantadas

Subfun¢des orcamentarias relacionadas

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Atencao 1591 2020 NuUmero
Primaria; SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal

1651 1651

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10

Total 10

Programa PPA

301 - Atenciio Basica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS
Meta 9 - Ampliar a Cobertura da

Atencado Basica com a

Demais Pactuagbes

implantacdo de 100 equipes de ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Nao se aplica
Estratégia de Saude da Familia
(ESF)
z 7 . v
Areas Responsaveis .+

SEABEVS/CAB/Atencéo Primaria

I o4 ———"
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Meta 2.3.2. Cadastrar 388 equipes de Atengdo Primaria
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz .
saude
Objetivo 3. Aumentar a cobertura da atencdo basica no municipio de Sao Paulo
Tema Atencéo Basica
Indicador

Numero de equipes de Atencdo Primaria cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Forma de célculo Nudmero de equipes de Atencdo Priméria cadastradas no SCNES
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
44 388
Ac¢des Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Monitorar as eAP no CNES 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

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

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3 ) .". "
SEABEVS/CAB/Atencdo Priméria e &
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Meta 2.4.1. Aumentar em 20% o numero de consultas do pré-natal do parceiro
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencao a

Diretriz .
saude
4. Consolidar a implementacgdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
o do Homem, com o objetivo de reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos)
Objetivo . . o .
por doencas cronicas nao transmissiveis, conforme Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel 3.4
Tema Atencao Basica

Indicador
Numero de consultas de pré-natal do parceiro apresentadas na Atencao Primaria a Sadde

5 Numero de consultas de pré-natal do parceiro apresentadas na Atencao Primaria
Forma de calculo

a Saude
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
MS/SIA-SUS 2119 2020 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
2543 2543
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Intensificar acBes de promocao e prevengdo de DCNT direcionadas a

salde do homem, através de busca ativa em espagos frequentados 3
principalmente pelos homens

2. Realizar acBes de promocéao e prevencdo de DCNT direcionadas a

saude do homem, através do pré-natal do homem

3. Realizar campanhas e atividades em todas UBS de promocao e

prevencao a salde no combate aos problemas de saude e canceres

mais comuns na populagdo masculina, nos meses de julho (Dia 1
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

prevencao a salde no combate aos problemas de salide e canceres

mais comuns na populagdo masculina, nos meses de julho (Dia 1
Nacional do Homem) e novembro (Novembro Azul), com exames USG

abdbmen e prostata
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5. Realizar campanhas e atividades em todas UBS de promocédo e
prevencao a salde no combate aos problemas de saude e canceres
mais comuns na populagdo masculina, nos meses de julho (Dia 1
Nacional do Homem) e novembro (Novembro Azul), com
encaminhamentos para consultas na especialidade de Urologia
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Ac¢des e servicos da saude em Atencado Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CAB/DCNT —M/\'
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2.5.1. Incremento de 40% de registro de nacionalidade no Cadastro do

Meta ~ . .
Cartdo Nacional de Saude no SIGA
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
o 5. Implementar o acesso a saude para a populagdo imigrante,
Objetivo . e
independentemente de sua situacao imigratoria e documental
Tema Atencao Basica

Indicador
Variacdo percentual acumulada no nimero de CNS no SIGA com registro de pais de origem

[(NUmero de CNS no SIGA com registro de pais de origem diferente de Brasil no
Forma de célculo periodo / Numero de CNS no SIGA com registro de pais de origem diferente de
Brasil em 2021 = 126912) x 100] - 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEABEVS/CAB/A
tencado Primaria - 100 2021 %
SIGA Cadastro
Meta 2025 Meta quadrienal

40 40
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Sensibilizar equipes das UBS para preenchimento adequado da

nacionalidade nos cadastros do Cartao Nacional de Saude >
2. Sensibilizar equipes das UBS para correcao de cadastros existentes 5
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 10 - Redugdo das desigualdades- N&o se aplica
10.7

Areas Responsaveis \

SEABEVS/CAB/A a0 Primari | QM/
/CAB/Atencao Primaria 2023 2022
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2.6.1. Capacitar 100% das unidades para cadastro e oferecimento do

Meta .
tratamento para Tabagismo em UBS
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
Objetivo 6. Oferecer tratamento para tabagismo em 100% das Unidades Basicas de Saude
Tema Atencao Basica

Indicador
Porcentagem de UBS ofertando tratamento para tabagismo

5 (NUumero de UBS ofertando tratamento para tabagismo / Numero total de UBS) x
Forma de calculo

100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Atencao 65 2021 %
Primaria; SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Capacitar 476 UBS 8
2. Capacitar 35 CAPS AD 1
3. Capacitar 34 CAPS Adulto 1
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencao Basica; 122 - Administracao Geral 3003 - AcGes e semggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4,

N&o possui vinculagdo 35

Né&o se aplica
Areas Responsaveis \

\
SEABEVS/CAB/Saude Mental

7 o 4 v
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2.7.1. Garantir 50% das unidades com enfermeiros treinados na

Meta e . .
estratificacdo de risco e com fluxo implantado
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
7. Qualificar o acesso com a ampliacdo do acolhimento, potencializando a
L atuacao da equipe de Enfermagem na escuta qualificada e na demanda
Objetivo . , , e o ~
espontanea, introduzindo a estratificacao de risco, implementagédo do
rastreamento das DCNT e olhar ampliado de saude
Tema Atencao Basica

Indicador
Percentual de UBS com enfermeiros treinados na estratificacdo de risco e fluxos implantados

(NUumero de UBS com enfermeiros treinados na estratificacdo de risco e fluxos

Forma de calculo implantados / Nimero total de UBS) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
0 2021 %
CAB
Meta 2025 Meta quadrienal
50 50
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Manter o treinamento continuo para contemplar os novos

o . 10
profissionais enfermeiros

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

Areas Responsaveis
SEABEVS/CAB/Enfermagem
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Meta 2.8.1. Atualizacao bienal do Protocolo de Enfermagem por nivel de
atencdo a saude
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a

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

rede de atencdo e qualificar a assisténcia a saude
Tema Atencao Basica
Indicador

Divulgacao/publicizacdo do documento para as areas operacionais

Forma de célculo Documento divulgado/publicizado para as areas operacionais
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
CAB 0 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
1 2
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Atualizar e publicar os protocolos de Enfermagem 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis \
\

SEABEVS/CAB/Enfermagem
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2.9.1. Atualizar anualmente o Documento Orientador para os Servicos de
Meta Saude da Rede de Saude Municipal: Caderno de Apoio a Coleta de
Exames Laboratoriais
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz catde
9. Subsidiar as equipes de salude da rede municipal de saide com informagdes
atualizadas relativas ao referenciamento de exames laboratoriais, as informacdes
Objetivo sobre as boas praticas de coleta de amostras bioldgicas para fins diagndsticos,
com fim de reduzir erros de encaminhamentos ou de utilizacdo de técnica e
insumos improprios
Tema Atencao Basica
Indicador
Divulgacdo anual do documento para as areas destinatarias
Forma de célculo Documento divulgado anualmente para as areas destinatarias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SI\QZ/SEABEVS/ 1 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
1 4
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Realizar a atualizacao do Caderno de Apoio a Coleta, ate

novembro/25, de acordo com a demanda de informacdes novas que 6
surgirem até o primeiro semestre de 2025

2. Realizar, no minimo, 1 reuniao no primeiro semestre para alinhar as

alteracdes do documento com a equipe de Assisténcia Laboratorial e 2
laboratdrios contratados

3. Disponibilizar Caderno de Apoio a Coleta atualizado para os Servicos

de Saude da Rede 2

Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis
SEABEVS/CAB/Laboratério
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2.10.1. Ampliar o nimero de equipes de Consultério na Rua com

Meta . ~ . .
implantacdo de mais 6 equipes
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz catde
o 10. Ampliar o acesso da populacdo em situagao de rua aos servi¢os de saude no
Objetivo Municipio de Sao Paulo
Tema Saude da Populagdo em Situacdo de Rua — Consultério na Rua
Indicador
Numero de equipes de Consultorio na Rua implantadas
Forma de célculo Numero de equipes de Consultério na Rua implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 26 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 6
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Manter, como base, CENSO atualizado e cadastros nos territérios da
pessoa em situacao de rua >
2. Manter monitoramento do cadastramento de pessoas em situacao
de rua pelas equipes de Consultorio na Rua >
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 16 - Criar o programa
Reencontro, com o
reordenamento da rede e da
metodologia de atendimento a
populacao em situagdo de rua e
a implantacao de 30 novos
Servicos
Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Atencéo Primaria

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

N&o se aplica
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2.10.2. Atualizar e implementar Documento Norteador para assisténcia a

Meta P . x
saude as pessoas em situacao de rua
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
o 10. Ampliar o acesso da populacdo em situagao de rua aos servi¢os de saude no
Objetivo L «
Municipio de Sdo Paulo
Tema Saude da Populagdo em Situacdo de Rua — Consultério na Rua

Indicador
Formulagdo do Documento Norteador para assisténcia a salde as pessoas em situagdo de rua

5 Documento Norteador para assisténcia a salde as pessoas em situacdo de rua
Forma de calculo

formulado
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEABEVS/CAB/A ,
tencdo Priméaria 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal

0 1

Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Avaliar documento norteador para possiveis atualizacGes 2
2. Divulgar documento norteador para assisténcia a saude de pessoas
em situacao de rua 4
3. Sensibilizar rede de salde para assisténcia a saude de pessoas em
situacdo de rua 4

Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencio Basica 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
10 - Redugdo das desigualdades
Areas Responsaveis 2
P 1 ( T( ’ v €

SEABEVS/CAB/Atencéo Primaria =

N&o possui vinculagdo Né&o se aplica
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2.11.1. Adequar a carga horaria de uma equipe minima da EMAD (Equipe
Multiprofissional de Aten¢ao Domiciliar) por Supervisdo Técnica de Saude

Meta . . . A o .
a fim de realizar a cobertura da area de abrangéncia territorial de maneira
integral, de segunda a domingo, inclusive feriados
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
o 11. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a
Objetivo : : N N - - .
integralidade das ac¢des da atencao domiciliar e contribuir para a desospitalizagao
Tema Atencao Domiciliar

Indicador
Numero de equipes EMAD com atendimento 12 horas, de segunda a domingo, inclusive feriados

Numero de equipes EMAD com atendimento 12 horas, de segunda a domingo,

Forma de calculo . . .
inclusive feriados

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEABEVS/CAB; ,
6 2021 Numero
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
26 26
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Monitorar e acompanhar o funcionamento do Servico de

Atendimento Domiciliar 2
2. Realizar reuniGes mensais com as Interlocu¢des do Programa Melhor
em Casa 2
3. Realizar visita técnica de avaliacdo dos Servicos 2
4. Monitorar e avaliar o fluxo de desupalizacéo e desospitalizagcdo 2
5. Acompanhar a negociacdo da ampliagdo dos dias de funcionamento 2
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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Areas Responsaveis 3

v S,

SEABEVS/CAB/DCNT/Melhor em Casa —’\/\/\ SAUDE
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2.11.2. Ampliar a cobertura do atendimento domiciliar com a implantacao

de novas Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar - EMAD 12h

EE (finais de semana e feriados), considerando os vazios assistenciais e
territérios de maior vulnerabilidade
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz catde
o 11. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a
Objetivo integralidade das ac¢des da atencao domiciliar e contribuir para a desospitalizagao
Tema Atencao Domiciliar
Indicador
Numero de equipes EMAD implantadas
Forma de célculo Numero de equipes EMAD implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 58 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
88 88
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Fortalecer interlocugdes regionais da gestdo do programa Melhor em
Casa através das reunifes mensais 3
2. Promover encontro regional dos Servicos de Atencdo Domiciliar 2
3. Realizar a integracdao dos novos servicos no modelo de Atencéo
Domiciliar 3
4. Acompanhar a negociacao da ampliagdo de novas EMAP (Equipes
Multiprofissionais de Apoio) 2
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

A . . Atencio Basi
301 - Atenco Basica 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm .tengao asica,
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

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

Areas Responsaveis 3 ~
TO6,
SEABEVS/CAB/DCNT/Melhor em Casa —M/iv

/

2023
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2.11.3. Aprimorar a cobertura do atendimento domiciliar com a

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

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

Meta

Diretriz ,
salde

o 11. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a
Objetivo integralidade das ac¢des da atencao domiciliar e contribuir para a desospitalizagao
Tema Atencao Domiciliar
Indicador
Numero de equipes EMAP implantadas

Forma de célculo Numero de equipes EMAP implantadas

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

SCNES 17 2021 NUmero

Meta 2025 Meta quadrienal

33 33
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Fortalecer interlocugdes regionais da gestdo do programa Melhor em
Casa através das reunifes mensais 3
2. Promover encontro regional dos Servicos de Atencdo Domiciliar 2
3. Realizar a integracdao dos novos servicos no modelo de Atencéo
Domiciliar
4. Acompanhar a negociacao da ampliagdo de novas EMAP 2

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N3o se aplica

Areas Responsaveis

\ G0

SEABEVS/CAB/DCNT/Melhor em Casa

2023
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Meta 2.12.1. Formular a Politica Municipal e Linha de Cuidados Paliativos
L 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz .
saude
12. Ofertar cuidados paliativos nos pontos da rede de atencao a saude,
observando o planejamento e a organiza¢do dos cuidados continuados
integrados na atencao baésica, atengdo domiciliar, atengdo ambulatorial, urgéncia

e emergéncia e na atencao hospitalar

Objetivo

Tema Atencao Domiciliar
Indicador
Publicacdao da Politica Municipal e Linha de Cuidados Paliativos
Forma de célculo Politica Municipal e Linha de Cuidados Paliativos publicada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/DCNT

0 2021 NUmero

Meta 2025 Meta quadrienal
1 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Publicar a Politica Municipal de Cuidados Paliativos 5
2. Implementar a linha de cuidados paliativos 5
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atenco Basica 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

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

Areas Responsaveis
SEABEVS/CAB/DCNT
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Meta 2.13.1. Implantar 6 novos CAPS
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz catde

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

Objetivo acesso a saude mental em todos os niveis de atencao através de diretrizes
atualizadas
Tema Saude Mental
Indicador

Ndmero de novos CAPS

Forma de célculo Numero de novos CAPS
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Saude Mental; 0 2021 NuUmero
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
6 6
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atenciio Basica 3003 - Acbes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Meta 8 - Implantar seis novos 0DS 3 - Satde e Bem-estar- 3.8

Centros de Atencao Psicossocial 35 N&o se aplica
(CAPS). ’
. .. v
Areas Responsaveis X
SEABEVS/CAB/Saude Mental X

vt a . ——
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2.13.2. Publicacdo de documentos técnicos e norteadores atualizados

Meta relativos a Atengao Basica, Especializada, Urgéncia e Emergéncia e
Hospitalar
L 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz catde
13. Elaborar a linha de cuidado em saide mental no MSP de forma a organizar o
Objetivo acesso a saude mental em todos os niveis de atencao através de diretrizes
atualizadas
Tema Saude Mental
Indicador
Numero de documentos técnicos publicados
Forma de célculo Numero de documentos técnicos publicados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ .
CAB;SaL'Jd/e Mental 4 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
2 8
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Revisar e atualizar protocolo do CAPS 5
2. Revisar e atualizar protocolo UA 5
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes
Areas Responsaveis 1 <P .fu_ +
SEABEVS/CAB/Saude Mental & -
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Meta 2.13.3. Reclassificar 6 CAPS Il para CAPS I
L 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz catde

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

Objetivo acesso a saude mental em todos os niveis de atencao através de diretrizes
atualizadas
Tema Saude Mental
Indicador

Numero de CAPS reclassificados

Forma de célculo Numero de CAPS reclassificados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Saude Mental; 0 2021 NUmero
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
6 6
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Encaminhar plano de trabalho (previsao de custeio, acréscimo de RH,

mobiliario e equipamentos adicionais) de 6 CAPS 3,32
2. Concluir obras de readequacao no imovel atual ou contratualizagdo
., 3,34
de novo imovel para 6 CAPS
3. Inaugurar e iniciar atividades de 6 CAPS em nova modalidade 3,34
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 8 - Implantar seis novos
Centros de Atencdo Psicossocial ODS 3 - Saude e Bem-estar Né&o se aplica
(CAPS).
2 7 0 — v
Areas Responsaveis 2 200 < . S+
SEABEVS/CAB/Saude Mental Tl s
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2.14.1. Ampliar em, no minimo 5% ao ano, o nimero de pessoas idosas

Meta atendidas pelas URSI
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz catde
Objetivo 14. Ampliar e qualificar o atendimento dos idosos frageis do territério
Tema Salde do Idoso
Indicador
Numero de pessoas idosas atendidas na URSI no ano
Forma de célculo Numero de pessoas idosas atendidas na URSI no ano
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude 3434 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
4120 4120
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Capacitar as equipes de URSI sobre as novas diretrizes do servico

(novo documento norteador) 1
2. Fortalecer RH das 13 URSI existentes, completando representacao das
categorias da equipe multiprofissional 3
3. Oferecer espaco fisico adequado para atendimento individual e
coletivo em 13 URSI 3
4. Ampliar recursos para fortalecimento das URSI em relacao as agdes
do NAG (Nucleo de Apoio Gerontoldgico) através da ampliacao das
visitas domiciliares as pessoas idosas fragilizadas com dificuldade de 3
acesso ao servico especializado

Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis o s
P QRO [J1 '@t
SEABEVS/CAB/ATSPI =
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Meta 2.14.2. Fortalecer o matriciamento das URSI para 100% das UBS

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz catde
Objetivo 14. Ampliar e qualificar o atendimento dos idosos frageis do territorio
Tema Saude do Idoso
Indicador
Percentual de UBS matriciadas pelas URSI
Forma de célculo (NUmero de UBS matriciadas pelas URSI / Numero total de UBS) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEABEVS/CAB/A
T<pl 67,73 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo

1. Monitorar as a¢des de matriciamento gerontolégico realizado pelas

URSI em 100% das UBS >

2. Monitorar as a¢cdes do NAG (Nucleo de Atencao Gerontoldgica) nos

territérios >
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atenciio Bésica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e ‘eAm Atenc;ao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis | P #.’,
SEABEVS/CAB/ATSPI C
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Meta 2.15.1. Implantar 15 novas equipes de PAI
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencao a
Diretriz .
saude
Objetivo 15. Ampliar o atendimento dos idosos com elevada vulnerabilidade
Tema Saude do Idoso
Indicador
Numero de equipes de PAI implantadas
Forma de célculo Numero de equipes de PAl implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEABEVS/CAB/A ,
49 2021 Numero
TSPI
Meta 2025 Meta quadrienal
65 65
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Complementar a capacitacao das equipes sobre as novas diretrizes

1
do programa (novo documento norteador)

2. Implantar 3 novas equipes do Programa: PAI S¢é, PAI PARI I, PAI
Castro Alves |l

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

Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N3o se aplica

Areas Responsaveis
SEABEVS/CAB/ATSPI

a4 ————
- -
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Meta 2.16.1. Atualizar as diretrizes e documentos da Rede de Atencdo a Saude
da Pessoa Idosa (RASPI)
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz catde
Objetivo 16. Organizar os fluxos da Rede de Atengdo a Saude da Populagdo Idosa
Tema Salde do Idoso
Indicador
Publicacdo de Documento
Forma de célculo Documento publicado
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ .
CAB/ATSP! 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Monitorar os fluxos e diretrizes do Programa Nossos Idosos com
base no Documento Norteador da RASPI e Manual de Diretrizes da 5
AMPI-AB
2. Manter Forum Permanente de discussao sobre URSI, RASPI e NASPI 5
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes
Areas Responsaveis 1 < d .&. +
SEABEVS/CAB/ATSPI =] 8-t
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2.17.1. Elaborar e publicar protocolo de atuagdo conjunta dos

Meta . . s
equipamentos socliossanitarios
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
17. Qualificar e organizar o processo de trabalho dos equipamentos
Objetivo sociossanitarios regulamentados pela Portaria Intersecretarial SMADS/SMS N° 01
de 31/10/2018
Tema Saude do Idoso
Indicador
Publicacdo de Documento
Forma de célculo Documento publicado
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
1 2021 NuUmero
CAB/ATSPI
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Capacitar as equipes de saude para as novas diretrizes de assisténcia
as pessoas idosas residentes/acolhidas em servicos socioassistenciais de 3
protecao especial (novo protocolo)

2. Monitorar a produgao das equipes de NASPI através do SIGA 7

Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes
. , . =
Areas Responsaveis G0 £ S+
SEABEVS/CAB/ATSPI oA
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Meta 2.18.1. Ampliar em 20% o nimero de cadastros das PcD no SIGA Saude

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz catde
18. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a
Objetivo qualificacdo dos servicos de reabilitagdo para melhor oferta e cuidado aos
usuarios
Tema Saude da Pessoa com Deficiéncia
Indicador
Numero de PcD cadastradas no SIGA
Forma de célculo Numero de PcD cadastradas no SIGA
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude 34991 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
41989 41989
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Acompanhar numero de PcD cadastrados no SIGA Saude e, se
necessario, realizar reuniGes para ampliar cadastros 10
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atenciio Bésica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

Néo possui vinculacao 10 - Redugdo das desigualdades

N&o se aplica

Areas Responsaveis
SEABEVS/CAB/REAB
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2.18.2. Implantar fluxo para aprimorar o acesso a reabilitagdo pos alta

Meta . o C
hospitalar em 6 hospitais municipais
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
18. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a
Objetivo qualificagdo dos servicos de reabilitagdo para melhor oferta e cuidado aos
usuarios
Tema Saude da Pessoa com Deficiéncia

Indicador
Numero de hospitais municipais com fluxo implantado

Forma de célculo Numero de hospitais municipais com fluxo implantado

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
CAB/REAB 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal

6 6

Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Dar suporte a CRS para implantacao do fluxo que permita acesso do
usuario a reabilitagdo de forma mais agil no momento da alta 6
hospitalar
2. Monitorar acbes que estao sendo realizadas para consolidagdo deste
fluxo 4

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
ODS

Programa de Metas
N&o possui vinculacdo
Areas Responsaveis

ODS 3 - Saude e Bem-estar

Demais Pactuagbes
N&o se aplica

v
SEABEVS/CAB/REAB
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2.19.1. Atualizar a Linha de Cuidado de Atencdo Integral a Saude das

Meta . ~ A
Pessoas em Situac¢do de Violéncia
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
19. Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atenc¢do Integral em Saude das
Objetivo Pessoas em Situacdo de Violéncia nas suas dimensdes de vigilancia, prevengao,
atencdo, protecao, promocao e acesso ao Sistema de Garantia de Direitos
Tema Saude da Pessoa em Situacao de Violéncia

Indicador
Porcentagem de etapas concluidas incorporadas na atualizagcdo da Linha de Cuidado

(NUmero de etapas concluidas incorporadas na atualizacdo da Linha de Cuidado

FoUE 2i2 Gl / Total de etapas de linhas de Cuidado) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
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 saude do Nucleo de Prevengdo da
Violéncia (NPV) e da Equipe Especializada no Atendimento as Violéncias

(EEV) em Violéncia Doméstica e a co-ocorréncia entre violéncia 2
domeéstica e violéncia contra criancas e adolescentes com recorte de
Raca/Cor
4. Capacitar os profissionais do NPV e EEV quanto a violéncia dirigida a
s populacdo LGBTI+ com recorte de Raga/Cor 1
5. Capacitar os profissionais de Saude do NPV e EEV quanto a Violéncia
Autoprovocada com recorte Raca/Cor 1
6. Capacitar os profissionais de Saude do NPV e EEV quanto a Violéncia
contra Pessoa Idosa com recorte Raca/Cor 1
7. Capacitar os profissionais de Saude do NPV e EEV quanto a Escuta
Especializada com base na Lei 13.431/2017 e o Decreto Municipal n° 1
63.518/2024

Total 10
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Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Ac¢des e servicos da saude em Atencado Basica,

1 - Atencdo Basi L A
30 tencao Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
5 - Igualdade de género- 5.2;
ODS 16 - Paz, justica e instituicbes

eficazes- 16.1, 16.2
5 _— A
AL v .
o e

N&o possui vinculagdo N&o se aplica

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Violéncia
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2.19.2. Implantar Equipes Especializadas nas STS que ndo possuem este
Meta 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 atenc¢do a

Diretriz .
saude
19. Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atenc¢do Integral em Saude das
Objetivo Pessoas em Situacdo de Violéncia nas suas dimensdes de vigilancia, prevengao,
atencdo, protecdo, promogdo e acesso ao Sistema de Garantia de Direitos
Tema Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia

Indicador
Porcentagem de Equipes Especializadas no Atendimento as Violéncias (EEV) por Supervisdo Técnica de
Saude

(NUmero de STS com Equipes Especializadas no Atendimento as Violéncias /

el 2l liene Ndmero de STS = 27) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
18,5 2019 %
CAB
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Implantacao de 15 (quinze) novas EEV nas STS: Guaianases, Sdo
Miguel, Itaim Paulista, Itaquera, Santa Cecilia, Lapa, Perus, Casa Verde-
Cachoeirinha, Vila Maria-Vila Guilherme, Aricanduva, Sapopemba,
Jabaquara, Vila Mariana, Penha, Santo Amaro-Cidade Ademar
2. Prover recursos a todas as EEV para compra de material e
brinquedos necessarios para desenvolvimento das a¢oes
3. Prover recursos estruturais a todas as EEV: destinar salas especificas
para as consultas individuais das EEV; elaborar identidade visual para as
salas destinadas a atuacdo das EEV; tornar esta sala adequada e 2
confortavel, com armario com chaves e cadeiras confortaveis, que
acomodem tanto crianca quanto adulto
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
5 - Igualdade de género- 5.2;
ODS 16 - Paz, justica e instituicBes
eficazes- 16.1, 16.2

N&o possui vinculagdo N3o se aplica

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Violéncia

GR0O

v

2022
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2.20.1. Monitorar anualmente o cumprimento dos critérios de avaliagado
Meta estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos 6 Centros de Referéncia

em Saude do Trabalhador (CRSTs)

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

Diretriz ,
saude
Objetivo 20. Ampliar as acdes de atencao integral a salde dos trabalhadores
Tema Vigilancia em Saude

Indicador

Proporcao de CRSTs com atuacao satisfatoria sequndo critérios estabelecidos no Plano Nacional de Saude
2020/2023 (Saude do Trabalhador)

[NUmero de CRSTs com atuacao satisfatoria segundo critérios estabelecidos no

Forma de célculo Plano Nacional de Saude 2020/2023 (Saude do Trabalhador) / Total de CRSTs] x
100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
COVISA/DVISAT >0 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal

100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Autorizar uso de recursos da verba RENAST 1

2. Levantar as adequagdes estruturais e de equipamentos necessarios
nos CRST

3. Monitorar o funcionamento dos 6 féruns de matriciamento em
Saude do Trabalhador na RAS (01 por CRS/CRST)

4. Implantar protocolos clinicos de asma e de transtorno mental
relacionados ao trabalho nos CRST 05
5. Avaliar as adequacdes estruturais e de equipamentos realizadas nos

06 CRSTs

6. Monitorar aquisicGes e adequagdes adquiridas pela verba RENAST 1

0,5

7. Realizar acBes em Saude do Trabalhador de modo a atingir
pontuacgdo prevista pelo MS para obter pontuacao satisfatéria, segundo
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 atencao
especializada no SIA/SUS; 7.3) registrar emissao de parecer sobre nexo
causal no SIA/SUS ou notificacdo de Doencas Relacionadas ao Trabalho
realizada pelo CRST no SINAN; 7.4) registrar inspecdo sanitaria em
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saude do trabalhador no SIA/SUS; 7.5) realizar apoio
institucional/matricial em saude do trabalhador com gestores e equipes
de Atencao Primaria, na area de abrangéncia; 7.6) realizar apoio
institucional/matricial em saude do trabalhador com gestores e equipes
de Atencao Especializada, Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia; 7.7)
responder ao questionario Qualifica CEREST e produzir materiais de
divulgacao eletronica de analises epidemiolégicas; 7.8) realizar
atividade de educagdo 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

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico- 8.8

Areas Responsaveis
SEABEVS/COVISA/DVISAT &
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2.21.1. Aumentar em 15%, em relacdo ao ano anterior, o niUmero de
pessoas cadastradas para PrEP na Rede Municipal Especializada em

Meta . : . . .
IST/Aids (RME IST/Aids) e em servicos de atencdo integral a salde de
pessoas trans, travestis e com outras vivéncias de variabilidade de género
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
Objetivo 21. Ampliar o acesso da populacao eletiva para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
Tema IST/AIDS

Indicador
Proporcdo de pessoas cadastradas para PrEP no ano em exercicio em relagdo ao ano anterior

[(NUmero de pessoas cadastradas para PrEP no ano em exercicio / NUmero de

i) e E pessoas cadastradas para PrEP no ano anterior) x 100] - 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/I
ST-AIDS; Sistema de
Controle Logistico de 0 2020 %
Medicamentos
(SICLOM)
Meta 2025 Meta quadrienal
15 60
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Monitorar execucdo da dispensacao da PrEP na RME conforme
diretrizes da Coordenadoria de IST/Aids 3
2. Realizar discuss6es bimestrais com tema PrEP junto a RME 2
3. Realizar 200 acGes de PREP na Rua 2
4. Ampliar divulgacao sobre PrEP e locais onde é ofertada por meio de
diversas estratégias: campanhas, materiais educativos, eventos
institucionais, reunides de gerentes, capacitacdes de profissionais de 3
saude, atividades da sociedade civil, eventos comemorativos, festas e
redes virtuais
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcGes e servigos da salde em Atencdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3;

ODS 5 - Igualdade de género- 5.6 Declaracao de Paris - UNAIDS/ONU

N&o possui vinculagdo

Areas Responsaveis 3 5
eco £ @
SEABEVS/IST-AIDS AUDE 2023 2022
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2.21.2. Aumentar em 5%, por ano, o nimero de testes para diagnéstico do

Meta . e .
HIV nos equipamentos municipais de saude
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
Objetivo 21. Ampliar o acesso da populacao eletiva para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
Tema IST/AIDS

Indicador

Proporcao de testes realizados para o diagndstico do HIV no municipio de residéncia no ano em exercicio
em relacao ao ano anterior

[(NUmero de testes realizados para o diagnoéstico do HIV no municipio de

Forma de célculo residéncia no ano em exercicio / NUumero de testes realizados para o diagndstico
de HIV no ano anterior) x 100] - 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-BI;
SIA/SUS 0 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
5 20
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Ampliar divulgacéo sobre testagem e locais onde ¢ ofertada por

meio de diversas estratégias, entre elas: campanhas, materiais

educativos, eventos institucionais, reunides de gerentes, capacitacdes 3
de profissionais de saude, atividades da sociedade civil, eventos

comemorativos, festas e redes virtuais

2. Realizar atividades extramuros disponibilizando testagem para

diagnostico do HIV e informacgdes de prevencgdo as IST/HIV em

ambientes / territorios com alta concentracao de populagdo mais 4
vulneravel ao HIV
3. Realizar pelo menos 1 atualizacao com diferentes equipamentos de
saude municipais com objetivo de implementar uso do SISLOGLAB 3
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcOes e servigos da salde em Atengdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Declaragao de Paris - UNAIDS/ONU
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Areas Responsaveis 3 2
SEABEVS/IST-AIDS
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Meta 2.21.3. Inaugurar um Centro de Testagem e Aconselhamento lItinerante
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz .
saude
Objetivo 21. Ampliar o acesso da populagdo eletiva para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)
Tema IST/AIDS
Indicador

Inauguracgdo de unidade de CTA lItinerante

Forma de célculo Unidade de CTA ltinerante inaugurada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/I ,
0 2020 Numero
ST-AIDS
Meta 2025 Meta quadrienal
1 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. N@o ha agbes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcOes e servigos da salde em Atengdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Declaracédo de Paris - UNAIDS/ONU
Areas Responsaveis 3 o
( A ) v
SEABEVS/IST-AIDS \ s
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Meta 2.22.1. Implantar 5 Centros da Dor

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz catde
o 22. Ampliar a rede de ateng¢do a saude através da qualificacdo e adequacao da
Objetivo estrutura assistencial, de acordo com a necessidade do territério
Tema Aten¢do Ambulatorial Especializada
Indicador
Numero de Centros da Dor implantados
Forma de célculo Nudmero total de Centros da Dor implantados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 1 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 6
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Acompanhar a¢des e monitorar produgdo dos 6 Centros de
Referéncia da Dor implantados no MSP 10
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atenciio Bésica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e ‘eAm Atenc;ao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 7 - Implantar seis Centros ODS 3 - Saude e Bem-estar Nao se aplica
da Dor.
Areas Responsaveis
v
SEABEVS/DAE
/ 2023 2022
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Meta 2.22.2. Realizar 7 reformas em Hospitais Municipais
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencao a
Diretriz ,
saude
o 22. Ampliar a rede de ateng¢do a saude através da qualificacdo e adequacao da
Objetivo : , . L
estrutura assistencial, de acordo com a necessidade do territorio
Tema Atencdo Hospitalar
Indicador
Numero de reformas em Hospitais Municipais
Forma de célculo NUmero de reformas em Hospitais Municipais
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEAH/CAH,;
SEGA/CAS/Departam 0 2021 Numero
ento de Infraestrutura
Meta 2025 Meta quadrienal
7 7
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes orcamentarias relacionadas Programa PPA
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3003 -AcGes e semgps da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 4 - Reformar e/ou
reequipar 300 equipamentos de ODS 3 - Saude e Bem-estar Nao se aplica
saude no municipio
Areas Responsaveis \ *
ORD (o1 't
SEAH/CAH; SEGA/CAS/Departamento A
de Infraestrutura e 2022
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Meta 2.22.3. Implantar 30 novos equipamentos de saude
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencao a
Diretriz .
saude
o 22. Ampliar a rede de ateng¢do a saude através da qualificacdo e adequacao da
Objetivo : , . L
estrutura assistencial, de acordo com a necessidade do territério
Tema Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos
Indicador

Numero de equipamentos implantados

Forma de célculo Numero de equipamentos implantados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/UCP- ,
BID; Obras.gov 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 30
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo
e Ambulatorial Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 3 - Implantar 40 novos
equipamentos de saude no ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Nao se aplica
municipio

Areas Responsaveis \

Gabinete/UCP-BID; Gabinete/ASPLAN

. b -
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—
Meta 2.22.4. Reequipar e/ou requalificar 70 equipamentos de Saude

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz ,
salde

o 22. Ampliar a rede de ateng¢do a saude através da qualificacdo e adequacao da
Objetivo estrutura assistencial, de acordo com a necessidade do territério
Tema Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos
Indicador
Numero de equipamentos reequipados/requalificados
Forma de célculo Numero de equipamentos reequipados/requalificados

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

PMSP/SMS/GAB/UCP-
BID; Obras.gov

Meta 2025 Meta quadrienal

0 70
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcOes e servigos da salde em Atengdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

0 2021 NUmero

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 4 - Reformar e/ou

reequipar 300 equipamentos de ODS 3 - Saude e Bem-estar Nao se aplica
saude no municipio

Areas Responsaveis \ — -

Gabinete/UCP-BID; Gabinete/ASPLAN &
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Meta 2.22.5. Reformar 130 equipamentos de saude
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencao a
Diretriz .
saude
o 22. Ampliar a rede de ateng¢do a saude através da qualificacdo e adequacao da
Objetivo : , . L
estrutura assistencial, de acordo com a necessidade do territério
Tema Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos
Indicador

Numero de equipamentos reformados

Forma de célculo Nudmero de equipamentos reformados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/UCP- ,
BID; Obras.gov 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
10 130
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10
Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcOes e servigos da salde em Atengdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 4 - Reformar e/ou
reequipar 300 equipamentos de ODS 3 - Saude e Bem-estar Nao se aplica
saude no municipio
Areas Responsaveis \ ~ -
| ( ?‘ ) v . *.’
Gabinete/UCP-BID; Gabinete/ASPLAN ; B 2029
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Meta 2.22.6. Reformar o Hospital do Servidor Publico Municipal
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz catde
o 22. Ampliar a rede de atenc¢do a saude através da qualificagdo e adequacado da
Objetivo estrutura assistencial, de acordo com a necessidade do territério
Tema Construcao/Reforma/Ampliagdo de equipamentos
Indicador
Numero de equipamentos reformados
Forma de célculo Numero de equipamentos reformados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/HSPM,; ,
Obras.gov 0 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Licitar a reforma da Clinica de Hemodialise 1
2. Elaborar Estudo Técnico Preliminar da reforma para criagdo da
unidade Cirdrgica Ambulatorial 1
3. Concluir a reforma para adequacdo do Pronto Socorro Obstétrico 1
4. Concluir a reforma do 13° e 14° andares 2
5. Licitar a reforma do 9° andar 1
6. Elaborar Estudo Técnico Preliminar para reforma das Clinicas de
Dermatologia e Plastica 1
7. Reformar os Quadros Elétricos do Complexo Hospitalar para a
obtencdo do AVCB 1
8. Adequar a area da Endoscopia em atendimento a Vigilancia Sanitaria 1
9. Instalar dispositivos de Ancoragem no préedio do HSPM para a
obtencdo do AVCB 1
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencéo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial . . A
I | preatar diator Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 4 - Reformar e/ou
reequipar 300 equipamentos de ODS 3 - Saude e Bem-estar Nao se aplica

saude no municipio
Areas Responsaveis _
HSPM I
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Meta 2.23.1. Habilitar o Hospital Municipal Gilson de Carvalho como Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia tipo UNACON
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz catde
Objetivo 23. Habilitagao de Servico de Alta Complexidade em Oncologia
Tema Atencdo Ambulatorial Especializada
Indicador
Hospital Habilitado
Forma de célculo Hospital Habilitado
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10
Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA

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

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagbes

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

Areas Responsaveis

3 ~ %
SEABEVS/DAE/Oncologia; SEAH; A B WO 1/

SERMAP
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2.24.1. Aumentar o atendimento realizado pelo SAMU dos casos de

Meta N A N
urgéncia e emergéncia para 70% em relagcdo a demanda
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
Objetivo 24. Ampliagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia
Tema Atencéo a Urgéncia e Emergéncia

Indicador
Percentual de ocorréncias atendidas em relacdo a demanda

5 (NUmero de ocorréncias atendidas / NUmero total de ocorréncias demandadas) x
Forma de célculo

100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEAH/SA
MU; Relatério SAMU 59 2020 %
192
Meta 2025 Meta quadrienal
70 70
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Estabelecer produtividade minima de atendimento por equipe 4

2. Ampliar a articulagdo com demais areas da SMS para aprimoramento
dos fluxos referentes as macas retidas nas unidades
3. Manter profissional 'Supervisao Técnica Operacional' em tempo
integral para inspecionar as atividades das equipes nas regides 3
vinculados a Central de Regulacdo

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencéo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ) . A
I | priatar diator Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
A R s . - .
reas Responsaveis 1 GRD) s+
SEAH/SAMU C
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2.25.1. Aumentar em 15% o percentual de atendimento de ocorréncias em

Meta ,
Saude Mental
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz ,
saude
Objetivo 25. Ampliagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia em Saude Mental
Tema Atencéo a Urgéncia e Emergéncia

Indicador
Percentual de atendimentos de ocorréncias em Salde Mental

c de calcul (NUmero de atendimentos de ocorréncias em Saude Mental no periodo /
orma de calculo . . A
NUmero de atendimentos de ocorréncias) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEAH/SA
MU; Relatério SAMU 39 2020 %
192
Meta 2025 Meta quadrienal
54 54
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Capacitar equipe da Fun¢do Delegada para atendimento dos
pacientes da Saude Mental 4
2. Elaboracdo de fluxos e protocolos de despacho (conjunto das
informacdes, decisdes, normas e regras definidas para o
encaminhamento de viaturas) voltados para atendimento dos pacientes 3
da Saude Mental
3. Estabelecer fluxo de encaminhamento dos pacientes psiquiatricos
para os CAPS de referéncia 3
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencéo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ) . A
I | priatar diator Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.5 N3o se aplica
z 7 . ]
Areas Responsaveis | . SEL+
SEAH/SAMU .
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2.26.1. Capacitar 75% dos profissionais do SAMU/192 (médicos,

Meta enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e condutores em
atividade)
L 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz .
saude
Obieti 26. Qualificar o atendimento realizado pelas equipes intervencionistas e pela
el Central de Regulagdo do SAMU
Tema Atencao a Urgéncia e Emergéncia

Indicador
Percentual de profissionais capacitados em relacao ao total de profissionais em atividade

5 (NUmero de profissionais capacitados / Numero total de profissionais em
Forma de célculo

atividade) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SI\/I\I/TL/JSEAH/SA 0 5020 %
Meta 2025 Meta quadrienal

75 75

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Dar continuidade a capacitagao, prevendo a contratagdo de novos
profissionais segundo plano de trabalho SPDM 2024 >
2. Atualizar a certificacdo dos cursos de educacao continuada
pactuados junto ao Ministério da Saude >

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis - -
. 1 GE) © -t
SEAH/SAMU C
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-
2.27.1. Reduzir o Tempo Resposta de atendimento das ocorréncias Echo

Meta em 5 minutos
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz catde
Objetivo 27. Reducao do Tempo Resposta para casos de alta gravidade
Tema Atencéo a Urgéncia e Emergéncia
Indicador
Tempo medio de resposta prioridade Echo (em minutos)
Forma de célculo Tempo médio de resposta prioridade Echo (em minutos)
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEAH/SA
MU; Relatério SAMU 26 2020 Numero
192
Meta 2025 Meta quadrienal
21 21
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Otimizar tempo de resposta das URAMs (Unidade Rapida de
Atendimento por Motolancia) >
2. Complementar a frota do SAMU com VIR (Veiculos de Intervengado
Rapidas) >
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
z 7 . v
Areas Responsaveis ¢ .:‘ y
SEAH/SAMU Ca
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Meta 2.27.2. Implantar 8 novas bases do SAMU em UPAs
L 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a
Diretriz ,
saude
Objetivo 27. Reducao do Tempo Resposta para casos de alta gravidade
Tema Atencao a Urgéncia e Emergéncia
Indicador

Numero de bases implantadas

Forma de célculo Numero de bases implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEAH/SA .
1 2020 Numero
MU
Meta 2025 Meta quadrienal
8 8
A¢bes Programadas - 2025 Ponderagéo

1. Acompanhar implantacao de novas UPAs programadas para 2025
com previsdo de bases independentes do SAMU, com a finalidade de 10
atender a Portaria n® 2048/2002
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
z 7 . v
Areas Responsaveis 1 ¢
SEAH/SAMU .
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N
2.28.1. Dar maior resolutividade ao atendimento dos casos de maior

complexidade na linha de cuidado Oftalmologia - Glaucoma, reduzindo o

EE numero de Autorizagbes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)
reprimidas em 20%
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz catde
o 28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao
Objetivo paciente na especialidade Oftalmologia
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Numero de APAC reprimidas
Forma de célculo Numero de APAC reprimidas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; 20676 2021 Numero
SIGA/APAC
Meta 2025 Meta quadrienal
18608 18608
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Manter atendimento em tempo oportuno 5
2. Realizar agendamento conforme prioridade de risco (tamanho da
escavacao) .
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

22 s G
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis \

. ‘ v
SERMAP/REGULACAO
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2.28.2. Dar maior resolutividade ao atendimento dos casos de maior

Meta . . . . .
complexidade na linha de cuidado Oftalmologia - Retina
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
o 28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao
Objetivo . . .
paciente na especialidade Oftalmologia
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Percentual de atendimento Oftalmoldgico de Retina realizado em relagdo a fila de espera da especialidade

Forma de célculo (NUmero de Atendimentos da FE Retina / NUmero de APAC da FE Retina) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; 0 2021 %
SIGA/APAC
Meta 2025 Meta quadrienal
25 25
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Acompanhar e aprovar planos de trabalho para reducdo do tempo
médio de espera em Oftalmologia |l 4
2. Discutir necessidades em FE com oftalmologistas da Central de
Regulagdo que apoiam setor como area técnica 4
3. Elaborar plano de atendimento a usuarios em FE para
avaliagdo/tratamento das retinopatias 2
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis
SERMAP/REGULACAO <

N

023
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Meta 2.28.3. Reduzir em 20% o tempo médio de espera em Oftalmologia |

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz catde
o 28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao
Objetivo paciente na especialidade Oftalmologia
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Tempo Médio de Espera (TME) - Oftalmologia | em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - Oftalmologia | em dias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; 46 2021 %
SIGA/APAC
Meta 2025 Meta quadrienal
37,5 37,5
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Aprimorar e ampliar agdes de maneira a manter o TME em média 60
dias, considerando o quadriénio 2022-2025 10
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis

SERMAP/REGULACAO 4

2023
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Meta 2.28.4. Reduzir em 20% o tempo médio de espera em Oftalmologia II

2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz catde
o 28. Aperfeicoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao
Objetivo paciente na especialidade Oftalmologia
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Tempo Médio de Espera (TME) - Oftalmologia Il em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - Oftalmologia Il em dias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; 92 2021 %
SIGA/APAC
Meta 2025 Meta quadrienal
89 89
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Aprimorar e ampliar agdes de maneira a continuar reduzindo o TME 4
2. Manter discussao continua com oftalmologistas da Central de
Regulagao de Cirurgias Eletivas e da rede, sempre que pertinente 3
3. Considerar FE geral e de procedimentos especificos para leva-los a
discussao com prestadores contratados, no intuito de promover a 3
execucao do necessario
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis 1
- v
SERMAP/REGULACAO 2023
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2.28.5. Reduzir para 50% o atendimento de Oftalmologia Basica

Meta . . . .
(Oftalmologia I) nos prestadores de maior complexidade (Oftalmologia Il)
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
o 28. Aperfeigoar o processo regulatério, permitindo celeridade no atendimento ao
Objetivo . . .
paciente na especialidade Oftalmologia
Tema Gestdo do SUS

Indicador

Percentual de Prestadores Contratualizados em Oftalmologia Il (maior complexidade) que atendem
Oftalmologia |

Numero de Prestadores Contratualizados em Oftalmologia Il (maior

Forma de célculo complexidade) que atendem Oftalmologia | / NUmero de Prestadores
Contratualizados em Oftalmologia Il (maior complexidade)
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAO & 201 %
Meta 2025 Meta quadrienal
50 50
A¢bes Programadas - 2025 Ponderagéo
1. Discutir insercdo de alguns CID da Oftalmologia | para atendimento
na Oftalmologia Il 10
Total 10
Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢des
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis g y .f-_ " <@
SERMAP/REGULACAO B 2022
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2.29.1. Implantar a teleassisténcia em 100% dos equipamentos com

Meta . o o
servicos ambulatoriais no municipio
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
o 29. Modernizar o atendimento ao municipe e ampliar o acesso ao cuidado a
Objetivo . L
saude no municipio
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Porcentagem de equipamentos com a teleassisténcia implantada

(NUmero de equipamentos com a teleassisténcia implantada / NUumero total de

Forma de célculo equipamentos) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
DTIC 5 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Avaliar maturidade da ferramenta junto a areas da SMS e usuarios 5
2. Desenvolver melhorias nas ferramentas e funcionalidades envolvidas 3
3. Monitorar ferramenta 2
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis 1
v
SEGA/DTIC; UCP-BID 2022
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2.30.1. Ampliar a rede de assisténcia médica veterinaria gratuita aos caes e
Meta gatos tutelados por municipes de Sdo Paulo através da implantagdo de
uma nova unidade de Hospital Veterinario Publico, totalizando 4 Hospitais
Veterinarios no municipio
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz catde
30. Promover a saude da popula¢ao por meio da integragdo da saude humana a
o saude animal, a partir da prevencdo e protecdo da saude fisica, mental e bem-
Objetivo estar dos animais domésticos do municipio, realizando o controle populacional,
reabilitagdo comportamental e controle da disseminacdo de doencgas
Tema Saude Animal
Indicador
Numero de novos Hospitais Veterinarios Municipais implantados
Forma de célculo Numero de novos Hospitais Veterinarios Municipais implantados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
COSAP 0 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. N&o ha agbes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
Né&o se aplica 3027 - Acdes e servicos da Saude Animal
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 65 - Imp.Iarjt.ar Hospital ODS 3 - Saude e Bem-estar Nao se aplica
Veterinario
Areas Responsaveis
SEABEVS/COSAP g
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2.30.2. Ampliar o Programa Permanente de Controle Reprodutivo de Cées
e Gatos (PPCRCG) com incremento de 20% no numero de animais
castrados em estabelecimentos veterinarios contratados em areas de
maior vulnerabilidade no municipio

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

Meta

Diretriz ,
salde

30. Promover a saude da popula¢ao por meio da integragdo da saude humana a
o saude animal, a partir da prevencdo e protecao da saude fisica, mental e bem-
Objetivo I - o . :
estar dos animais domésticos do municipio, realizando o controle populacional,
reabilitagdo comportamental e controle da disseminacdo de doencgas
Tema Saude Animal
Indicador
Variacdo percentual acumulada de cdes e gatos castrados em estabelecimentos veterinarios contratados
em relagdo valor base (média do periodo de 2017 a 2020 = 90.923 animais castrados)
[(NUmero de cdes e gatos castrados em estabelecimentos veterinarios

FoUE 2i2 Gl contratados / 90.923) x 100] - 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
0 2020 %
COSAP
Meta 2025 Meta quadrienal
20 20
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Acompanhar e fiscalizar contratos firmados 3

2. Aditar contratos vigentes para realizacdao de esterilizacao cirdrgica
em areas de maior vulnerabilidade no municipio, por meio de emendas 7
parlamentares

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
N&o se aplica 3027 - Acles e servicos da Saude Animal

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis
SEABEVS/COSAP
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2.30.3. Implantar o Programa de Reabilitagdo Comportamental de cées
com histdrico de agressao removidos pela Prefeitura e realizar a
reabilitagdo comportamental de 30% dos cdes removidos, visando

Meta promover a reintroducdo dos mesmos na sociedade por meio da adogéo
de forma segura, reduzindo o tempo de permanéncia dos caes nos
alojamentos municipais e permitindo a remog¢ao de novos animais,
conforme critérios de risco a saide publica
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz .
saude
30. Promover a saude da populacao por meio da integracdo da salde humana a
o saude animal, a partir da prevencéo e protecdo da saude fisica, mental e bem-
Objetivo I - L . .
estar dos animais domésticos do municipio, realizando o controle populacional,
reabilitagdo comportamental e controle da disseminacao de doengas
Tema Saude Animal

Indicador
Percentual de cdes considerados aptos para ado¢ao ou adotados em relagao aos caes com historico de
agressao removidos pela Prefeitura
(NUmero de cdes considerados aptos para ado¢ao ou adotados / NUmero de

Forma de calculo . , o « , ) .
caes removidos com histérico de agressao alojados no periodo analisado) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
COSAP 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
30 30
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar capacitacdo de servidores que atuam diretamente no manejo
de animais alojados 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
Né&o se aplica 3027 - Acles e servicos da Saude Animal
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis @
SEABEVS/COSAP 216—513
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Meta 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 saude com o fortalecimento das redes de atencdo a

Diretriz ,
salde

o 31. Estabelecer estratégias para promogdo a saude e prote¢do dos animais
Objetivo - o « : , :
domésticos do municipio com base na populacdo canina e felina estimada
Tema Saude Animal
Indicador
Realizacdo do inquérito

Forma de célculo Inquérito realizado

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

PMSP/SMS/SERMAP/

0 2021 Numero
CIS/CEInfo
Meta 2025 Meta quadrienal

0 1

Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Realizar analise de dados obtidos e formular politicas publicas 10
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
Né&o se aplica 3027 - Acles e servicos da Saude Animal

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis
SEABEVS/COSAP
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2.31.2. Ampliar a adesdo dos municipes ao Registro Geral Animal (RGA),
Meta com registro de 80% dos cdes e gatos residentes no municipio e
atualizagdo dos registros existentes
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢do a

Diretriz .
saude
o 31. Estabelecer estratégias para promogdo a saude e protecdo dos animais
Objetivo - o « . , :
domeésticos do municipio com base na populacao canina e felina estimada
Tema Saude Animal

Indicador
Porcentagem dos caes e gatos com RGA em relacdo a populacao animal estimada no ISA-Capital 2015

(NUmero de cdes e gatos com RGA / Total da populacdo animal estimada no ISA-

Forma de célculo Capital 2015) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SICAD 55,68 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Promover divulgacdo do RGA 5
2. Realizar campanhas/eventos para realizagdo do RGA 5
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
N&o se aplica 3027 - Acdes e servicos da Saude Animal

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

Areas Responsaveis
SEABEVS/COSAP
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2.32.1. Ampliar o acesso a medicamentos fitoterapicos na rede publica

Meta -
municipal
o 2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencdo a
Diretriz .
saude
o 32. Aumentar o nimero de medicamentos fitoterapicos incorporados na
Objetivo : L L L
Remume e disponibilizados na rede basica municipal
Tema Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Indicador
Nudmero de medicamentos fitoterapicos incorporados na Remume
Forma de célculo Numero de medicamentos fitoterapicos incorporados na Remume
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Assisténcia
Farmacéutica -
Relagdo Municipal de 0 2021 NUmero

Medicamentos
Essenciais de Séo
Paulo (REMUME-SP)

Meta 2025 Meta quadrienal
1 2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CAB/Assisténcia _4\/;
Farmacéutica
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Diretriz 3

Fortalecer a gestdao do SUS, com aprimoramento da gestao da
informacao e do modelo de gestao em Saude
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3.1.1. Implementar e aprimorar um banco de dados unificado dos casos

acompanhados pelos Comités Regionais de Atencao Integral as Pessoas

EE em Situacdo de Acumulagdo (CRASAs) em seu territério de abrangéncia,
conforme o Decreto Municipal 57.570/2016
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
1. Monitorar, com o objetivo de qualificar a implantagdo da Politica Municipal, os
Objetivo casos em situacao de acumulagdo acompanhados no MSP com agilidade e
transparéncia da informacao
Tema Atencao Basica

Indicador
Percentual de CRASA que utilizam o banco de dados unificado

(NUmero de CRASA que utilizam o banco de dados unificado / NUumero total de

Forma de célculo CRASA) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
COVISA/DVZ 40 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. N&o ha agbes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis -
p 1 WO @ - i
SEABEVS/COVISA =
2023 2022 oo
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3.2.1. Identificar a produgdo das equipes de PAI e URSI no sistema de

Meta . x
informacao
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
Objetivo 2. Aprimorar e qualificar informacées do atendimento da populacdo Idosa
Tema Salde do Idoso

Indicador
Percentual de equipes de PAI e URSI com registros de produc¢do do SIGA

5 (NUmero de equipes de PAI e URSI com CMES / NUmero total de equipes de PAI
Forma de calculo

e URSI) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA 0 2023 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Monitorar os registros de producao do Programa Nossos Idosas (sala
do idoso e AMPI-AB) 4
2. Monitorar os registros de producdo do Programa Acompanhante de
ldosos (PAI) 2
3. Monitorar os registros de produ¢do da Unidade de Referéncia em
Saude do Idoso (URSI) 2
4. Monitorar os registros de producao do Nucleo de Atenc¢do a Saude
da Pessoa Idosa (NASPI) 2
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis 1 g . S+ (@
SEABEVS/CAB/ATSPI C 2023
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3.3.1. Aprimorar o monitoramento das notificagdes de violéncia por

tipologia e propor estratégia territorial em parceria com a Vigilancia em
Meta Saude, considerando as condig¢Oes de pessoas com deficiéncia e as

diversidades de género, orientagao sexual, culturais, étnico-raciais,

religiosas, geracionais, territoriais e de nacionalidade

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

Diretriz N .
2 modelo de gestdao em Saude
o 3. Contribuir para reducdo de todas as formas de violéncia e das taxas de
Objetivo . o
mortalidade por violéncias
Tema Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia

Indicador
Porcentagem dos casos notificados com estratégias estabelecidas para enfrentamento da violéncia

Numero dos casos notificados com estrategias estabelecidas para enfrentamento

Forma de célculo e , .
da violéncia / NUmero total de casos notificados) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SEABEVS/CAB/
Violéncia - SINAN 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
75 75
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Monitorar regionalmente quanto aos tipos de violéncia que mais
ocorrem por STS 2
2. Monitorar e avaliar os NPV (NUcleo de Prevencao da Violéncia)
quanto ao atendimento as pessoas em situacao de violéncia no sistema 4
SIGA
3. Monitorar e avaliar as a¢bes desenvolvidas pela EEV (Equipe
Especializada em Atendimento as Violéncias) por meio do sistema SIGA 4
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

1 - Atencdo Basi L A
30 tencao Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacdo de  ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

nove iniciativas de melhoria no 5 - Igualdade de Género- 5.2; N30 se aolica
atendimento da populacao ODS 16 - Paz, Justica e P
negra e/ou de promogdo da Instituicdes Eficazes- 16.1, 16.2

igualdade racial
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Areas Responsaveis , T ~
SEABEVS/CAB/Violéncia METAS Y. @' G20

194



Meta 3.4.1. Produzir o boletim bianual para publicagdo de informagoes
desagregadas por raca/cor
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
4. Monitorar e avaliar a implementacao da Politica de Saude Integral da
Objetivo Populacdo Negra da Cidade de Sdo Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho
de 2020
Tema Saude da Populagdo Negra
Indicador
Numero de boletins produzidos
Forma de célculo Numero de boletins produzidos
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/AT Saude da 1 2020 Numero
Populacdo Negra
Meta 2025 Meta quadrienal
0 2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéao
1. Entregar o boletim com informacdes agregadas por raca/cor 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencio Basica 3003 - Acbes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacao de
nove iniciativas de melhoriano ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS - .
: - - . N&o se aplica
atendimento da populacao 10 - Redugdo das desigualdades
negra e/ou de promocao da
igualdade racial
Areas Responsaveis Zaa
L 7
SEABEVS/CAB/Populacio Negra NETAS
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3.4.2. Capacitar os profissionais da Rede de Salde para a coleta do quesito

Meta raga/cor conforme o Programa Municipal de Saude da Populagdo Negra
da Cidade de Sao Paulo (Lei N° 17.406 de 20 de julho de 2020)
o 3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do
DI modelo de gestdao em Saude
4. Monitorar e avaliar a implementacao da Politica de Saude Integral da
Objetivo Populacdo Negra da Cidade de Sdo Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho
de 2020
Tema Saude da Populagdo Negra
Indicador
Numero de capacita¢des realizadas por ano
Forma de célculo Numero de capacita¢des realizadas por ano
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/AT Saude da 3 2021 Ndmero
Populacdo Negra
Meta 2025 Meta quadrienal
2 8

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Revisar e atualizar o curso "Qualificacdo da Coleta do quesito c
raca/cor"

2. Dar continuidade a disponibilizacao do curso para profissionais da c
rede

Total 10

Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacao de
nove iniciativas de melhoriano ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
atendimento da populacao 10 - Redugdo das desigualdades
negra e/ou de promocao da
igualdade racial

N&o se aplica

Areas Responsaveis \ TN

- ) J
SEABEVS/CAB/Populacdo Negra MT}S
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3.4.3. Criar o Comité Intersetorial composto pelas secretarias Municipais da
Saude, Educacao, Trabalho e Empreendedorismo, Defesa da Pessoa com

Meta Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, para garantir o desenvolvimento das
ac¢oes pertinentes ao Programa Municipal de Saide 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 informagdo e do

DIz modelo de gestdao em Saude
4. Monitorar e avaliar a implementacao da Politica de Saude Integral da
Objetivo Populacdo Negra da Cidade de Sdo Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho
de 2020
Tema Saude da Populagdo Negra
Indicador
Formalizacdo do Comité Intersetorial
Forma de célculo Comité Intersetorial formalizado
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/AT Saude da ,
populacio Negra: 0 2021 Numero
Diéario Oficial
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Dar continuidade as ac6es da Comissao Intersecretarial de
Monitoramento e Avaliacdo do Programa Municipal de Saude da 10
Populacao Negra da Cidade de Sao Paulo (Lei 17.406 de 20/07/2020)
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

1-A ao Basi L A
30 tencao Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacao de  ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

nove iniciativas de melhoria no 8 - Trabalho Decente e Plano Estadual de Saude; PQAVS;
atendimento da populacao Crescimento Econémico; ODS 10 - SISPACTO
negra e/ou de promogdo da Reducdo das desigualdades
igualdade racial
Areas Responsaveis /N XD St e -ﬁiﬁ-*‘
SEABEVS/CAB/Populacio Negra el e
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3.4.4, Ofertar, no minimo, 5 capacitagdes sobre Racismo Institucional para

profissionais de todos os niveis e equipamentos de saude da SMS, em

Meta cumprimento a Lei N° 17.406, que institui o Programa de Saude Integral da
Populagdo Negra (SMS)
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
4. Monitorar e avaliar a implementacao da Politica de Saude Integral da
Objetivo Populacdo Negra da Cidade de Sdo Paulo conforme Lei N° 17.406 de 20 de julho
de 2020
Tema Saude da Populagdo Negra
Indicador
NuUmero de capacita¢des realizadas por ano
Forma de célculo NuUmero de capacitagdes realizadas por ano
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/AT Saude da 7 2021 Ndmero
Populacdo Negra
Meta 2025 Meta quadrienal
5 5
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Dar continuidade as capacitacbes com temas de enfrentamento ao
Racismo Institucional e Estrutural para profissionais da rede 10
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencio Bésica 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Meta 19 - Combater o racismo,
por meio da implementacao de
nove iniciativas de melhoriano ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS Plano Estadual de Saude; PQAVS;

atendimento da populacao 10 - Redugdo das desigualdades SISPACTO

negra e/ou de promocao da

igualdade racial
Areas Responsaveis \

SEABEVS/CAB/Populacao Negra
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3.5.1. Elaborar e divulgar materiais técnicos, referentes a Lesdes por

Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao

Meta . o . ,
Trabalho (DORTSs) para categorias profissionais com maior nimero de
casos notificados no SINAN
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 5. Aprimorar agdes de vigilancia em saude voltadas para acidentes e doencgas
Objetivo .
relacionadas ao trabalho
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual de materiais técnicos elaborados e divulgados
(NUmero de materiais técnicos elaborados e divulgados / Nimero materiais

Forma de calculo L
técnicos propostos = 4) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
COVISA/DVISAT 0 20T %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Dar continuidade a elaboracao de material técnico direcionado a
categorias profissionais com maior nimero de notificacdes de LER e 5

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 2
de casos notificados de LER e DORT no ultimo ano

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
304 - Vigilancia Sanitéria 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 8 - Trabalho Decente e Né&o se aplica

Crescimento Econdmico- 8.8

Areas Responsaveis 8M < ."!'...
SEABEVS/COVISA/DVISAT ol =
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3.5.2. Intervir em 100% dos estabelecimentos com ocorréncia de acidentes
Meta 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 informagdo e do

Diretriz ~ .
2 modelo de gestdao em Saude
o 5. Aprimorar acGes de vigilancia em saude voltadas para acidentes e doencgas
Objetivo .
relacionadas ao trabalho
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual das intervencdes em estabelecimentos com ocorréncia de acidentes de trabalho graves, fatais e
em menores de 18 anos
(NUmero de intervencdes em estabelecimentos com ocorréncia de acidentes de
5 trabalho graves, fatais e em menores de 18 anos / NUmero de notificagdes de
Forma de calculo , , .
acidentes de trabalho graves, fatais e em menores de 18 anos passiveis de

intervencao) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN 100 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Intervir em 100% das empresas identificadas como geradoras de
acidentes de trabalho com lesdes graves, fatais e em menores de 18 5

anos e passiveis de interven¢ao

2. Monitorar e analisar Casos de Acidente de Trabalho notificados no

SINAN >

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria o A
grand tarl Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 8 - Trabalho Decente e Né&o se aplica
Crescimento Econémico- 8.8
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Areas Responsaveis 8
Bl A
SEABEVS/COVISA/DVISAT M|
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3.5.3. Monitorar os agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN
e garantir a manutencéo do preenchimento do campo OCUPACAOQ de

Meta L o o ~
acordo com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
correspondente, em pelo menos 97% das fichas de notificacao
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 5. Aprimorar agdes de vigilancia em saude voltadas para acidentes e doencgas
Objetivo .
relacionadas ao trabalho
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Percentual de notificacdes de agravos com o campo OCUPACAQ preenchido

(NUmero de notificacdes de agravos com o campo OCUPACAQ preenchido /

Forma de célculo NuUmero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em
determinado ano e local de notificagcdo) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN 97 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
97 97
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Encaminhar fichas de notificacdo com campo "Ocupacao” ignorado

para correcao pelas UVIS >

2. Monitorar e identificar fichas de notificacao de agravos relacionados

ao trabalho com campo "Ocupacao” ignorado >
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculacdo 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico- 8.8
Areas Responsaveis

SEABEVS/COVISA/DVISAT
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3.6.1. Aprimorar a oferta dos servicos relacionados as solicitagdes de
Meta Licenciamento Sanitario e de Medicamentos sob controle especial,
incluindo, quando possivel, a digitalizagao dos servigos
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DI modelo de gestdao em Saude
o 6. Aprimorar o processo de licenciamento e fiscalizagao sanitaria, considerando o
Objetivo L N L «
contexto de descentralizacdo das acGes no municipio de Sdo Paulo
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Revisdo do numero de solicitacdes
Forma de célculo NUmero de solicitacdes revisadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
6 2021 Numero
COVISA/DVPSIS
Meta 2025 Meta quadrienal
2 7
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Avaliar constantemente informacdes disponiveis no site referentes ao
licenciamento sanitario e de medicamentos de controle especial, 5
adotando acbes de melhoria quando necessarias

2. Instituir a Portaria de Inutilizacao de Medicamentos de Uso

Controlado, com adocao da entrada via Portal 156 2
3. Implantar as DCA (Declaragdes de Conformidade da Atividade) para
as solicitagdes de licenca sanitaria especificadas na nova Portaria de 3
licenciamento

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigilancia Sanitaria 3003 - Aces ;S;eercvi;ﬁiodsajae;aeu\‘ji‘;”eér:‘]ﬁatengao pasica,
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis

SEABEVS/COVISA/DVPSIS; SEGA/DTIC
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3.6.2. Padronizar as a¢des de vigilancia sanitaria no municipio de Séo
Paulo, visando a minimizagdo do risco sanitario, nas seguintes atividades:
farmacia de manipulagdo de estéreis, industria de cosméticos, industrias de
Meta alimentos, comércio atacadista de produtos para a salde, comércio
atacadista de medicamentos (com fracionamento e importador), clinicas
de dialise, bancos de células e tecidos, Hospital Dia, laboratérios analiticos
e clinicas de estética dos tipos Il e IlI
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DI modelo de gestdao em Saude
o 6. Aprimorar o processo de licenciamento e fiscalizagao sanitaria, considerando o
Objetivo . . L «
contexto de descentralizacdo das acGes no municipio de Sdo Paulo
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Numero de atividades padronizadas
Forma de célculo Numero de atividades padronizadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ .
0 2021 Numero
COVISA/DVPSIS
Meta 2025 Meta quadrienal
3 10
Acbes Programadas - 2025 Ponderacéo

1. Realizar capacitacao de autoridades sanitarias das UVIS em, ao

menos, 1 das atividades relacionadas a meta quadrienal, incluindo 2
treinamento tedrico e pratico

2. Elaborar procedimentos do sistema de gestao da qualidade como

parte da instituicao do Sistema de Gestdo da Qualidade proposto pela 2
RDC ANVISA N° 560/2021

3. Realizar monitoramento trimestral de demandas em aberto
relacionadas a solicitacdes de licenciamento sanitario

4. Realizar analise 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 alimentos industrializados
comercializados no municipio de Sao Paulo e padronizagdo dos
meétodos analiticos utilizados no laboratorio

5. Revisar e instituir o POP de Planejamento e Condugéo de Inspecao
Sanitaria, com realizacdo de treinamento e capacitacao das equipes 1
técnicas (DVPSIS e UVIS)
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6. Revisar e instituir o POP de Elaboragdo de Relatério de Inspegdo
Sanitaria, com realizacdo de treinamento e capacitacao das equipes 1
técnicas (DVPSIS e UVIS)

7. Monitorar a utilizagdo do roteiro de inspecdo ou modelo de relatério,

. " , . 1
através da anélise das fichas de procedimentos

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigiéncia Sanitéra 2009 - Agbes ¢ servicos do sale em Aencao Bisca
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis \
\

SEABEVS/COVISA/DVPSIS
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—
3.7.1. Disponibilizar producgao cirargica/procedimentos diagnosticos dos

Meta Hospitais Dia nos sistemas de informacao da SMS com base nos cédigos
de procedimentos
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DI modelo de gestdao em Saude
Objetivo 7. Monitorar a producao numérica e qualitativa cirdrgica nos Hospitais Dia
Tema Aten¢do Ambulatorial Especializada

Indicador
Porcentagem de cddigos de cirurgias e procedimentos realizados nos Hospitais Dia implantados nos
sistemas de informacao da SMS

(NUumero de codigos de cirurgias e procedimentos implantados nos sistemas de

Forma de célculo informagdo da SMS / NUumero de cddigos de cirurgias e procedimentos
realizados nos Hospitais Dia) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Ac¢des Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Monitorar a producao quantitativa e qualitativa das cirurgias dos HD 10
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcOes e servigos da salde em Atengdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis @
EABEVS/DAE
SEABEVS/ 2022
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3.8.1. Estruturar a Operacionalizagdao da CRUE com Referenciamento

Meta .
Regional
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz « .
modelo de gestdo em Saude
Objetivo 8. Aprimorar a Regulagdo Territorial da Urgéncia e Emergéncia
Tema Atencéo a Urgéncia e Emergéncia

Indicador

Numero de equipes estruturadas regionalmente

Forma de célculo NuUmero de equipes estruturadas regionalmente

Fonte Valor-base Ano-base
PMSP/SMS/SEAH
/ / / 0 2021
CRUE
Meta 2025
6

Acdes Programadas - 2025
1. Realizar treinamentos bimestrais ou de acordo com a necessidade
para os médicos da Regulacao
2. Realizar treinamentos e atualizacGes bimestrais e de acordo com a
necessidade para todos os enfermeiros e profissionais de apoio da
CRUE
3. Atuar junto a SEAH e DRS1 na adequacao e atualizacdo da grade de
referéncia inter e intra hospitalar
4. Promover reunides junto as unidades de saude para discussdo e
melhoria dos processos regulatorios
5. Atualizar os protocolos de acesso de regulacao de médicos e
enfermeiros de acordo com modificacGes da grade de referéncia pré e
inter hospitalar
6. Participar das reunides e foruns da rede de Urgéncia e Emergéncia e
apresentagdo de dados de regulacao
7. Atualizar o protocolo de regulacao da CRUE

Total
Subfungdes or¢amentarias relacionadas

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Vinculagdo com outras pactuagdes

ODS
ODS 3 - Saude e Bem-estar

Programa de Metas

N&o possui vinculagdo

Unidade de medida

Nudmero

Meta quadrienal

6

Ponderacao

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1
10

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

Demais Pactuagbes

N&o se aplica
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Areas Responsaveis 3 s
SEAH/CRUE v ey 2022
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—
Meta 3.9.1. Implantar a tecnologia embarcada

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DIz modelo de gestdao em Saude
Objetivo 9. Integracdo das informagdes com os equipamentos de saude da RUE
Tema Atencao a Urgéncia e Emergéncia
Indicador
Implantacdo de Tecnologia embarcada
Forma de célculo Tecnologia embarcada implantada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEAH/ .
SAMU 0 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
1 1
A¢bes Programadas - 2025 Ponderagéo

1. Acompanhamento e ajustes do sistema de tecnologia embarcada
(conjunto de sistemas de hardware e software que busca gerenciar e
monitorar as atividades da frota, acesso aos prontuarios eletronicos e 10
encaminhamento das ocorréncias por link de localizagao)
Total 10
Subfungdes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencéo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ) . A
I | priatar diator Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis y .i. -
SEAH/SAMU .
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—
Meta 3.10.1. Implantagéo e Implementacao da Metodologia LEAN SIX SIGMA na

Gestao Hospitalar

3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do

Diretriz modelo de gestdo em Saude

Objetivo 10. Aprimorar a Qualidade da Gestao Hospitalar dos Hospitais Municipais
Tema Atencdo Hospitalar
Indicador
Numero de hospitais com metodologia implementada
Forma de célculo Numero de hospitais com metodologia implementada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

PMSP/SMS/SEAH/
CAH

0 2020 Nudmero

Meta 2025 Meta quadrienal
12 12

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3026 - Acdes e servicos da salde em Atencéo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ) A A

I | priatar uiator Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

Areas Responsaveis x
P 1 - S+

SEAH/CAH prour
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—
3.10.2. Implantacdo e Implementagao da Metodologia CQH na Gestédo

Meta Hospitalar
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
Objetivo 10. Aprimorar a Qualidade da Gestao Hospitalar dos Hospitais Municipais
Tema Atencdo Hospitalar
Indicador
Numero de hospitais com metodologia implementada
Forma de célculo Numero de hospitais com metodologia implementada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/HSPM 0 2022 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Revisitar setores do hospital para auditoria da conformidade a

requisitos do Roteiro de Qualidade do CQH 23

2. Elaborar séries historicas e divulgar Indicadores de Qualidade 1

3. Efetuar cursos em ferramentas e aprimoramento da Qualidade 2

4. Efetuar cursos para profissionais em Seguranca do Paciente 2

5. Efetuar reunides com colaboradores para disseminar a Cultura da

Melhoria Continua (conforme Metodologia do CQH) 2
Total 10

Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA
3026 - Acdes e servicos da salde em Atencdo

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

Areas Responsaveis
HSPM
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3.11.1. Aumentar em 20% a média total de alcance das publicacdes,
numero de seguidores e engajamento nas redes sociais da SMS, tais como

Meta Facebook, Instagram, TikTok, Twitter, Youtube, entre outras, ampliando a
divulgagdo das a¢des dos diferentes programas da SMS
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
11. Apresentar-se a sociedade e a Midia como fonte de referéncia em saude,
Objetivo fortalecendo a imagem da SMS e ampliando o alcance das publicagdes, nas
plataformas digitais
Tema Comunicacao

Indicador
Numero de seguidores das redes sociais institucionais de SMS (Facebook, Instagram, Twitter, Youtube,
TikTok)
Numero de seguidores das redes sociais institucionais de SMS (Facebook,

Forma de calculo Instagram, Twitter, Youtube, TikTok)

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/ASC
OM/Midias Digitais; 285792 2021 Numero
Meta/TikTok/Google
Meta 2025 Meta quadrienal
342950 342950
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Ampliar divulgacéo e estratégias de alcance para atingimento da
meta, com postagens e criacao de conteddos promovendo 2
engajamento nas redes sociais em todas plataformas

2. Ampliar alcance das publicagdes, nimero de seguidores e
engajamento na plataforma do Facebook

3. Ampliar alcance das publicagdes, nimero de seguidores e
engajamento na plataforma do Instagram

4. Ampliar alcance das publicacGes, numero de seguidores e
engajamento na plataforma do TikTok

5. Ampliar alcance das publica¢cdes, nimero de seguidores e
engajamento na plataforma do "X"

6. Ampliar alcance das publicagdes, nimero de seguidores e
engajamento na plataforma do YouTube
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7. Produzir conteldo por meio dos releases, notas, artigos e
publicagdes a serem distribuidos aos diversos veiculos da capital

Total
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

1

10

122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

Areas Responsaveis

Gabinete/ASCOM/Midias Digitais

ORO
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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

Meta - ” .
de Acessibilidade em Sitios (ASES Web) acima de 95%, conforme
legislagdo
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 12. Aproximar-se da populagdo por meio de estrategias de comunicacao visando
Objetivo I .
acessibilidade e transparéncia ativa
Tema Comunicacao

Indicador
Percentual de aderéncia da pagina principal do Portal da SMS na avaliacdo do Avaliador e Simulador de
Acessibilidade em Sitios (ASES Web)
Percentual de aderéncia da pagina principal do Portal da SMS na avaliacdo do

FoUE 2i2 Gl Avaliador e Simulador de Acessibilidade em Sitios (ASES Web)

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/ASC
OM/Midias Digitais; 98,12 2021 %
ASES Web
Meta 2025 Meta quadrienal
99 99
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Manter o desempenho da SMS no Selo de Acessibilidade Digital
conquistado em 2019 e renovado em 2020, 2022 e 2024, com validade 10
por mais dois anos (ate 2026)

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes
Areas Responsaveis -~ N
: o T O 6 ((@
Gabinete/ASCOM/Midias Digitais 226_;2
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—
3.12.2. Manter anualmente o desempenho da SMS no Indice de

Meta A e A . .
Transparéncia Ativa (ITA) da Controladoria Geral do Municipio (CGM)
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 12. Aproximar-se da populacao por meio de estratégias de comunicacao visando
Objetivo I .
acessibilidade e transparéncia ativa
Tema Gestdo do SUS
Indicador
indice de Transparéncia Ativa (ITA)
Forma de célculo indice de Transparéncia Ativa (ITA)
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/CGM 10 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
10 10
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

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

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis \ -
\ G+ D)

Gabinete/ASCOM/Midias Digitais —y¢
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—
3.13.1. Monitorar a ampliagdo do alcance e aprimoramento dos produtos

de comunicagdo interna ja existentes, como boletins Conecta, Saude Mais

Meta , . . . , -
Perto/Gente, Saude Mais Perto/Noticias, Comunicado Saude e Calendario
Saude
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 13. Estabelecer acbes de comunicagdo interna por meio de desenvolvimento de
Objetivo . N . -
novas ferramentas, banco de informagdes e ampliagdo de acesso aos materiais
Tema Comunicacao
Indicador
Relatdrio anual consolidado dos 12 relatorios mensais do ano vigente
Forma de célculo NuUmero de relatdrio(s) anual(is) finalizado(s)
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/ .
0 2021 NUmero
ASCOM
Meta 2025 Meta quadrienal
1 4
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Ampliar acesso dos mais de 90 mil funcionarios da rede municipal de 0
saude a produtos e servi¢cos de comunicagao interna
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis .

2023

Gabinete/ASCOM/Midias Digitais
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—
3.13.2. Implantar a Intranet Mobile para integracdo de produtos de

Meta comunicagao interna e ampliar o alcance dos funcionarios ao conteudo,
servigos e produtos de Cl
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DI modelo de gestdao em Saude
o 13. Estabelecer a¢cdes de comunicagdo interna por meio de desenvolvimento de
Objetivo . N L .
novas ferramentas, banco de informacdes e ampliacdo de acesso aos materiais
Tema Comunicacao
Indicador
Percentual da Intranet Mobile implantada
Forma de célculo Percentual da Intranet Mobile implantada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/
0 2021 %
ASCOM
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Criar novos produtos e servigos de comunicagdo interna para manter
publico interno melhor informado sobre acdes e diretrizes da pasta e 10
engajar profissionais da SMS
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis

Gabinete/ASCOM/Midias Digitais
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—
3.13.3. Implantar o monitoramento estratégico de comunicagdo interna e

Meta gestdo de dados para engajar funcionarios, nortear conteldo e identificar
liderancas
o 3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdao em Saude
o 13. Estabelecer a¢cdes de comunicagdo interna por meio de desenvolvimento de
Objetivo . N L .
novas ferramentas, banco de informacdes e ampliacdo de acesso aos materiais
Tema Comunicacao
Indicador
Relatério anual consolidado dos 12 relatorios mensais do ano vigente
Forma de célculo Numero de relatério(s) anual(is) finalizado(s)
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/ .
0 2021 Numero
ASCOM
Meta 2025 Meta quadrienal
1 4
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Monitorar e fazer gestdo de dados e informagdes estratégicas para 0
subsidio da comunicacao interna e endomarketing
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis 1 @
Gabinete/ASCOM/Midias Digitais
/ / J 2023
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-
Meta 3.14.1. Divulgacao dos boletins e dados da SMS com foco no municipe

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DIz modelo de gestdao em Saude
14. Estabelecer um bom relacionamento com a imprensa, trabalhando pautas
Objetivo positivas, preparando os porta-vozes e ampliando a cobertura de a¢des e o
alcance das publicacdes
Tema Comunicacao
Indicador
Numero de boletins divulgados
Forma de célculo Numero de boletins divulgados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSZ/SSC,:\?)S,\/AGAB/ 6 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
14 14
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Aumentar matérias positivas da SMS 3

2. Garantir transparéncia ha comunicacao entre gestao e veiculos de
imprensa 3

3. Trabalhar pautas positivas focando em trés publicos-alvos:
municipes, midia e profissionais de saude 4
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis \ g
\ ( +1)

Gabinete/ASCOM/Midias Digitais ‘
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3.14.2. Indicagdo e treinamento de porta-vozes aos principais veiculos de
Meta comunicacao, producao de textos embasados nos conhecimentos de

especialistas

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DIz modelo de gestdao em Saude
14. Estabelecer um bom relacionamento com a imprensa, trabalhando pautas
Objetivo positivas, preparando os porta-vozes e ampliando a cobertura de acbes e o
alcance das publicacdes
Tema Comunicacao
Indicador
Numero de treinamentos realizados
Forma de célculo Numero de treinamentos realizados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/ .
ASCOM 0 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
4 16
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Fornecer material de apoio a imprensa pds-evento 1
2. Fortalecer comunicacao com assessores das OSS 1
3. Garantir presenga da imprensa nos principais eventos e agendas do
secretario da pasta 2
4. Orientar profissionais das diversas areas da SMS para atender
adequadamente a imprensa 2
5. Responder com agilidade demandas de imprensa 2
6. Sistematizar agdes da assessoria de imprensa por meio da criacao de
relatérios com principais resultados da assessoria de imprensa 2
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis

Gabinete/ASCOM/Midias Digitais
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3.15.1. Aprimorar a integralidade dos processos de planejamento e

Meta . . "
monitoramento dos Dispositivos COAPES e PLAMEP
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz « .
modelo de gestdo em Saude
15. Aprimorar as pactuagdes e os processos do COAPES, efetivar o PLAMEP como
Objetivo uma ferramenta de gestdo e planejamento e incrementar a integragdo de todas
as areas e suas equipes para, de fato e com eficacia, reestruturar a SMS
Tema Recursos Humanos

Indicador

Construcao de planos de planejamento e monitoramento, vinculando prioridades e necessidades de salde
de forma coletiva e integrada, e direcionando ajustes necessarios ao COAPES e ao PLAMEP

Planos de planejamento e monitoramento, vinculando prioridades e necessidades

Forma de célculo de saude de forma coletiva e integrada, e direcionando ajustes necessarios ao
COAPES e ao PLAMEP construidos
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
COGEP/EMS 2> 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
A¢bes Programadas - 2025 Ponderagéo

1. Realizar reunido com equipe COAPES/EMS para apresentar o que foi

planejado para o PLAMEP 2025 no sistema GEP e iniciar planejamento 2
conjunto de agdes educativas que envolvam financiamento COAPES

2. Realizar reuniao conjunta entre a Divisao de Ensino e a Divisao de

Educacao/EMS para apresentar as necessidades educativas previstas no 4
PLAMEP 2025 que indicam ajustes na formacao dos profissionais

3. Realizar duas turmas de treinamento em Saude Mental pela ETSUS 1
4. Elaborar e publicar o Regimento da 82 COREME 1

5. Desenvolver quatro relatos de experiéncia e uma vitrine de

conhecimento na BVS (Biblioteca Virtual em Saude) 1
6. Publicar os anais do 2° Encontro dos Residentes da COREMU 1
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculacao 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico
Areas Responsaveis

SEGA/COGEP/EMS

.
r .+

Bl
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3.16.1. Migrar o historico funcional dos servidores da extinta AHM e dos
Meta servidores Municipalizados para o SIGPEC, utilizando racionalmente um
unico sistema
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

Diretriz ~ .
2 modelo de gestdao em Saude
o 16. Efetivar a integracao dos sistemas, garantindo a plenitude das informagdes
Objetivo , , . ,
pertinentes a vida funcional dos servidores
Tema Recursos Humanos

Indicador
Percentual de Informacdes funcionais migradas dos servidores da extinta AHM e dos servidores
municipalizados

(NUmero de Informagdes funcionais migradas para o SIGPEC / NUmero total de

Forma de célculo informacdes funcionais dos servidores da extinta AHM e dos servidores
municipalizados) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
COGEP 60 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Prorrogar contrato junto ao SIGPEC, caso necessario 5
2. Finalizar integracao dos sistemas 5
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico

Areas Responsaveis
SEGA/COGEP
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3.17.1. Implantar CIPA no Gabinete da SMS e acompanhar as CIPA dos
hospitais municipais, das Coordenadorias Regionais de Saude e das

M . . . 5 s . .
eta unidades administrativas sob gestdo publica direta, conforme Lei
13.174/2001, Decreto 58.107/2018 e Decreto 58.884/2019
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz « .
modelo de gestdo em Saude
o 17. Fortalecer a prevencéo de acidentes e iniciativas voltadas a Saude do Trabalho
Objetivo A
no ambito da SMS
Tema Recursos Humanos

Indicador
Percentual de etapas concluidas dos projetos: a) implantacao da CIPA do Gabinete da SMS, b)
acompanhamento das CIPA de hospitais municipais e c) processo de implantacdo nas CRS e unidades
administrativas sob gestdo publica direta (1 — Articulagédo; 2 — Diagndstico; 3 — Apoio Técnico; 4 -
Monitoramento)

(N° de etapas dos projetos concluidas no periodo / N° total de etapas dos

Forma de célculo orojetos = 12) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
Seguranca do 0 2023 %
Trabalho
Meta 2025 Meta quadrienal
50 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Monitorar, mensalmente, as CIPAS das Unidades Administrativas
(desde a eleicdo até a implantacao) 2
2. Monitorar, mensalmente, as CIPAS dos Hospitais (desde a eleicdo até
a implantagado) 2
3. Constituir a CIPA do Gabinete
4. Monitorar a CIPA do Gabinete 2
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico
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Areas Responsaveis 3 3 fM -
SEGA/CAS e ol i
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3.18.1. Promover, no ano vigente, a remocdo de todos os servidores que
optarem por sair de unidades que estiverem sob gestao de OSs, buscando

Meta : . . 1 ~
prover as unidades da administracdo direta enquanto gestdo e ou
assisténcia
Diretri 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
iretriz

modelo de gestdo em Saude

18. Promover a remocao dos servidores ndo optantes por permanecer em
Objetivo unidades sob gestdo de OSs, garantindo assim o cumprimento da legislacédo

vigente, atualizando mensalmente a Mesa Setorial de Negociacdo da Saude

Tema Recursos Humanos
Indicador
Percentual de transferéncias deferidas e publicadas em Diario oficial de acordo com o quantitativo
apresentado a cada ano

(NUmero de transferéncias deferidas e publicadas em Diario Oficial / NUumero de

Forma de célculo A
transferéncias apresentadas) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
COGEP; Diario Oficial o0 20T %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Formalizar termos de opcao e publicacao de remocdes 5
2. Levantar e informar quadro geral das remogdes 5
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico
Areas Responsaveis

SEGA/COGEP
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3.19.1. Desenvolver projeto institucional para a integracdo entre equipes e

Meta . e
aprimoramento do clima institucional
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 19. Promover o fortalecimento dos vinculos e a integragao das equipes com
Objetivo o . ~ o
intuito de efetivar o processo de reestruturacdo do érgao
Tema Recursos Humanos
Indicador
Conclusdo do Projeto de integracéo
Forma de célculo Projeto de integracédo concluido
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
40 2021 %
COGEP
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Dar continuidade as oficinas ap&s proposta de reestruturacao 0
(ASPLAN)
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 8 - Trabalho Decente e N&o se aplica

Crescimento Econdmico

Areas Responsaveis
SEGA/COGEP
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—
3.20.1. Padronizar processo de trabalho para registro e publicizacao das

Meta informacdes dos Conselhos Gestores de Saude
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
L 20. Aprimorar e Qualificar os niveis de transparéncia e comunica¢do com o
Objetivo Conselho Municipal de Saude e Conselhos Gestores
Tema Conselho de Saude
Indicador
Nudmero de CRS com informagdes dos conselhos gestores publicizadas
Forma de célculo Numero de CRS com informac&es dos conselhos gestores publicizadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/ ,
APGP 0 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 6
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Padronizar as atas produzidas pelos Conselhos Gestores (formato de

. 2,5
documento e conteldo)
2. Estabelecer fluxo de comunicacdo com os Conselhos Gestores sobre .
atualizacdo de seus membros '
3. Ampliar o acesso a informacao do Controle Social na SMS 2,5
4. Ampliar a publicizacdo das informacdes de interesse do Controle 5c
Social junto aos territorios '
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes
A 7 . v
Areas Responsaveis 1 . S+
Gabinete/APGP &
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—
3.21.1. Obter a acreditag¢do de 75% das Ouvidorias da rede, atingindo o

Meta percentual necessario dos padrées de referéncia estipulados para a
qualidade pela instituicdo acreditadora
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DIz modelo de gestdao em Saude
o 21. Qualificar as Ouvidorias da rede através do processo de acreditacao do
Objetivo Sistema Nacional de Acreditacao Institucional de Ouvidorias do SUS
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Porcentagem de ouvidorias da rede acreditadas pelo Sistema Nacional de Acreditacéo Institucional de
Ouvidorias do SUS
(N° de estabelecimentos com ouvidorias acreditadas pelo Sistema Nacional de

e e e Acreditacao Institucional de Ouvidorias do SUS / N° estabelecimentos) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP
/SMY/ L / 0 2021 %
COCIN/Ouvidoria
Meta 2025 Meta quadrienal
75 75
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Planejar a¢des de acreditacao da Rede de Ouvidorias 4
2. Inserir novas unidades no processo de acreditacao 6
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes
7 pe . A
Areas Responsaveis - L+
SERMAP/COCIN/Ouvidoria C
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-
3.22.1. Implantar a Politica de Confidencialidade de dados sensiveis da

Meta
SMS
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 22. Adequar a gestdo e o manejo das informac¢des em saude a Lei Geral de
Objetivo «
Protecao de Dados (LGPD)
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Implantacao da Politica de Confidencialidade de Dados Sensiveis
Forma de célculo Politica de Confidencialidade de Dados Sensiveis implantada
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA
/AMY/ / 0 2021 %
DTIC
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Atualizar guias e tutoriais norteadores para profissionais da SMS 5
2. Acompanhar mecanismos implantados para garantir cumprimento c
da LGPD na SMS
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis
SEGA/DTIC
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—
3.23.1. Ampliar o escopo de atuagdo da Auditoria, atuando conforme

determinagdo da Secretaria Executiva de Regula¢do, Monitoramento,
Avaliacao e Parcerias (SERMAP), na analise da producao X produzido dos
contratos de Assisténcia complementar e/ou de Gestao vigentes

3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do

Meta

Diretriz modelo de gestdo em Saude

Objetivo 23. Ampliar a atuacao da Divisao de Auditoria do SUS
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Numero de contratos analisados
Forma de célculo NuUmero de contratos analisados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP 0 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
12 36

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Solicitar a SERMAP quais contratos serdo avaliados no trimestre 1
2. Definir equipes de auditores e distribuir contratos 3
3. Programar atividade de monitoramento no SISAUD/SUS 3
4. Emitir relatérios e encaminhar a SERMAP para prosseguimento 3

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3011 - Modernizacao, desburocratizacdo e inovacéo

122 - Administracdo Geral . . Y
tecnoldgica do servico publico

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis
SERMAP/COCIN/Auditoria &
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Meta 3.24.1. Atualizar os dados territoriais e demograficos das areas de
abrangéncia de UBS e Cobertura de ESF
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
Objetivo 24. Apoiar a¢Bes de transparéncia, acesso a informacado e controle social
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Atualizacao bianual de Dados de Territorializacdo
Forma de célculo Dados de Territorializacdo atualizados bianualmente
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP
CIS;CEIn:o/GISA / 1 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Iniciar processo de revisdo das areas de abrangéncia das UBS e
Cobertura de ESF - versao 2025/2026, no ultimo trimestre do ano, com 10
duracdo prevista de 8 meses
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢des
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3
SERMAP/CIS/CEInfo —M/\'
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-
3.24.2. Disponibilizar em formato aberto os dados das estatisticas vitais do

IEE municipio (SIM e SINASC) anonimizadas
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
Objetivo 24. Apoiar a¢Bes de transparéncia, acesso a informacado e controle social
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Publicacdo de Dados no Portal de Dados Abertos da Prefeitura
Forma de célculo Dados no Portal de Dados Abertos da Prefeitura publicados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
CIS/CEInfo 0 201 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acbes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Publicar os dados ap&s verificacdo de sua conformidade com as
normas estabelecidas pelo Comité Central de Governanca de Dados 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis
SERMAP/CIS/CEInfo
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3.24.3. Manter a disseminagdo dos dados sobre nascidos vivos, doengas e
agravos de notificagdo compulséria, estrutura de servigos e
estabelecimentos da rede SUS, e de indicadores demograficos, de
mortalidade geral e infantil e de produgao assistencial

3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do

Meta

Diretriz modelo de gestdo em Saude

Objetivo 24. Apoiar acBes de transparéncia, acesso a informacado e controle social
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Publicacdo anual do Boletim CEInfo Saude em Dados no site da SMS-SP
Forma de célculo Boletim CEInfo Salde em Dados no site da SMS-SP publicado anualmente
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PHSP/SHS/SERA?/ 1 202
Meta 2025 Meta quadrienal

1 4
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Enviar tabelas com dados/indicadores selecionados para CEInfo e
colaboradores 3
2. Definir tema destaque
3. Selecionar dados para formulacao de tabelas, graficos e indicadores 2
4. Publicar documento (previsao: junho) 2

Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes
Areas Responsaveis

SERMAP/CIS/CEInfo
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Meta 3.24.4. Realizar Inquérito Domiciliar de Saude - ISA Capital

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

Diretriz modelo de gestio em Satde
Objetivo 24. Apoiar a¢Ges de transparéncia, acesso a informacado e controle social
Tema Gestédo do SUS

Indicador
Percentual do total de etapas anuais do ISA Capital alcangadas

5 (NUumero de etapas anuais alcangadas / Total de etapas anuais estabelecidas) x
Forma de célculo

100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SE;I:}/IQP/CIS/ 0 5021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
3. Analisar base de dados e producao da informacao 2
4. Realizar reunides para discussao dos resultados e elaboragdo de
materiais informativos, educativos e institucionais 3
5. Publicar e divulgar os resultados 2
1. Concluir as entrevistas domiciliares e do trabalho de campo 2
2. Realizar treinamento de técnicos da SMS para analise da base dados 1
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis
\

SERMAP/CIS/CEInfo

2023
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—
3.25.1. Implantar Intranet para 100% dos equipamentos de saude do

Meta e
municipio
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
Objetivo 25. Aprimorar a comunicagao interna e em ambiente seguro na SMS
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Porcentagem de equipamentos com Intranet implantada
(NUmero de equipamentos com Intranet implantada / Numero total de

Forma de calculo equipamentos) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
DTIC 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Néo ha agbes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis
SEGA/DTIC
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Meta 3.26.1. Implantar Repositério Unico de Dados (RUD) na SMS

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DI modelo de gestdao em Saude
o 26. Aprimorar a gestdo da informacdo e garantir seguranca e confidencialidade
Objetivo . o
dos dados de saude do municipio
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Porcentagem de equipamentos integradas ao Repositério Unico de Dados (RUD)
(NUmero de equipamentos integradas ao Repositério Unico de Dados (RUD) /

Form alcul , -
orma de calculo Numero total de equipamentos) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/;I\;IlSC/SEGA/ 0 5021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3011 - Modernizacao, desburocratizacdo e inovacao

122 - Administracado Geral L. . L
tecnoldgica do servico publico

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis \

\
SEGA/DTIC; UCP-BID

2022
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3.27.1. Promover mudancas organizacionais em conformidade com o

Meta Decreto n° 59.685/2020
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
27. Aprimorar a gestdo governamental no ambito da SMS, promovendo e
Objetivo implementando reorganizagdo administrativa e dos fluxos de trabalho, com vistas
a uma gestdo mais eficiente, efetiva e participativa
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Publicacdo de Portarias complementares ao Decreto n. 59.685/2020
Forma de célculo Portarias complementares ao Decreto n. 59.685/2020 publicadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/ ,
ASPLAN; Didrio Oficial 0 2021 Namero
Meta 2025 Meta quadrienal
4 4
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Identificar e sistematizar demandas e fluxos que necessitem de
normatizacao complementar a reestruturagao >
2. Publicar portaria de normatizacdo complementar a reestruturacao
administrativa 1
3. Elaborar e validar plano de comunicagéo 2
4. Promover comunicacao das alteracOes e ajustes realizados no novo
decreto 2
Total 10
Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA
2 - Ao Grs el gt e
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis

Gabinete/ASPLAN
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3.28.1. Implantacao e revisdo de manuais para parcerias com as

Meta Organizagbes da Sociedade Civil e Organiza¢des Sociais
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz « .
modelo de gestdo em Saude
28. Aprimorar o acompanhamento da prestacao de contas assistencial e
Objetivo financeira, aperfeicoando a gestdo das informagdes estratégicas inerentes aos
Contratos de Gestao e demais parcerias da SMS sob competéncia da CPCS
Tema Gestdo do SUS
Indicador

Entrega dos manuais descrevendo fluxos e procedimentos para acompanhamento assistencial, financeiro e
administrativo das parcerias (1. Parcerias com o Terceiro Setor; 2. Financeiro; e 3. Assistencial)

(Manuais de fluxos e procedimentos para acompanhamento atualizados e

Form alcul i iretri i
orma de calculo entregues / Manuais de diretrizes previstos = 03) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
CPCS 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Revisar o manual de Acompanhamento Financeiro dos Contratos de
Gestdo 2
2. Publicar e divulgar o novo Manual de Prestacdo de Contas e
Financeiro do Departamento de Prestagdo de Contas — DPC e do
Departamento de Avaliagdo e Monitoramento Financeiro — DAFIN no >
Portal da Transparéncia da PMSP
3. Promover orientagao as entidades parceiras 2
4. Promover orientacao a SEABEVS (CAB, CRS, COSAP) e SEAH (CAH)
quanto a implantacdo do manual 1
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis o
SERMAP/CPCS 2023
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3.29.1. Estabelecer os fluxos macros de trabalho na area de infraestrutura

Meta .
fisica para receber e processar as demandas
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 29. Aprimorar o processo de trabalho de infraestrutura fisica para reduzir o
Objetivo « , .
tempo de execu¢do das demandas pertinentes a area
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Reducgédo percentual na previsao do tempo médio de processamento das demandas de infraestrutura fisica

(Tempo médio de processamento das demandas de infraestrutura fisica / Tempo

i) e E médio de processamento de demandas em 2021 = 2479) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/CAS
/Departamento de
Infraestrutura; Sistema 0 20T %
SEI
Meta 2025 Meta quadrienal
20 20
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Elaborar, implementar e executar plano de capacitacdo para
utilizacdo do sistema eletrénico de informacao .
2. Reunides trimestrais para alinhamento de processos e captacado de
ideias (brainstorm) >
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

AreasR dvei @

reas Responsaveis 1

SEGA/CAS/Departamento de g @
Infraestrutura 2023 2022
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3.30.1. Qualificar o controle de prazos estabelecidos para as respostas das

Meta demandas
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz « .
modelo de gestdo em Saude
30. Atuar na interlocu¢ao com 6rgdos de controle externos e internos e fortalecer
Objetivo a comunicacao entre COCIN e setores internos da SMS, em conjunto com a
Coordenadoria Juridica, quando necessario
Tema Gestdo do SUS
Indicador

Percentual de elaboracao e preenchimento de planilha eletrénica para controle da quantidade de
demandas atendidas no prazo em relagdo ao total
(NUmero de demandas inseridas na planilha eletronica para controle / Nimero

FoUE 2i2 Gl total de demandas de Ouvidoria recebidas pela OGM/CGM) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
COCIN/Ouvidoria; 0 2021 %
PMSP/CGM/OGM
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Manter prazos de reposta a pedidos de informagdes e manifestagdes

registradas na Ouvidoria atendendo legislagdes pertinentes 2
2. Elaborar Relatorios Trimestrais das unidades que compdem a Rede
de Ouvidorias SUS da cidade de Sdo Paulo 2
3. Elaborar Manual do Servico de Informacdo ao Cidadao de SMS
contendo os processos e fluxos de trabalho 2
4. Preencher planilha eletronica com resumo de dados de processos SEI
e monitoramento de prazos de respostas com base nos dados da 2
planilha
5. Monitorar fluxo de resposta a manifestagdes registradas na ouvidoria
por meio de indicadores 2
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
Nao possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Programa Avanga Saude SP - BID
eficazes

Areas Responsaveis
SERMAP/COCIN/Ouvidoria

v
v S +
e 50

&
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3.31.1. Fortalecer a rede descentralizada de Ouvidoria do SUS, adequando-
Meta a a legislacao vigente, com foco em capacitagdo de ouvidores da rede, na

qualidade de respostas das manifestaces e pedidos de informacdes

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DI modelo de gestdao em Saude
31. Fomentar o exercicio do controle social sobre as politicas e acdes da
Objetivo Secretaria Municipal da Saude por meio das a¢cdes de Ouvidoria e Transparéncia
Passiva
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Numero de capacita¢des oferecidas a ouvidores, pontos de resposta e técnicos das Ouvidorias SUS

Numero de capacita¢des oferecidas a ouvidores, pontos de resposta e técnicos

Forma de calculo das Ouvidorias SUS

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP
COC/IN/O/uvidoria / 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
8 8
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Monitorar projeto de qualidade de inser¢éo e resposta de demandas

: : 3
registradas no ouvidor SUS nas CRS, STS, SAMU e HSPM
2. Monitorar indicador de Ouvidoria Q2 nos contratos de gestdo 3
3. Realizar 2 foruns com os pontos de resposta do Servico de
. S 2
Informacdo ao Cidadao - SIC
4. Mapear as necessidades da Rede de Ouvidorias SUS, utilizando
como base o Relatério de Auto Avaliacao e Plano de Acao do Processo 2
de Acreditacao das unidades da Rede
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Programa Avanca Saude SP - BID
eficazes
Areas Responsaveis . S+ g.
SERMAP/COCIN/Quvidoria o= 2’6—5"2
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3.32.1. Consolidar o fluxo de aporte de recursos extraorgamentarios por

Meta .
meio de emendas parlamentares
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ ,
modelo de gestdo em Saude
Objetivo 32. Fortalecimento das relacdes com os Legislativos nas trés esferas de Poder
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Percentual de Emendas Parlamentares (EP) executadas e em execugdo no ano vigente

[(Valor das EP executadas + valor das EP em execucado) / Valor total das EP

Forma de calculo « <
processadas = executadas, em execucao e nao executadas] x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/GAB/
40 2018 %
APGP
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Ampliar a captacdo de recursos por meio de Emendas Parlamentares

das trés esferas de poder, elevando a meta de captacao em 50% >
2. Agregar a equipe recursos humanos capacitados para
acompanhamento da execu¢do das emendas parlamentares 2
3. Agregar a equipe recursos humanos para acompanhamento e
analise das materias legislativas de interesse a Saude 25
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Nao se aplica
eficazes

Areas Responsaveis 1 @
Gabinete/APGP 2023
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3.33.1. Aumentar a conclusdo das prestacbes de contas das Parcerias com

Meta .
o Terceiro Setor
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
Objetivo 33. Melhorar o monitoramento financeiro da execucao das parcerias
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Percentual de prestaces de contas realizadas no ano anterior

5 (NUmero de prestacGes de contas realizadas no ano anterior / Numero de
Forma de célculo . . .
parcerias com Terceiro Setor do ano anterior) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
73 2020 %
CPCS
Meta 2025 Meta quadrienal
85 85
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Analisar as prestacdes de contas financeiras das parcerias 6

2. Promover orientacdo as entidades parceiras, conforme Manual de

Prestacao de Contas e Financeiro 2
3. Acompanhar a efetividade quanto a adocao do novo fluxo

processual interno de analise das prestacdes de contas 2
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis
SERMAP/CPCS

2023 2022
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3.34.1. Automacdo dos processos de gestdo dos contratos administrativos

Meta para melhoria do controle e acompanhamento das vigéncias,
prorrogagdes e aditamentos contratuais
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

Diretriz ~ .
2 modelo de gestdao em Saude
o 34. Otimizar o controle e monitoramento de Contratos e Parcerias por meio de
Objetivo , . , «
sistema de tecnologia da informagdo
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Percentual de contratos administrativos monitorados pelo sistema/ano

(NUmero de contratos administrativos monitorados pelo sistema / NUmero total

Forma de célculo . .
de contratos administrativos) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/CAS 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Refinar o aprimoramento do Sistema de Gestao de Contratos 3
2. Aprimorar os relatérios de gestdo do Sistema de Gestao de
Contratos 3
3. Realizar a totalidade das assinaturas dos contratos via Sistema de
Gestao de Contratos 1
4. Manutencao continua dos contratos cadastrados 1
5. Avaliagdo quadrimestral do processo de monitoramento de
resultados do Sistema de Gestdo de Contratos 2
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes
Areas Responsaveis \ o N
\ NO6, (@

SEGA/CAS 2022
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3.34.2. Unificar e integrar as informacges financeiras e assistencial das

Meta .
parcerias
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
o 34. Otimizar o controle e monitoramento de Contratos e Parcerias por meio de
Objetivo : . : «
sistema de tecnologia da informacdo
Tema Contratos de Gestao

Indicador
Percentual de modulos em funcionamento no sistema de informacdes financeiras e assistenciais das
parcerias
(NUmero de médulos com, ao menos, 80% de submddulos homologados e em

Forma de célculo S . . . :
utilizacdo / Numero total de mddulos previstos para o sistema = 12) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
CAS; PMSP/SMS/
UCP-BID; PMSP/SMS/ 0 2021 %
SEGA/DTIC
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Avaliar maturidade da ferramenta junto a areas da SMS e usuarios 5
2. Desenvolver melhorias nas ferramentas e funcionalidades envolvidas 3
3. Criar relatérios gerenciais para controle e monitoramento das areas
envolvidas 2
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3011 - Modernizacao, desburocratizacdo e inovacao

122 - Administracado Geral L. . s
tecnoldgica do servico publico

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Né&o se aplica
eficazes
Areas Responsaveis ’—‘
' l C
SEGA/DTIC; SERMAP/CPCS; UCP-BID 2023 2022
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3.35.1. Garantir a avaliacdo em até 48 horas dos laudos inseridos no

Meta sistema AlH eletivas, disponibilizando a autorizagdo junto ao prestador em
tempo oportuno para sua execugao
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DIz modelo de gestdao em Saude
o 35. Padronizar as FE/Oferta no Sistema SIGA para monitoramento adequado e
Objetivo celeridade no processo de agendamento do paciente
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Percentual de AIH avaliadas em tempo oportuno (48h)
Forma de célculo (NUmero de AlH autorizadas / Numero de AIH que entraram no sistema) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAO; MS/AIH 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
72,6 72,6
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Reunir Coordenadoria de Regulagdo (CR), Assessoria CR,
Coordenador e colaboradores da Central de AlH para estabelecer 5

diretrizes do monitoramento do fluxo dos laudos
2. Discutir o estabelecimento do fluxo de entrada e saida das
solicitacOes para elaboracao de Relatério Controle com DTIC, que

administra o Sistema CRHONOS e é responsavel pelo fluxo das AIH no >
Sistema
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
2 - Ao Gor 1M St e noace
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis : .2‘,4- (
SERMAP/REGULACAO B 2022
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3.35.2. Garantir a realizagao do procedimento facoemulsificagdo, através

Meta 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 informagdo e do

DI modelo de gestdao em Saude
o 35. Padronizar as FE/Oferta no Sistema SIGA para monitoramento adequado e
Objetivo , ,
celeridade no processo de agendamento do paciente
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Porcentagem de execucao mensal de facoemulsificacdo em conformidade com a FPO

(NUumero de procedimentos realizados / Numero de procedimentos

Forma de célculo contemplados em FPO) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAO; SIGA- 0 2021 %
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60,5 60,5
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Reunir Coordenadoria de Regulacdo, Assessoria, Area Técnica 5

2. Realizar acompanhamento e monitoramento mensal das APAC

. : 5
solicitadas e autorizadas

Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢des
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
z P - v
Areas Responsaveis ¢ + @
SERMAP/REGULACAO &
¢ . JH 2D
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3.36.1. Certificar os hospitais e maternidades que atingirem o padrdo de

Meta qualidade dos dados e pontualidade da digitacao das Declara¢es de
Nascido Vivo (Selo SINASC)

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

DI modelo de gestdao em Saude
o 36. Promover a melhoria dos processos de producdo da informacao de dados em
Objetivo .
saude
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Conceder Certificacao anual aos hospitais e maternidades que atingirem o padrdo de qualidade

Certificagdo anual aos hospitais e maternidades que atingirem o padrao de

Forma de célculo . :
qualidade concedida

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SMS/SERMAP/CIS/ .
CEInfo 1 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
T 4
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Classificar os hospitais e maternidades de acordo com os critérios
estabelecidos para o SELO SINASC >
2. Realizar ceriménia de premiagdo do SELO SINASC PRATA e SELO
SINASC OURO >
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis \
\

SERMAP/CIS/CEInfo
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3.37.1. Analisar e identificar periodicamente as possibilidades de

Meta . . e
credenciamento e as necessidades de habilitagdes
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
37. Promover a melhoria dos processos de produgao da informacdo em saude,
Objetivo fortalecer o fluxo de acompanhamento e monitoramento das a¢des que
envolvem novas habilitacBes e as ja existentes
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Porcentagem de habilitagdes ativas; desabilitaces; habilitagdes em tramite; habilitagdes atualizadas
monitoradas
(NUmero de habilitacdes atualizadas monitoradas / Numero de habilitagdes

Forma de célculo . e G A
ativas, desabilitacGes e habilitacbes em tramite) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
CACAC 100 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Solicitar documentacao ao prestador 2
2. Analisar e encaminhar processo interno, apos aprovacgao e
deliberacdo do secretario 2
3. Realizar busca ativa cruzando CNES e banco de dados para possiveis
credenciamentos de prestadores ativos 2
4. Adequar, se necessario, habilitacdes/credenciamentos existentes para
nao haver desabilitacdes ou descredenciamentos 4
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis \
\

SERMAP/CACAC
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3.37.2. Manter atualizados os dados das habilitagdes/credenciamentos

Meta . e
e/ou descredenciamentos/desabilitacdes
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
37. Promover a melhoria dos processos de produgao da informacdo em saude,
Objetivo fortalecer o fluxo de acompanhamento e monitoramento das a¢des que
envolvem novas habilitagdes e as ja existentes
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Planilhas com os dados dos prestadores da CACAC verificadas e atualizadas de acordo com a demanda

(NUmero de prestadores com dados verificados e atualizados / Numero total de

Forma de célculo orestadores) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
100 2021 %
CACAC
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Monitorar habilitacdes iniciadas, existentes e encerradas 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
N&o possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes N&o se aplica
eficazes

Areas Responsaveis
SERMAP/CACAC
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3.38.1. Estabelecer o indice de judicializagdo menor ou igual a 30% em

Meta relagdo as demandas avaliadas pelo Programa ACESSA SUS, ao longo de 4
anos
o 3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdao em Saude
Obieti 38. Reducédo do indice de judicializacdo das demandas avaliadas pelo Programa
Jetivo ACESSA SUS
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Razado do total de acdes judiciais derivadas do total de itens avaliados pelo ACESSA SUS

(NUumero de aces judicializadas avaliadas pelo ACESSA SUS / Numero total de

FoUE 2i2 Gl solicitagdes avaliadas pelo ACESSA SUS) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
DJES; Acessa 0,88 2020 %
SUS/TJSP
Meta 2025 Meta quadrienal
30 30
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Realizar treinamento sobre o Fluxo de Solicitagdo de Medicamentos

do Programa Acessa SUS (publico-alvo: profissionais farmacéuticos da 2,5
rede de atendimento do SUS municipal)

2. Realizar treinamento sobre o Fluxo de Solicitacao de Dieta Enteral do

Programa Acessa SUS (publico-alvo: profissionais nutricionistas da rede 2,5
de atendimento do SUS municipal)

3. Realizar apresentacao anual de Relatorio de Demandas Avaliadas

pelo Programa ACESSA SUS 23
4. Realizar apresentacdo anual de Relatério do Panorama da
Judicializagdo da Saude no Municipio (englobados no Relatorio Anual 2,5
de Gestdo do DJES)
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
Nao possui vinculagdo 16 - Paz, justica e instituicdes Nao se aplica
eficazes
Areas Responsaveis 16

SERMAP/DJES !
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3.39.1. Manter o Tempo Médio de Espera de Mamografia em no maximo

Meta 60 dias
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
Objetivo 39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Tempo Médio de Espera (TME) - Mamografia em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - Mamografia em dias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; SIGA- 25,55 2020 Numero
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Discutir processos de trabalho para diminuicao da perda primaria e
absenteismo, otimizando recursos >
2. Discutir necessidade de contratacao de recursos quando pertinente 5
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 Né&o se aplica
Areas Responsaveis 3 CR0 #_.,
SERMAP/REGULACAO —M/‘ PR

7o et ———

255



—
3.39.2. Manter o Tempo Médio de Espera de RNM s/ sedacao em no

Meta Lo .
maximo 60 dias
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz ~ .
modelo de gestdo em Saude
Objetivo 39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Tempo Medio de Espera (TME) - RNM s/ sedacao em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - RNM s/ sedacdo em dias

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; SIGA- 52,15 2020 Numero
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Discutir com prestadores acOes para reduzir perda primaria e
absenteismo 4
2. Discutir a possibilidade de aumento de oferta de acordo com a
demanda em fila de espera 3
3. Discutir oferta conforme a demanda reprimida 3
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis 2
. | GRD) ram+

SERMAP/REGULAGAO -
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3.39.3. Manter o Tempo Médio de Espera de TC s/ sedagdo em no maximo

Meta 60 dias
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
Objetivo 39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Tempo Médio de Espera (TME) - TC s/ sedacao em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - TC s/ sedacao em dias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; SIGA- 23,75 2020 NUmero
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Discutir com prestadores acOes para reduzir perda primaria e
absenteismo 4
2. Discutir a possibilidade de aumento da oferta de acordo com a
demanda em fila de espera 3
3. Discutir oferta conforme a demanda reprimida 3
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis 2
. 1 R &t

SERMAP/REGULAGAO ' -
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3.39.4. Manter o Tempo Médio de Espera de USG Geral em no maximo 60

Meta .
dias
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
Diretriz - ,
modelo de gestdo em Saude
Objetivo 39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Tempo Medio de Espera (TME) - USG Geral em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - USG Geral em dias

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; SIGA- 43,8 2020 NUmero
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Adequar quais exames serao elencados (USG) 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil: USG, em
até 60 dias >
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica

Areas Responsaveis
SERMAP/REGULACAO &

258



—
Meta 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 informagdo e do

DIz modelo de gestdao em Saude
Objetivo 39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Tempo Médio de Espera (TME) - Colonoscopia em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - Colonoscopia em dias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; SIGA- 66,3 2020 Numero
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Adequar a oferta conforme a demanda reprimida em fila de espera 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil:
colonoscopia, em até 60 dias >
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 Programa Avanca Saude SP - BID
Areas Responsaveis | 3 o0 .f'. +*
SERMAP/REGULACAO -"1/\' C
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Meta 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 informagdo e do

DIz modelo de gestdao em Saude
Objetivo 39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Tempo Médio de Espera (TME) - Ecocardiografia em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - Ecocardiografia em dias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; SIGA- 86,65 2020 Numero
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Adequar a oferta conforme a demanda reprimida em fila de espera 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil:
ecocardiografia, em até 60 dias >
Total 10
Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica
Areas Responsaveis 1 3 o0 .f'. +*
SERMAP/REGULACAO -"1/\' C
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Meta 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 informagdo e do

DIz modelo de gestdo em Saude
Objetivo 39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Tempo Médio de Espera (TME) - EDA em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - EDA em dias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; SIGA- 66,3 2020 Numero
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Adequar a oferta conforme a demanda reprimida em fila de espera 5
2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil:
endoscopia digestiva alta, em até 60 dias >
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢des
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 Nao se aplica

Areas Responséveii | 3 CED ' .f-. +
SERMAP/REGULACAO 4\/‘ PR

. - - —
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3.39.8. Reduzir o Tempo Médio de Espera de Teste Ergométrico para 60

Meta dias
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
Objetivo 39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
Tema Gestdo do SUS
Indicador
Tempo Medio de Espera (TME) - Teste Ergométrico em dias
Forma de célculo Tempo Médio de Espera (TME) - Teste Ergométrico em dias
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SERMAP/
REGULACAQ; SIGA- 93,35 2020 Numero
Saude
Meta 2025 Meta quadrienal
60 60
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Adequar a oferta conforme a demanda reprimida em fila de espera 5

2. Realizar exames elencados dentro do tempo médio habil: teste

- , . 5
ergométrico, em até 60 dias

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracao Geral 3024 - Suporte administrativo

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

Areas Responsaveis 3 CR0) Ham+
SERMAP/REGULACAO g w -
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Meta 3.40.1. Implantar prontuario eletrénico em 100% das UBS

3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do

Diretriz N .
2 modelo de gestdao em Saude
o 40. Trazer maior eficiéncia e efetividade no atendimento ao usuario através da
Objetivo , « . A L
implantacdo do prontuario eletrénico em todas as UBSs do municipio
Tema Gestdo do SUS

Indicador
Porcentagem de UBSs com prontuario eletronico implantado

5 (Numero de UBS com prontuario eletronico implantado / NUmero total de UBS) x
Forma de célculo

100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEGA/
DTIC 20 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Monitorar uso da ferramenta 4
2. Avaliar maturidade da ferramenta junto a areas da SMS e usuarios
(parceiras e diretas) 2
3. Avaliar impacto financeiro e desenvolver melhorias nas ferramentas e
funcionalidades envolvidas 2
4. Avancar certificacdo/assinatura digital de profissionais nas
ferramentas de registro eletronico em salde que compd&e prontuario 1
5. Criar relatérios gerenciais para controle e monitoramento das areas
envolvidas 1
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
122 - Administracdo Geral; 301 - Atencao Basica 3024 - Suporte administrativo
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 2 - Implantar o Prontuario
Eletronico em 100% das UBS do ODS 3 - Saude e Bem-estar Néao se aplica
Municipio
Areas Responsaveis Z -

SEGA/DTIC L P
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3.41.1. Aprimorar os relatorios gerenciais de gestdo de medicamentos e as

Meta funcionalidades do sistema GSS/BI, previsdao de uma melhoria por ano
o 3. Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacao e do
LIz modelo de gestdo em Saude
41. Promover melhorias no sistema de informacdo GSS/BI para contribuir com
Objetivo uma melhor gestdo logistica de medicamentos nas farmaécias da rede publica
municipal
Tema Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Indicador
Numero de adequacdes realizadas no sistema GSS/BI
Forma de célculo Numero de adequacGes realizadas no sistema GSS/BI no periodo
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Assisténcia 1 2021 Numero
Farmacéutica; GSS/BI
Meta 2025 Meta quadrienal
L 4
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Atualizar relacdo de demandas de melhorias no sistema GSS/BI

conforme necessidades apontadas pela rede municipal 3

2. Apresentar para DTIC prioridades de adequacdes do sistema GSS/BI 3

3. Acompanhar atualizagdes do sistema GSS realizadas pela DTIC 4
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3011 - Modernizacao, desburocratizacdo e inovacao

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico ;. . g
tecnoldgica do servico publico

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar N&o se aplica
Areas Responsaveis 1
SEABEVS/CAB/Assisténcia g
Farmacéutica

264



-
3.42.1. Disponibilizar educagdo continuada aos membros para o

Meta aprimoramento e qualificacdo da Comissao Farmacoterapéutica (CFT) da
SMS/SP
o 3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do
DI modelo de gestdao em Saude
42. Promover a qualificacdo dos membros da Comissao Farmacoterapéutica (CFT)
Objetivo na busca de evidéncias cientificas, na realizacdo de pareceres técnicos e tomada
de decisao relacionada as tecnologias em saude
Tema Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Indicador
NuUmero de capacitagdes ofertadas aos membros da CFT
Forma de célculo Nudmero de capacitagdes ofertadas aos membros da CFT
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CAB/Assisténcia 0 2021 Numero
Farmacéutica
Meta 2025 Meta quadrienal
1 2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Identificar necessidades formativas de membros da CFT 3
2. Disponibilizar propostas formativas voltadas para avaliagdo de
tecnologias em saude para membros da CFT 3
3. Realizar, ao menos, 4 reunides da CFT 4
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

A - A i y Atencao Basica,
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 3003 -Aces e semgps da saud.e .eAm .tengao asica
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

Areas Responsaveis

SEABEVS/CAB/Assisténcia
Farmacéutica
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Diretriz 4

Garantir a atencao integral e equidade no acesso a saude,
observadas as especificidades dos territérios municipais
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4.1.1. Confirmar em 80% o numero de pessoas cadastradas na Estratégia

Meta Saude da Familia (ESF) que referem ser portadora de hipertensao arterial
sistémica (HAS) na STS Butant3
4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

DI as especificidades dos territérios municipais
Objetivo 1. Garantir a longitudinalidade do cuidado da populagao portadora de HAS
Tema Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

Indicador
Percentual de pessoas confirmadas com HAS no cadastro das equipes de ESF que referiam ser hipertensas
na STS Butanta
(NUmero de pessoas diagnosticadas com HAS / Numero de pessoas

R e E autodeclaradas HAS no cadastro das equipes de ESF = 16000) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
e-SUS 0 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Monitorar processo de busca ativa 5

2. Monitorar as reunides técnicas com foco nas doencas
cardiovasculares como estratégia de Educacao Permanente para o 3
acompanhamento dos hipertensos

3. Incentivar e acompanhar o registro do Plano de Auto-Cuidado

Pactuado registrado no e-Saude 2

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
~ o N ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4, . .
N&o possui vinculacdo 38 N&o se aplica
Areas Responsaveis \ 3

-
+

« W0 & G
SEABEVS/CRS Oeste/STS Butant3 e 2023 2022
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4.2.1. Ampliar em 25% o namero de registros da informagao Pessoa com

Meta Deficiéncia (PCD) na populagdo cadastrada nas UBS do territério da STS
Butanta
L 4. Garantir a atencao integral e equidade no acesso a saude, observadas
DI as especificidades dos territdrios municipais
2. Ampliar o reconhecimento da populacdo com deficiéncia do territorio da STS
Objetivo Butanta a fim de melhorar e estruturar as ofertas de salde especificas para esta
populacao
Tema Saude da Pessoa com Deficiéncia

Indicador
Numero de cadastros com o registro da informacao PCD preenchido no territério da STS Butanta

Forma de célculo Numero de cadastros com o registro da informacdo PCD preenchido
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude 2804 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
3505 3505
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Monitorar processo de cadastro PCD nas UBS 5
2. Abordar o tema em féruns, reunides de equipe e matriciamento,
como estratégia de Educagdo Permanente >
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
N&o possui vinculagdo ODS 10 - Reducao das N&o se aplica
desigualdades
Areas Responsaveis \ 3 @

| G0 (G
SEABEVS/CRS Oeste/STS Butants " A
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4.3.1. Alcancgar 80% dos pacientes DM (diabetes mellitus) cadastrados no

Meta s .
territério da STS Campo Limpo
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
o 3. Aumentar o numero de diagndstico e acompanhamento de pacientes
Objetivo . . L .
hipertensos e diabéticos para conduta imediata de tratamento, evitando agravos
Tema Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Indicador
Porcentagem da Prevaléncia de DM (diabetes mellitus) alcancada no territorio
[(Populacdo cadastrada DM - diabetes mellitus na STS Campo Limpo / Populacao

Forma de célculo cadastrada E-SUS na STS Campo Limpo x 100) / Prevaléncia DM - diabetes
mellitus da STS Campo Limpo no ISA Capital] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
e-SUS; ISA Capital
CEInfo 50 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Realizar busca ativa e rastreamento de diabéticos/hipertensos através
das visitas domiciliares do Auxiliar de Enfermagem, Enfermeiro e 3
Médico
2. Realizar orientagdo e rastreamento durante espacos de grupos
realizados nas unidades 3
3. Realizar acdes de rastreamento durante aberturas da UBS aos finais
de semana, previstas ao longo do ano 2
4. Capacitar profissionais para diagnéstico, manejo e rastreamento de
hipertensdo arterial sistémica/diabetes mellitus, conforme protocolos 2
de DCNT
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4,

N3 Lo laca
a0 possul vinculagao 38

Plano Municipal da Primeira Infancia
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Areas Responsaveis 3 o0
w

SEABEVS/CRS Sul/STS Campo Limpo —M/\ SAUDE
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4.3.2. Alcangar 80% dos pacientes HAS (hipertensdo arterial sistémica)

Meta . X
cadastrados no territério da STS Campo Limpo
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
o 3. Aumentar o numero de diagndstico e acompanhamento de pacientes
Objetivo . . L .
hipertensos e diabéticos para conduta imediata de tratamento, evitando agravos
Tema Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Indicador
Porcentagem da Prevaléncia de HAS (hipertensao arterial sistémica) alcancada no territério

[(Populacdo cadastrada HAS - hipertenséo arterial sistémica na STS Campo Limpo

Forma de célculo / Populagdo cadastrada E-SUS na STS Campo Limpo x 100) / Prevaléncia HAS -
hipertensado arterial sistémica da STS Campo Limpo no ISA Capital] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
e-SUS; ISA Capital
CEInfo 58 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Realizar busca ativa e rastreamento de diabéticos/hipertensos através
das visitas domiciliares do Auxiliar de Enfermagem, Enfermeiro e 3
Médico

2. Realizar orientagdo e rastreamento durante espacos de grupos

realizados nas unidades 3
3. Realizar acdes de rastreamento durante aberturas da UBS aos finais
de semana, previstas ao longo do ano 2
4. Capacitar profissionais para diagnéstico, manejo e rastreamento de
hipertensdo arterial sistémica/diabetes mellitus, conforme protocolos 2
de DCNT
Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ObS3- SaUde3e8Bem—estar— 34, N&o se aplica
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Areas Responsaveis 3 o0
w

SEABEVS/CRS Sul/STS Campo Limpo —M/\ SAUDE
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4.4.1. Aumentar a coleta de papanicolau na populagdo alvo anualmente,
Meta para o atingimento de, no minimo, a razao preconizada de 0,50 na STS

Campo Limpo

4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

DI as especificidades dos territorios municipais
o 4. Aprimorar o cuidado ofertado, considerando as deficiéncias no diagnostico
Objetivo precoce de cancer de colo de Utero no territdrio na faixa etaria de 25 a 64 anos
Tema Saude da Mulher

Indicador
Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero - Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagdo da mesma faixa etaria na STS Campo Limpo
[NUumero total de exames citopatolégicos do colo do utero (Papanicolau) em

Forma de célculo mulheres de 25 a 64 anos / (NUmero total de mulheres de 25 a 64 anos na STS
Campo Limpo/3)] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISCOLO; SEADE 40,1 2020 Razéo
Meta 2025 Meta quadrienal
50 50
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Realizar rastreamento da populagdo alvo na faixa etaria de 25 a 64

anos 4

2. Capacitar profissionais médicas(os) e enfermeiras(os) nas acdes de

rastreamento, prevencao e diagndstico precoce do cancer do colo de 2

Utero

3. Realizar busca ativa de mulheres que nunca realizaram exame ou o

fizeram ha mais de 3 anos 2

4. Abordagem e sensibilizagdo das mulheres, em especial da faixa etaria

25 a 64 anos, pelos profissionais durante sua permanéncia na UBS para

identificacdo da elegibilidade, oferta e realizacdo do exame 2

papanicolau
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4,

N3 Lo laca
a0 possul vinculagao 38

N&o se aplica
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Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Sul/STS Campo Limpo -"'\/'
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e
4.5.1. Examinar, no minimo, 70% dos contatos de tuberculose (TB)

Meta
anualmente na STS Capela do Socorro
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s S
as especificidades dos territérios municipais
Obeti 5. Diminuir a disseminacao da Tuberculose pelo exame de todos os contatos de
v e e
JELVO TB da residéncia, identificacdo no momento da notificacdo e inicio do tratamento
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Proporcdo de contatos TB examinados na STS Capela do Socorro

(NUmero de contatos de TB examinados / NUmero total de contatos

Forma de célculo identificados) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
TBWeb/COVISA 40,4 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
70 70
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Avaliar os contatos de TB e ILTB junto as NUVIS, com a participacao
dos profissionais das equipes com casos de Tuberculose nas 27 UBS ao 4

longo do ano

2. Entregar, mensalmente, o Boletim de Acompanhamento de
Tuberculose e a Lista de Contatos de Tuberculose, com discussdo das 6
pendéncias

Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saﬂde3e88em—estar— 33, Plano Municipal da Primeira Infancia
Areas Responsaveis 1 3
SEABEVS/CRS Sul/STS Capela do _Mﬁ,

Socorro 2022

275



4.6.1. Aumentar em 10% a testagem rapida para sifilis a0 ano na STS

Meta
Capela do Socorro
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s S
as especificidades dos territérios municipais
o 6. Aumentar o diagndstico de casos de sifilis na populagado adulta e prevencdo de
Objetivo . .
casos de sifilis congénita
Tema IST/AIDS

Indicador
NuUmero de testes rapidos para sifilis realizados na Atencao Basica na STS Capela do Socorro

Forma de célculo NuUmero de testes rapidos para sifilis realizados na Atencdo Bésica
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
MS/SISLOGLAB 8777 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
12850 12850
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Ofertar 10 turmas na RME para capacitacao de realizagdo de teste

rapido 0

2. Capacitar 2 profissionais por unidade para realizacdo de teste rapido,

no caso de unidades com 3 ou mais equipes 4
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atenciio Bésica 3003 - Acdes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Areas Responsaveis \ 3 5
| 3

SEABEVS/CRS Sul/STS Capela do /o @' \"C O,
Socorro 2022

N&o possui vinculagdo Né&o se aplica
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4.7.1. Ampliar o nimero de registro de peso e altura nos

Meta atendimentos/consultas de adultos no territério da Casa Verde-
Cachoeirinha
4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

Diretriz . . L
as especificidades dos territorios municipais
Objetivo 7. Diminuir a obesidade e o sobrepeso com manutenc¢do de peso saudavel
Tema Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

Indicador
Numero de registro de peso e altura nos atendimentos/consultas de individuos adultos, com idade entre
20 e 59 anos, nas UBS da STS Casa Verde-Cachoeirinha
Numero de registro de peso e altura nos atendimentos/consultas de individuos

FoUE 2i2 Gl adultos, com idade entre 20 e 59 anos, nas UBS da STS Casa Verde-Cachoeirinha

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISVAN 4315 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
7767 7767
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Sensibilizar a equipe multidisciplinar das 14 UBS da STS Casa
Verde/Cachoeirinha para abordar e trabalhar o tema obesidade na 2

pratica diaria das unidades através das capacitacdes

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 estratificacao de risco

cardiovascular de pessoas com obesidade e doencas de base 1
associadas nas 14 UBS da STS Casa Verde/Cachoeirinha

4. Realizar grupos de promocao e prevencao a saude com enfoque na

alimentacao saudavel (Guia Alimentar da Populagado Brasileira),

incluindo espacos escolares, com os devidos registros dos relatorios

dos grupos (data e participantes das agdes)

5. Promover e sensibilizar realizacao de praticas corporais e atividades

fisicas para usuarios nos espacos identificados no territério de 14 UBS 1
da STS Casa Verde/Cachoeirinha

6. Realizar avaliagdo do consumo alimentar, disponibilidade e variedade

de alimentos do paciente e seu grupo familiar pela nutricionista/ 1
equipe multidisciplinar para desenvolvimento de a¢des educativas
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7. Realizar pactuacao de plano de adequacao alimentar de acordo com

realidade do usuario/familiar durante as consultas com as nutricionistas

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 Plano Municipal da Primeira Infancia
Areas Responsaveis 3
\
SEABEVS/CRS Norte/STS Casa Verde- —M/\v

Cachoeirinha 2022
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4.8.1. Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis congénita no territorio da STS

Meta o
Casa Verde-Cachoeirinha
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
o 8. Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis no territorio da STS Casa Verde -
Objetivo .
Cachoeirinha
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita (por mil nascidos vivos) da STS Casa Verde-Cachoeirinha

. de caleul (NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano / Numero
orma de calculo . .
total de nascidos vivos) x 1000

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN; SINASC-SP 10,1 2020 Razao
Meta 2025 Meta quadrienal
9,19 9,19
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

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 2
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 prevencao

para evitar a contaminacao e a recontaminacao durante os grupos ja

existentes das UBS, escolas (PSE), centros comunitarios e espacos

religiosos da comunidade, oportunizando a oferta de testes nestas

ocasides

3. Promover capacitacao de profissionais (novos e antigos) das 14 UBS

da STS Casa Verde/Cachoeirinha quanto ao Protocolo de Sifilis, 2
semestralmente

4. Realizar agdes educativas de prevencdo a sifilis nas escolas

cadastradas no PSE de cada uma das 14 UBS da STS Casa 0,5
Verde/Cachoeirinha

5. Envolver a comunidade através de representantes (Conselho Gestor)

em questdes relacionadas a prevencdo e tratamento da sifilis, durante

reunides do Conselho Gestor nas 14 UBS da STS Casa

Verde/Cachoeirinha
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6. Discutir indicadores de sifilis com as 14 UBS da STS Casa
Verde/Cachoeirinha e NUVIS para conhecerem cenario real e 1,5
atualizado da regiao

7. Manter material educativo de facil acesso a usuarios nas UBS,

incluindo banner oficial da PMSP 1

Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 PLAMSAN
Areas Responsaveis | 3
SEABEVS/CRS Norte/STS Casa Verde- _~/§

Cachoeirinha
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4.9.1. Aumentar em 10% na razao de exames citopatoldgicos do colo do

Meta , . .
utero na STS Cidade Tiradentes
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s L
as especificidades dos territérios municipais
o 9. Aumentar o quantitativo de coletas do exame de Papanicolau, agravado pela
Objetivo :
pandemia
Tema Saude da Mulher

Indicador
Razao de exames citopatologicos do colo do Utero - Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria da STS Cidade Tiradentes
Numero de exames de colpocitologia oncética na populacéo feminina de 25 a 64
Forma de célculo anos / (Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos residentes no
municipio/3) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISCOLQO/SES; .
. 61,3 2019 Razao
Fundacao SEADE
Meta 2025 Meta quadrienal
67,43 67,43
A¢bes Programadas - 2025 Ponderagéo

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 disponibilidade da usuaria 23

reduzindo o tempo de espera na unidade

2. Intensificar a oferta da coleta citopatolégica em campanhas

periodicas realizadas nas UBS (DIA D, Territorio Inclusivo, Avanca 2,5

Saude, entre outros eventos que acontecem no territorio)

3. Apresentar os dados nas reunides do Conselho Gestor e nas reunifes

de gerentes, no intuito de reforcar a necessidade das agdes e 2,5

estabelecer metas mensais

4. Sensibilizar os municipes do territério quanto a importancia do

exame na prevencao do Cancer de Colo de Utero 23
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4;

Ndo possui vinculagdo ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Plano Municipal da Primeira Infancia

Areas Responsaveis 3 b
SEABEVS/CRS Leste/STS Cidade we &
Tiradentes
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4.10.1. Aumentar a cobertura vacinal para as vacinas selecionadas,

Meta Pneumocécica 10-valente, VORH (Vacina Oral Rotavirus Humano) e SCR
(Sarampo/Caxumba/Rubéola), na STS Cidade Tiradentes
4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

Diretriz o L I
et as especificidades dos territorios municipais
o 10. Atingir a meta preconizada de 95% de cobertura vacinal dos imunizantes
Objetivo ,
selecionados
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Proporcao de vacinas selecionadas (Pneumocécica 10-valente - 95% da 12 dose em menores de um ano;
Vacina Oral Rotavirus Humano - 90% das duas doses, aos 2 e 4 meses, em menores de um ano; SCR -
Sarampo/Caxumba/Rubéola - 95% da 22 dose na faixa etaria de 04 a 06 anos) com cobertura vacinal
preconizada alcancada na STS Cidade Tiradentes

(NUmero de vacinas selecionadas com cobertura preconizada alcancada /

Forma de célculo , . .
NuUmero total de vacinas selecionadas) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Vacina; SIPNI 33 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Manter a busca ativa nas unidades escolares do territério para
conferéncia e regularizacao das carteirinhas de vacinagao 23
2. Oportunizar as acGes de orientagdes em parceria com a Unidade de
Vigilancia em Saude (UVIS) e Subprefeitura nos locais de grande
circulacao de pessoas, como mercados, feiras, igrejas e terminal de 2,5
Onibus, objetivando o acesso a populagdo que trabalha em outras
regides
3. Intensificar mutirGes de vacinacao, oportunizando outras campanhas
realizadas pelas UBS (DIA D, Territério Inclusivo, Avanca Saude, entre 2,5
outros eventos que acontecem no territorio)
4. Manter a auditoria de prontuario nas UBS para conferéncia das
doses de vacina aplicadas nas criancas de 0 a 5 anos 25
Total 10
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Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Ateng¢do Basica 3003 -AcGes e SEIVICOS da saud‘e ‘eAm Atenc;ao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 6 - Atingir a Cobertura
Vacinal Preconizada (95%) para
as quatro vacinas selecionadas
(Poliomielite, Pneumocdcica 10V,
Pentavalente e SCR) em criancas
de 1 ano de idade

Areas Responsaveis

SEABEVS/CRS Leste/STS Cidade e 2023 2022

Tiradentes

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Nao se aplica

284



—
Meta 4.11.1. Implantagdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) em
100% das UBS da STS Ermelino Matarazzo

o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s I
as especificidades dos territérios municipais

11. Garantir a implantacdo e o fortalecimento das PICS (Préaticas Integrativas e
Objetivo Complementares) em todos os servigos de saude como forma de prevencdo e
promocao a Saude, para todos os ciclos de vida

Tema Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Indicador

Percentual de UBS com PICS na STS Ermelino Matarazzo

Forma de célculo (NUumero de UBS com PICS / NUumero total de UBS) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIA-SUS 20 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Realizar matriciamento com os profissionais das Unidades Basicas de
Saude que realizam Praticas Integrativas e Complementares em Saude 4
(PICS)
2. Capacitar os fisioterapeutas das Unidades Basicas de Saude em
técnicas de Yoga e outras praticas integrativas voltadas para prevencao 3

e promocao a saude das mulheres no climatério e menopausa
3. Realizar matriciamento com os profissionais que realizam
Auriculoterapia das Unidades Basicas de Saude para acGes voltadas 3
para mulheres no climatério e menopausa
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia
Areas Responsaveis 1 3 _
SEABEVS/CRS Leste/STS Ermelino —4‘/\9 WO g
Matarazzo
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4.12.1. Monitorar o Estado Nutricional de 50% da populacao maior de 25
anos atendida nas UBS, visando a vigilancia alimentar e nutricional através

Meta - :
de marcadores antropométricos e de consumo alimentar pra a
identificacdo das vulnerabilidades, na STS Ermelino Matarazzo
o 4. Garantir a atencgdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territorios municipais
12. ldentificacdo precoce e acompanhamento dos pacientes de risco
Objetivo relacionados a DCNT, objetivando reduzir os casos agravados que chegam no
hospital
Tema Saude Nutricional

Indicador
Porcentagem de antropometria realizada na populacdo atendida nas UBS da STS Ermelino Matarazzo
(NUmero de antropometrias realizadas na populagdo SUS maior de 25 anos do
territério / Estimativa da populacao SUS maior de 25 anos do territorio) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-BI; POP

Forma de célculo

SUS — CEInfo/SMS 20 20T %
Meta 2025 Meta quadrienal
50 50
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Instituir grupos nas unidades voltados a saude da mulher com 45
anos ou mais no segundo semestre 2
2. Realizar acao externa bimestralmente por Unidade Basica de Saude
sobre a prevengdo das doencas crénicas nao transmissiveis 3
3. Realizar uma acao bimestral por Unidade Basica de Saude do ]

Programa Saude na Escola sobre a salde nutricional de criancas

4. Realizar um férum com a Equipe Multiprofissional de Atengdo
Primaria a Saude (eMulti) para discutir as acdes de prevencao da 2
mortalidade precoce no territorio
Total 10
Subfungdes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
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

Areas Responsaveis

SEABEVS/CRS Leste/STS Ermelino
Matarazzo

3-,“/\'2&
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4.13.1. Diminuir o indice de gestacdo em mulheres menores de 19 anos no
territério da STS Freguesia do O-Brasilandia
4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

Meta

Diretriz e s L
as especificidades dos territérios municipais

13. Promover estratégias para a interven¢do no alto indice de gestacdo em
mulheres menores de 18 anos, como o0 mapeamento de areas mais vulneraveis,
o abertura da agenda da UBS para adolescentes, a instituicdo de féruns

Objetivo , - . , N .

intersetoriais locais em parceria com a Educacao, e a oferta de meios para que
adolescentes planejem com seguranca sua atividade sexual e sua salude
reprodutiva
Tema Saude da Crianca e do Adolescente

Indicador

Proporcdo de gestantes adolescentes no territério da STS Freguesia do O-Brasilandia

Forma de célculo (NUumero de gestantes menores de 19 anos) / Numero total de gestantes) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Mae Paulistana 14,01 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
13,72 13,72
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo

1. Incentivar participacao da faixa etaria nos grupos de planejamento
familiar nas UBS em momentos oportunos, como abordagem da
adolescente quando for realizar teste de gravidez ou retirar
anticoncepcional de emergéncia na farmacia da UBS

2. Fortalecer agdes de prevencao de gravidez na adolescéncia no PSE
por meio de rodas de conversas em escolas

3. Fortalecer busca ativa de evasao escolar pelas equipes
multiprofissionais das UBS

4. Fortalecer vinculo do trabalho intersecretarial (CRAS, CREAS, STS,
SME e Conselhos Tutelares), incentivando participacao no Férum
Infantil e da Adolescéncia, realizado no territério mensalmente

Total
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencdo Basica

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;

Nédo possui vinculacao ODS 5 - Igualdade de género

2,5

2,5

2,5

2,5

10

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

Plano Municipal da Primeira Infancia



Areas Responsaveis
-
SEABEVS/CRS Norte/STS Freguesia do @ @
O-Brasilandia
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4.14.1. Aumentar em 5% anualmente a taxa de detec¢do de sifilis adquirida

Meta s . 4 dA g
no territério da STS Freguesia do O-Brasilandia
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
14. Aumentar a taxa de detecgdo de sifilis adquirida e tratamento, sifilis na
o gestacao, e reduzir o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita no territério,
Objetivo : . . o ) N ,
considerando os altos indices de sifilis no territorio, por meio de aces planejadas
para melhor detec¢do, assisténcia e vigilancia epidemioldgica
Tema Vigilancia em Saude

Indicador

Taxa de deteccdo de sffilis adquirida da STS Freguesia do O-Brasilandia

(NUmero de casos notificados de sifilis adquirida / Populacdo estimada da STS

FoUE 2i2 Gl Freguesia do O-Brasilandia) x 100.000

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN; SEADE 117,28 2020 Taxa
Meta 2025 Meta quadrienal
145,8
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Ofertar capacitacdo de teste rapido de sifilis para profissionais de
saude de todas as UBS do territdrio 1
2. Garantir 100% de testagem rapida para sifilis nas gestantes no
momento do diagndstico da gravidez e 322 semana, conforme 0,5
protocolo, com supervisao desses fluxos
3. Testar parceiros e trata-los 0,5
4. Aumentar testagem rapida em mulheres em idade fértil,
principalmente em momentos mais oportunos (ex: coleta de 1
papanicolau)
5. Identificar pessoas com alto risco de IST - trabalhadores do sexo,
multiplos parceiros, pessoas em uso abusivo de substancias - e
aumentar testagem nesses grupos, oferecendo tratamento de acordo 1
com resultados obtidos
6. Melhorar acompanhamento de criancas com sifilis congénita,
aumentando busca ativa no territério e criando estratégias de captacao
na UBS (alertas em todos setores da UBS, novas fichas de classificacdo 1
de risco)
7. Organizar foruns e capacitacdes pela STS, UVIS, CRS e SMS 2
8. Realizar reunides mensais do comité de sifilis, a fim de fortalecé-lo 2
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9. Garantir que 100% das UBS utilizem e cadastrem todos os casos de

- . 1
sifilis em gestante e congénita, com dados das UVIS

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

4 - Vigilanci itaria; 301 - A a0 Basi L
30 igilancia Sanitaria; 30 tencdo Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS
5 - Igualdade de género- 5.6

Areas Responsaveis 1 5
SEABEVS/CRS Norte/STS Freguesia do
2022

O-Brasilandia

N&o possui vinculagdo N&o se aplica
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4.14.2. Diminuir em 5% anualmente o coeficiente de incidéncia da sifilis

Meta A . 4 dA 1
congénita na STS Freguesia do O-Brasilandia
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s T
as especificidades dos territérios municipais
14. Aumentar a taxa de detecgdo de sifilis adquirida e tratamento, sifilis na
o gestacao, e reduzir o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita no territério,
Objetivo : . . o ) N ,
considerando os altos indices de sifilis no territorio, por meio de aces planejadas
para melhor detec¢do, assisténcia e vigilancia epidemioldgica
Tema Vigilancia em Saude

Indicador

Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita da STS Freguesia do O-Brasilandia

(NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano / Nimero

FoUE 2i2 Gl total de nascidos vivos da STS Freguesia do O-Brasilandia) x 1000

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN; SINASC 15,2 2020 Razéo
Meta 2025 Meta quadrienal
12,38 12,38
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Ofertar capacitacdo de teste rapido de sifilis para profissionais de
saude de todas UBS do territorio 1
2. Garantir 100% de testagem rapida para sifilis nas gestantes no
momento do diagndstico da gravidez e 322 semana, conforme 0,5
protocolo, e realizar a supervisao desses fluxos
3. Testar parceiros e trata-los 0,5
4. Aumentar testagem rapida em mulheres em idade fértil,
principalmente em momentos mais oportunos (ex: coleta de 1
papanicolau)
5. Identificar pessoas com alto risco de IST - trabalhadores do sexo,
multiplos parceiros, pessoas em uso abusivo de substancias - e
aumentar testagem nesses grupos, oferecendo tratamento de acordo 1
com resultados obtidos
6. Melhorar acompanhamento de criancas com sifilis congénita,
aumentando busca ativa no territério e criando estratégias de captacao
na UBS (alertas em todos setores da UBS, novas fichas de classificacdo 1
de risco)
7. Organizar foruns e capacitacdes pela STS, UVIS, CRS e SMS 2
8. Realizar reunides mensais do comité de sifilis, a fim de fortalecé-lo 2
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9. Garantir que 100% das UBS utilizem e cadastrem todos os casos de

- . 1
sifilis em gestante e congénita, com dados das UVIS

Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Aten¢do Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2;
ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Areas Responsaveis \
\

SEABEVS/CRS Norte/STS Freguesia do —M/\' g
O-Brasilandia

N&o possui vinculagdo N&o se aplica
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N
4.15.1. Reduzir 10% no coeficiente de mortalidade infantil no territério da

Meta . .
STS Guaianases até 2025
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s S
as especificidades dos territérios municipais
Obeti 15. Diminuir a disparidade entre a atual taxa de mortalidade infantil no MSP em
e 2020 (10,1) em relacédo ao cenario da STS Guaianases (13,6)
Tema Saude da Crianca e do Adolescente

Indicador
Taxa de Mortalidade Infantil da STS Guaianases

(NUmero de 6bitos em menores de um ano / NUmero total de nascidos vivos na

Forma de calculo STS Guaianases) x 1000

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIM; SINASC 13,6 2020 Taxa
Meta 2025 Meta quadrienal
12,2 12,2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Aumentar adesao das mulheres em idade fértil das UBS do territorio
na participacao de grupos de planejamento familiar 2
2. Monitorar a continuidade do cuidado dos recém nascidos de risco,
recém nascidos com sifilis congénita e criancas expostas a sifilis, 2
prevenindo a morbimortalidade
3. Realizar a¢des de orientagdo, com foco no estimulo ao aleitamento
materno, nos grupos de gestantes e Grupo de Apoio ao Aleitamento
Materno Exclusivo (GAAME) das Unidades Basicas de Saude do 2
territorio
4. Implementar um programa de capacitacao para profissionais no Pré-
Natal, Parto e Pos-Parto 3
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 Plano Municipal da Primeira Infancia
Areas Responsaveis 3 (f\
SEABEVS/CRS Leste/STS Guaianases —M/\' 2022
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4.16.1. Garantir que, até 2025, 90% das gestantes que realizam o pré-natal

nas unidades do territério da STS Guaianases, com previsdao de parto para

Meta . ‘0 .
o ano vigente da analise, tenham realizado pelo menos 03 exames de
VDRL
o 4. Garantir a atencgdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territorios municipais
Objetivo 16. Ampliar a resolutividade da Ateng¢do Basica nos casos de sifilis em gestantes
Tema Vigilancia em Saude

Indicador

Porcentagem de gestantes acompanhadas na UBS que realizaram pelo menos 03 VDRL durante o pre-

natal na STS Guaianases

(NUmero de gestantes com data de parto no ano vigente e 3 VDRL realizados /

Forma de calculo

Numero total de gestantes com data de parto no ano vigente) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
Mae Paulistana - Bl 71,6 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
90 90
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Realizar capacitagdo com equipe de enfermagem de todas Unidades
Basicas de Saude do territério, com foco nos protocolos de tratamento
e acompanhamento das gestantes com sifilis, visando redugao da sifilis 3
congénita
2. Implementar auditoria de prontuario em gestantes com sifilis em
todas as Unidades Basicas de Saude do territorio no primeiro semestre 2
3. Realizar agao de diagndstico e tratamento de sifilis e adquirida em
todas as Unidades Basicas de Saude do territério 25
4. Incentivar o pré-natal do homem, sensibilizando os mesmos quanto
a importancia de comparecerem nas Unidades Basicas de Saude do
territério para realizar os testes e fazer os tratamentos em conjunto 2
com a gestante, visando reduzir a reinfeccdo
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencdo Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS

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

Demais Pactuacdes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 Plano Municipal da Primeira Infancia
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Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Leste/STS Guaianases —va 2022
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4.17.1. Aumentar cobertura do Programa Melhor em Casa no territério da

STS Ipiranga com implantacao de uma EMAD e uma EMAP para garantir

Meta integralidade do atendimento domiciliar e contribuir com a
desospitalizagdo
o 4. Garantir a atencgdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
LIz as especificidades dos territorios municipais
17. Aumentar a cobertura do Programa Melhor em Casa, com ampliacdo da
o EMAD e implantacdo de uma EMAP no territorio da Supervisao Técnica de Saude
Objetivo Ipiranga, para garantir a integralidade do atendimento domiciliar e contribuir
com a desospitalizacdo
Tema Atencao Domiciliar

Indicador
Numero de equipes de atencao domiciliar em funcionamento no territério da STS Ipiranga

5 NUmero de equipes de atencao domiciliar em funcionamento no territorio da STS
Forma de célculo

Ipiranga
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 1 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
3 3
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Concluir a contratacao de RH necessario para a implementagdo da
EMAD nova e a separacao da EMAP que consta na equipe da EMAD 10
existente
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencgdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcGes e servigos da salde em Atencdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N3o se aplica

Areas Responsaveis 3 pon
« o0 & G
SEABEVS/CRS Sudeste/STS Ipiranga 'M/\' g 2023
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4.18.1. Transformar os servicos de urgéncia e emergéncia Pronto Socorro

Meta Municipal (PSM) Dr. Augusto Gomes de Mattos e AMA Sacoma, por meio
da ampliacao de leitos, em UPAs
4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

DIz as especificidades dos territdrios municipais
18. Aumentar a capacidade de resolutividade com ampliagdo do acesso frente a
Objetivo demanda espontanea de Urgéncia e Emergéncia nos distritos administrativos
Sacoma e Cursino
Tema Atencao a Urgéncia e Emergéncia
Indicador
Servicos requalificados
Forma de célculo Servicos requalificados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEAH 0 2021 NuUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
2 2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Concluir a obra e iniciar as atividades da UPA Sacoma 5
2. Concluir a obra e iniciar as atividades da UPA Augusto Gomes de
Mattos >
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da salde em Atencdo Basica,

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 79 - Implantar 15 novas
unidades de Pronto ODS 3 - Saude e Bem-estar Nao se aplica

Atendimento (UPA)
Areas Responsaveis \

SEABEVS/CRS Sudeste/STS Ipiranga Pﬂj‘fES g
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N
4.19.1. Diminuir em 5% ao ano o coeficiente de mortalidade materno do

Meta territério da STS Itaim Paulista
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
LIz as especificidades dos territérios municipais
Objetivo 19. Diminuir o coeficiente de mortalidade materno no territério
Tema Saude da Mulher
Indicador
Coeficiente de mortalidade materna da STS Itaim Paulista
[NUmero de 6bitos maternos diretos (gravidez/parto/aborto) e indiretos
Forma de célculo (puerpério até 42 dias) / Numero de nascidos vivos na STS Itaim Paulista] x
100.000
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
Comité de
Mortalidade Materna .
do Municipio de Sao n 2019 Razéo
Paulo; SIM; SINASC
Meta 2025 Meta quadrienal
58 58
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Garantir a oferta de, no minimo, um grupo semanal de planejamento

familiar por Unidade Bésica de Satde 2
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, humanizacao do atendimento,
busca ativa e estratégias para fortalecimento do vinculo da gestante
com a equipe do servico

3. Avaliar 100% dos prontuarios de casos de mortalidade materna 2,5

Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3
. . J
SEABEVS/CRS Leste/STS Itaim Paulista e
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4.20.1. Atingir a cobertura vacinal preconizada (95%), para os menores de 1

Meta ano, para as 4 vacinas selecionadas (Polio, Pneumo, SCR e Penta) na STS
ltaim Paulista
o 4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas
Diretriz . s T
as especificidades dos territorios municipais
o 20. Aumentar a cobertura das vacinas preconizadas no SISPACTO, cuja a auséncia
Objetivo " : :
na pandemia impactou diretamente na cobertura vacinal dos menores de 1 ano
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Cobertura Vacinal de imunizantes selecionados da STS Itaim Paulista

(NUmero de vacinas selecionadas com cobertura preconizada alcancada /

Forma de célculo , ) )
Numero total de vacinas selecionadas) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Vacina; SIPNI 0 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar auditorias em 100% das Unidades Basicas de Saude com a
conferéncia de fichas espelho e afericao de prontuarios dos casos de 4

atrasos vacinais, evidenciando a¢des de busca ativa

2. Monitorar as inconsisténcias de registro entre os dados langados no

Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGA) e a ficha 2
espelho das Unidades Basicas de Saude do territério

3. Intensificar as a¢des de busca ativa para vacinagao das criangas nas

areas de abrangéncia sem cobertura de Estratégia Salde da Familia

(ESF), Unidade Basica de Saude Jardim Camargo Novo e Unidade 4
Basica de Saude Dr. Julio de Gouveia, no minimo em um sabado do
ano
Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria; 301 - Aten¢do Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

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

de 1ano de idade
Areas Responsaveis

SEABEVS/CRS Leste/STS Itaim Paulista METAS [Siye =

ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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4.21.1. Aumentar a realizagdo de exame citopatologico de colo uterino em

Meta
5% ao ano na STS Itaquera
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
21. Diminuicao significativa de coleta de Papanicolau nas Unidades de Saude da
Objetivo Supervisdo de ltaquera, agravada pela Pandemia em 2020. Como consequéncia o
numero de mortes por cancer de colo de Utero tem aumentado
Tema Saude da Mulher

Indicador

Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero - Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria na STS Itaquera

[NUmero de exames de colpocitologia oncética na populagado feminina de 25 a

Forma de célculo 64 anos / (Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos residente na STS
ltaquera/3)] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISCOLO/SES; .
Fundacdio SEADE 7 2019 Razao
Meta 2025 Meta quadrienal
53,12 53,12
A¢bes Programadas - 2025 Ponderagéo

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 Estrategia Saude da Familia (ESF)

2. Inserir na visita dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS) a oferta de

vaga para o exame de papanicolau para as mulheres entre 25 a 64

anos que nao tiverem realizado o exame no Ultimo ano e monitorar se 3
o exame foi realizado, nas unidades com equipes de Estratégia Saude

da Familia (ESF)

3. Apresentar dados nas reunifes de gerentes bimensais, no intuito de

intensificar acdes e estabelecer metas mensais com equidade para 3
todas as Unidades Basicas de Saude do territério

4. Oportunizar nas campanhas periddicas das Unidades de Saude (DIA

D, Territério Inclusivo, Avanga Saude) a coleta do exame citopatologico 2
de colo uterino

Total 10
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Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e ser\{lgps da saud‘e ‘eAm Aten@ao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

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

Areas Responsaveis

\
SEABEVS/CRS Leste/STS Itaquera —'V\/\'
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4.22.1. Alcangar uma propor¢do de cura de 60% em 2025 de tuberculose

Meta o
pulmonar bacilifera na STS Itaquera
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
Objetivo 22. Identificar e tratar em tempo oportuno a tuberculose
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera na STS Itaquera

Forma de célculo (NUmero de casos novos curados / Numero total de casos novos) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
TBWeb/COVISA 354 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal

60 60
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Garantir o lancamento obrigatério dos procedimentos relacionados

ao acompanhamento dos casos de Tuberculose no Sistema Integrado 2

de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGA)

2. Garantir que as Unidades Basicas de Saude realizem a comunicacao
mensal a Unidade Vigilancia em Saude (UVIS) e Supervisdo Técnica de
Saude (STS) dos pacientes que interromperam o tratamento,
sinalizando as intervencdes adotadas pela equipe

3. Incluir como pauta fixa nas reunides locais dos Nucleo de Vigilancia
em Saude na Atencao Basica (NUVIS) os dados e discussdo de casos 2
novos, concluintes e comunicantes de tuberculose

4. Utilizar o Painel de Monitoramento como ferramenta para nortear

. L . 2
avanco das acOes das Unidades Basicas de Saude
5. Intensificar a estratégia do Tratamento Diretamente Observado
. 2
(TDO), visando o tratamento adequado
Total 10

Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigilancia Sanitéria 3003 - AcBes e serylggs da saud’e 'eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3,

N3 Lo laca
a0 possul vinculagao 34

N&o se aplica
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Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Leste/STS Itaquera "”\/;'
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Meta 4.23.1. Implantar 1 EMAP na STS Lapa Pinheiros
4. Garantir a atencao integral e equidade no acesso a saude, observadas

Diretriz s L L
as especificidades dos territérios municipais

23. Ampliar o acesso a Atencao Domiciliar no territério com base na populacao
adstrita

Objetivo
Tema Atencao Domiciliar
Indicador
Numero de equipes implantadas
Forma de célculo Nudmero de equipes implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2021 Ndmero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 1
Ac¢des Programadas - 2025 Ponderacéo
1. N@o ha agbes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencdo Basica; 302 - Assisténcia Hospitalar 3003 - AcOes e servigos da salde em Atengdo Basica,
e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3

SEABEVS/CRS Oeste/STS Lapa- “We 90 g 2022

Pinheiros
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Meta 4.23.2. Adequar a equipe da EMAD Lapa para cobertura territorial de
maneira integral, de segunda a domingo, inclusive feriados

4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

Diretriz e s I
as especificidades dos territérios municipais

23. Ampliar o acesso a Atencao Domiciliar no territério com base na populacao
Objetivo adstrita
Tema Atencao Domiciliar
Indicador
Numero de equipes adequadas
Forma de célculo Numero de equipes adequadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 2 2021 Ndmero
Meta 2025 Meta quadrienal

0 1

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Nao ha agdes programadas para 2025 10
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N3ao se aplica

Areas Responsaveis

SEABEVS/CRS Oeste/STS Lapa- _4,‘/‘. 9 g
Pinheiros
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4.24.1. Implantar Equipes do Programa Acompanhante de Idosos (PAl) na
Meta C
STS Lapa-Pinheiros
o 4. Garantir a atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas
Diretriz e s S
as especificidades dos territérios municipais
o 24. Ampliar o acesso a saude da populagéo idosa com base na populagdo
Objetivo .
adstrita
Tema Salde do Idoso
Indicador
NuUmero de equipes do PAI implantadas na STS Lapa-Pinheiros
Forma de célculo NuUmero de equipes do PAI implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
6 2021 NUmero
CAB
Meta 2025 Meta quadrienal
0 2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Néo ha agbes programadas para 2025 10
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencio Bsica 3003 - AcBes e ser\{lggs da saud‘e ‘eAm Atenc;ao Basica,
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N3o se aplica
Areas Responsaveis 3 *
| ( ?< ) v r -t
SEABEVS/CRS Oeste/STS Lapa- —'V\/\v &t
Pinheiros e
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Meta 4.25.1. Expandir para 39% a cobertura da populagdo adstrita por Equipes
da Saude Bucal na STS M'Boi Mirim

4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

LIz as especificidades dos territérios municipais
o 25. Ampliar a cobertura de equipes de Saude Bucal no territorio com base na
Objetivo « .
populacao adstrita
Tema Salde Bucal

Indicador
Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencao Basica da STS M'Boi Mirim

[(NUmero de equipes de Saude Bucal ESF x 3.450) + (NUmero de equipes de

i) e E Satide Bucal eAB x 3.000) / Populacio residente na STS M'Boi Mirim] x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES; SEADE 36,7 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
39,08 39,08
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Néo ha agbes programadas para 2025 10
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N3o se aplica

Areas Responsaveis

3 ~
| +‘ )
SEABEVS/CRS Sul/STS M'Boi Mirim —M/\' . g
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Meta

Diretriz

Objetivo

Tema

Forma de célculo

4.26.1. Implantar trés CAPS no territério: CAPS Infanto-Juvenil lll no Distrito
do Jardim Sao Luiz, CAPS Adulto Il no distrito do Jardim S&o Luiz e CAPS
Infanto-Juvenil no Jardim Angela
4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas
as especificidades dos territorios municipais
26. Aumento da oferta de servicos e do acesso aos atendimentos em salde
mental
Saude Mental
Indicador

Numero de CAPS implantados

Numero de CAPS implantados

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
3
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Aprovar os planos de trabalho e orcamentario 1
2. Inaugurar o servico 1,5

3. Realizar visita de monitoramento as futuras instalacdes da UBS
Chéacara Santa Maria, com a finalidade de identificar andamento das 1

obras e data de conclusdo

4. Realizar levantamento da necessidade de compras de equipamentos

e mobiliarios para instalagdo do CAPS 1

5. Realizar estudo no territério para repactuagdo de referéncias de

CAPS 1) para Atencao Basica (AB) e Rede de Urgéncia e Emergéncia 1

(RUE), projetando a futura instalagdo do novo CAPS

6. Realizar as intervenc6es de adequagdo no imovel 1,5

7. Realizar as compras de materiais e equipamentos necessarios 1,5

8. Contratar e realizar atividade de integracao com a nova equipe que

ird compor o CAPS >
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencdo Basica

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 8 - Implantar seis novos
Centros de Atencao Psicossocial ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.5 Nao se aplica
(CAPS).

Areas Responsaveis
SEABEVS/CRS Sul/STS M'Boi Mirim

En-s
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4.27.1. Implantar uma nova UBS no territério de abrangéncia das UBS

Meta Belenzinho e UBS Santo Estevdo
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
LIz as especificidades dos territérios municipais
27. Ampliar o acesso da populacdo a aten¢ao primaria a saude na regiao da area
de abrangéncia da UBS Belenzinho e UBS Santo Estevao, devido a aumento da
Objetivo populacao local (moradores, imigrantes, populagdo de rua e trabalhadores), além
de barreiras fisicas e distanciamento que dificultam o acesso da populagdo a UBS
de referéncia
Tema Atencao Basica
Indicador
Numero de UBS implantadas
Forma de célculo Numero de UBS implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
1 1
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Identificar imovel compativel ou terreno para implantacao de
unidade de saude >
2. Captar recurso para viabilizar a obra 5
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atencio Bésica 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 3 - Implantar 40 novos
equipamentos de saude no ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Plano Municipal da Primeira Infancia
municipio

Areas Responsaveis \

[
SEABEVS/CRS Sudeste/STS Mooca-
Aricanduva-Formosa-Carrao
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Meta 4.28.1. Implantar CAPS AD IIl Aricanduva
4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a saude, observadas

DIz as especificidades dos territorios municipais
o 28. Ampliar o acesso da populacao adstrita aos servicos de salde mental do
Objetivo territério
Tema Saude Mental
Indicador
Numero de CAPS implantados
Forma de célculo Numero de CAPS implantados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
1 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Identificar imovel compativel ou terreno para implantacao de
unidade de saude >
2. Captar recurso para viabilizar a obra 5
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 8 - Implantar seis novos
Centros de Atencdo Psicossocial ~ ODS 3 - Salde e Bem-estar- 3.5 Nao se aplica
(CAPS)

Areas Responsaveis \
\

SEABEVS/CRS Sudeste/STS Mooca-
Aricanduva-Formosa-Carrao

- 2
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4.29.1. Capacitar e sensibilizar 100% dos ACS do territorio da STS

Meta Parelheiros até 2025
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
LIz as especificidades dos territérios municipais
29. Qualificar e sensibilizar os ACS sobre seu papel enquanto conexdo/vinculo da
o populacao cadastrada com a unidade de salude, permitindo que o ACS tenha
Objetivo nocdes basicas sobre todas as areas tematicas da Atencao Primaria, fortalecendo
assim sua acao no territério
Tema Atencao Basica
Indicador
Proporcao de ACS capacitados na STS Parelheiros
Forma de célculo Numero de ACS capacitados / (Total de carga horaria de ACS/40) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/CRS
Sul/STS Parelheiros; 0 2021 %
SCNES
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Realizar rodas de conversa nas UBS com imersdo em alguns fluxos,

utilizando as reunides mensais para garantir a participagdo de todos os

Agentes Comunitarios de Saude do territério. Temas do 1° semestre:

Fluxos de Oxigénio domiciliar prolongado (ODP), Insumos para Pessoa 5
com Deficiéncia (IPD) e transporte (remocado de pacientes em

ambulancias tipo A e VANS adaptadas); 2° semestre: foco nas agdes da

saude do idoso

2. Avaliar as acOes realizadas com os ACS em 2024, com utilizacao de

o - 5
questionarios especificos dos temas

Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencao Basica; 304 - Vigilancia Sanitaria  >00 190 ss;ZZLj?dsaiZ ;ae“\‘jizne;ﬁatengao sasica
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactua¢Bes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica

Areas Responsaveis
SEABEVS/CRS Sul/STS Parelheiros
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4.30.1. Alcancar a taxa de cura maior ou igual a 85% dentre os casos novos

Meta de Tuberculose Pulmonar acompanhados no territério da STS Parelheiros,
através do Tratamento Diretamente Observado (TDO) e Controle de Cura
4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

Diretriz s L L
as especificidades dos territérios municipais

30. Manter altas taxas de cura no tratamento de Tuberculose na regido, conforme
Objetivo a meta estabelecida pelo Programa Municipal de Controle da Tuberculose,
considerando o impacto causado pela pandemia
Tema Vigilancia em Saude
Indicador
Taxa de cura de casos de tuberculose da STS Parelheiros

(NUmero de casos de tuberculose encerrados por cura / NUumero de casos de

ot e exlLke tuberculose notificados na STS Parelheiros) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
TBWeb/COVISA 80,3 2021 Taxa
Meta 2025 Meta quadrienal

85 85

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Visitar as unidades que apresentam dificuldades no
acompanhamento dos casos 3
2. Realizar matriciamento dos casos de tuberculose com as unidades 4
3. Implantar um comité regional (STS, UVIS e OS) para avaliacdo dos
servicos com dificuldades no acompanhamento dos casos, com 3
realizacdo de reunides trimestrais

Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Plano Municipal da Primeira Infancia
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Sul/STS Parelheiros -M/\'
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4.31.1. Reduzir Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de 10,3 para 9 no

Meta s .
territério da STS Penha até 2025
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz . o L
as especificidades dos territérios municipais
31. Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil através de acdes de orientacao,
Objetivo atendimento e acompanhamento desde o pré-natal até os primeiros 6 anos de
vida
Tema Saude da Crianca e do Adolescente

Indicador

Coeficiente de Mortalidade Infantil da STS Penha

(NUmero de 6bitos em menores de um ano na STS Penha / Ndmero total de

Forma de calculo nascidos vivos na STS Penha) x 1000

Fonte Valor-base Ano-base
SINAN; SINASC 10,3 2020
Meta 2025
9
Acdes Programadas - 2025
1. Manter o monitoramento de causas evitaveis mais frequentes e
dificuldades de acompanhamento de cada territério

2. Manter e monitorar o acompanhamento mensal de todas as
gestantes do territorio

3. Fortalecer orientaces de cuidados com recém-nascidos (RN) nos
grupos de gestantes, focando principalmente nos riscos e cuidados dos
primeiros 45 dias de vida 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 amamentacdao em todas as Unidades
do territorio, visando a adesdao aos mesmos

6. Garantir primeira consulta de puericultura até o décimo dia de vida
do RN

7. Garantir acompanhamento mensal em consulta de puericultura
8. Realizar busca ativa de gestantes e criancas com atraso vacinal

Total
Subfun¢des orcamentarias relacionadas

301 - Atencao Basica; 122 - Administracao Geral

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

Unidade de medida

Razao

Meta quadrienal

Ponderacao

1,5

1,5

1,5

1,5
1
10
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Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 N3o se aplica
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Sudeste/STS Penha oy 4
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4.32.1. Reduzir a taxa de abandono atual de 12% para 5% na STS Penha até

Meta
2025
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
32. Aperfeigoar as a¢des de tratamento e acompanhamento dos pacientes com
Objetivo Tuberculose visando um aumento na taxa de cura e uma diminui¢do expressiva
da taxa de abandono
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Taxa de abandono de tratamento de tuberculose da STS Penha

(NUmero de casos notificados de tuberculose com abandono do tratamento /

Forma de célculo , .
NuUmero total de casos de tuberculose notificados) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
TBWeb/COVISA 12 2020 Taxa
Meta 2025 Meta quadrienal
5 5
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Oferecer TDO para 100% dos pacientes 1,5
2. Fortalecer e ampliar parcerias no territorio que possam contribuir nas
estratégias de empoderamento das pessoas com TB 1>
3. Garantir consulta médica mensal a todos os casos 1,5
4. Garantir avaliacao e acompanhamento com equipe multidisciplinar 1,5
5. Manter as discussdes periodicas em rede entre todos os setores
envolvidos para discussao de estratégias de vinculagdo de pacientes
com maior vulnerabilidade (pessoas em situacao de rua, drogadicao, 2
alcoolismo), que apresentam maiores taxas de abandono
6. Monitorar a elaboracao de PTS na primeira semana de tratamento
de paciente vulneravel 2
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.3 Plano Municipal da Primeira Infancia
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Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Sudeste/STS Penha —"'\/'
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4.33.1. Implantar as a¢des previstas na Politica Municipal de Atencéo

Meta Integral a Saude do Homem (PMAISH/SP) nas UBS do territério da STS
Perus, focando atencao especial no eixo de agravos e doencas prevalentes
4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

DIz as especificidades dos territorios municipais
o 33. Diminuir a disparidade entre a atual mortalidade por cancer de préstata em
Objetivo 2020 (12,1) em relacdo ao cenario da STS Perus (21)
Tema Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
Indicador
Numero das UBS com pelo menos 50% das agdes implantadas na STS Perus
Forma de célculo Numero das UBS com pelo menos 50% das a¢des implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
CRS Norte/STS Perus 0 2021 Namero
Meta 2025 Meta quadrienal
1 4
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Aplicar questionario de busca de fatores de risco para o cancer de
prostata, para homens maiores de 18 anos, pelos ACS 1
2. Sensibilizar e divulgar questionario de autoaplicagdo de busca de
fatores de risco para o cancer de préstata, para homens maiores de 18 1
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,
avaliagdo de uso de alcool, tabagismo e sedentarismo, verificacdo de 2
carteira de vacinacao, etc.) e oferta de acGes concretas (inclusao em
grupos, vacinacao, etc.)
4. Convocar, em tempo oportuno, pacientes com fatores de risco para
cancer de prostata e sintomas uroldgicos, em questionarios 1
preenchidos, para avaliacao nas UBS
5. Estreitar a relagdo entre a atencao basica e a atencao especializada,
monitorando a fila de espera para consulta com urologista 1
6. |dentificar pacientes com sobrepeso/obesidade em mapa de
atendimento, orientando-os para encaminhamento a grupos 1
7. |dentificar pacientes com sedentarismo em mapa de atendimento, 1

orientando-os para encaminhamento a grupos

320



8. Realizar pelo menos 1 consulta com o homem durante a gestacao da

parceira (pré-natal do homem) 1

9. Realizar reunides de articulacdo da rede em relacao a saude do

homem (comité de salide do homem) 1
Total 10

Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

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

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Norte/STS Perus e )4
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Meta 4.34.1. Reduzir a mortalidade infantil na STS Perus
4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a saude, observadas

DIz as especificidades dos territorios municipais
o 34. Diminuir a disparidade entre a atual taxa de mortalidade infantil no MSP em
Objetivo 2020 (10,1) em relacdio ao cenério da STS Perus (13,1)
Tema Saude da Crianca e do Adolescente

Indicador
Taxa de mortalidade infantil da STS Perus

(NUmero de 6bitos em menores de um ano na STS Perus / NUmero total de

Forma de calculo nascidos vivos na STS Perus) x 1000

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIM; SINASC 13,1 2020 Taxa
Meta 2025 Meta quadrienal

1,3 1,3

Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Realizar encontros mensais alternados de GT de Saude da Mulher e
Férum Maternidade referéncia HGT 3
2. Realizar a¢bes de educacao em saude direcionadas a gestantes e
familias 1
3. Discutir analise de casos com equipes responsaveis de cada UBS e
compartilhar agdes propostas pelo grupo 2
4. Reduzir morbimortalidade por causas imunopreveniveis e
acompanhar relatorio vacinal da UVIS 1
5. Realizar monitoramento de recém-nascidos (RN) de risco 2
6. Acompanhar indicador do contrato de gestdo para consulta de RN
baixo risco em ate 10 dias na unidade 1

Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes

N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 N&o se aplica

Areas Responsaveis
SEABEVS/CRS Norte/STS Perus
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4.35.1. Identificar 24% dos individuos acima de 18 anos de idade com

Meta hipertensao arterial cadastrados nas Unidades Basicas de Saude da STS
Pirituba
o 4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas
Diretriz . . L
as especificidades dos territorios municipais
35. Aumentar o rastreamento da hipertensao arterial sistémica e,
o consequentemente, o nUmero de hipertensos diagnosticados, com foco na
Objetivo N . L
reducdo da mortalidade por doencas cerebrovasculares e doengas isquémicas do
coracao
Tema Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

Indicador
Percentual de cadastrados acima de 18 anos diagnosticados ou autodeclarados hipertensos nas UBS da STS
Pirituba
(NUmero de pessoas acima de 18 anos diagnosticadas ou autodeclaradas

i) e E hipertensas / Total de cadastrados acima de 18 anos na STS Pirituba) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
e-SUS 13,4 2020 %
Meta 2025 Meta quadrienal
24 24
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com
12 afericao de pressao arterial no acolhimento/demanda espontanea 2
2. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com 5

12 afericao de pressao arterial em agdes internas (grupos)

3. Realizar busca ativa de individuos hipertensos acima de 18 anos com
12 afericao de pressao arterial em agdes externas (campanhas, 2
comunidades, comércio etc)

4. Realizar rastreamento completo de individuos (22 a 32 afericGes de

pressao arterial) 2
5. Implantar grupo(s) educativo(s) para Mudanca de Estilo de Vida, com
abordagem dos fatores de risco (alimentacao saudavel, atividade fisica,
tabagismo, alcool e estresse), apds inserido em Linha de Cuidado e 2
sempre que necessario

Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N3o se aplica

Areas Responsaveis

3
6e0 (©»
SEABEVS/CRS Norte/STS Pirituba SAUDE o

023 2022
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4.36.1. Atingir 90% de gestantes acompanhadas pelas UBS com 07

Meta . .
consultas ou mais na STS Pirituba
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
o 36. Aprimorar a qualidade assistencial no pré-natal com foco na redugéo da
Objetivo . , .
mortalidade infantil
Tema Saude da Mulher

Indicador
Percentual de gestantes cadastradas nas UBS da STS Pirituba com 7 consultas ou mais

5 (NUmero de gestantes cadastradas nas UBS do territorio com 7 consultas ou mais
Forma de calculo . s
/ NUmero total de gestantes cadastradas nas UBS do territorio) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude; Méae
} 85 2020 %
Paulistana
Meta 2025 Meta quadrienal
90 90
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Realizar captacao precoce (iniciar pré-natal no 1° trimestre) atravées
de acdo educativa de conscientizagdo da sua importancia para

mulheres em idade fértil e divulgar oferta de testes de gravidez na 2

demanda espontanea

2. Realizar consulta de enfermagem ou médica, abertura de SIS pré-

natal, solicitacao de exames e agendamento de retorno, apos 2

Pregnosticon (teste rapido de urina para gravidez) positivo

3. Monitorar gestantes faltosas através do Bl (gestantes sem

movimentacao ha mais que 45 dias) 2

4. Promover a participagdo de gestante em grupo no 1° trimestre

(orientagbes iniciais sobre a gestacao) e 3° trimestre (orientagdes pré / 2

pds-parto e amamentacao)

5. Garantir consulta de retorno de médico e/ou enfermeiro, de acordo

com protocolo 2
Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1~ Plano Municipal da Primeira Infancia

Areas Responsaveis

SEABEVS/CRS Norte/STS Pirituba —"’\/\'
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e
Meta 4.37.1. Alcancar 32% de cobertura de Atencdo Basica (ESF + EAP + ECRua)

no territério da STS Santa Cecilia
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s S
as especificidades dos territérios municipais
37. Garantir a populacdo atendimento integral em saude, por meio da ampliagdo
Objetivo da cobertura territorial dos servi¢os de atencao basica e seus programas,
considerando as especificidades do publico atendido
Tema Atencao Basica
Indicador

Cobertura de Atencdo Basica (ESF + EAP + ECRua) no territério da STS Santa Cecilia

Forma de célculo (NUmero total de cadastros (ESF + EAP + ECR) / Estimativa populacional) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISAB; SEADE 24,4 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
32 32
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Sensibilizar gestores para aumento da cobertura de Atencdo Basica
no territorio da STS Santa Cecilia 23
2. Monitorar os cadastros através do SISAB / Fundacdo SEADE 2,5
3. Identificar alteracdes no territério (verticalizacdo, novas areas de
vulnerabilidade), com auxilio da equipe PAVS 2
4. Avaliar, quadrimestralmente (abril, agosto e dezembro), os cadastros
do territorio e apresentar ao Grupo de Planejamento e Conselho Gestor 23
Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencao Basica com a

implantacao de 100 equipes de ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Nao se aplica
Estratégia de Saude da Familia
(ESF)
Areas Responséaveis \ ,i,-r —
| 06 r (@
SEABEVS/CRS Centro/STS Santa 4 o 2%32

Cecilia
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4.38.1. Ampliar o acesso a recursos preconizados pela Politica de Saude da
Meta Mulher, no ambito de salde sexual e reprodutiva, para as mulheres em

situacdo de vulnerabilidade no territério da STS Santa Cecilia

4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

DI as especificidades dos territorios municipais
o 38. Garantir acesso as op¢des de planejamento familiar da populacdo em
Objetivo L
situacdo de rua
Tema Saude da Populagdo em Situacao de Rua — Consultorio na Rua

Indicador
Percentual de mulheres em idade fértil e em situacdo de rua atendidas e orientadas quanto a oferta de
metodos contraceptivos no territério da STS Santa Cecilia
(NUmero de mulheres atendidas e orientadas quanto a oferta de métodos
Forma de célculo contraceptivos / NUumero de mulheres em idade fértil e em situacéo de rua
cadastradas pelas equipes no territorio da STS Santa Cecilia no ano vigente) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CRS Centro/STS Santa 0 2021 %
Cecilia
Meta 2025 Meta quadrienal
80 80
Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Identificar novos cadastros da populagdo feminina em idade fértil e
situacdo de rua no territorio, mensalmente 23
2. Mensurar numero de abordagens com fins de educagdo reprodutiva,
mensalmente 2
3. Acompanhar dados mensalmente através de instrumento criado
como indicador de qualidade nos CONAC 23
4. Capacitar a equipe para abordagem das usuarias 2,5
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA
3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.1;

N0 possui vinculacao ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Plano Municipal da Primeira Infancia
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Areas Responsaveis 3 ; ’
r\!"‘
SEABEVS/CRS Centro/STS Santa _4,\/\. @' — e

Cecilia
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4.39.1. Aumentar em 50% o numero de coletas até 2025, de acordo com a
Meta - . ~ .
populagdo alvo por UBS da STS Santana-Tucuruvi-Jagcana-Tremembé
4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

Diretriz e s I
as especificidades dos territérios municipais

39. Aumentar gradualmente o numero de coletas de Papanicolau, de acordo com
Objetivo a populagdo alvo do territério de cada UBS, visando refletir na reducéo da
incidéncia de Mortalidade por Cancer de Colo Uterino
Tema Saude da Mulher
Indicador
Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero - Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria da STS Santana-Tucuruvi-Jacana-Tremembé

[NUmero de exames de colpocitologia oncética na populagado feminina de 25 a

Forma de célculo 64 anos / (Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos residente na STS
Santana-Tucuruvi-Jacana-Tremembé /3)] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISCOLO/SES; 5
Fundacdio SEADE e 2021 Razao
Meta 2025 Meta quadrienal
34,5 34,5
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo

1. Capacitar médicos generalistas e enfermeiros para coleta de

papanicolau no territorio, atraves dos multiplicadores

2. Sensibilizar a populacdo-alvo em sala de espera das unidades, sala
de vacina, grupos de planejamento, grupos de gestantes e oferta de 2
coleta livre demanda

3. Intensificar a coleta de papanicolau nos meses de marco e outubro,

, 4
com o programa Avanca Saude Mulher

Total 10
Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

1 - Atencdo Basica; 304 - Vigilanci L A
30 tencao Basica; 30 igilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4;

N0 possui vinculacao ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

Né&o se aplica
Areas Responsaveis

SEABEVS/CRS Norte/STS Santana-
Tucuruvi-Jacana-Tremembé
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4.40.1. Reduzir coeficiente de incidéncia da sifilis congénita para 7,5 por mil

Meta . . . ~ ’
nascidos até 2025, na STS Santana-Tucuruvi-Jagana-Tremembé
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
40. Diminuir a disparidade entre o atual Coeficiente de Incidéncia da Sifilis
Objetivo Congénita no MSP (7,6) em relagdo ao cenério da STS
Santana/Tucuruvi/Jacanad/Tremembé (15,5)
Tema Vigilancia em Saude

Indicador

Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita da STS Santana-Tucuruvi-Jagana-Tremembé

(NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano / NUumero

Forma de célculo

total de nascidos vivos na STS Santana-Tucuruvi-Jacana-Tremembé) x 1000

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN; SINASC 15,5 2020 Razéo
Meta 2025 Meta quadrienal
7,5 7,5
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Monitorar tratamento de todas as gestantes diagnosticadas com
sifilis no territorio 2
2. Monitorar a aplicacao do protocolo municipal de sifilis durante o
pre-natal em todas as UBS 2
3. Intensificar atividades educativas de conscientizacao da sifilis
congénita nos grupos de planejamento familiar, grupos de gestantes,
pre-natal do homem, semana de prevencao de gravidez na 1
adolescéncia e durante o més de outubro
4. Distribuir preservativos durante pré-natal de gestantes com sifilis, a
fim de prevenir casos de reinfeccao 1
5. Ofertar teste rapido de sifilis para pacientes com Pregnosticon*
(diagnostico laboratorial de gravidez) positivo e iniciar tratamento 2
imediato nos casos positivos
6. Realizar teste rapido para sifilis em todas as consultas de pré-natal
das gestantes nao-sifilis, especialmente nos territorios de maior
vulnerabilidade, com o objetivo de identificar infeccdes que venham a 2
ocorrer durante a gestagao
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencdo Basica

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Norte/STS Santana- _M/\.

Tucuruvi-Jacana-Tremembé

2

Demais Pactuacdes

022

Plano Municipal da Primeira Infancia
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4.41.1. Aumentar a realizagdo de exame citopatologico de colo uterino no

Meta - .
territorio da STS Santo Amaro-Cidade Ademar
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
Obeti 41. Aumentar o indice de exame citopatoldgico de colo uterino, de acordo com o
JSER preconizado no SISPACTO, que considera o exame em 50% da populagdo-alvo
Tema Saude da Mulher

Indicador

Razao de exames citopatologicos do colo do Utero - Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacao da mesma faixa etaria da STS Santo Amaro-Cidade Ademar

[NUmero de exames de colpocitologia oncédtica em mulheres de 25 a 64 anos da

Forma de célculo STS Santo Amaro-Cidade Ademar / (Populagdo de mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos residente na STS Santo Amaro-Cidade Ademar /3)] x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISCOLO/SES; 5
Fundacio SEADE 40 2020 Razdo
Meta 2025 Meta quadrienal
50 50
A¢bes Programadas - 2025 Ponderagéo

1. Realizar reunides trimestrais entre STS e gerentes para alinhamento

do rastreamento organizado do CA do colo e de mama 3
2. Capacitar equipe técnica (UBS tradicional) e ACS (UBS/ESF) em
métodos e abordagens facilitadoras para captagdo de mulheres para o 2

exame citopatologico

3. Realizar curso de Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do

Cancer do Colo Uterino e de Mama para médicos e enfermeiros 3
(compilado do conteddo FOSP, nos moldes online e presencial)

4. Monitorar sistematicamente a producao diaria, mensal e
quadrimestral das metas do exame citopatoldgico de cada UBS, com
reunides online e visitas as UBSs para discussao de estrategias e planos
de trabalho locais

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

304 - Vigilancia Sanitaria 3003 - Acdes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4;

Néo possui vinculacao ODS 5 - Igualdade de género- 5.6

N&o se aplica
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Areas Responsaveis 3 5

([006)
SEABEVS/CRS Sul/STS Santo Amaro- /o @' o R~
Cidade Ademar 3
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4.42.1. Reduzir em 40% a incidéncia de sifilis congénita no territério da STS

Meta .
Santo Amaro-Cidade Ademar
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
o 42. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita no territorio por meio do
Objetivo . N o i
fortalecimento de acGes na Atencgdo Basica
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita da STS Santo Amaro-Cidade Ademar

(NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano / NUmero

ot e exlLke total de nascidos vivos na STS Santo Amaro-Cidade Ademar) x 1000

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN; SINASC 58 2020 Razao
Meta 2025 Meta quadrienal
34 34
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Realizar, a cada quadrimestre, uma turma para a Formacao de

Executores de Teste Rapido de Sifilis, visando a cobertura de realizagao

de testes durante todo o periodo de funcionamento do servico de

saude

2. Realizar capacitacao das equipes técnicas (UBS tradicional) e ACS

(UBS/ESF) em métodos e abordagens facilitadoras para captagdo de 1
homens para a testagem e tratamento da sifilis

3. Realizar abordagens coletivas e preventivas para IST (teste rapido,

preservativos, tratamento) em ambientes comunitarios de frequéncia 1
predominantemente do género masculino

4. Realizar levantamento trimestral dos prontuarios de gestantes no 3°

trimestre para analise qualitativa do acompanhamento destas 1
gestantes, objetivando o monitoramento da sifilis

5. Participar mensalmente do pré e do comité de sifilis congénita para

discussao de casos da STS SACA (STS, UVIS e UBS envolvidas)

6. Monitorar e acompanhar mensalmente o RN com sifilis congénita

quanto aos resultados de exames laboratoriais de VDRL e 1
encaminhamento ao CER

7. Discutir os resultados das metas previstas e alcangadas

quadrimestralmente com o conselho gestor, parceiro e UVIS

8. Apoiar mensalmente a UVIS SACA na investigacao e/ou busca ativa

dos casos de sifilis congénita nas NUVIS/UBS do territério
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9. Inserir o protocolo institucional de sifilis e 0 gerenciamento do uso
de antimicrobianos com o acompanhamento integral da sifilis em

gestante e sifilis adquirida nas unidades de saude sob gestdo do 1
parceiro
Total 10
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

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

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 Plano Municipal da Primeira Infancia
Areas Responsaveis | 3
SEABEVS/CRS Sul/STS Santo Amaro- —M/\v
Cidade Ademar
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—
4.43.1. Realizar 80% das atividades programadas conjuntamente entre

Meta NPV, PSE e Saude Mental na STS Sdao Mateus
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
LIz as especificidades dos territérios municipais
o 43. Melhor acompanhamento da populacdo infanto-juvenil, considerando sua
Objetivo maior vulnerabilidade
Tema Saude da Crianca e do Adolescente
Indicador
NuUmero de unidades escolares com a¢des desenvolvidas na STS Sdo Mateus
Forma de célculo NuUmero de unidades escolares com acdes desenvolvidas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/
CRS Leste/STS Séo 0 2021 NUmero
Mateus
Meta 2025 Meta quadrienal
32 32
Ag¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar acGes educativas escolares com os temas: Saude Mental,
Odonto, Nutricdo, Nucleo de Prevencao de Violéncia (NPV), Populacao 5

Negra, LGBTQIA+ e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

2. Realizar encontros trimestrais entre Supervisao Técnica de Saude

(STS), Organizagao Social Fundagdo ABC (FUABC) e Diretoria Regional 2,5
de Ensino (DRE) para programacao e avaliacao das agdes

3. Realizar um encontro com tema relacionado a prevencao da

violéncia de acordo com faixa etaria, difundindo informagdo também 2,5
entre profissionais da educagao e responsaveis

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA
304 - Vigilancia Sanitaria 3003 - Acdes e ser\{lgps da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.7;

ODS 5 - Igualdade de género- 5.6 Nao se aplica

N&o possui vinculagdo

Areas Responsaveis \

\
SEABEVS/CRS Leste/STS Sao Mateus —M/\v g
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4.441. Alcangar 80% de avaliacao dos resultados de VDRL para recém-

Meta nascidos (RN) expostos a Sifilis Congénita até 40 dias apds o parto na STS
Sao Mateus
o 4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas
Diretriz . s T
as especificidades dos territorios municipais
o 44. Melhorar a eficiéncia do monitoramento sobre diagnostico laboratorial para
Objetivo o A
Sifilis Congénita em RN
Tema Vigilancia em Saude

Indicador

Proporcao de RN expostos a transmissdo vertical de sifilis com exames monitorados na STS Sdo Mateus

(NUmero de RN expostos a transmissao vertical de sifilis com exames

Forma de célculo monitorados / Numero total de RN expostos a transmissdo vertical de sifilis

notificados) x 100
Fonte Valor-base Ano-base
SINAN 25 2020

Unidade de medida

%

Meta 2025 Meta quadrienal

80

Acdes Programadas - 2025

1. Realizar reunides mensais entre Supervisdo Técnica de Saude (STS),
Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) e Organizacao Social
Fundacao ABC (FUABC) para avaliacao das Unidades Basicas de Saude
e discussdo de casos especificos
2. Realizar reunies bimestrais com as Unidades Basicas de Saude,
Supervisao Técnica de Saude (STS), Unidades de Vigilancia em Saude
(UVIS) e Organizagao Social Fundacdao ABC (FUABC) para discussao de
casos, orientacdo de fluxos e protocolos municipais
3. Garantir que as Unidades Basicas de Saude do territorio realizem
busca ativa dos casos e visita domiciliar até 10 dias do recém-nascido
(RN) exposto a Sifilis
4. Realizar visita anual nas Unidades Basicas de Saude, pela Supervisao
Técnica de Saude (STS), Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) e
Organizagao Social Fundacao ABC (FUABC), para avaliagdo dos fluxos e
processos estabelecidos

Total

80

Ponderacao

2,5

2,5

2,5

2,5

10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencdo Basica

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
~ o N ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2, - .
N&o possui vinculagdo 18 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Leste/STS Sdo Mateus o

2022
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4.45.1. Aumentar em 40% a adesao da populagdo as Praticas Integrativas e
Meta Complementares em Salde (PICS) nas unidades de saude da STS Séo

Miguel, seguindo as orienta¢des da portaria n°368/2021 SMS.G

4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

DIz as especificidades dos territorios municipais
45. Melhorar a busca ativa para o cuidado das DCNT, com a adesdo dos usuarios
Objetivo as PICS, a fim de diminuir as taxas de morbimortalidade relacionadas aos agravos
causados pelas DCNT
Tema Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Indicador
Numero de atividades de PICS realizadas no territério da STS Sdo Miguel
Forma de célculo Numero de atividades de PICS realizadas no territério da STS Sdo Miguel
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIA-SUS 9773 2019 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
13682 13682
Ac¢Bes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Manter a capacitacdo dos profissionais das Unidades Basicas de
Saude em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) 3
durante o ano
2. Ampliar a divulgacao das atividades voltadas as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) nas Unidades com participacao do 3
Conselho Gestor
3. Ampliar a divulgacao das atividades de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na oportunidade das consultas e
atendimentos ao publico em geral, com destaque aos idosos, nas
Unidades Basicas de Saude
4. Promover ao menos um grupo de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) em cada Unidade Basica de Saude 2
semanalmente
Total 10

Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes

N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N&o se aplica
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Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Leste/STS Sao Miguel /v
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4.46.1. Aumentar 20% o numero de testes rapido para sffilis realizados no

Meta s 5 g )
territério da STS Sao Miguel até 2025
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s S
as especificidades dos territérios municipais
46. Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo com
o os protocolos da Saude da Mulher, com a busca ativa das gestantes que
Objetivo . « o
abandonam o pré-natal e educacao permanente para todos os profissionais
envolvidos no atendimento a gestante
Tema Vigilancia em Saude

Indicador
Numero de testes rapidos de sifilis realizados nas unidades do territério da STS Sao Miguel

5 Numero de testes rapidos de sifilis realizados nas unidades do territério da STS
Forma de célculo

Sao Miguel
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIA-SUS 10723 2021 NUmero
Meta 2025 Meta quadrienal
12868 12868
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Oportunizar o momento das consultas e grupos para ofertar a

realizacao do teste rapido para sifilis nas Unidades Basicas de Saude do 4
territorio

2. Ampliar a¢Bes extra muro (externas) nas areas de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude do territorio, realizando no minimo uma 3
acao por unidade mensalmente

3. Estruturar e garantir, no fluxo de trabalho da UBS, barreiras de

seguranca no momento da realizagdo do teste de gravidez e coleta de 3
colpocitologia oncética, para que seja ofertado teste rapido de sifilis
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 N&o se aplica
Areas Responsaveis 3 <@
SEABEVS/CRS Leste/STS S&o Miguel il 5
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-
4.47.1. Implantar 1 Unidade Basica de Saude no distrito administrativo da
Meta .
Liberdade

4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

Diretriz e s I
as especificidades dos territérios municipais

47. Garantir a populagao atendimento integral em saude, por meio da ampliacao
Objetivo da cobertura territorial dos servicos de aten¢do basica e seus programas,
considerando as especificidades do publico atendido

Tema Atencéo Basica
Indicador

Numero de UBS implantadas

Forma de célculo Numero de UBS implantadas
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2020 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
1 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Realizar locacao de imével 2
2. Realizar reforma e adequacdo do imével 1
3. Realizar compra de mobiliarios 1
4. Realizar compra de equipamentos 1
5. Realizar contratacao de profissionais 1
6. Inaugurar a UBS Liberdade 2
7. Apresentar projeto e prestacao de contas nas reuniées do Conselho
Gestor da STS Sé 2
Total 10

Subfun¢des orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 3 - Implantar 40 novos
equipamentos de Saude no ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Nao se aplica
municipio

Areas Responsaveis
SEABEVS/CRS Centro/STS Se
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-
4.47.2. Alcangar 40% de cobertura de Atencdo Basica (ESF + EAP +

M ECNRua) no territério da STS Sé
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
LIz as especificidades dos territérios municipais
47. Garantir a populagao atendimento integral em saude, por meio da ampliacao
Objetivo da cobertura territorial dos servicos de aten¢do basica e seus programas,
considerando as especificidades do publico atendido
Tema Atencao Basica
Indicador
Cobertura efetiva de Atencdo Basica (ESF + EAP + ECNRua) no territorio da STS Sé
Forma de célculo (NUmero total de cadastros (ESF + EAP + ECR) / Estimativa populacional) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISAB; SEADE 31 2022 %
Meta 2025 Meta quadrienal
40 40
AgBes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Monitoramento de cadastros: ESF, EAP e ECnR nos sistemas de

: N L . 3
informacdes oficiais e atualizados

2. Orientar as UBS sobre atualizacGes de cadastros (ESF, EAP e ECnR) 4

3. Acompanhar processo de implantacdo da UBS Liberdade e possivel

ampliacao das ESF, EAP e ECnR 3

Total 10
Subfungdes orgamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencdo Basica com a
implantacdo de 100 equipes de  ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Né&o se aplica
Estratégia de Saude da Familia
(ESF)
Areas Responsaveis \

SEABEVS/CRS Centro/STS Sé
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4.48.1. Aprimorar a integracao entre as Equipes de Consultério na Rua,
Meta Estratégia Saude da Familia e Equipes de Atengao Primaria das UBS do
territério da STS Sé

4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

DI as especificidades dos territorios municipais
48. Garantir a populagdo em situacao de rua atendimento integral em saude,
Objetivo através da ampliacdo das equipes de Consultério na Rua para atendimento as
necessidades desta populacao e articulagdo com a rede de servigos intersetoriais
Tema Saude da Populagdo em Situacao de Rua — Consultorio na Rua

Indicador
Percentual de UBS da STS Se desenvolvendo ou participando de a¢8es conjuntas entre as equipes, com
foco no cuidado compartilhado a pessoas em situagdo de rua
(NUmero de UBS desenvolvendo ou participando de agdes conjuntas entre as
Forma de célculo equipes, com foco no cuidado compartilhado a pessoas em situacao de rua /
NuUmero total de UBS no territdrio) x 100
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/CAB/CRS
Centro /STS Sé
Meta 2025 Meta quadrienal
100 100

0 2022 %

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo
1. Realizar 1 encontro com toda a rede de saude da STS Sé sobre
demandas da populacdo em situacao de rua, experiéncias das acoes 2
conjuntas e necessidade do cuidado compartilhado
2. Realizar 1 Oficina com os profissionais da Aten¢ao Basica para
discutir o atendimento a pessoa em situagdo de rua e as 2
particularidades dos atendimentos das equipes de Consultério na Rua
3. Promover 1 acdo conjunta com a Area Técnica de DCNT 2

4. Monitorar agdes conjuntas ESF, EAP, ECnR na Atencao Basica e a¢des
conjuntas com unidades especializadas como Centro de Aten¢éo 2
Psicossocial, Centro de Testagem e Aconselhamento, entre outros
5. Apresentar, na Reuniao do Conselho Gestor, as agdes em saude
realizadas no territério da STS Sé voltadas a populagdo em situacao de 2
rua, o documento norteador e a rede intersetorial

Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencdo Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 16 - Criar o programa
Reencontro, com o
reordenamento da rede e da
metodologia de atendimento a
populacao em situagdo de rua e
a implantacao de 30 novos
servicos
Areas Responsaveis \

SEABEVS/CRS Centro/STS Sé

ODS 3 - Saude e Bem-estar; ODS

10 - Redugdo das desigualdades Néo se aplica
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4.49.1. Aumentar a razdo de exames de mamografia na popula¢do-alvo da
STS Vila Mariana-Jabaquara
4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

Meta

Diretriz e s L
as especificidades dos territérios municipais

49. Considerando o aumento de 47,59% no Coeficiente de mortalidade por
Objetivo 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
Tema Saude da Mulher
Indicador
Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos (por 100 mulheres na faixa
etaria) da STS Vila Mariana-Jabaquara
[NUmero de exames de mamografia para rastreamento na populacdo feminina na
faixa etaria de 50 a 69 anos na STS Vila Mariana-Jabaquara / (Populagédo feminina
na faixa etaria de 50 a 69 anos residente no territério da STS Vila Mariana-
Jabaquara /2)] x 100

Forma de célculo

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SISMAMA 83 2020 Razao
Meta 2025 Meta quadrienal
30 30
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Acompanhar o sistema de solicitagdo de mamografias 2,5

2. Manter o instrumento de acompanhamento das solicitagbes de
mamografias com objetivo de garantir e acompanhar o retorno do 2,5
paciente com resultado do exame
3. Identificar mulheres que ndo realizaram mamografia na faixa etaria
programada, realizar busca ativa e sensibilizacdo para realizagdo do 2,5
exame
4. Monitorar o percentual de mamografias realizadas em relacdo as
solicitadas e a proporcao em relagdo ao nUmero de mamografias 2,5
esperadas no territorio

Total 10

Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuagdes
N&o possui vinculacdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.4 N&o se aplica
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Areas Responsaveis

3
SEABEVS/CRS Sudeste/STS Vila e @'
Mariana-Jabaquara
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Meta 4.50.1. Adequar as condigdes estruturais do Ambulatério de Especialidades
Dr. Alexandre Kalil Yasbek (CECI) e do CER Il Vila Mariana
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz e s S
as especificidades dos territérios municipais
Obeti 50. Melhorar as condi¢des fisicas do Ambulatério de Especialidades CECI Dr
JSER Alexandre Kalil Yasbek para melhor atendimento em saude
Tema Atencdo Ambulatorial Especializada
Indicador
Nudmero de equipamentos de salde reformados
Forma de célculo Numero de equipamentos de salde reformados
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
PMSP/SMS/SEABEVS/ ,
0 2021 NUmero
CRS Sudeste
Meta 2025 Meta quadrienal
1 1
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao
1. Acompanhar o cronograma das fases da obra ja iniciada 5
2. Concluir a obra até o final do ano vigente 5
Total 10
Subfun¢bes orcamentarias relacionadas Programa PPA
301 - Atenco Basica 3003 - Acdes e ser\{lggs da saud.e .eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia
Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 4 - Reformar e/ou
reequipar 300 equipamentos de ODS 3 - Saude e Bem-estar Plano Municipal da Primeira Infancia
saude no municipio
Areas Responsaveis Py
SEABEVS/CRS Sudeste/STS Vila d @i
. 2023
Mariana-Jabaquara
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4.51.1. Contratar 02 equipes de Estratégia Saude da Familia para cobertura
Meta das areas de maior vulnerabilidade e acesso para melhoria dos indicadores
de saude locais na STS Vila Maria-Vila Guilherme
4. Garantir a ateng¢do integral e equidade no acesso a saude, observadas

DIz as especificidades dos territorios municipais
o 51. Ampliar o acesso a atencdo basica e requalificar a assisténcia na Vila
Objetivo Maria/Vila Guilherme em territério de vulnerabilidade social
Tema Atencao Basica
Indicador
NuUmero de equipes eSF
Forma de célculo Numero de equipes eSF
Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SCNES 0 2021 Numero
Meta 2025 Meta quadrienal
0 2
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

1. Realizar reunido com Conselho Gestor da UBS Jardim Julieta para
apresentar o diagnostico locorregional, observando vulnerabilidade

que justificou a prioridade de implantacdo de 01 ESF restante da meta >
na UBS Vila Ede
2. Realizar reuniao com Conselho Gestor da UBS Vila Ede para
apresentar o diagnostico locorregional, observando vulnerabilidade
que justificou a prioridade de implantagdo de 01 ESF restante da meta >
na UBS Vila Ede

Total 10

Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

301 - Atencio Basica 3003 - AcBes e serylggs da saud’e 'eAm Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencao Basica com a

implantacao de 100 equipes de  ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Né&o se aplica
Estratégia de Saude da Familia
(ESF)
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Areas Responsaveis
N 20
SEABEVS/CRS Norte/STS Vila Maria- SAUDE g

Vila Guilherme
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4.51.2. Implantar equipes de Estratégia Salde da Familia (ESF) nas UBS
Jardim Brasil, UBS Parque Novo Mundo | e UBS Parque Novo Mundo |
4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas

Meta

Diretriz e s L
as especificidades dos territérios municipais

51. Ampliar o acesso a atengdo basica e requalificar a assisténcia na Vila

Objetivo Maria/Vila Guilherme em territorio de vulnerabilidade social

Tema Atencao Basica
Indicador
Numero de equipes eSF

Forma de célculo Numero de equipes eSF

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida

SCNES 10 2021
Meta 2025 Meta quadrienal
10 10

NUmero

Acdes Programadas - 2025 Ponderacdo

1. Realizar reunido com Conselho Gestor da UBS Jardim Brasil para
apresentar o diagnostico locorregional que justificou a impossibilidade
de expansao/implantacdo de Equipes de ESF na referida unidade e
alterou a prioridade de implantacao de Equipe ESF em outra unidade
do territério (UBS Vila Ede)

2. Realizar reuniao com Conselho Gestor da UBS Parque Novo Mundo
Il para apresentar o diagnostico locorregional que justificou a
impossibilidade de expansao/implantacao de Equipes de ESF na
referida unidade e alterou a prioridade de implantagdo de Equipe ESF
em outra unidade do territério (UBS Vila Guilherme)

3. Realizar reuniao com Conselho Gestor da UBS Parque Novo Mundo |
para apresentar o diagnostico locorregional que manteve a
possibilidade de expansdo/implantacao de Equipes de ESF na referida
unidade no ano de 2025

4. Realizar reunidgo com Conselho Gestor da UBS Vila Ede para
apresentar o diagnéstico locorregional, que justificou a alteragdo de
prioridade de implantacao 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 territorio (UBS Vila Ede)

Total
Subfungdes or¢amentarias relacionadas Programa PPA

2,5

2,5

2,5

2,5

10

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
Meta 9 - Ampliar a Cobertura da
Atencado Basica com a
implantacdo de 100 equipes de ~ ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 Nao se aplica
Estratégia de Saude da Familia
(ESF)

Areas Responsaveis
r .‘-I'
SEABEVS/CRS Norte/STS Vila Maria- .Cw:) g

Vila Guilherme

353



4.52.1. Aplicagdo de AMPI em, ao menos, 17% da populagdo idosa

Meta atendida na STS Vila Prudente-Sapopemba
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
LIz as especificidades dos territérios municipais
52. Aumentar o nimero de aplicagdo do instrumento AMPI-AB nas UBSs da STS
o Vila Prudente/Sapopemba, dado que o instrumento que permite as UBS a
Objetivo qualificacdo da demanda, planejamento e gestdo do cuidado em saude das
pessoas idosas na Rede de Atencao a Saude
Tema Salde do Idoso

Indicador
Proporcdo de idosos com Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica (AMPI-AB)
completa realizada na STS Vila Prudente-Sapopemba
(NUumero de pessoas idosas com AMPI-AB completas realizadas / Nimero total

Forma de célculo : : - . :
de idosos atendidos por consulta de profissional de nivel superior) x 100

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SIGA-Saude-BI 1 2021 %
Meta 2025 Meta quadrienal
17 17
Acdes Programadas - 2025 Ponderacéo
1. Sensibilizar equipe de Atencao Basica e ESF sobre importancia do
instrumento AMPI-AB na linha de cuidado da saude da Pessoa Idosa 2
2. Acompanhar matriciamento realizado pela URSI em todas as UBS do
territério da STS VP/SAP 3
3. Acompanhar o trabalho realizado pela interlocu¢do da Saude do
ldoso da STS com a equipe técnica de todas as Unidades 3
(acompanhamento/sensibilizacao)
4. Promover capacitagdo constante da equipe das UBS sobre aplicagao
da AMPI devido a grande rotatividade de profissionais 2
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

304 - Vigilancia Sanitaria Especialidades e Vigilancia

Vinculagdo com outras pactuagdes

Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.8 N3ao se aplica
Areas Responsaveis | v \ ——
SEABEVS/CRS Sudeste/STS Vila il @ ©
Prudente-Sapopemba = 2023 2022
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4.53.1. Reduzir o Coeficiente de Incidéncia de Sifilis Congénita em 10% até

Meta ,
2025, na STS Vila Prudente-Sapopemba
o 4. Garantir a atengdo integral e equidade no acesso a salde, observadas
Diretriz o s T
as especificidades dos territérios municipais
o 53. Diminuir o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no territério da STS V
Objetivo
Prudente/Sapopemba
Tema Vigilancia em Saude
Indicador

Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita da STS Vila Prudente-Sapopemba

(NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano / NUmero

el 2l i total de nascidos vivos na STS Vila Prudente-Sapopemba) x 1000

Fonte Valor-base Ano-base Unidade de medida
SINAN; SINASC-SP 4.4 2021 Razao
Meta 2025 Meta quadrienal
3,96 3,96
Acdes Programadas - 2025 Ponderacao

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 gravidez, independentemente do seu resultado 2

3. Garantir inicio imediato do tratamento adequado para a gestante e

seu(s) parceiro(s) frente a diagndstico de sifilis 2

4. Garantir acompanhamento adequado da titulagdo do exame nao

treponémico 1

5. Oferecer teste rapido para sifilis nas consultas de pré-natal para

gestantes com vulnerabilidades 1

6. Realizar teste rapido para sifilis nas gestantes sem diagnéstico de

sifilis durante a gestacao no 3° trimestre (pode ser associado a coleta 1

do streptococo)

7. Realizar registro adequado das condutas durante pré-natal em

prontuario e cartao da gestante 1

8. Realizar discussao dos casos de sifilis em gestantes com a UBS 1
Total 10

Subfungbes orcamentarias relacionadas Programa PPA

3003 - Acdes e servicos da saude em Atencdo Basica,

301 - Atencao Basica Especialidades e Vigilancia
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Vinculagdo com outras pactuagdes
Programa de Metas ODS Demais Pactuacbes
N&o possui vinculagdo ODS 3 - Saude e Bem-estar- 3.2 N3o se aplica
Areas Responsaveis 3
SEABEVS/CRS Sudeste/STS Vila /e
Prudente-Sapopemba 2022
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6. DESPESAS

Despesas por Subfunc¢ao Valor (RS)

122 - Administragdo Geral 2.917.831.146,00
126 — Tecnologia da Informagao 355.878.349,00
128 - Formacao de Recursos Humanos 1.510.128,00
131 - Comunicagdo Social 287.207,00

271 - Previdéncia Basica 809.944.963,00
301 - Atencdo Basica 9.511.803.786,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 8.372.723.838,00

303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

613.296.146,00

304 - Vigilancia Sanitaria

290.071.520,00

422 — Direitos Individuais, Coletivos e Difusos

56.338,00

Fonte: PLOA 2025 — Projeto de Lei do Executivo n2 729, de 30 de setembro de 2024.

Despesas por Programa

Valor (RS)

3003 - AcOes e Servicos da Saude em Atencdo Basica, Especialidades e
Vigilancia

10.298.473.157,00

3004 - Beneficios e Previdéncia de Funciondrios 827.744.963,00
3011 - Moderniza¢do Tecnoldgica, Desburocratizagdo e Inovagao do
. S 15.734.477,00

Servico Publico
3012 - Participagao, Transparéncia e Controle Social da Administragao

- 1.020.095,00
Publica
3024 - Suporte Administrativo 3.258.804.596,00

3026 - AgOes e Servigcos da Saude em Atenc¢do Hospitalar e de Urgéncia
e Emergéncia

8.439.940.758,00

3027 - AgOes e Servicos da Saude Animal

31.685.375,00

Fonte: PLOA 2025 — Projeto de Lei do Executivo n2 729, de 30 de setembro de 2024.
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Despesas por acao or¢gamentdria

Subfungdo

Acao Orcamentadria

Valor (RS)

122 - Administracdo
Geral

2100 - Administracdo da Unidade

2.900.805.280,00

2106 - Manutengdo e Operagao do Programa de Estagios

16.347.316,00

2803 - Manutengdo e Operagao dos Conselhos e Espagos |676.550,00
Participativos Municipais
5204 - Avanca Saude SP - Ampliacdo, Reforma e 1.000,00
Requalificacdo de Equipamentos de Saude
5207 - BID Il - Ampliacdo, Reforma e Requalificacdo de 1.000,00
Equipamentos de Assisténcia Hospitalar

126 - Tecnologia da [1220 - Desenvolvimento de Sistemas de Informacgao e 2.000,00

Informacgdo

Comunicagao

2171 -Manutencgado e Operagdo de Sistemas de Informacdo
e Comunicagao

341.652.000,00

2818 - Aquisicao de Materiais, Equipamentos e Servigos
de Informagdo e Comunicagdo

14.222.349,00

Equipamentos de Assisténcia Hospitalar

5204 - Avanca Saude SP - Ampliagdo, Reforma e 1.000,00
Requalificagdo de Equipamentos de Saude
5207 - BID Il - Ampliagdo, Reforma e Requalificagdo de 1.000,00

128 - Formagao de
Recursos Humanos

2180 - Capacitacdo, Formacdo e Aperfeicoamento de
Servidores

1.510.128,00

131 - Comunicag¢ao
Social

2153 - Publicacdo de Editais e Outras Publicacdes Legais e | 1.000,00
de Interesse do Municipio

2421 - Publicidade Institucional 285.207,00
2430 - Publicidade de Utilidade Publica 1.000,00

271 - Previdéncia
Basica

6824 - Obrigacdes e Contribui¢des Patronais RPPS Saude

809.944.963,00

301 - Atengdo
Basica

1525 - Construcdo e Implantag¢do de Equipamentos de
IAtencdo Bdsica e Especialidades

108.854.540,00

1526 - Ampliacdo, Reforma e Requalificagdo de
Equipamentos de Atengdo Basica e Especialidades

9.313.200,00

2520 - Manutencgdo e Operagdo em Atencgao Basica,
Especialidades e de Servigos Auxiliares de Diagndstico e
Terapia

8.754.406.233,00

2530 - Administragdo de Material Médico Hospitalar e
Ambulatorial em Atencgdo Bdsica, Especialidades e
Vigilancia

503.865.813,00

4120 - Gratificacdo de Municipalizagao - Saude - Lei
13.510/03

17.800.000,00

5204 - Avanca Saude SP - Ampliacdo, Reforma e
Requalificacdo de Equipamentos de Saude

117.564.000,00

302 - Assisténcia
Hospitalar e
IAmbulatorial

1535 - Construcdo e Implantacdo de Equipamentos em
IAtencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

18.803.144,00

1536 - Ampliacdo, Reforma e Requalificacdo de
Equipamentos em Atengao Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia

832.200,00

2044 - Execucdo de Servigos Médicos de Tratamento de
Radioterapia

3.600.000,00

2507 - Manutengdo e Operagdo em Atencdo Hospitalar e
de Urgéncia e Emergéncia

5.918.969.771,00

2514 - Manutengao e Operagao de Servico de

IAtendimento Médico de Urgéncia (SAMU)

111.347.307,00
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2521 - Manutencgao e Operagao do Programa Melhor em
Casa

16.000.000,00

4107 - Administracdo de Material Médico Hospitalar em
Atencdo Hospitalar, de Urgéncia e Emergéncia

422.205.280,00

4113 - Sistema Municipal de Regulagdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria do SUS

1.859.361.436,00

4121 - Servidores Comissionados no Hospital Serv. Publico
Municipal - HSPM

21.602.700,00

5204 - Avanca Saude SP - Ampliacdo, Reforma e 1.000,00
Requalificacdo de Equipamentos de Saude
5207 - BID Il - Ampliacdo, Reforma e Requalificacdo de 1.000,00

Equipamentos de Assisténcia Hospitalar

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

2519 - Manutengao e Operagdao em Atencdo Basica,
Especialidades e Vigilancia da Assisténcia Farmacéutica

546.077.226,00

2524 - Manutencgdo e Operacdo da Atencdo Hospitalar da
Assisténcia Farmacéutica

67.218.920,00

304 - Vigilancia 1520 - Ampliagdo, Reforma e Requalificagdo de Unidade |[1.200,00
Sanitaria de Vigilancia em Saude
1530 - Construgdo e Implantagdo de Equipamentos de 1.000,00
Sadde Animal
1531 - Ampliagdo, Reforma e Requalificacdo de 1.000,00
Equipamentos de Saude Animal
2501 - Manutengdo e Operagdo em Servicos de Saude 31.683.375,00
Animal
2522 - Manutengao e Operacgao de Vigilancia em Saude 212.235.461,00
2523 - Manutencdo e Operagdo dos Servigos de DST / 46.149.484,00
AIDS
422 - Direitos 6250 - Realizagdo de Conferéncias Municipais Tematicas [56.338,00
Individuais,

Coletivos e Difusos

Total

22.873.403.421,00

Fonte: PLOA 2025 — Projeto de Lei do Executivo n? 729, de 30 de setembro de 2024.
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00 - INFORMAGOES
COMPLEMENTARES

3-DESPESAS CORRENTES
4-DESPESAS DE CAPITAL

122 - ADMINISTRAGAO GERAL
3-DESPESAS CORRENTES
4-DESPESAS DE CAPITAL

301 - ATENCAO BASICA
3-DESPESAS CORRENTES

4-DESPESAS DE CAPITAL

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

3-DESPESAS CORRENTES

4-DESPESAS DE CAPITAL

303 - SUPORTE PROFILATICO E
ERAPEUTICO

3-DESPESAS CORRENTES
304 - VIGILANCIA SANITARIA
3-DESPESAS CORRENTES
4-DESPESAS DE CAPITAL

otal Geral

PLOA 2025 — Projeto de Lei do Executivo n2 729, de 30 de setembro de 2024.

Receita de impostos e
de transferéncia de
impostos (receita

prépria - RS)

Operagoes de Crédito
vinculadas a Saude

(RS)

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal (RS)

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual (RS)

Outros recursos
destinados a Saude

(RS)

Total Geral

RS 1.126.607.951,00

RS 28.869.600,00

R$ 1.155.477.551,00

RS 11.699.434,00

RS 500.000,00

R$ 12.199.434,00

RS 2.915.987.057,00

R$ 2.915.987.057,00

RS 1.844.089,00

R$ 1.844.089,00

RS 7.888.278.428,00

RS 1.336.415.000,00

RS 32.510.400,00

RS 112.000,00

R$ 9.257.315.828,00

RS 65.485.018,00

RS 117.564.000,00

RS 36.212.000,00

RS 13.200,00

RS 250.000,00

R$ 219.524.218,00

RS 6.310.305.898,00

RS 1.680.077.789,00

RS 324.700.000,00

RS 105.280,00

R$ 8.315.188.967,00

RS 8.759.191,00

RS 8.917.200,00

RS 540.000,00

RS 830.000,00

R$ 19.046.391,00

RS 453.390.546,00

RS 156.693.400,00

RS 2.720.000,00

RS 157.600,00

R$ 612.961.546,00

RS 138.837.692,00

RS 140.340.000,00

RS 2.550.000,00

R$ 281.727.692,00

RS 1.360.411,00

RS 4.988.000,00

RS 1.200,00

R$ 6.349.611,00

R$ 18.922.555.715,00

R$ 117.564.000,00

RS 3.393.012.989,00

RS 363.034.800,00

R$ 1.454.880,00

R$ 22.797.622.384,00
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7. LISTA DE SIGLAS

AB - Atengdo Basica

ABO - Associagdo Brasileira de Ouvidores

ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support (Suporte Avancado de Vida em Cardiologia)
ACRi - Area Contaminada com Risco Confirmado

ACS - Agente Comunitdrio de Saude

ADL - Avaliacdo de Densidade Larvdria

AE - Ambulatério de Especialidades

AHM - Autarquia Hospitalar Municipal

AIDS - Acquired immunodeficiency syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana)
AlH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial

AMA-E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades

AMLURB - Autoridade Municipal de Limpeza Urbana

AMPI - Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica
AMPI-AB - Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Basica
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

APA - Agentes de Promog¢dao Ambiental

APAC - Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade

APD - Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia

APGP - Assessoria Parlamentar e de Gest3do Participativa

APS - Atengdo Primaria a Saude

ASB - Auxiliar de Saude Bucal

ASCOM - Assessoria de Comunicagao

ASES - Avaliador e Simulador de Acessibilidade em Sitios

ASPLAN - Assessoria de Planejamento

AT - Acompanhante Terapéutico

ATSPI - Area Técnica Saude da Pessoa Idosa

Bl - Business Intelligence

BID - Banco Interamericano de Desenvolvimento

BPA - Boletim de Produg¢dao Ambulatorial

CAB - Coordenadoria de Atencdo Basica

CACAC - Coordenadoria de Avaliacdo e Controle da Assisténcia Complementar
CAH - Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS AD - Centro de Atencido Psicossocial Alcool e Drogas

CAPSIJ - Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil

CAS - Coordenadoria de Administragdo e Suprimentos

CBO - Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes

CCl - Cuidados Continuados Integrados

CCO - Centro de Cuidado Odontoldgico

CD - Coleta de Dados Simplificada

CD4 - Grupamento de diferenciacdo 4 ou Cluster of diferentation (em inglés)

CDC - Centro de Prevencgado e Controle de Doencgas
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CDS - Coleta de Dados Simplificada

CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa

CECI - Centro de Educacgdo e Cultura Indigena

CEl - Centro de Educacdo Infantil

CEInfo - Coordenacdo de Epidemiologia e Informacao
CEMA - Centro de Medicina Avancada

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

NISA - Nucleo Integrado de Saude Auditiva

CEO-D - indice de denti¢do decidua "nimero de dentes deciduos cariados, com extra¢des indicadas, obturados"

CER - Centro Especializado em Reabilitagdo

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CETESB - Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo

CFO - Coordenadoria de Finangas e Orgamento

CFT - Comissao Farmacoterapéutica

CGM - Controladoria Geral do Municipio

Cl - Coeficiente de Incidéncia

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CID - Classificagdo Internacional de Doengas

CID-10 - Classificacdo Internacional de Doencgas, 102 revisao

CIPA - Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes

CIS - Coordenadoria de Informagdo em Saude

CIT - Comissdo Intergestores Tripartite

CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho

CM - Coeficiente de Mortalidade

CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNRUA - Consultdério na Rua

CNS - Cartdo Nacional de Saude

COAPES - Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Ensino-Saude
COCIN - Coordenadoria de Controle Interno

COE - Centro de OperagGes de Emergéncias

COGEP - Coordenadoria de Gestdo de Pessoas

COJUR - Coordenadoria Juridica

COSAP - Coordenadoria de Saude e Protecdao ao Animal Doméstico
COSEMS-SP - Conselho de Secretdrios Municipais de Sdo Paulo
COVID - Coronavirus disease 2019 (do inglés), doenga por coronavirus 2019 (em portugués)
COVISA - Coordenadoria de Vigilancia em Saude

CPCS - Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude
CPCSS - Coordenadoria de Parcerias e ContratagGes de Servigos
CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar

CRASA - Atencdo Integral as Pessoas em Situagdo de Acumulagdo
CROSS - Central de Regulacdo de Oferta e Servicos de Saude

CRS - Coordenadorias Regionais de Saude

CRST - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
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CRUE - Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia

CS - Coordenadoria de Atengdo a Saude

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

CTIC - Coordenadoria de Tecnologia da Informag¢dao e Comunicacao
CV - Carga Viral

DAE - Departamento de Especialidades

DANT - Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

DA - Distrito Administrativo

DATASUS - Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
DCGC - Departamento de Contratos de Gestdo e Convénios

DCNT - Doencas Cronicas Ndao Transmissiveis

DCV - Doengas Cerebrovasculares

DEGAS - Departamento de Gestdo da Assisténcia

DI - Departamento de Infraestrutura

DIC - Doengas Isquémicas do Coragdo

DIGISUS - Sistema de Informacgéao

DJES - Departamento de Apoio Técnico as Demandas Judiciais em Saude
DM - Diabetes Mellitus

DN - Declarag¢do de Nascido Vivo

DNC - Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria

DNCI - Doengas de Notificagdo Compulsdria Imediata

DO - Declaracdo de Obito

DOC - Diario Oficial da Cidade de S3o Paulo

DOF - Dor Orofacial

DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

DPC - Departamento de Prestacdo de Contas

DRS - Departamento Regional de Saude

DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis

DTIC - Departamento de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao
DTM - Disfung¢do Temporomandibular

DVE - Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica

DVISAM - Divisdo de Vigilancia em Saude Ambiental

DVISAT - Divisdao de Vigilancia em Saude do Trabalhador

DVPSIS - Divisado de Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse da Saude
DVRS - DivisGes Regionais de Vigilancia em Saude

DVZ - Divisao de Vigilancia de Zoonoses

E10 - Cédigo para Diabetes mellitus insulino-dependente, conforme a Classificagdo Internacional de Doengas
E14 - Cédigo para Diabetes mellitus ndo especificado, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas
EAB - Equipe de Atengdo Basica

EAD - Educacdo a Distancia

EAN - Educacdo Alimentar e Nutricional

EAP - Equipes de Atenc¢do Primaria

EASPI - Equipes de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa

EDA - Endoscopia Digestiva Alta

EMAD - Equipes Multiprofissionais de Apoio
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EMAP - Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar

EMASP - Escola Municipal de Administragdo Publica de Sdo Paulo
EMEI - Escolas Municipais de Educac¢ado Infantil

EMS - Escola Municipal da Saude

EPM - Escola Paulista de Magistratura

EPS - Educacdo Permanente em Saude

ESB - Equipe de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia

E-SUS - Estratégia do Ministério da Saude para estruturacdo de informacgdes
FA - Febre Amarela

FE - Fila de espera

FOSP - Fundac¢do Oncocentro de Sao Paulo

FPO - Ficha de Programacgao Or¢camentaria

FUABC - Fundacdo do ABC

GAO5 - Gestantes com 12 consulta até 84 dias

GAB - Gabinete

GAL/SINAN - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo

GAP - Grupo de Apreciagdo Partilhada

GDRF - Grupo de Desenvolvimento da Rede Fisica
GISA - Geoprocessamento e Informac¢do Socioambiental
GM/MS - Gabinete do Ministro/Ministério da Saude
GSS - Gestdo de Sistemas em Saude

HAOC - Hospital Alemao Oswaldo Cruz

HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica

HD - Hospital dia

HISA - Hospital Integrado Santo Amaro

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HM - Hospital Municipal

HPV - Papiloma Virus Humano

HSL - Hospital Sdo Luis

HSPM - Hospital do Servidor Publico Municipal

IABAS - Instituto de Atengdo Basica e Avangada de Saude
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
ILPI - InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos
ILTB - Infecgdo Latente por Tuberculose

IMC - indice de Massa Corporal

INCA - Instituto Nacional de Cancer

IP - indice Predial

IRAS - Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude
ISA - Inquérito de Saude no Municipio de S3o Paulo
IST - InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

ITA - indice de Transparéncia Ativa

LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias
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LER - Lesdes por Esforcos Repetitivos

LGBTQIA+ - Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexos, Assexuais e +

LGPD - Lei Geral de Prote¢do de Dados

LOA - Lei Orgamentdria Anual

MBA - Master Business Administration

MIF - Mulheres em idade fértil

MROSC - Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil
MS - Ministério da Saude

MSP - Municipio de S3ao Paulo

NAG - Nucleo de Atengdo Gerontoldgica

NASF - Nucleo Ampliado de Saude da Familia

NDANT - Nucleo de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
NDAT - Nucleo de Doengas Agudas Transmissiveis

NDTVZ - Nucleo de Doencas Transmitidas por Vetores e outras Zoonoses
NGQS - Nucleo de Gestdo da Qualidade em Sadde

NPV - Nucleo de Prevencdo da Violéncia

NUVIS - Nucleos de Vigilancia em Saude

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OGM/CGM - Ouvidoria Geral do Municipio/Controladoria Geral do Municipio
OMS - Organiza¢dao Mundial de Saude

ONU - Organizagao das NagGes Unidas

OPAS/MS - Organizac¢do Pan-Americana da Salude

OPM - Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomog&o

0SS - Organizagdo Social de Saude

PA - Pronto Atendimento

PAI - Programa Acompanhante de Idosos

PAS - Programacao Anual de Saude

PAVS - Programa Ambientes Verdes e Saudaveis

PBF - Programa Bolsa Familia

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PdM - Programa de Metas

PEP - Profilaxias Pés Exposicdo Sexual

PFA - Paralisia Flacida Aguda

PGM - Procuradoria Geral do Municipio

PHTLS - Pre-hospital Trauma Life Support (Atendimento Pré-Hospitalar ao Trauma)
PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PLAMEP - Plano Municipal de Educagdo Permanente

PLAMSAN - Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
PMCT - Programa Municipal de Controle da Tuberculose

PMI - Programa Municipal de ImunizagGes

PMPI - Plano Municipal pela Primeira Infancia

PMS - Plano Municipal de Saudde

PMSP - Prefeitura Municipal de Sdo Paulo

PNE - Paciente com Necessidades Especiais

PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
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PPA - Plano Plurianual

PPCRCG - Programa Permanente de Controle Reprodutivo de Caes e Gatos
PPCV - Plano Preventivo de Chuvas de Verdo

PQAVS - Programa de Qualificacdo das A¢Oes de Vigilancia em Saude
PREP - Profilaxia Pré Exposi¢ao

PRO-AIM - Programa de Aprimoramento da Informacdo de Mortalidade
PS - Pronto Socorro

PSE - Programa Saude na Escola

PSM - Pronto-Socorro Municipal

PTS - Plano Terapéutico Singular

PVHIV - Pessoas vivendo com HIV

RAG - Relatério Anual de Gestdo

RAS - Redes de Atengdo a Saude

RASPI - Rede de Atenc¢do a Saude da Pessoa ldosa

RDC - Resolugdo da Diretoria Colegiada

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REMUME-SP - Relagdo Municipal de Medicamentos de S3ao Paulo
RENAST - Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude

RGA - Registro Geral Animal

RH - Recursos Humanos

RME - Rede Municipal Especializada

RMSP - Rede Municipal de Sdo Paulo

RN - Recém-nascido

RNM - Ressonancia Magnética

RRAS - Redes Regionais de Atencdo a Saude

RREO - Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria

RT - Responsavel Técnico

RUD - Repositério Unico de Dados

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

SaaSs - Software as a Service/SaaS de gestdo em salde, que controlam agendamentos, prontuarios eletrénicos
SACs - Solugdes Alternativas Coletivas

SAD - Servigco de Atendimento Domiciliar

SAE - Servigo de Assisténcia Especializada

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SAV - Suporte Avancgado de Vida

SB - Saude Bucal

SCR - Sarampo, Caxumba, Rubéola

SCP-AD - Servico de Cuidados Prolongados Alcool e Drogas

SEABEVS - Secretaria Executiva de Atenc¢do Basica, Especialidades e Vigilancia
SEADE - Fundacgdo Sistema Estadual de Analise de Dados

SEAH - Secretaria Executiva de Ateng¢do Hospitalar

SEE-SP - Secretaria de Estado da Educagdo de Sdo Paulo

SEGA - Secretaria Executiva de Gestdao Administrativa

SEl - Sistema Eletronico de Informagdes

SEM - Escola Municipal de Saude
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SEME - Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Sdo Paulo

SERMAP - Secretaria Executiva de Regulagdo, Monitoramento, Avaliagdo e Parcerias
SES-SP - Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo

SIA-SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial SUS

SGM - Secretaria de Governo Municipal

SGM/CCGD - Comité Central de Governancga de Dados/Secretaria de Governo Municipal
SIAT - Servigo Integrado de Acolhida Terapéutica

SICAD - Intervengdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIGA - Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude

SIGA-MAB - Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia a Saude - Mddulo Atenc¢do Basica
SIGPEC - Sistema Integrado de Gestdo de Pessoas e Competéncias

SIH - Sistema de Informacgao Hospitalar

SIM - Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade

SIMC - Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/aids

SINAM - Sistema Nacional de Atendimento Médico

SINAN - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo Compulsdria

SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informacg&es sobre Orgamentos Publicos em Saude

SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imuniza¢ées

SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica

SISAGUA - Sistema de Informac3o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

SISAUD-SUS - Sistema de Auditoria do SUS

SISCOLO - Sistema de Informagao do cancer do colo do Utero

SISLOGLAB - Sistema para solicitacdo e controle de estoque dos Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para

Atencdo Basica

SISMAMA - Sistema de Informacgdo do cancer de mama

SISPACTO - Pactuagao Interfederativa de Indicadores da Saude
SISPRENATAL - Sistema de informacdo do pré-natal

SIS-RH - Sistema de Informagao de Recursos Humanos

SISVAN - Sistema de Vigilancia Nutricional e Alimentar

SIURB - Secretaria Municipal de Infraestrutura Urbana e Obras

SIVEP-Gripe - Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
SMADS - Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Sdo Paulo
SMDHC - Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania

SME - Secretaria Municipal de Educagdo de S3o Paulo

SMIT - Secretaria Municipal de Inovacado e Tecnologia de S3o Paulo

SMS - Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

SMVS - Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SOCESP - Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo

SOF - Sistema de Orgcamento e Finangas

SP156 - Portal de Atendimento SP 156 da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave
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SRM - Servicos de Referéncia de Mama

SRT - Servico de Residéncia Terapéutica

STS - Supervisdo Técnica de Saude

STSVM!J - Supervisdo Técnica de Saude Vila Mariana Jabaquara
SUACRE - Coordenadoria de Saude e Prote¢do ao Animal Doméstico
GCCZ - Geréncia do Centro de Controle de Zoonoses

SUS - Sistema Unico de Saude

TJSP - Tribunal de Justica de Sdo Paulo

SVMA - Secretaria Municipal do Verde de Meio Ambiente de Sdo Paulo
TA - Tecnologia Assistiva

TABWEB - Tabulador Web

TARM - Técnico Auxiliar de Regulagdao Médica

TARV - Terapia Antirretroviral

TB - Tuberculose

TC - Tomografia Computadorizada

TD - Taxa de Detecgao

TDO - Tratamento Diretamente Observado

TEA - Transtorno do Espectro Autista

TMCS - Transtornos Mentais Comuns

TME - Tempo Médio de Espera

TR - Termo de Referéncia

TRS - Terapia Renal Substitutiva

TV - Transmissdo Vertical

UA - Unidade de Acolhimento

UBS - Unidade Basica de Saude

UCP - Unidade de Coordenagdo do Projeto

UDH - Unidade de Desenvolvimento Humano

UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

UNAIDS/ONU - Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS
UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UR - Unidade de Referéncia

URSI - Unidade de Referéncia a Saude do Idoso

US - Unidade Sentinela

USG - Ultrassonografia

USP - Universidade de Sdo Paulo

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UVIS - Unidade de Vigilancia em Saude

VD - Visita Domiciliar

VDRL - Venereal Disease Research Laboratory (do inglés)

VIGIAGUA - Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
VIGIAR - Programa de Vigilancia de PopulacGes Expostas aos Poluentes Atmosféricos
VIGIDESASTRES - Programa de Vigilancia de Riscos Associados aos Desastres

VIGISOLO - Programa de Vigilancia em Satide Ambiental de Populacdes Expostas em Areas Contaminadas do Municipio
de S3o Paulo
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8. INDICE REMISSIVO

Nas paginas a seguir, sdo apresentadas as vinculagdes das metas utilizando diferentes critérios:

e Temas em Salde;
e Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS);
e Programa de Metas;

e Subfuncbes Orcamentarias.
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A. Temas em Saude

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
1.44. Subsidiar os profissionais da rede municipal com informagdes técnicas que contribuam para a melhor deciséo e
conduta terapéutica na assisténcia aos municipes

1.45. Ampliar a oferta de consultas farmacéuticas na rede basica e de especialidades voltadas para a prevencao,
identificacdo e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia e promogao do uso racional de medicamentos

1.46. Estabelecer diretrizes para a realizacdo e oferta de servicos clinicos farmacéuticos na rede basica e de
especialidades

2.32. Aumentar o nimero de medicamentos fitoterapicos incorporados na Remume e disponibilizados na rede basica
municipal

3.41. Promover melhorias no sistema de informacdo GSS/BI para contribuir com uma melhor gest3o logistica de
medicamentos nas farmdcias da rede publica municipal

3.42. Promover a qualificagdo dos membros da Comissdo Farmacoterapéutica (CFT) na busca de evidéncias cientificas,
na realizacdo de pareceres técnicos e tomada de decisdo relacionada as tecnologias em saude

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
2.24. Ampliacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia

2.25. Ampliacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia em Saude Mental

2.26. Qualificar o atendimento realizado pelas equipes intervencionistas e pela Central de Regulacdo do SAMU
2.27. Reducdo do Tempo Resposta para casos de alta gravidade

3.8. Aprimorar a Regulacdo Territorial da Urgéncia e Emergéncia

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

4.18. Aumentar a capacidade de resolutividade com ampliacdo do acesso frente a demanda espontanea de Urgéncia
e Emergéncia nos distritos administrativos Sacoma e Cursino

Atencao Ambulatorial Especializada
1.41. Aumentar a oferta de cirurgias e procedimentos na rede Hospital Dia

2.22. Ampliar a rede de atencdo a saude através da qualificacdo e adequacdo da estrutura assistencial, de acordo com
a necessidade do territério

2.23. Habilitagdo de Servico de Alta Complexidade em Oncologia
3.7. Monitorar a producdo numérica e qualitativa cirdrgica nos Hospitais Dia

4.50. Melhorar as condig¢oes fisicas do Ambulatdrio de Especialidades CECI “Dr. Alexandre Kalil Yasbek” para melhor
atendimento em saude

Atencdo Basica
1.2. Aprimorar as ag¢des de Vigilancia em Saude executadas pelas Unidades Basicas de Saude

1.3. Consolidar a implementac¢do do Protocolo Cuidando de Todos - Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis na Atencgdo
Primadria a Saude, em acordo com a reorganiza¢do do processo de gestdo do cuidado integral: promocdo de saude,
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rastreamento, detec¢do precoce, reducdo do risco, manutengdo do baixo risco; e tratamento das doencas crénicas
nao transmissiveis, com objetivo de impactar a redu¢do da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNTs, conforme
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.4

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

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

1.7. Fortalecer a promogao da saude, com o desenvolvimento de projetos Programa Ambientes Verdes e Sauddveis
(PAVS), baseados no perfil demografico, epidemioldgico e determinantes sociais de saude, com énfase nas a¢des
intersetoriais

2.1. Ampliar a resolutividade na assisténcia a salde da Atencdo Basica no municipio de Sdo Paulo
2.2. Ampliar o acompanhamento das condicionalidades de saude das pessoas beneficidrias do Programa Bolsa Familia
2.3. Aumentar a cobertura da atengdo basica no municipio de Sdo Paulo

2.4. Consolidar a implementac¢do da Politica Nacional de Atencdo 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 Sustentdvel 3.4

2.5. Implementar o acesso a saude para a populagdo imigrante, independentemente de sua situagdo imigratéria e
documental

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

2.7. Qualificar o acesso com a ampliacdo do acolhimento, potencializando a atuacdo da equipe de Enfermagem na
escuta qualificada e na demanda espontanea, introduzindo a estratificacdo de risco, implementac¢do do rastreamento
das DCNT e olhar ampliado de saude

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

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

3.1. Monitorar, com o objetivo de qualificar a implanta¢do da Politica Municipal, os casos em situa¢do de acumulagao
acompanhados no MSP com agilidade e transparéncia da informacdo

4.27. Ampliar o acesso da populagdo a atenc¢do primaria a salde na regido da drea de abrangéncia da UBS Belenzinho
e UBS Santo Estevao, devido a aumento da populac¢do local (moradores, imigrantes, populagao de rua e trabalhadores),
além de barreiras fisicas e distanciamento que dificultam o acesso da populacdo a UBS de referéncia.

4.29. Qualificar e sensibilizar os ACS sobre seu papel enquanto conexdo/vinculo da populacdo cadastrada com a
unidade de saude, permitindo que o ACS tenha nogbes basicas sobre todas as areas tematicas da Atengdo Primaria,
fortalecendo assim sua agao no territério

4.37. Garantir a popula¢do atendimento integral em saude, por meio da ampliagdo da cobertura territorial dos servicos
de atencgdo basica e seus programas, considerando as especificidades do publico atendido.

4.47. Garantir a popula¢do atendimento integral em saude, por meio da ampliagdo da cobertura territorial dos servicos
de atencgdo basica e seus programas, considerando as especificidades do publico atendido.
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4.51. Ampliar o acesso a atencdo basica e requalificar a assisténcia na Vila Maria/Vila Guilherme em territério de
vulnerabilidade social

Atencdo Domiciliar
2.11. Ampliar a cobertura do Programa Melhor em Casa para garantir a integralidade das a¢cdes da atencao domiciliar
e contribuir para a desospitalizacdo

2.12. Ofertar cuidados paliativos nos pontos da rede de atencdo a saude, observando o planejamento e a organizacdo
dos cuidados continuados integrados na atencdo basica, atencdo domiciliar, atencdo ambulatorial, urgéncia e
emergéncia e na atengao hospitalar

4.17. Aumentar a cobertura do Programa Melhor em Casa, com ampliagdo da EMAD e implanta¢do de uma EMAP no
territério da Supervisdo Técnica de Salude Ipiranga, para garantir a integralidade do atendimento domiciliar e
contribuir com a desospitalizacao.

4.23. Ampliar o acesso a Atencdo Domiciliar no territério com base na populagdo adstrita

Atencdo Hospitalar
1.42. Aumentar a oferta de leitos de média complexidade da rede hospitalar municipal

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

3.10. Aprimorar a Qualidade da Gestdao Hospitalar dos Hospitais Municipais

Comunicacao
3.11. Apresentar-se a sociedade e a Midia como fonte de referéncia em saude, fortalecendo a imagem da SMS e
ampliando o alcance das publicacdes, nas plataformas digitais

3.12. Aproximar-se da populagdo por meio de estratégias de comunicacao visando acessibilidade e transparéncia ativa

3.13. Estabelecer a¢des de comunicagdo interna por meio de desenvolvimento de novas ferramentas, banco de
informacgdes e ampliacdo de acesso aos materiais

3.14. Estabelecer um bom relacionamento com a imprensa, trabalhando pautas positivas, preparando os porta-vozes
e ampliando a cobertura de ac¢des e o alcance das publica¢des

Conselho de Saude

3.20. Aprimorar e Qualificar os niveis de transparéncia e comunica¢do com o Conselho Municipal de Satude e Conselhos
Gestores

Construcdo/Reforma/Ampliacdo de equipamentos
2.22. Ampliar a rede de atencdo a salde através da qualificacdo e adequacgdo da estrutura assistencial, de acordo com
a necessidade do territério

Contratos de Gestao
3.34. Otimizar o controle e monitoramento de Contratos e Parcerias por meio de sistema de tecnologia da informacao

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
4.1. Garantir a longitudinalidade do cuidado da populacdo portadora de HAS

4.3. Aumentar o nimero de diagndstico e acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos para conduta
imediata de tratamento, evitando agravos.

4.7. Diminuir a obesidade e o sobrepeso com manutencdo de peso saudavel.

372



4.33. Diminuir a disparidade entre a atual mortalidade por cancer de préstata em 2020 (12,1) em relagdo ao cendrio
da STS Perus (21)

4.35. Aumentar o rastreamento da hipertensdo arterial sistémica e, consequentemente, o nimero de hipertensos
diagnosticados, com foco na reducéo da mortalidade por doencas cerebrovasculares e doencas isquémicas do coragdo

Gestdo do SUS
2.28. Aperfeicoar o processo regulatdrio, permitindo celeridade no atendimento ao paciente na especialidade
Oftalmologia

2.29. Modernizar o atendimento ao municipe e ampliar o acesso ao cuidado a salide no municipio
3.12. Aproximar-se da populacdo por meio de estratégias de comunicagao visando acessibilidade e transparéncia ativa

3.21. Qualificar as Ouvidorias da rede através do processo de acreditacdo do Sistema Nacional de Acreditacdo
Institucional de Ouvidorias do SUS”

3.22. Adequar a gestdo e o manejo das informag¢des em saude a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)

3.23. Ampliar a atuac¢ado da Divisao de Auditoria do SUS

3.24. Apoiar acdes de transparéncia, acesso a informacao e controle social

3.25. Aprimorar a comunicagao interna e em ambiente seguro na SMS

3.26. Aprimorar a gestdo da informacgdo e garantir segurancga e confidencialidade dos dados de salide do municipio

3.27. 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.

3.28. Aprimorar o acompanhamento da prestacao de contas assistencial e financeira, aperfeicoando a gestdao das
informacdes estratégicas inerentes aos Contratos de Gestdo e demais parcerias da SMS sob competéncia da CPCS

3.29. Aprimorar o processo de trabalho de infraestrutura fisica para reduzir o tempo de execuc¢do das demandas
pertinentes a drea

3.30. Atuar na interlocu¢cdo com érgdos de controle externos e internos e fortalecer a comunicag¢ao entre COCIN e
setores internos da SMS, em conjunto com a Coordenadoria Juridica, quando necessario

3.31. Fomentar o exercicio do controle social sobre as politicas e a¢Ges da Secretaria Municipal da Saude por meio das
acOes de Ouvidoria e Transparéncia Passiva

3.32. Fortalecimento das relagdes com os Legislativos nas trés esferas de Poder
3.33. Melhorar o monitoramento financeiro da execugao das parcerias
3.34. Otimizar o controle e monitoramento de Contratos e Parcerias por meio de sistema de tecnologia da informacao

3.35. Padronizar as FE/Oferta no Sistema SIGA para monitoramento adequado e celeridade no processo de
agendamento do paciente

3.36. Promover a melhoria dos processos de producdo da informacdo de dados em saude

3.37. Promover a melhoria dos processos de produgdo da informagdo em saude, fortalecer o fluxo de
acompanhamento e monitoramento das a¢des que envolvem novas habilitacGes e as ja existentes

3.38. Redugdo do indice de judicializagdo das demandas avaliadas pelo Programa ACESSA SUS
3.39. Reduzir o Tempo Médio de Espera para exames preestabelecidos em 60 dias
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3.40. Trazer maior eficiéncia e efetividade no atendimento ao usuario através da implanta¢do do prontuario eletrénico
em todas as UBSs do municipio

IST/AIDS

1.40. Manter em 95% ou mais a carga viral indetectdvel nas pessoas em terapia antirretroviral na RME IST/Aids
2.21. Ampliar o acesso da populagdo eletiva para Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP)

4.6. Aumentar o diagndstico de casos de sifilis na popula¢do adulta e prevencdo de casos de sifilis congénita.

Populagdo LGBTIA+
1.18. Estruturar a Politica Municipal de Salde a Populacdo LGBTIA+

Praticas Integrativas e Complementares em Saude
1.11 Promogao de saude por meio das PICSs

4.11. Garantir a implantacdo e o fortalecimento das PICS (Praticas Integrativas e Complementares) em todos os
servicos de saude como forma de prevenc¢do e promogao a Salde, para todos os ciclos de vida.

4.45. Melhorar a busca ativa para o cuidado das DCNT, com a adesdo dos usuarios as PICS, a fim de diminuir as taxas
de morbimortalidade relacionadas aos agravos causados pelas DCNT.

Recursos Humanos

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

3.15. Aprimorar as pactuacgoes 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

3.16. Efetivar a integracdo dos sistemas, garantindo a plenitude das informacgdes pertinentes a vida funcional dos
servidores

3.17. Fortalecer a prevencdo de acidentes e iniciativas voltadas a Saude do Trabalho no ambito da SMS

3.18. Promover a remocao dos servidores ndo optantes por permanecer em unidades sob gestdao de OSs, garantindo
assim o cumprimento da legislagao vigente, atualizando mensalmente a Mesa Setorial de Negocia¢do da Saude

3.19. Promover o fortalecimento dos vinculos e a integracdo das equipes com intuito de efetivar o processo de
reestruturagdo do 6rgao

Saude Animal

2.30. Promover a saude da populagdo por meio da integracdo da saide humana a sauide animal, a partir da prevengao
e protecdo da saude fisica, mental e bem-estar dos animais domeésticos do municipio, realizando o controle
populacional, reabilitacdo comportamental e controle da disseminac¢do de doencas

2.31. Estabelecer estratégias para promoc¢do a saude e protecdo dos animais domésticos do municipio com base na
populacdo canina e felina estimada

Saude Bucal

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

1.9. Ampliagdo do acesso a Saude Bucal nos servicos de Urgéncia e Emergéncia no Municipio, de acordo com os vazios
assistenciais
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1.10. Ampliagdo do acesso ao atendimento especializado em Saude Bucal, considerando as necessidades e
especificidades da populagao

4.25. Ampliar a cobertura de equipes de Saude Bucal no territério com base na populagdo adstrita

Saude da Crianca e do Adolescente
1.12. Implementar ac¢des para a reducdo da gravidez na adolescéncia com recorte raga/cor

1.13. Implementar estratégias para a reducdo da mortalidade infantil

4.13. 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 féruns
intersetoriais locais em parceria com a Educagao, e a oferta de meios para que adolescentes planejem com seguranga
sua atividade sexual e sua salde reprodutiva;

4.15. Diminuir a disparidade entre a atual taxa de mortalidade infantil no MSP em 2020 (10,1) em relacdo ao cenario
da STS Guaianases (13,6)

4.31. Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil através de a¢des de orientacdo, atendimento e acompanhamento
desde o pré-natal até os primeiros 6 anos de vida.

4.34. Diminuir a disparidade entre a atual taxa de mortalidade infantil no MSP em 2020 (10,1) em relacdo ao cenario
da STS Perus (13,1)

4.43. Melhor acompanhamento da populacao infanto-juvenil, considerando sua maior vulnerabilidade

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

1.15. Reduzir a gravidez nao planejada com a amplia¢do da distribuicdo de métodos contraceptivos
1.16. Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de mama e cancer do colo de Utero
1.17. Reduzir a Mortalidade Materna

4.4. Aprimorar o cuidado ofertado, considerando as deficiéncias no diagndstico precoce de cancer de colo de utero no
territorio na faixa etdria de 25 a 64 anos.

4.9. Aumentar o quantitativo de coletas do exame de Papanicolau, agravado pela pandemia.
4.19. Diminuir o coeficiente de mortalidade materno no territério

4.21. Diminuicdo significativa de coleta de Papanicolau nas Unidades de Saude da Supervisdo de Itaquera, agravada
pela Pandemia em 2020. Como consequéncia o nimero de mortes por cancer de colo de Utero tem aumentado.

4.36. Aprimorar a qualidade assistencial no pré-natal com foco na redug¢do da mortalidade infantil

4.39. Aumentar gradualmente o nimero de coletas de Papanicolau, de acordo com a populagdo alvo do territério de
cada UBS, visando refletir na reducdo da incidéncia de Mortalidade por Cancer de Colo Uterino

4.41. Aumentar o indice de exame citopatoldgico de colo uterino, de acordo com o preconizado no SISPACTO, que
considera o exame em 50% da populagdo alvo.

4.49. 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
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Saude da Pessoa com Deficiéncia
1.20. Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificacdo dos servigos de reabilitacdo
para melhor oferta e cuidado aos usuarios

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

4.2. Ampliar o reconhecimento da populacdo com deficiéncia do territério da STS Butantd a fim de melhorar e
estruturar as ofertas de saude especificas para esta populacédo

Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia
2.19. Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atencdo Integral em Saude das Pessoas em Situac¢do de Violéncia
nas suas dimensdes de vigilancia, prevengao, atengao, prote¢ao, promog¢ao e acesso ao Sistema de Garantia de Direitos

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

Saude da Populagao em Situacao de Rua — Consultério na Rua
2.10. Ampliar o acesso da populagdo em situagdo de rua aos servicos de saude no Municipio de Sao Paulo

4.38. Garantir acesso as op¢des de planejamento familiar da populacdo em situagdo de rua

4.48. Garantir a populacdo em situagdo de rua atendimento integral em saude, através da ampliacdo das equipes de
Consultério na Rua para atendimento as necessidades desta populagdo e articulagdio com a rede de servigos
intersetoriais

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

Saude da Populacao Negra
1.22. Ampliar o acesso da populagdo negra as Redes de Atencdo a Saude

1.23. Desenvolver a¢des preventivas em territdrios com altos indices de violéncia contra a juventude negra (Distritos:
Campo Limpo, Cap3o Redondo, Jd. Sdo Luiz, Jd. Angela, Brasilandia, Pirituba, Itaim Paulista, Jd. Helena, S0 Matheus
e Cidade Tiradentes)

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

3.4. Monitorar e avaliar a implementacdo da Politica de Salude Integral da Populacdo Negra da Cidade de Sdo Paulo
conforme Lei N2 17.406 de 20 de julho de 2020

Saude do Idoso
1.19. Prevenir os agravos do envelhecimento para manutenc¢do da autonomia e qualidade de vida da popula¢do idosa
no municipio

2.14. Ampliar e qualificar o atendimento dos idosos frageis do territério
2.15. Ampliar o atendimento dos idosos com elevada vulnerabilidade
2.16. Organizar os fluxos da Rede de Atencdo a Saude da Populacdo ldosa

2.17. Qualificar e organizar o processo de trabalho dos equipamentos sociossanitdrios regulamentados pela Portaria
Inter secretarial SMADS/SMS N2 01 de 31/10/2018

3.2. Aprimorar e qualificar informagdes do atendimento da populacdo Idosa
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4.24. Ampliar o acesso a saude da populagdo idosa com base na populagao adstrita

4.52. Aumentar o niumero de aplicagdo do instrumento AMPI-AB nas UBSs da STS Vila Prudente/Sapopemba, dado
gue o instrumento que permite as UBS a qualificacdo da demanda, planejamento e gestdo do cuidado em saude das
pessoas idosas na Rede de Atencdo a Saude.

Saude Mental

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

4.26. Aumento da oferta de servigos e do acesso aos atendimentos em salde mental.

4.28. Ampliar o acesso da populagdo adstrita aos servigos de saude mental do territério

Saude Nutricional

1.25. Ampliar a cobertura do atendimento nutricional nos equipamentos de saude prioritariamente nos 15 distritos
de maior vulnerabilidade do Municipio de Sdo Paulo

1.26. Ampliar as acdes de promogao da alimentacdo adequada e saudavel, de forma a fortalecer a Seguranca Alimentar
e Nutricional da populagao prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sdo Paulo

1.27. Ampliar o acompanhamento do estado nutricional de gestantes e de criangas de 0 a 5 anos atendidas na Atencao
Basica, por meio de indicadores antropométricos e dos marcadores de consumo alimentar, prioritariamente, nos 15
distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de S3o Paulo

1.28. Reduzir a aceleragdo do excesso de peso em criangas menores de cinco anos prioritariamente nos 15 distritos de
maior vulnerabilidade do Municipio de Sdo Paulo

1.29. Reduzir a subnutri¢do crénica e aguda em criangas menores de cinco anos prioritariamente nos 15 distritos de
maior vulnerabilidade do Municipio de Sdo Paulo

4.12. ldentificacdo precoce e acompanhamento dos pacientes de risco relacionados a DCNT, objetivando reduzir os
casos agravados que chegam no hospital.

Vigilancia em Saude
1.1. Aprimorar agdes de vigildncia, promocdo e protecdo as doencgas imunopreveniveis

1.5. Intensificar a vigilancia epidemiolégica das Doengas Cronicas Nao 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 Ac¢des Estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil
(2021-2030)

1.30. Aprimorar ag¢des de vigildncia em salde das doencas emergentes/reemergentes
1.31. Controlar o risco de agravos a saude relacionados a exposi¢ao da popula¢gdo humana a areas contaminadas

1.32. Controlar o risco de agravos a salde relacionados ao transporte ou a utilizacdo de dgua para consumo humano
proveniente de Solugdes Alternativas Coletivas (SACs)

1.33. Fortalecer a vigildncia e controle das doencas transmitidas por vetores e controle de reservatérios
1.34. Fortalecer o Programa de Vigilancia Contra a Raiva
1.35. Identificar, investigar e notificar os agravos relacionados a polui¢cao atmosférica

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

1.37. Reduzir o risco de acidentes com animais pegconhentos

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

1.39. Aprimorar as ac¢Oes de vigildncia em salde voltadas a prevencdo, monitoramento, tratamento e cura da sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita

2.20. Ampliar as a¢Bes de atengdo integral a saude dos trabalhadores
3.5. Aprimorar ag¢dOes de vigilancia em saude voltadas para acidentes e doencas relacionadas ao trabalho

3.6. Aprimorar o processo de licenciamento e fiscalizagdo sanitaria, considerando o contexto de descentraliza¢cdo das
acdes no municipio de Sdo Paulo

4.5. Diminuir a disseminacdo da Tuberculose pelo exame de todos os contatos de TB da residéncia, identificacdo no
momento da notificacdo e inicio do tratamento.

4.8. Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis do territério.
4.10. Atingir a meta preconizada de 95% de cobertura vacinal dos imunizantes selecionados

4.14. Aumentar a taxa de detecgdo 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 territdrio, por meio de a¢des
planejadas para melhor deteccdo, assisténcia e vigilancia epidemioldgica.

4.16. Ampliar a resolutividade da Atencdo Basica nos casos de sifilis em gestantes

4.20. Aumentar a cobertura das vacinas preconizadas no SISPACTO, cuja a auséncia na pandemia impactou
diretamente na cobertura vacinal dos menores de 1 ano

4.22. |dentificar e tratar em tempo oportuno a tuberculose.

4.30. 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

4.32. Aperfeicoar as a¢des de tratamento e acompanhamento dos pacientes com Tuberculose visando um aumento
na taxa de cura e uma diminuicdo expressiva da taxa de abandono.

4.40. Diminuir a disparidade entre o atual Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita no MSP (7,6) em relagao ao
cendrio da STS Santana / Tucuruvi / Jacand / Tremembé (15,5)

4.42. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita no territério por meio do fortalecimento de a¢cdes na Atengdo Basica
4.44. Melhorar a eficiéncia do monitoramento sobre diagndstico laboratorial para Sifilis Congénita em RN

4.46. Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo com os protocolos da Saude da Mulher,
com a busca ativa das gestantes que abandonam o pré-natal e educacdo permanente para todos os profissionais
envolvidos no atendimento a gestante.

4.53. Diminuir o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no territério da STS V Prudente/Sapopemba
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B. Objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)

ODS 2 - Fome Zero e Agricultura Sustentavel

2.2 - Até 2030, reduzir a subnutricdo cronica e aguda e reduzir a aceleracdo do excesso de peso em criangas
menores de cinco anos, e atender as necessidades nutricionais de gestantes e lactentes menores de seis
meses.

1.23. Ampliar a cobertura do atendimento nutricional nos equipamentos de saude prioritariamente nos 15 distritos
de maior vulnerabilidade do Municipio de Sdo Paulo

1.24. Ampliar as acdes de promogao da alimentacdo adequada e saudavel, de forma a fortalecer a Seguranca Alimentar
e Nutricional da populagao prioritariamente nos 15 distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de Sdo Paulo

1.25. Ampliar o acompanhamento do estado nutricional de gestantes e de criangas de 0 a 5 anos atendidas na Atencao
Basica, por meio de indicadores antropométricos e dos marcadores de consumo alimentar, prioritariamente, nos 15
distritos de maior vulnerabilidade do Municipio de S3o Paulo

1.26. Reduzir a aceleragdo do excesso de peso em criangas menores de cinco anos prioritariamente nos 15 distritos de
maior vulnerabilidade do Municipio de Sdo Paulo

1.27. Reduzir a subnutri¢do crénica e aguda em criangas menores de cinco anos prioritariamente nos 15 distritos de
maior vulnerabilidade do Municipio de Sdo Paulo.

ODS 3 - Saude e Bem-estar

3.1 - Até 2030, manter a razdo de mortalidade materna no municipio de Sdo Paulo em, no maximo, 42
mortes por 100.000 nascidos vivo.
1.15. Reduzir a Mortalidade Materna

4.19. Diminuir o coeficiente de mortalidade materno no territério

3.2 — Até 2030, reduzir no municipio de Sdo Paulo o coeficiente de mortalidade infantil para abaixo de 10

por mil nascidos vivos.
1.11. Implementar estratégias para a reducdo da mortalidade infantil

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

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

4.15. Diminuir a disparidade entre a atual taxa de mortalidade infantil no MSP em 2020 (10,1) em relacdo ao cenario
da STS Guaianases (13,6)

4.31. Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil através de a¢des de orientacdo, atendimento e acompanhamento
desde o pré-natal até os primeiros 6 anos de vida.

4.34. Diminuir a disparidade entre a atual taxa de mortalidade infantil no MSP em 2020 (10,1) em relagdo ao cenario
da STS Perus (13,1)

4.36. Aprimorar a qualidade assistencial no pré-natal com foco na reduc¢ao da mortalidade infantil
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3.3 - Até 2030, acabar com a epidemia de AIDS, controlar como problema de saude publica a tuberculose, a
hepatite C e as arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti no municipio de Sdo Paulo.
1.28. Aprimorar acBes de vigildncia em salde das doencas emergentes/reemergentes

1.31. Fortalecer a vigildncia e controle das doencas transmitidas por vetores e controle de reservatérios

1.37. Aprimorar as ac¢Oes de vigilancia em salde voltadas a prevengdo, monitoramento, tratamento e cura da sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita

1.38. Manter em 95% ou mais a carga viral indetectdvel nas pessoas em terapia antirretroviral na RME IST/Aids
2.21. Ampliar o acesso da populagdo eletiva para Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP)

4.5. Diminuir a disseminacdo da Tuberculose pelo exame de todos os contatos de TB da residéncia, identificacdo no
momento da notificagdo e inicio do tratamento.

4.6. Aumentar o diagndstico de casos de sifilis na populagdo adulta e prevencdo de casos de sifilis congénita.
4.8. Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis do territério.

4.14. Aumentar a taxa de detecgdo 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 territdrio, por meio de acdes
planejadas para melhor detecgdo, assisténcia e vigilancia epidemiolégica.

4.16. Ampliar a resolutividade da Atencdo Basica nos casos de sifilis em gestantes
4.22. |dentificar e tratar em tempo oportuno a tuberculose.

4.30. 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

4.32. Aperfeicoar as agdes de tratamento e acompanhamento dos pacientes com Tuberculose visando um aumento
na taxa de cura e uma diminuicdo expressiva da taxa de abandono.

4.40. Diminuir a disparidade entre o atual Coeficiente de Incidéncia da Sifilis Congénita no MSP (7,6) em relagao ao
cendrio da STS Santana / Tucuruvi / Jacand / Tremembé (15,5)

4.42. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita no territério por meio do fortalecimento de a¢des na Atengdo Basica
4.44. Melhorar a eficiéncia do monitoramento sobre diagndstico laboratorial para Sifilis Congénita em RN

4.46. Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo com os protocolos da Saude da Mulher,
com a busca ativa das gestantes que abandonam o Pré-natal e educacdo permanente para todos os profissionais
envolvidos no atendimento a gestante.

4.53. Diminuir o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no territério da STS V Prudente/Sapopemba

3.4 - Até 2030, reduzir em 18% a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro doencgas cronicas
nao transmissiveis (doenca do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

1.3. Consolidar a implementac¢do do Protocolo Cuidando de Todos - Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis na Atencgdo
Primdria a Saude, em acordo com a reorganiza¢do do processo de gestdo do cuidado integral: promog¢ado de saude,
rastreamento, detec¢do precoce, reducdo do risco, manutencdo do baixo risco; e tratamento das doencas crbénicas
nao transmissiveis, com objetivo de impactar a redugdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNTs, conforme
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.4

1.5. Intensificar a vigilancia epidemiolégica das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis com o objetivo de apoiar a
reducdao da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por elas, conforme o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.4
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e o Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil
(2021-2030)

1.9. Promogao de saude por meio das PICSs
1.14. Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de mama e cancer do colo de Utero

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

2.4. Consolidar a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem, com o objetivo de
reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis, conforme Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel 3.4

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

4.1. Garantir a longitudinalidade do cuidado da popula¢do portadora de HAS

4.3. Aumentar o nimero de diagndstico e acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos para conduta
imediata de tratamento, evitando agravos.

4.4. Aprimorar o cuidado ofertado, considerando as deficiéncias no diagndstico precoce de cancer de colo de utero no
territdrio na faixa etaria de 25 a 64 anos.

4.7. Diminuir a obesidade e o sobrepeso com manutencao de peso saudavel.
4.9. Aumentar o quantitativo de coletas do exame de Papanicolau, agravado pela pandemia.

4.11. Garantir a implantacdo e o fortalecimento das PICS (Praticas Integrativas e Complementares) em todos os
servicos de saude como forma de prevenc¢do e promogao a Salde, para todos os ciclos de vida.

4.12. Identificacdo precoce e acompanhamento dos pacientes de risco relacionados a DCNT, objetivando reduzir os
casos agravados que chegam no hospital.

4.21. Diminuigao significativa de coleta de Papanicolau nas Unidades de Saude da Supervisdo de Itaquera, agravada
pela Pandemia em 2020. Como consequéncia o nimero de mortes por cancer de colo de Utero tem aumentado.

4.33. Diminuir a disparidade entre a atual mortalidade por cancer de préstata em 2020 (12,1) em relagdo ao cendrio
da STS Perus (21)

4.35. Aumentar o rastreamento da hipertensdo arterial sistémica e, consequentemente, o nimero de hipertensos
diagnosticados, com foco na redugdo da mortalidade por doencas cerebrovasculares e doengas isquémicas do coragdo

4.39. Aumentar gradualmente o nimero de coletas de Papanicolaou, de acordo com a populagdo alvo do territério de
cada UBS, visando refletir na reducdo da incidéncia de Mortalidade por Cancer de Colo Uterino

4.41. Aumentar o indice de exame citopatoldgico de colo uterino, de acordo com o preconizado no SISPACTO, que
considera o exame em 50% da populagdo alvo.

4.45. Melhorar a busca ativa para o cuidado das DCNT, com a adesdo dos usuarios as PICS, a fim de diminuir as taxas
de morbimortalidade relacionadas aos agravos causados pelas DCNT.
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4.49. 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

3.5 - Melhorar e ampliar a prevencdo e o tratamento das pessoas com problemas decorrentes do uso
abusivo de dalcool e outras drogas.

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

3.7 - Até 2030, assegurar e tornar mais acessivel o acesso universal aos servicos e aos métodos contraceptivos,
incluindo o planejamento reprodutivo, a informacao e a educac¢do, com foco na reducao da gravidez na adolescéncia.

1.10. Implementar ac¢des para a reducdo da gravidez na adolescéncia com recorte raga/cor
1.13. Reduzir a gravidez nao planejada com a amplia¢do da distribuicdo de métodos contraceptivos

4.13. 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 féruns
intersetoriais locais em parceria com a Educagao, e a oferta de meios para que adolescentes planejem com seguranga
sua atividade sexual e sua salde reprodutiva;

4.38. Garantir acesso as opgdes de planejamento familiar da populagdo em situagdo de rua

3.8 - Atingir a cobertura universal de salde, o acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o0 acesso
a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes e de qualidade.
1.1. Aprimorar agdes de vigildncia, promocdo e protecdo as doencgas imunopreveniveis

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

2.1. Ampliar a resolutividade na assisténcia a salde da Atencdo Basica no municipio de Sdo Paulo
2.3. Aumentar a cobertura da atengdo basica no municipio de Sao Paulo

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

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

2.10. Ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude no Municipio de Sdo Paulo

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

4.25. Ampliar a cobertura de equipes de Saude Bucal no territério com base na populagdo adstrita

4.27. Ampliar o acesso da populagdo a atengdo primaria a salde na regido da drea de abrangéncia da UBS Belenzinho
e UBS Santo Estevao, devido a aumento da populac¢do local (moradores, imigrantes, populagao de rua e trabalhadores),
além de barreiras fisicas e distanciamento que dificultam o acesso da populacdo a UBS de referéncia.

4.37. Garantir a populagdo atendimento integral em saide, por meio da ampliagdo da cobertura territorial dos servicos
de atencdo basica e seus programas, considerando as especificidades do publico atendido.

4.47. Garantir a populagdo atendimento integral em sadde, por meio da amplia¢do da cobertura territorial dos servicos
de atencgdo basica e seus programas, considerando as especificidades do publico atendido.
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4.48. Garantir a populagdo em situa¢do de rua atendimento integral em saude, através da ampliacdo das equipes de
Consultério na Rua para atendimento as necessidades desta populagdo e articulagio com a rede de servigos
intersetoriais

4.50. Melhorar as condicdes fisicas do Ambulatdrio de Especialidades CECI “Dr. Alexandre Kalil Yasbek” para melhor
atendimento em saude

4.51. Ampliar o acesso a atencdo basica e requalificar a assisténcia na Vila Maria/Vila Guilherme em territério de
vulnerabilidade social

3.a - Até 2030, reduzir em no minimo 10% o percentual de fumantes no municipio de Sao Paulo.
2.6. Oferecer tratamento para tabagismo em 100% das Unidades Basicas de Saude

3.b - Proporcionar o acesso a vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo e realizar acGes para atingir a
cobertura ideal das vacinas pactuadas (Vacina Pentavalente, Vacina Pneumocdcica 10 valente, Vacina contra
a Poliomielite, Vacina contra o Sarampo / Caxumba / Rubéola).

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

4.10. Atingir a meta preconizada de 95% de cobertura vacinal dos imunizantes selecionados

4.20. Aumentar a cobertura das vacinas preconizadas no SISPACTO, cuja a auséncia na pandemia impactou
diretamente na cobertura vacinal dos menores de 1 ano

ODS 5 - Igualdade de Género

5.6 - Promover e garantir a salde e os direitos sexuais e reprodutivos, considerando etnia, idade,
deficiéncia, regides periféricas, orientacdo e identidade de género.

2.19. Atualizar e aprimorar a Linha de Cuidado para Atencao Integral em Saude das Pessoas em Situacdo de Violéncia
nas suas dimensdes de vigilancia, prevencdo, atencao, protecdo, promog¢ao e acesso ao Sistema de Garantia de Direitos

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

ODS 8 - Trabalho Decente e Desenvolvimento EconOmico

8.8 - Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os
trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas em
empregos precarios.

2.20. Ampliar as a¢Oes de atencdo integral a salde dos trabalhadores

3.5. Aprimorar a¢0es de vigilancia em saude voltadas para acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
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C. Programa de Metas

Meta 2 - Implantar o Prontuario Eletrénico em 100% das UBS do Municipio
3.40. Trazer maior eficiéncia e efetividade no atendimento ao usuario através da implanta¢do do prontuario eletrénico
em todas as UBSs do municipio

Meta 3 - Implantar 40 novos equipamentos de salde no municipio
2.22.3. Implantar 30 novos equipamentos de saude

4.27.1. Implantar uma nova UBS no territorio de abrangéncia das UBS Belenzinho e UBS Santo Estevao

4.47.1. Implantar 1 Unidade Basica de Saude no distrito administrativo da Liberdade

Meta 4 - Reformar e/ou reequipar 300 equipamentos de saude no municipio
2.22. Ampliar a rede de atencdo a saude através da qualificacdo e adequacdo da estrutura assistencial, de acordo com
a necessidade do territério

2.22.4. Reequipar e/ou requalificar 70 equipamentos de Saude
2.22.5. Reformar 130 equipamentos de saude
2.22.6. Reformar o Hospital do Servidor Publico Municipal

4.50. Melhorar as condicdes fisicas do Ambulatdrio de Especialidades CECI “Dr. Alexandre Kalil Yasbek” para melhor
atendimento em saude

Meta 5 - Implantar seis Centros de Referéncia de Saude Bucal
1.8.1. Aumento da cobertura de Saude Bucal no Municipio de Sao Paulo

1.8.2. Ampliar o nimero de atendimentos em prdtese dentaria na Atencdo Basica

1.8.3. Atender 60% do numero de criangas cadastradas no PSE dos Distritos Prioritarios do Plano Municipal pela
Primeira Infancia (PMPI) garantindo o acesso de criangas de 0 a 6 anos do

1.8.4. Atingir 60% da proporgdo de gestantes em atendimento de pré-natal na Atengdo Bdsica com atendimento
odontoldgico realizado

1.8.5. Implantagdo de um Centro de Cuidado Odontolégico (CCO) em cada Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
1.9.1. Ampliar em 20% o numero de plant&es odontolégicos em periodos vagos, dos servigos de urgéncia ja existentes

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

1.10.2. Implantagao do servico de atendimento em Dor Orofacial (DOF) e Disfungdao Temporomandibular (DTM) em 6
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), sendo um em cada CRS

Meta 6 - Atingir a Cobertura Vacinal Preconizada (95%) para as quatro vacinas selecionadas

(Poliomielite, Pneumocdcica 10V, Pentavalente e SCR) em criangas de 1 ano de idade

1.1.1. Atingir até 2024 a cobertura vacinal preconizada (95%) para as quatro vacinas selecionadas para criangas
menores de dois anos de idade: pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose)

1.21.3. Garantir anualmente a cobertura vacinal em 95% das criangas indigenas menores de um ano
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4.10.1. Aumentar a cobertura de pneumocdcica-10, rotavirus e 22 de SCR

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)

Meta 7 - Implantar seis Centros da Dor
2.22. Ampliar a rede de atencdo a salde através da qualificacdo e adequacgado da estrutura assistencial, de acordo com
a necessidade do territério

Meta 8 - Implantar seis novos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
2.13.1. Implantar 6 novos CAPS

2.13.3. Reclassificar 6 CAPS Il para CAPS IlI

4.26.1. Implantar trés CAPS no territério: CAPS Infanto-Juvenil Ill no Distrito do Jardim Sao Luiz, CAPS Adulto Ill no
distrito do Jardim Sdo Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim Angela

4.28.1. Implantar CAPS AD IIl Aricanduva

Meta 9 - Ampliar a Cobertura da Atencao Basica com a implantacdo de 100 equipes de Estratégia de

Saude da Familia (ESF)
4.37.1. Alcancar 32% de cobertura de Atengdo Basica (ESF + EAP + ECRua) no territério da STS Santa Cecilia

4.47.2. Alcangar 40% de cobertura de Atencdo Basica (ESF + EAP + ECNRua) no territdrio da STS Sé

4.51.1. Contratar 2 equipes de ESF para cobertura das areas de maior vulnerabilidade e acesso para melhoria dos
indicadores de saude locais

4.51.2. Implantar equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF) nas UBS Jardim Brasil, UBS Parque Novo Mundo | e UBS
Parque Novo Mundo |l

Meta 16 — Criar o programa Reencontro, com o reordenamento da rede e da metodologia de

atendimento a populagcdao em situacao de rua e a implantagao de 30 novos servicos
2.10.1. Ampliar o nimero de equipes de Consultério na Rua com implantacdo de mais 6 equipes

4.48.1. Aprimorar a integracdo entre as Equipes de Consultério na Rua, Estratégia Saude da Familia e Equipes de
Atencdo Primdria das UBS do territério da STS Sé

Meta 19 - Combater o racismo, por meio da implementacao de nove iniciativas de melhoria no

atendimento da populacdo negra e/ou de promocdo da igualdade racial
1.12.1. Reduzir a gravidez na adolescéncia com recorte raga/cor

1.22.1. Incluir as especificidades de saude da populacdo negra em pelo menos 50% das 15 linhas de cuidado
implantadas (PAVS, PICS, Violéncia, Saude Nutricional, Saude da Populacdo Negra, Saide Mental, Tabagismo, Doencgas
Cronicas, Programa Melhor em Casa, Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude da
Pessoa Idosa, Saude Bucal e Aten¢do Primaria)

1.23.1. Capacitar trabalhadores da Atengdo Bdasica para o desenvolvimento de ag¢Bes temdticas que abordem o
preconceito e os tépicos: promog¢ado da cultura de paz, preconceito racial, geracional e de género, saude reprodutiva
e IST/AIDS

1.24.1. Implantar o Centro de Atendimento para Hemoglobinopatias/Anemia Falciforme no Hospital Integrado Santo
Amaro (HISA) como referéncia para o municipio
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3.3.1. Aprimorar o monitoramento das notificacdes de violéncia por tipologia e propor estratégia territorial em
parceria com a Vigilancia em Saude, considerando as condi¢cdes de pessoas com deficiéncia e as diversidades de
género, orientagdo sexual, culturais, étnico-raciais, religiosas, geracionais, territoriais e de nacionalidade

3.4.1. Produzir o boletim bianual para publicacdo de informacdes desagregadas por raga/cor

3.4.2. Capacitar os profissionais da Rede de Salde para a coleta do quesito raga/cor conforme o Programa Municipal
de Saude da Populacdo Negra da Cidade de Sado Paulo (Lei N2 17.406 de 20 de julho de 2020)

3.4.3. Criar o Comité Intersetorial composto pelas secretarias Municipais da Saude, Educac¢do, Trabalho e
Empreendedorismo, Defesa da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, para garantir o desenvolvimento das
acOes pertinentes ao Programa Municipal de Saude da Popula¢do Negra da Cidade de Sao Paulo (Lei N2 17.406 de 20
de julho de 2020)

3.4.4. Ofertar, no minimo, 5 capacitagdes sobre Racismo Institucional para profissionais de todos os niveis e
equipamentos de salde da SMS, em cumprimento a Lei N2 17.406, que institui o Programa de Saude Integral da
Populacdo Negra (SMS)

Meta 65 - Implantar Hospital Veterinario

2.30.1. Ampliar a rede de assisténcia médica veterindria gratuita aos cdes e gatos tutelados por municipes de Sdo Paulo
através da implanta¢do de uma nova unidade de Hospital Veterindrio Publico, totalizando 4 Hospitais Veterinarios no
municipio

Meta 78 - Implantar 3 Centros Especializados em Reabilitacdo

1.20.1. Ampliar em 30% a dispensagao de OPM nos CERs, 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

1.20.3. Implantar 4 novos CERs

1.20.4. Reestruturar 10 CERs

Meta 79 - Implantar 15 novas unidades de Pronto Atendimento (UPA)
4.18.1. Transformar os servigcos de urgéncia e emergéncia Pronto Socorro Municipal (PSM) Dr. Augusto Gomes de
Mattos e AMA Sacoma, por meio da ampliagdo de leitos, em UPAs

D.Subfunc¢ées orcamentarias

0 - Informagdes Complementares

2.30.1 Ampliar a rede de assisténcia médica veterindria gratuita aos cdes e gatos tutelados por municipes de Sdo Paulo
através da implantagdo de uma nova unidade de Hospital Veterinario Publico, totalizando 04 Hospitais Veterinarios
no municipio.

2.30.2 Ampliar o Programa Permanente de Controle Reprodutivo de Cdes e Gatos (PPCRCG) com incremento de 20%
no numero de animais castrados em estabelecimentos veterinarios contratados em areas de maior vulnerabilidade no
municipio.

2.30.3 Implantar o Programa de Reabilitacdo Comportamental de cdes com histérico de agressdo removidos pela
Prefeitura e realizar a reabilitagdo comportamental de 30% dos caes removidos, visando promover a reintroducao 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 saude publica.
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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.

2.31.2 Ampliar a adesdo dos municipes ao Registro Geral Animal (RGA), com registro de 80% dos cdes e gatos
residentes no municipio e atualizacdo dos registros existentes.

122 - Administracao Geral
1.14.3 Monitorar o preenchimento do cartdo de pré-natal

1.43.1 Diagnosticar e definir perfil de competéncias, habilidades e atitudes dos profissionais do SUS
1.9.1 Ampliar em 20% o numero de plantdes odontoldgicos em periodos vagos, dos servigos de urgéncia ja existentes

1.9.2 Disponibilizar novos equipamentos odontoldgicos e instrumentais necessarios aos servicos de urgéncia
odontoldgica (PS, PAs e Ambulatdrios Hospitalares)

2.1.1 Ampliar a contratac¢do de profissionais da equipe multiprofissional da Atencdo Basica (nutricionista, psicélogo,
fisioterapeuta, terapia ocupacional, fonoaudiélogo, assistente social e educador fisico)

2.28.1 Dar maior resolutividade ao atendimento dos casos de maior complexidade na linha de cuidado Oftalmologia -
Glaucoma, reduzindo o nimero de APACs reprimidas em 20%

2.28.2 Dar maior resolutividade ao atendimento dos casos de maior complexidade na linha de cuidado Oftalmologia -
Retina

2.28.3 Reduzir em 20% o tempo médio de espera em Oftalmologia |
2.28.4 Reduzir em 20% o tempo médio de espera em Oftalmologia Il

2.28.5 Reduzir para 50% o atendimento de Oftalmologia Basica (Oftalmologia 1) nos prestadores de maior
complexidade (Oftalmologia Il)

2.29.1 Implantar a telemedicina em 100% dos equipamentos com servigos ambulatoriais no municipio
2.5.1 Incremento de 40% de registro de nacionalidade no Cadastro do Cartdo Nacional de Saude no SIGA.

2.6.1 Capacitar 100% das unidades para cadastro e oferecimento do tratamento para Tabagismo em UBSs/CAPSs
Alcool e Drogas.

3.11.1 Aumentar em 20% a média total de alcance das publicagdes, nimero de seguidores e engajamento nas redes
sociais da SMS, tais como Facebook, Instagram, TikTok, Twitter, Youtube, entre outras; ampliando a divulgacao das
acoes dos diferentes programas da SMS.

3.12.1 Manter a porcentagem de aderéncia da pagina principal do Portal da Secretaria Municipal da Saude na avaliagdo
do Avaliador e Simulador de Acessibilidade em Sitios (ASES Web)

3.12.2 Manter anualmente o desempenho da SMS no indice de Transparéncia Ativa (ITA) da Controladoria Geral do
Municipio (CGM).

3.13.1 Ampliar o alcance e aprimorar os produtos de comunicacdo interna ja existentes, como boletins Conecta, Saude
Mais Perto/Gente, Saide Mais Perto/Noticias, Comunicado Saude e Calendario Saude.

3.13.2 Implantar a Intranet Mobile para integracdo de produtos de comunicacdo interna e ampliar o alcance dos
funcionarios ao conteuldo, servigos e produtos de Cl.

3.13.3 Implantar o monitoramento estratégico de comunicagdo interna e gestdo de dados para engajar funcionarios,
nortear conteldo e identificar liderancas.
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3.14.1 Divulgacao dos boletins e dados da SMS com foco no municipe.

3.14.2 Indicagdo e treinamento de porta-vozes aos principais veiculos de comunicacao, producdo de textos embasados
nos conhecimentos de especialistas.

3.15.1 Aprimorar a integralidade dos processos de planejamento e monitoramento dos Dispositivos COAPES e
PLAMEP.

3.16.1 Migrar o histérico funcional dos servidores da extinta AHM e dos servidores Municipalizados para o SIGPEC,
utilizando racionalmente um Unico sistema.

3.17.1 Implantar CIPAS nos prédios do Gabinete da SMS e monitorar as CIPAS regionais.

3.18.1 Promover, no ano vigente, a remoc¢ao 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.

3.19.1 Desenvolver projeto institucional para a integracao entre equipes e aprimoramento do clima institucional.
3.20.1 Padronizar processo de trabalho para registro e publicizagdo das informacées dos Conselhos Gestores de Saude.

3.21.1 Obter a acreditacdo de 75% das Ouvidorias da rede, atingindo o percentual necessdrio dos padrdes de
referéncia estipulados para a qualidade pela instituicdo acreditadora.

3.22.1 Implantar a Politica de Confidencialidade de dados sensiveis da SMS.

3.23.1 Ampliar o escopo de atuac¢do de auditoria, atuando conjuntamente com a Coordenadoria de Avaliagdo e
Controle da Assisténcia Complementar (CACAC) e com a Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servicos de
Saude (CPCSS) na fiscalizagdo de, no minimo, 10% dos contratos vigentes, conforme demandado pela Coordenadoria
de Controle Interno da SMS.

3.24.1 Atualizar os dados territoriais e demograficos das areas de abrangéncia de UBSs e Cobertura de ESF.
3.24.2 Disponibilizar em formato aberto os dados das estatisticas vitais do municipio (SIM e SINASC) anonimizadas.

3.24.3 Manter a disseminac¢dao dos dados sobre nascidos vivos, doengas e agravos de notificagdo compulséria,
estrutura de servicos e estabelecimentos da rede SUS, e de indicadores demograficos, de mortalidade geral e infantil
e de produgao assistencial.

3.24.4 Realizar Inquérito Domiciliar de Saude - ISA Capital.

3.25.1 Implantar Intranet para 100% dos equipamentos de saude do municipio

3.26.1 Implantar Repositério Unico de Dados (RUD) na SMS.

3.27.1 Promover mudangas organizacionais em conformidade com o Decreto n° 59.685/2020.

3.28.1 Implantacdo e revisdao de manuais para parcerias com as Organizacdes da Sociedade Civil e Organizagdes Sociais.
3.29.1 Estabelecer os fluxos macros de trabalho na area de infraestrutura fisica para receber e processar as demandas.
3.30.1 Qualificar o controle de prazos estabelecidos para as respostas das demandas.

3.31.1 Fortalecer a rede descentralizada de Ouvidoria do SUS, adequando-a a legislacdo vigente, com foco em
capacitacdo de ouvidores da rede, na qualidade de respostas das manifestacdes e pedidos de informacdes.

3.32.1 Consolidar o fluxo de aporte de recursos extraorcamentarios por meio de emendas parlamentares.

3.33.1 Reduzir apontamentos por eventuais irregularidades.
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3.34.1 Automacdao dos processos de gestdo dos contratos administrativos para melhoria do controle e
acompanhamento das vigéncias, prorrogacdes e aditamentos contratuais.

3.34.2 Unificar e integrar as informagdes financeiras e assistencial das parcerias.
3.35.1 Reduzir em 40% a inconsisténcia da Fila de Espera (FE) no Sistema SIGA.
3.35.2 Reduzir em 40% as agendas inconsistentes no Sistema SIGA.

3.36.1 Certificar os hospitais e maternidades que atingirem o padrao de qualidade dos dados e pontualidade da
digitacdo das Declaragdes de Nascido Vivo (Selo SINASC).

3.37.1 Analisar e identificar periodicamente as possibilidades de credenciamento e as necessidades de habilitacdes.
3.37.2 Manter atualizados os dados das habilitacdes/credenciamentos e/ou descredenciamentos/desabilitacbes.

3.38.1 Estabelecer o indice de judicializagdo menor ou igual a 30% em relagdo as demandas avaliadas pelo Programa
ACESSA SUS, ao longo de 04 anos.

3.39.1 Manter o Tempo Médio de Espera de Mamografia em no méaximo 60 dias.

3.39.2 Manter o Tempo Médio de Espera de RNM s/ sedacdo em no maximo 60 dias.

3.39.3 Manter o Tempo Médio de Espera de TC s/ sedacdo em no maximo 60 dias.

3.39.4 Manter o Tempo Médio de Espera de USG Geral em no maximo 60 dias.

3.39.5 Reduzir o Tempo Médio de Espera de Colonoscopia para 60 dias.

3.39.6 Reduzir o Tempo Médio de Espera de Ecocardiografia para 60 dias.

3.39.7 Reduzir o Tempo Médio de Espera de EDA para 60 dias.

3.39.8 Reduzir o Tempo Médio de Espera de Teste Ergométrico para 60 dias.

3.40.1 Implantar prontuario eletrénico em 100% das UBSs.

4.1.1 Confirmar em 80% o niumero de pessoas cadastras na ESF que referem ser portadora de HAS.
4.2.1 Reconhecer em 25% da populag¢do cadastrada nas UBS o registro da informacgéao - PCD.
4.3.1 Alcangar 80% dos pacientes DM cadastrados do territério.

4.32.1 Reduzir a taxa de abandono atual de 12% para 5% até 2025.

301 - Atencao Basica

1.1.1 Atingir até 2024 a cobertura vacinal preconizada (95%) para as quatro vacinas selecionadas para criangas
menores de dois anos de idade: pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose).

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).

1.10.2 Implantagdo do servico de atendimento em Dor Orofacial (DOF) e Disfungdo Temporomandibular (DTM) em 6
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), sendo um em cada CRS.

1.11.1 Ampliar o nimero de atividades coletivas em PICSs nas Unidades Basicas de Saude

1.11.2 Ampliar para 90% o numero de Unidades Basicas de Saude com atendimentos individuais de Praticas
Integrativas e Complementares.
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1.12.1 Reduzir a gravidez na adolescéncia com recorte raca/cor.

1.13.1 Reduzir a mortalidade infantil.

1.14.1 Garantir o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacao.

1.14.2 Garantir o numero preconizado de consultas de pré-natal realizadas por gestante.

1.14.3 Monitorar o preenchimento do cartdo de pré-natal.

1.15.1 Ampliar a distribuicdo de implantes SD etonogestrel.

1.15.2 Ampliar a distribui¢do do DIU de cobre.

1.15.3 Ampliar distribui¢cao do DIU hormonal.

1.16.1 Ampliar o acesso das mulheres a coleta do exame de colpocitologia oncoldgica na faixa etaria dos 25 a 64 anos.
1.16.2 Ampliar o acesso das mulheres ao exame de rastreamento de mamografia na faixa etdria dos 50 aos 69 anos.
1.17.1 Fortalecer os comités de Mortalidade Materna para redu¢ao da mortalidade materna.

1.17.2 Melhorar a qualidade de registro dos casos de morte materna nos 26 comités de Mortalidade Materna
existentes.

1.18.1 Ampliacdo de servigos de hormoniza¢do na Atencdo Basica em todas as Coordenadorias Regionais de Saude.
1.18.2 Estruturar a Politica Municipal de Saude a Populagdo LGBTIA+.
1.18.3 Implantar servico ambulatorial de saude integral as pessoas transexuais no MSP.

1.19.1 Ampliar em, no minimo, 5% a aplicagdo da AMPI-AB nas pessoas idosas acolhidas pelo Programa Nossos Idosos
nas UBSs.

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

1.20.1 Ampliar em 10% a dispensagao de OPM nos CERs, 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.

1.20.2 Garantir que 100% das STS tenham equipes APD, de forma a ampliar o acesso e favorecer a inclusdo de PcD nos
diversos espacos intersetoriais.

1.20.3 Implantar 4 novos CERs.
1.20.4 Reestruturar 6 CERs.
1.21.1 Elaborar Plano Terapéutico Singular (PTS) para 80% dos casos de violéncia notificados.

1.21.2 Elaborar Plano Terapéutico Singular (PTS) para 80% dos usudrios identificados em uso abusivo de alcool e outras
drogas.

1.21.3 Garantir anualmente a cobertura vacinal em 80% das criangas Indigenas menores de um ano.
1.21.4 Garantir anualmente o acompanhamento pré-natal para 80% das indigenas.

1.22.1 Incluir as especificidades de saude da populagdo negra em pelo menos 50% das 15 linhas de cuidado
implantadas (PAVS, PICS, Violéncia, Saude Nutricional, Saude da Populacdo Negra, Saide Mental, Tabagismo, Doencgas
Cronicas, Programa Melhor em Casa, Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude da
Pessoa Idosa, Saude Bucal e Aten¢do Primaria).

390



1.23.1 Capacitar trabalhadores da Atengdo Bdsica para o desenvolvimento de ag¢des tematicas que abordem o
preconceito e os tépicos: promogado da cultura de paz, preconceito racial, geracional e de género, saude reprodutiva
e IST/AIDS.

1.25.1 Ampliar para 100% o nimero de UBS com Assisténcia Nutricional.
1.26.1 Ampliar em 50% o numero de atividades de Educac¢do Alimentar e Nutricional.

1.27.1 Ampliar para 38% a captagdo dos dados antropométricos de criangas menores de 5 anos e de gestantes de 15
a 19 anos beneficiarias do Bolsa Familia.

1.28.1 Redugdo de 10% na taxa anualizada de incremento (aceleragdo) da prevaléncia do excesso de peso em criangas
menores de cinco anos.

1.29.1 Redugdo de 20% no déficit de altura em criangas menores de cinco anos.
1.29.2 Redugdo em 1% do baixo peso em criangas menores de cinco anos.

1.3.1 Expandir a deteccdo precoce de Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis, considerando a hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e obesidade nas Unidades Basicas de Saude, segundo especificacdo do Vigitel.

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.

1.4.1 Reduc¢do da mortalidade prematura por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - selecionadas (DCNT) até 2025.

1.40.1 Realizar monitoramento semestral da propor¢ao da supressdo viral das PVHIV em uso de TARV ha mais de 6
meses.

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

1.5.1 Organizar e implementar anualmente 08 foruns em nivel central e regional, apoiando, subsidiando e ampliando
as acOes das areas técnicas e programas nos diferentes niveis da SEABEVS, para o Enfrentamento as DCNTs na
perspectiva da promog¢ao da saude.

1.6.1 Aprimorar o diagnéstico de Doengas Raras no MSP.

1.6.2 Implantar interlocutores de doencas raras nos territorios (CRS e STS).

1.7.1 Expandir a cobertura do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS) nas Unidade Basicas de Saude (UBS).
1.7.2 Instituir ao menos um projeto socioambiental em 80% das unidades com PAVS.

1.7.3 Garantir 100% das unidades com PAVS utilizando o Diagnéstico Socioambiental para elaboragdo de projetos.
1.8.1 Aumento da cobertura de Saude Bucal no Municipio de Sdo Paulo.

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

1.8.3 Atender 60% do numero de criangas cadastradas no PSE dos Distritos Prioritarios do Plano Municipal pela
Primeira Infancia (PMPI) garantindo o acesso de criangas de 0 a 6 anos do Programa Saude da Escola (PSE) as acbes de
Saude Bucal.

1.8.4 Atingir 60% da proporgdo de gestantes em atendimento de pré-natal na Atengdo Basica com atendimento
odontoldgico realizado.

1.8.5 Implantagcdo de um Centro de Atendimento Odontolégico (CAO) em cada Coordenadoria Regional de Saude
(CRS).
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2.1.1 Ampliar a contratacdo de profissionais da equipe multiprofissional da Atencdo Bdasica (nutricionista, psicélogo,
fisioterapeuta, terapia ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social e educador fisico).

2.10.1 Ampliar o nimero de equipes de Consultdrio na Rua com implantacdao de mais 06 equipes.
2.10.2 Atualizar e implementar Documento Norteador para assisténcia a salde as pessoas em situagdo de rua.

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.

2.11.2 Ampliar a cobertura do atendimento domiciliar com a implantagcdo de novas equipes EMAD 12 h (finais de
semana e feriados), considerando os vazios assistenciais e territérios de maior vulnerabilidade.

2.11.3 Aprimorar a cobertura do atendimento domiciliar com a implantacdo de 16 novas equipes de EMAP,
considerando os vazios assistenciais e territdrios de maior vulnerabilidade.

2.12.1 Formular a Politica Municipal e Linha de Cuidados Paliativos.
2.13.1 Implantar 6 novos CAPSs.

2.13.2 Publicagdo de documentos técnicos e norteadores atualizados relativos a Atencdo Basica, Especializada,
Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar.

2.13.3 Reclassificar 6 CAPSs Il para CAPS llI.

2.14.1 Ampliar em, no minimo 5% ao ano, o numero de pessoas idosas atendidas pelas URSlIs.

2.14.2 Fortalecer o matriciamento das URSIs para 100% das UBSs.

2.15.1 Implantar 08 novas equipes de PAI.

2.16.1 Atualizar as diretrizes e documentos da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI).

2.17.1 Elaborar e publicar protocolo de atuac¢do conjunta dos equipamentos sociossanitarios.

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

2.18.2 Implantar fluxo para aprimorar o acesso a reabilitagdo pds alta hospitalar em 6 hospitais municipais.
2.19.1 Atualizar a Linha de Cuidado de Atencgdo Integral a Saude das Pessoas em Situacdo de Violéncia.

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.

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

2.21.1 Aumentar em 15%, em relagdo ao ano anterior, o nimero de pessoas cadastradas para PrEP na Rede Municipal
Especializada em IST/Aids (RME IST/Aids) e unidades municipais de hormonizag3o.

2.21.2 Aumentar em 5%, por ano, o numero de testes para diagnéstico do HIV nos equipamentos municipais de saude.
2.21.3 Inaugurar um Centro de Testagem e Aconselhamento Itinerante.

2.22.1 Implantar 5 Centros da Dor.

2.22.3 Implantar 16 novos equipamentos de saude.

2.22.4 Reequipar e/ou requalificar 21 equipamentos de Saude.

2.22.5 Reformar 29 equipamentos de saude.
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2.23.1 Habilitar o Hospital Municipal Gilson de Carvalho como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia tipo
UNACON.

2.3.1 Implantar 60 Equipes Saude da Familia.
2.4.1 Aumentar em 20% o numero de consultas do pré-natal do parceiro.
2.5.1 Incremento de 40% de registro de nacionalidade no Cadastro do Cartdo Nacional. de Saude no SIGA

2.6.1 Capacitar 100% das unidades para cadastro e oferecimento do tratamento para Tabagismo em UBSs/CAPSs
Alcool e Drogas

2.7.1 Garantir 50% das unidades com enfermeiros treinados na estratificacao de risco e com fluxo implantado
2.8.1 Atualizag¢do bienal do Protocolo de Enfermagem por nivel de atencdo a saude.

2.9.1 Atualizar anualmente o Documento Orientador para os Servigos de Saude da Rede de Saude Municipal: Caderno
de Apoio a Coleta de Exames Laboratoriais.

3.1.1 Implementar e aprimorar um banco de dados unificado dos casos acompanhados pelos Comités Regionais de
Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Acumulacdo (CRASAs) em seu territério de abrangéncia, conforme o
Decreto Municipal 57.570/2016.

3.2.1 Incluir cadastros da RASPI em plataforma digital com acesso pelo e-Saude.

3.3.1 Aprimorar o monitoramento das notificacGes de violéncia por tipologia e propor estratégia territorial em parceria
com a Vigilancia em Salde, considerando as condi¢Ges de pessoas com deficiéncia e as diversidades de género,
orientacdo sexual, culturais, étnico-raciais, religiosas, geracionais, territoriais e de nacionalidade.

3.4.1 Produzir o boletim bianual para publicacdo de informacdes desagregadas por raga/cor.

3.4.2 Capacitar os profissionais da Rede de Saude para a coleta do quesito raca/cor conforme o Programa Municipal
de Saude da Populacdo Negra da Cidade de Sao Paulo (Lei N2 17.406 de 20 de julho de 2020).

3.4.3 Criar o Comité Intersetorial composto pelas secretarias Municipais da Saude, Educagdo, Trabalho e
Empreendedorismo, Defesa da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, para garantir o desenvolvimento das
acOes pertinentes ao Programa Municipal de Saude da Popula¢do Negra da Cidade de Sao Paulo (Lei N2 17.406 de 20
de julho de 2020).

3.4.4 Ofertar, no minimo, 05 capacitacdes sobre Racismo Institucional para profissionais de todos os niveis e
equipamentos de salide da SMS, em cumprimento a Lei N2 17.406, que institui o Programa de Saude Integral da
Populacdo Negra (SMS).

3.40.1 Implantar prontuario eletrénico em 100% das UBSs.

3.7.1 Disponibilizar produgéo cirdrgica/procedimentos diagndsticos dos Hospitais Dia nos sistemas de informac3o da
SMS com base nos cddigos de procedimentos.

4.1.1 Confirmar em 80% o niumero de pessoas cadastras na ESF que referem ser portadora de HAS.
4.10.1 Aumentar a cobertura de pneumocécica-10, rotavirus e 22 de SCR.
4.11.1 Implantagao das PICS em 100% das UBS.

4.12.1 Monitorar o Estado Nutricional de 50% da populagdo atendida nas UBS, visando a vigilancia alimentar e
nutricional através de marcadores antropométricos e de consumo alimentar pra a identificacdo das vulnerabilidades.
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4.13.1 Diminuir o indice de gestacdo em mulheres menores de 18 anos no territério, com o aumento na adesdo aos
contraceptivos reversiveis e no uso de preservativos entre os adolescentes e jovens, e realizagcdo anual de a¢des na
escola em prol da saude sexual e reprodutiva do adolescente por todas as unidades de saude do territério.

4.14.1 Aumentar em 5% anualmente a taxa de detecgdo de sifilis adquirida.

4.14.2 Diminuir em 5% anualmente o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita.

4.15.1 Reduzir a mortalidade infantil.

4.16.1 Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita no territério.

4.17.1 Implantagdo de 2 EMAD e uma EMAP no territério STS Ipiranga.

4.19.1 Diminuir em 5% ao ano o coeficiente de mortalidade materno do territério.

4.2.1 Reconhecer em 25% da populagdo cadastrada nas UBS o registro da informacgdo - PCD.

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).

4.21.1 Aumentar a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino em 5% ao ano.

4.23.1 Implantar EMAD Tipo 1 e EMAP na Supervisdao Técnica de Saude Lapa Pinheiros.

4.24.1 Implantar Equipes do Programa Acompanhante de Idosos (PAI) na Supervisdo Técnica de Saude Lapa Pinheiros.
4.25.1 Expandir para 39% a cobertura da populagdo adstrita por Equipes da Saude Bucal.

4.26.1 Implantar trés CAPS no territério: CAPS Infanto-Juvenil lll no Distrito do Jardim S3o Luiz, CAPS Adulto Ill no
distrito do Jardim S3o Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim Angela.

4.27.1 Implantar uma nova UBS no territorio de abrangéncia das UBS Belenzinho e UBS Santo Estevao.
4.28.1 Implantar CAPS AD Il Aricanduva.

4.29.1 Capacitar e sensibilizar 100% dos ACS do territério até 2025.

4.3.1 Alcangar 80% dos pacientes DM cadastrados do territério.

4.3.2 Alcangar 80% dos pacientes HAS cadastrados do territério.

4.30.1 Alcangar a taxa de cura maior ou igual a 85% dentre os casos novos de Tuberculose Pulmonar acompanhados,
através do Tratamento Diretamente Observado - TDO e Controle de Cura.

4.32.1 Reduzir a taxa de abandono atual de 12% para 5% até 2025.

4.33.1 Implantar projetos nas UBS para aprimoramento do cuidado a saude do Homem, focando atencdo especial na
prevencao do cancer de prdstata.

4.34.1 Reduzir a mortalidade infantil.
4.35.1 24% da populagdo adstrita a STS Pirituba de hipertensos acima de 18 anos, diagnosticados ao final de 2025.
4.36.1 90% de gestantes acompanhadas pelas UBS com 7 consultas ou mais.

4.37.1 Ampliar a cobertura da STS Santa Cecilia implantando 8 novas equipes, considerando as necessidades das UBS
Consolagdo, Santa Cecilia e Boracea.

4.38.1 Implantar projeto de planejamento familiar para a populacdo em situa¢do de rua no territério da STS Santa
Cecilia.
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4.39.1 Aumento de 50% do numero de coletas até 2025, de acordo com a populagdo alvo por UBS.

4.4.1 Aumentar a coleta de papanicolau na populagdo alvo anualmente, para o atingimento de, no minino, a razao
preconizada de 0,50.

4.40.1 Reduzir do coeficiente de incidéncia da sifilis congénita para 7,5 por mil nascidos até 2025.
4.41.1 Aumentar a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino.
4.43.1 Realizar 80% das atividades programadas conjuntamente entre NPV, PSE e Saude Mental.

4.45.1 Aumentar em 40% a adesdo da populagdo as PICS nas unidades de saude da STS Sdo Miguel, seguindo as
orientacdes da portaria n°368/202SMS.G.

4.47.1 Implantar uma Unidade Basica de Saude no distrito administrativo da Liberdade.

4.47.2 Ampliar para 50 % a cobertura das Equipes de Estratégia de Saude da Familia no territério da STS Sé.

4.48.1 Com base no numero atualizado da populacdo em situacdo de rua, ampliar as equipes de consultério na rua.
4.49.1 Aumentar a razao de exames de mamografia na populagao-alvo.

4.51.1 Contratar 2 equipes de ESF para cobertura das dreas de maior vulnerabilidade e acesso para melhoria dos
indicadores de saude locais.

4.51.2 Implantar equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF) nas UBS Jardim Brasil, UBS Parque Novo Mundo | e UBS
Parque Novo Mundo Il.

4.52.1 Aplicacdo de AMPI em ao menos 17% da populacdo idosa da STS V Prudente/Sapopemba.
4.6.1 Aumentar de 10% da testagem rapida para sifilis ao ano.

4.7.1 Diminuir a obesidade no territdrio de Casa Verde/Cachoeirinha.

4.7.2 Diminuir o sobrepeso no territério de Casa Verde/Cachoeirinha.

4.9.1 Aumentar em 10% na razao de exames citopatolégicos do colo do Utero

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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).

1.10.2 Implantagdo do servigo de atendimento em Dor Orofacial (DOF) e Disfungdo Temporomandibular (DTM) em 6
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), sendo um em cada CRS.

1.18.3 Implantar servico ambulatorial de saude integral as pessoas transexuais no MSP.

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

1.30.1 Concluir os casos notificados de SRAG hospitalizados por critério laboratorial.

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

1.41.1 Ampliar o horario de funcionamento de 12 Hospitais Dia para 24 h.
1.42.1 Operacionalizagdo dos leitos do Hospital Municipal da Brasilandia e do Hospital Municipal de Parelheiros.

1.8.2 Ampliar o nimero de atendimentos em prétese dentaria na Atencao Basica.
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1.9.1 Ampliar em 20% o numero de plantdes odontoldgicos em periodos vagos, dos servigos de urgéncia ja existentes.

1.9.2 Disponibilizar novos equipamentos odontoldgicos e instrumentais necessarios aos servicos de urgéncia
odontoldgica (PSs, PAs e Ambulatdrios Hospitalares).

2.21.1 Aumentar em 15%, em relagdo ao ano anterior, o nimero de pessoas cadastradas para PrEP na Rede Municipal
Especializada em IST/Aids (RME IST/Aids) e unidades municipais de hormonizag3o.

2.21.2 Aumentar em 5%, por ano, o numero de testes para diagndstico do HIV nos equipamentos municipais de saude.
2.21.3 Inaugurar um Centro de Testagem e Aconselhamento Itinerante.

2.22.2 Reformar 7 Hospitais Municipais.

2.22.3 Implantar 16 novos equipamentos de saude.

2.22.4 Reequipar e/ou requalificar 21 equipamentos de Saude.

2.22.5 Reformar 29 equipamentos de satde

2.23.1 Habilitar o Hospital Municipal Gilson de Carvalho como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia tipo
UNACON.

2.24.1 Aumentar o atendimento realizado pelo SAMU dos casos de urgéncia e emergéncia para 70% em relagdo a
demanda.

2.25.1 Aumentar em 15% o percentual de atendimento de ocorréncias em Saide Mental.

2.26.1 Capacitar 75% dos profissionais do SAMU/192 (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e
condutores em atividade).

2.27.1 Reduzir o Tempo Resposta de atendimento das ocorréncias Echo em 5 minutos.
2.27.2 Implantar servico aeromédico no SAMU/192.
3.10.1 Implantacdo e Implementacao da Metodologia LEAN SIX SIGMA na Gestao Hospitalar.

3.7.1 Disponibilizar produgéo cirdrgica/procedimentos diagndsticos dos Hospitais Dia nos sistemas de informac3o da
SMS com base nos cddigos de procedimentos.

3.8.1 Estruturar a Operacionalizagdo da CRUE com Referenciamento Regional.
3.9.1 Implantar a tecnologia embarcada.
4.17.1 Implantacdo de 2 EMAD e uma EMAP no territério STS Ipiranga.

4.18.1 Transformar os servicos de urgéncia e emergéncia Pronto Socorro Municipal (PSM) Dr. Augusto Gomes de
Mattos e AMA Sacoma, por meio da ampliacao de leitos, em UPAs.

4.23.1 Implantar EMAD Tipo 1 e EMAP na Supervisdo Técnica de Saude Lapa Pinheiros.

4.50.1 Reformar o Ambulatdrio de Especialidades CECI “Dr Alexandre Kalil Yasbek”.

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

1.44.1 Publicacdo de documentos técnicos: 1. Atualizagdo da lista de medicamentos de dispensa¢do aos municipes -
publicacdo anual; 2. Nova edicao da Relagdo Municipal de Medicamentos - Remume - previsdao em 2025; 3. Nova
edicdao do Memento de Fitoterapia - previsdo em 2025.

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 bdasica e de especialidades.
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1.46.1 Publicagdo de protocolos relacionados ao Cuidado Farmacéutico: 1. Primeira publicacdo - previsdo em 2023; 2.
Segunda publicacdo - previsdao em 2025.

2.32.1 Ampliar o acesso a medicamentos fitoterdpicos na rede publica municipal.

3.41.1 Aprimorar os relatdrios gerenciais de gestdo de medicamentos e as funcionalidades do sistema GSS/BI, previsdo
de uma melhoria por ano.

3.42.1 Disponibilizar educacdo continuada aos membros para o aprimoramento e qualificacdo da Comissao
Farmacoterapéutica (CFT) da SMS/SP.

304 - Vigilancia Sanitaria

1.1.1 Atingir até 2024 a cobertura vacinal preconizada (95%) para as quatro vacinas selecionadas para criangas
menores de dois anos de idade: pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose).

1.2.1 Implementar os Nucleos de Vigilancia em Saude (NUVIS) nas Unidades Basicas de Saude.
1.21.3 Garantir anualmente a cobertura vacinal em 80% das criangas Indigenas menores de um ano.
1.30.1 Concluir os casos notificados de SRAG hospitalizados por critério laboratorial.

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

1.30.3 Garantir anualmente 80% de coleta oportuna (até o 142 dia do inicio do déficit motor) de fezes para pesquisa
do poliovirus dentre os casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA) notificados.

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

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

1.33.1 Garantir a manutenc3o do indice Predial (IP) da avaliacdo da densidade larvaria (ADL) < 1 para reduzir o risco
de ocorréncia de epidemias de dengue, zika, chikungunya e o risco de urbanizacao da febre amarela.

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

1.34.1 Ampliar o nimero em cdes e gatos vacinados contra raiva em relagado ao valor da linha base de 2020.
1.34.2 Garantir 100% acGes de vigildncia e controle dos casos notificados/suspeitos de raiva em morcegos.

1.35.1 Implantar 5 Unidades Sentinela (USs) do Programa de Vigilancia de Popula¢des Expostas aos Poluentes
Atmosféricos (VIGIAR), totalizando 02 Unidades Sentinelas por CRS.

1.36.1 Elaborar e divulgar materiais técnicos de indicadores de vigilancia em salde relativos a mortalidade e aos
principais fatores de risco e de protec¢do para as Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis.

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

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

1.39.1 Manter o numero de novos casos de sifilis congénita em menores de um ano abaixo de 1000 casos por ano em
2025.
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1.5.1 Organizar e implementar anualmente 08 féruns em nivel central e regional, apoiando, subsidiando e ampliando
as acOes das dareas técnicas e programas nos diferentes niveis da SEABEVS, para o Enfrentamento as DCNTs na
perspectiva da promocdo da salude.

2.20.1 Monitorar anualmente o cumprimento dos critérios de avaliacdo estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos
6 Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRSTs).

3.5.1 Elaborar e divulgar materiais técnicos, referentes a LesGes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTs) para categorias profissionais com maior nimero de casos
notificados no SINAN.

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 intervencgao.

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

3.6.1 Aprimorar a oferta dos servicos relacionados as solicitacdes de Licenciamento Sanitdrio e de Medicamentos sob
controle especial, incluindo, quando possivel, a digitalizacdo dos servicgos.

3.6.2 Padronizar as a¢ées de vigilancia sanitaria no municipio de Sdo Paulo, visando a minimizag¢do do risco sanitario,
nas seguintes atividades: farmacia de manipulacdo de estéreis, industria de cosméticos, industrias de alimentos,
comércio atacadista de produtos para a salude, comércio atacadista de medicamentos (com fracionamento e
importador), clinicas de dialise, bancos de células e tecidos, Hospital Dia, laboratérios analiticos e clinicas de estética
dos tipos Il e Ill.

4.10.1 Aumentar a cobertura de pneumocécica-10, rotavirus e 22 de SCR.

4.14.1 Aumentar em 5% anualmente a taxa de detecgdo de sifilis adquirida.
4.14.2 Diminuir em 5% anualmente o coeficiente de incidéncia da sifilis congénita.
4.15.1 Reduzir a mortalidade infantil.

4.16.1 Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita no territério.

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).

4.22.1 Alcangar uma proporgao de cura de 65% em 2025.

4.30.1 Alcangar a taxa de cura maior ou igual a 85% dentre os casos novos de Tuberculose Pulmonar acompanhados,
através do Tratamento Diretamente Observado - TDO e Controle de Cura.

4.31.1 Reduzir CMI de 10,3 para 9 em 2025.

4.40.1 Reduzir do coeficiente de incidéncia da sifilis congénita para 7,5 por mil nascidos até 2025.

4.42.1 Reduzir em 40% a incidéncia de sifilis congénita no territdrio.

4.43.1 Realizar 80% das atividades programadas conjuntamente entre NPV, PSE e Salde Mental.

4.44.1 Alcancar 80% de avaliagdo dos resultados de VDRL para RN expostos a Sifilis congénita até 40 dias apds o parto.
4.46.1 Diminuir a transmissdo vertical de sifilis em, no minimo, 60%.

4.5.1 Examinar, no minimo, 70% dos contatos TB anualmente.
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4.53.1 Reduzir o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita para 2,5/1.000 nascidos vivos até 2025.

4.8.1 Diminuir a taxa de incidéncia da Sifilis congénita do territorio.
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