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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude 2020 segue as diretrizes do processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme estd na Portaria n2 1, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre direitos e deveres dos usuarios da salde, organizagdo e
funcionamento do SUS.

A Portaria n? 1 agrega a Portaria n? 2.135/2013, entre outras legislacdes, a qual define
como instrumentos para o planejamento no ambito do SUS: o Plano de Saude, as Programacodes
Anuais e o Relatdrio de Gestdo. De acordo com essa legislacdo, “a Programagdo Anual de Saude
(PAS) é o instrumento que operacionaliza as inteng¢Ges expressas no Plano de Saude e tem por
objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e prever a alocagdo dos recursos orcamentdrios a
serem executados” e deve conter:

I. a definicdo das ag¢bes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude;

. a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS;
. a previsdo da alocagao dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

Em sintese, a Programacdo Anual de Saude mostra o preparo das diferentes unidades
administrativas da Secretaria Municipal de Saude (SMS) para operacionalizar as intengdes expressas
no Plano Municipal de Saude 2018-2021 (PMS). A PAS 2020 é apresentada neste documento em
um esforco coletivo e permanente de aprimoramento da elaboragdo e organizagdo dos
instrumentos de Gestdo e Planejamento da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo.

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

Ao encaminhar ao Conselho Municipal de Saude a PAS 2020 para criticas e sugestoes, a
SMS fica a disposicdo para futuros e eventuais encaminhamentos necessarios, conforme esta
previsto na legislacao.

Ressalta-se que a compatibilizacdo das necessidades da popula¢cdo e a disponibilidade
orcamentdrio-financeira requer um permanente e continuo movimento coletivo que envolva os
diversos niveis de gestdo e valorize a participacdo e controle social na politica de saude.



3.1 - ATENCAO BASICA

3.1.1 - Atengdo Basica

Meta

Indicador

AglGes programadas para 2020

Estimativa de custo

Alcangar cobertura de 70% da atengao
basica até 2020
PROGRAMA DE METAS 1.1; 1.2

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

Monitorar e avaliar as equipes de Saude da
Familia quanto a: processo de trabalho e
resolutividade;

Linha de base: 62,40% Implantar 85 novas equipes AB, equivalente | 58.000.000 cada
a 250 novos profissionais médicos. equipe
Participar da elaboracdo e implantagdo do
PLAMEP 2020
P d a ted
romovera e .uc.a(_;ao. perma?en ede Percentual de profissionais da Atengdo
25% dos profissionais da satde por Basica capacitados por Prefeitura Regional i i d
Subprefeitura Regional para ades3o a p p . ! g Prograr’rlar e inserir nNo P‘LAI\/IIEP os temas de
. Fonte: Escola Municipal de Saude — EMS promoc3o e prevencdo a saude.
protocolos da Atengdo Basica Linha de base: 14.6%
PROGRAMA DE METAS 1.6, 1.8* e 2.6* PR
Monitorar e avaliar a perda primaria por
CRS/STS.
Entregar 27 novas Unidades Basicas de N2 de novas UBS entregues Iniciar brocesso de construcio de 4 novas
Satde Fonte: CNES P ¢ 600.000,00 cada

PROGRAMA DE METAS 1.9*

Linha de base: 452

UBS.




Readequar, reformar e/ou reequipar 1/3
das Unidades Basicas de Saude 150 UBS
PROGRAMA DE METAS 1.10

N¢ UBS readequadas e/ou reformadas
Fontes: GDRF
Linha de base: N/A

Iniciar a reformar 53 UBS e adquirir
mobilidrios nos equipamentos, conforme
pactuado com as Coordenadorias Regionais
de Saude (para contemplar 100% pactuado =
150 UBS reformadas)

Contratar 33 equipes NASF
PROGRAMA DE METAS 1.3

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

Solicitar e acompanhar o credenciamento de
4 novas equipes NASF para completar 33
novas equipes pactuadas no Programa de
Metas

RS 100.000,00 cada
equipe.

Implantar 5 Centros Especializados de
Reabilitagcdo (CER) — Penha (Arthur Alvim),
Itaquera, Pirituba, Capela do Socorro e
Carrao
PROGRAMA DE METAS 2.10

N2 de novos de centros de reabilitagcdo
implantados
Fonte: CNES
Linha de base: 2

- Acompanhar e dar suporte as CRS para as
diversas agdes relativas a identificacdo de
local, levantamento de necessidade de
reforma, e implantagdo dos servigos

Revitalizar 25 Servigos de Reabilitagdo ja
existentes, garantindo melhorias na
acessibilidade e seguranca do paciente,
de forma a habilitd-los e/ou manté-los
como Centros Especializados de
Reabilitagdo (CER)
PROGRAMA DE METAS 2.11

N@ de servicos de reabilitacdo revitalizados
Fonte: CNES
Linha de base: N/A

- Acompanhar e dar suporte técnico as CRS
para as diversas a¢dOes relativas a
revitalizacdo dos servicos, como
identificagdo de necessidade de reforma e
implementacgdo das equipes

Contribuir com as CRS para a aquisi¢do de
equipamentos necessarios

- Participar junto as CRS de grupos de
discussao para aprimoramento das diretrizes
técnicas dos servigos.

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

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

Expectativa de meta atingida em 2019




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

N2 de novas vagas criadas em UA
Fonte: CNES
Linha de base: 160

Pactuar junto as coordenadorias de saude a
necessidade de criagdo de 90 vagas.

Reclassificar 15 CAPS AD para a
modalidade IlI
PROGRAMA DE METAS 8.9*

N¢ de novas vagas criadas em CAPS AD
Fonte: CNES
Linha de base: 55

Reclassificar 4 CAPS Il para lll

Criar 105 novas vagas em Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS lll, por meio
da implantagdo de 21 novos CAPS I,
permitindo o acolhimento das pessoas
durante o periodo noturno
PROGRAMA DE METAS 8.15

N2 de novas vagas criadas em CAPS llI
Fonte: CNES
Linha de base: 105

Expectativa de meta atingida em 2019

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

Unidade instalada
Fonte: CNES
Linha de base: 0

Expectativa de meta atingida em 2019

Reduzir, no quadriénio, o Coeficiente de
Incidéncia da Tuberculose (TB) no MSP
para42,1

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

— Implementar as a¢des de DESCOBERTA DE
CASOS NOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA:
através da Busca Ativa: na rotina dos
servigos; em campanha; na Investigacao de
contatos. Indicador - percentual de
sintomaticos respiratdrios identificados e
avaliados/populagdo - estima-se que 1% da
populagdo seja sintomatico respiratdrio - em
2018 segundo dados da rede de atengdo
basica do municipio a cobertura foi 62% do
esperado. O PMCT propGe a meta de 70%
para o biénio 2019-2020.




— Implementar as agdes de TRATAMENTO
DOS CASOS E O RESULTADO CURA: 1)
Oferecer tratamento diretamente observado
(TDO) para 100% dos casos diagnosticados:
1a) prever e prover os incentivos
preconizados; 1b) manter o gerenciamento
dos incentivos no nivel regional; 1c)
identificar parcerias no territério que possam
contribuir nas estratégia de empoderamento
das pessoas acometidas por tuberculose; 1d)
garantir atendimento integral as pessoas
com tuberculose em situacdes de
comorbidades (HIV, alcoolismo, drogadicao,
diabetes, doencas mentais e outros) ou de
vulnerabilidade (situagdo de rua, imigrantes,
refugiados, privados da liberdade e outros) e
também aos familiares. Em 2018 a cobertura
de tratamento supervisionado dos casos
novos de TB pulmonar com confirmacgao
laboratorial foi de 75%. O PMCT propde para
0 biénio 2019-2020 a meta de 80%. A taxa de
cura dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacgao laboratorial em
2017 foi de 72%. O PMCT propGe para o
biénio 2019-2020 a meta de 77%.

— Implementar ag¢des colaborativas TB/HIV
com ampliacdo da cobertura de tratamento
diretamente observado e
consequentemente da taxa de cura nesta
populagdo. Ampliagdo da oferta de
tratamento da infeccdo latente de
tuberculose na populagdo HIV. Em 2018 a




cobertura de tratamento supervisionado dos
casos novos de TB na populagdo HIV+ foi de
48%. O PMCT propde para o biénio 2019-
2020 a meta de 55%. A taxa de cura dos
casos novos de tuberculose na populagao
HIV+ em 2017 foi de 50 %. O PMCT propde
para o biénio 2019-2020 a meta de 55%. Em
2018 iniciaram TILTB 445 pacientes HIV+. O
PMCT propée para o biénio 2019-2020 a
meta de ampliar este nimero em 100%.

- Realizar pelo menos duas campanhas de
sensibilizacdo e busca ativa de sintomaticos
respiratérios no ano de 2020.

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

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

Fonte: DVZ
Linha de base: N/A

- Manter em funcionamento todos os
Comités Regionais de Atencao Integral as
Pessoas em Situacdo de Acumulagdo (CRASA)

- Criar e manter um Plano de Educagao
Permanente orientado aos atores envolvidos
nesta politica.

- Manter atualizado o banco de dados
municipal de pessoas em situac¢do de
acumula¢do acompanhadas pelos CRASA

Manter em menos de 12% 0s casos novos
de Hanseniase com grau Il de
incapacidade fisica no diagndstico

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

- Distribuicdo de 1 milhdo de folhetos para a
populagdo para divulgacao de sinais e
sintomas da Hanseniase;

- Trés encontros interdisciplinares,
trimestrais, com profissionais das unidades




de referéncias, UVIS, CRS e PMCH;

- Um encontro anual de atualizagdo técnica
com discussdo clinica com profissionais
médicos das unidades de referéncia. As 3
acGes acima objetivam a detecgdo precoce
da doenca.

Vacinar 95% da populagdo elegivel nas

areas com recomendacgdo de vacina para

evitar a ocorréncia de casos de Febre
Amarela (FA) no MSP

100
Fonte: Siga Mdédulo Vacina e APl Web
Linha de base: N/A

(N2 de doses aplicadas/populagio elegivel) x

- Vacinar 95% da populagao do MSP

- Realizar intensificagdo de vacinagdo na
identificacdo de bolsGes de suscetiveis;

3.1.2 - Consultdrio na Rua

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Estimativa de custo

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

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

Linha de Base: 2018 - 16 Equipes credenciadas

pelo MS modalidade Ill, 3 modalidade Ill em
processo de credenciamento pelo MS/19
equipes

Fonte: CNES

Linha de base: 18

Solicitar o credenciamento de mais 4 equipes
ao MS, totalizando 23 equipes, se divulgado
levantamento demografico oficial.

98.000,00 cada
equipe CnaR

Acompanhar a implementagdo do Documento

Norteador com a supervisao institucional junto

as equipes de CnaR.
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Construir a Linha de Cuidados da
Populagdo em Situagdo de Rua em sua
integralidade, no cuidado as diversas
situacgOes e ciclos de vida, como as
mulheres, gestantes e puérperas,
criangas e adolescentes, adultos e

Linha de cuidado da Populagdo de Rua
formulada e publicada

Fonte: AT Consultério na Rua

Linha de base: N/A

Divulgar para a rede municipal o Documento
Norteador revisado;

Sensibilizar os profissionais das equipes de
CnaR e interlocutor de cada nivel de atencdo

idosos, bem como nas diversas
morbidades como hipertensao,
diabetes, transtornos mentais,
usudrios e dependentes de drogas,
tuberculose, iST, de forma a
contemplar a circulagdo destes
individuos nos servicos de Atencgdo
Basica, Atencgado Especializada, Rede de
Urgéncia e Emergéncia e Servicos
Hospitalares

Realizagdo dos processos de educagdo
permanente

Fonte: AT Consultério na Rua

Linha de base: N/A

Inclusdo da tematica vulnerabilidade de pessoa
em situacdo de rua em todas as capacitagdes
do PLAMEP

3.1.3 - Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Custo estimado

Ampliar para 95% até o final de 2020 o
numero de Unidades de Saude com
ofertas de Praticas Integrativas e
Complementares

PROGRAMA DE METAS 2.2

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

Realizar Encontro Municipal de PICS, envolvendo
os gestores e gerentes das Unidades de Saude

Ampliar para 95% o niumero de Unidades de
Saude com ofertas de Praticas Integrativas

Oitenta mil reais (RS
80.000,00)
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Ampliar em 10%, em cada ano, o
numero de grupos de usuarios com
praticas corporais e meditativas na rede
da Atencdo Basica

N2 de grupos voltados as PICS
Fonte: Area Técnica de PICS

Linha de Base: cerca de 18.000 (dez 2017)

Realizar 22.000 grupos de PICS em praticas
corporais e meditativas

Adequar o registro da producdo das atividades

3.1.4 - Saude da Crianga e do Adolescente

Meta

Indicador

Agles programadas para 2020

Desenvolver pelo menos 4 das 12
acGes de saude elencadas na Portaria
Interministerial n2 1.055 de
20/04/2017 nas Unidades
Educacionais em 80% das Escolas
cadastradas

Escolas pactuadas na Adesdo com
acGes de saude
Fonte: Ministério da Saude
Linha de base: 70%

AcOes do Programa Saude na Escola

- Atualizar a carteira de vacina dos estudantes;

- Promover alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade infantil;

- Promover a¢des de combate ao mosquito Aedes Aegypti;

- Avaliar Saude Bucal;

- Avaliar Saude auditiva e identificar possiveis sinais de alteragao;

- Promover ag¢des de prevencdo das violéncias e dos acidentes;

- Identificar sinais de agravos de doengas em eliminacgao;

- Promover a¢Ges de prevengdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

- Realizar praticas corporais, atividade fisica e lazer;

- Realizar acdes de prevencdo de DST/AIDS e orientar sobre direito sexual e
reprodutivo;

- Promover cultura de paz, cidadania e direitos humanos.

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

- Realizar a¢Oes de prevencdo do uso e abuso de dlcool e drogas: reunides mensais
com o MS e SME para avaliacdo e monitoramento do Programa TAMOJUNTO;

Acdes do Projeto Conecta Saude:
- Promover ag¢0es sobre os direitos sexuais e reprodutivos: Projeto Conecta Saude em
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parceria com a Educagdo, nas CRS Oeste, Sudeste e Sul;

- Promover a¢des de Promogado da Cultura de Paz: CRS Sudeste com oficinas junto aos
adolescentes das escolas para fortalecer o vinculo com a Saude;

- Pactuar com Saude Bucal e as interlocu¢des do PSE e Saude Bucal das CRS e STS,
para as a¢Oes de Restauragcdo Atraumadtica dos educandos nas escolas;

- Capacitar os professores para identificacdo de disturbios fonoaudioldgicos dos
alunos, acdo ja pactuada com a AT Saude da Pessoa com Deficiéncia e o
Departamento de Saude do Servidor;

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

N¢ absoluto
Fonte: SINAN
Linha de base: PACTO 2018 (1200)

- Apoiar o Projeto Apoiadores da OPAS/MS para enfrentamento da sifilis, junto as
Areas Técnicas da Atenc3o Basica, Programa IST/Aids, COVISA e CRS.

- Reunides regionais com as CRS para monitoramento do indicador: avaliacdo das
acoes locais de vigilancia; avaliagdo do cumprimento dos protocolos pelos Servigos
envolvidos; avaliagdo das investigagdes de oportunidades perdidas para a prevengdo
da TV do sifilis; atualizagdo técnica

-Monitoramento da gestante com sifilis: realizagdo do VDRL mensal;

-realizacdo de tratamento adequado; comparecimento as consultas;

-garantir informacdes para a maternidade (relatério de tratamento no cartdo da
gestante)

-Garantir acesso aos exames preconizados

-Garantir o inicio do tratamento precoce

Assegurar a cobertura vacinal
adequada em 95% das vacinas
selecionadas do calendario nacional
de vacinagdo para criancas menores
de dois anos de idade — pentavalente
(32 dose), pneumocécica 10-valente
(22 dose), poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose)

Proporcdo de vacinas selecionadas
do calendario nacional de vacinacao
para crian¢as menores de dois anos

de idade com cobertura vacinal
preconizada
Fonte: Siga Mddulo Vacina e API
Web
Linha de base: N/A

-Estimular a criagdo de grupos técnicos de monitoramento e avaliagdo das a¢des de
vacinacdo em outras 02 CRS;

- Monitorar a supervisdo das salas de vacinas do MSP por meio de instrumento
proprio (FORMSUS);

- Monitorar trimestralmente a CV por regido.

Acbes em parceria COVISA e Atencgdo Basica:
- Promover as agGes de oferta do imunobioldgico nas salas de vacina;
- Buscar os faltosos;
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- Realizar o registro adequado das doses aplicadas: Siga vacina, caderneta da crianca
e ficha espelho;

- Intensificar a cobertura nos bolsGes de baixa cobertura vacinal;

- Oportunizar a vacinagao;

- Realizar avaliacdo da caderneta de saude da crianca pelas equipes da AB nas
consultas e visitas domicilidrias e na Escola, por meio do PSE;

- Propor estratégias para aumentar a cobertura vacinal de criangas de 1 a 5 anos, na
campanha contra a pélio e sarampo, nas unidades escolares de CEl e EMEI;

- Monitorar o registro da situagdo vacinal nos territérios

- Monitorar o registro da situagdo vacinal nas clinicas de imunobiolégicos provadas;
- Sensibilizar os profissionais de salde para abordagem

3.1.5 - Saude da Mulher

Meta

Indicador

Agles programadas para 2020

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

Numero de exames citopatolégicos do
colo de utero realizados em mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos

Fonte: Sistema de Informacgées
Ambulatoriais — SIASUS

Linha de base: 49%

51% de cobertura em 2020

-Qualificar os gestores das UBS e profissionais para busca ativa das mulheres

- Incluir nos contratos de gestdo das O.S. metas de cobertura de papanicolaou

- Orientar quanto oferta de coleta de citopatologia oncoldgica de livre demanda na
UBS;

- Monitorar trimestralmente exames preventivos de cancer de colo por CRS/STS

- Promover educac¢do permanente sobre cancer do colo uterino e coleta de
colpocitologia para médicos e enfermeiras em parceria com a Fundacao
Oncocentro, ampliando o nimero de profissionais capacitados.

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

PROGRAMA DE METAS 7.1*

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

Linha de base: 1.000

Distribuir no minimo 2.500 SD

Capacitar profissionais de cada CRS para a indicacdo e inser¢do do implante SD
-Disponibilizar no minimo 2.500 Implantes Subdérmicos/ano na rede municipal de
saude

Ampliar a distribuicdo de método de longa duragdo hormonal para populacao
vulneravel adquirindo no minimo 2.000 implantes SD por ano.
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Aumentar em 25% a cada ano a
insercdo do DIU
PROGRAMA DE METAS 7.4*

Ne de dispositivos intrauterinos
utilizados

Fonte: Central de Distribuicdo de
Medicamentos — CDMEC/ Secretaria
Municipal de Saude — SMS

Linha de base: 6.765

Meta anual

- Capacitar profissionais para inser¢édo do DIU;

- ampliando desta forma o nimero de profissionais treinados na rede municipal.
Todas as supervisdes de saude deverdo ter no minimo 1 unidade de referéncia para
insercdo de DIU em funcionamento..Sistematizar fila de espera e acompanhar
insercdes mensalmente.

Ampliar o nimero de hospitais da grade de referéncia da supervisdo que inserem
DIU pés parto por supervisdo de saude.

Quialificar e implementar agdes de
grupos de planejamento familiar e
reprodutivo em 100% das UBS

N2 de grupos qualificados e
implementados

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva
Linha de base: N/A

Meta 2020: (25% as UBS)

Capacitar as UBS através de EAD e rodas de conversa no planejamento reprodutivo,
com énfase nos métodos pouco utilizados (preservativo feminino, DIU, implante)

- Fortalecer o planejamento reprodutivo no PSE

- Ampliar o acesso dos adolescentes aos métodos contraceptivos, inclusive aos
contraceptivos de longa duragao

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

N2 de comités de morte materna
capacitados

Fonte: Area Técnica de Saude da
Mulher

Linha de base: Capacitagdo feita a cada
dois anos

2015 -25

Capacitar em 2020 os 26 comités de mortalidade materna

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

N2 de maternidades sob gestao
municipal com checklist implantado
Fonte: Sistema de InformagGes de
Recursos Humanos - SISRH

Linha de base: 0

Meta 2020: monitoramento da meta cumprida em 2019
Monitorar e avaliar a realizagdo do check list de Seguranga no Parto nas
maternidades municipais;
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Qualificar a assisténcia pré-natal,
ampliando o percentual de
gestantes captadas precocemente
com 12 consulta realizada até 12

Percentual de gestantes captadas
precocemente com 12 consulta
realizada até 12 semanas (inclusive) em
uBsS

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo e

Meta 2020: 70% as gestantes captadas no acolhimento deverao realizar os testes
rapidos para Sifilis;HIV e Hepatite no acolhimento;

- Fortalecer o pré-natal, primeira consulta da gestante até 122 semana de gestacao,
realizando a busca ativa com énfase nos grupos vulneraveis

semanas (inclusive) em UBS
PROGRAMA DE METAS 7.2*

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

- Qualificar gestores para busca ativa da gestante e priorizar vagas das UBS para
agenda da primeira consulta para analise da qualificagdo da consulta.

Fortalecer a divulgacdo e promover
a integracdo com a rede de atengdo
com a rede de partos naturais

Parto

- N2 de unidades integradas com as
Casas de Parto por CRS

- N2 de agGes assistenciais realizadas
em saude da mulher pelas Casas de

Meta 2020: Cada casa de parto (duas) deverd estar integrada com todas as
unidades do entorno (por meio de duas reunifes anuais)

Agregar os profissionais da Casa de Parto as a¢Ges junto as equipes de Saude da
Familia e equipes da Atencdo Basica;

- Divulgar na rede de municipal os servicos das Casas de Parto (orientagdes, pré-
natal, entre outros).

3.1.6 - Saude do Homem

Meta Indicador

AgOes programadas para 2020

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

Linha de base: N/A

Formular a politica municipal
de atencdo integral a saude
do homem - PMAISH
PROGRAMA DE METAS 2.5*

1 — Formar anualmente grupo técnico PMAISH em cada CRS

2 — Realizar Féruns Regionais anuais nas CRS; Apresentacdo dos resultados das atividades,
indicadores, metas e cronogramas e planejamento anual regional.

3— Realizar grupos de discussdo entre geréncia e US para planejamento anual de Atividades
PMAISH.

4 - Realizar grupos de discussdo entre geréncia e profissionais da US para discussdo dos temas dos
5 eixos da PMAISH.

5 - Preencher e enviar informagdes/Planilha Mensal das atividades do PMAISH, nos 5 primeiros
dias Uteis do més seguinte a realizag¢do das atividades, conforme fluxo estabelecido. (90% das US
com PMAISH implantado em 2019).

6 - Revisar regulamentacdo do documento de regulamentacdo da implementac¢dao da PMAISH

7 - Implantacdo da consulta de pré-natal do Homem para todos os parceiros das gestantes
atendidas na Unidade de Saude.
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3.1.7 - Saude do Idoso

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Realizar a Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa Idosa na Atencgdo Basica (AMPI-AB)
em 100% dos idosos matriculados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio, utilizando-a como parametro de
atencdo a pessoa idosa

PROGRAMA DE METAS 11.5 e 11.6*

Percentual de Idosos com a AMPI-AB
realizada

Fonte: ATSPI

Linha de base: N/A

25% de idosos com AMPI-AB realizada

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

PROGRAMA DE METAS 11.12

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

- Garantir o funcionamento das equipes de PAI existentes
- Monitorar a atuacgdo das equipes de PAI através dos indicadores de
produgdo.

Implantar servico de monitoramento a
distancia voltado a 300 idosos com 80 anos
ou mais e que moram sozinhos ou em
companhia de outros (50 idosos por CRS)
PROGRAMA DE METAS 11.13

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

Fonte: ATSPI

Linha de base: N/A

- Efetivar a contratacdo do Servico de Monitoramento a Distancia.
- Implantar equipes responsdveis pelo Monitoramento a Distancia nas
UBS e processo de Capacitagdao das equipes.

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

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

- Acompanhar o fluxo estabelecido pela Portaria Intersecretarial SMS-
SMADS sobre a regulamentag¢do dos equipamentos voltados ao
atendimento a populagdo idosa.

Assegurar que contenham profissionais de
salde nos equipamentos para idosos da
Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS)
PROGRAMA DE METAS 11.11%

Percentual de equipamentos
socioassistenciais para idosos de média e
alta complexidade de SMADS (ILPI - Grau
Il e lll, CDI e CAE) com equipes de satude
Fonte: ATSPI - Linha de base: 1 em 2016

- Viabilizar que as UBS atendam os Centro —Dia
- Implantar equipe minima de satde nos CAE e ILPI II.
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3.1.8 - Saude da Populagdo Indigena

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Garantir a cobertura vacinal em 80%
das criangas Indigenas menores de
01 ano

80% de criangas cadastradas, menores
de 01 ano com esquema vacinal
completo
Fonte: AT Saude da Populagdo
Indigena
Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena

- Monitorar a Carteira de Vacina das criangas até 01 ano de idade, conforme
Calendario Vacinal Indigena;
- Realizar busca ativa de criangas com Carteira vacinal em atraso.

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

80% de gestantes indigenas
cadastradas em acompanhamento
Pré-natal
Fonte: AT Saude da Populacao
Indigena
Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena

- Identificar Indigenas gestantes da Aldeia;
- Captar indigenas gestantes no territério para inicio precoce e efetivo no Pré-natal;
- Garantir acompanhamento das gestantes por meio de consultas mensais.

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

Numero de criangas desnutridas
comparadas ao ano anterior
Fonte: AT Saude da Populagdo
Indigena
Linha de base: Sistema de
Monitoramento

- Identificar e notificar casos de criangas em desnutri¢do;

- Monitorar as criangas em desnutricado;

- Acompanhar as criancas e seus familiares através de Grupos de Nutricdo,
envolvendo os varios niveis de assisténcia, CAPS, NASF Equipe de Saude da Unidade
(Projeto Tecendo Vinculos).

Diminuir em 10% o numero de
usudrios de dalcool e/ou outras
drogas na populagdo indigena

N2 de usudrios de dlcool e drogas na

Populacdo Indigena em
acompanhamento

Fonte: AT Saude da Populacdo
Indigena

- Intensificar estratégias para aumentar o acompanhamento de indigenas usudrios
de dlcool e outras drogas pelas equipes CAPS e NASF
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Linha de base: Sistema de
Monitoramento Indigena (Até maio

2018, 23 casos identificados de
indigenas usudrios de alcool, na UBS
Aldeia Jaragua e 12 em
acompanhamento)

Diminuir em 10% as Notificagcdes de
Violéncia das Aldeias

N2 de casos de Notificacdo de
Violéncia acompanhados, comparados
a0 ano anterior

Fonte: Sistema de Monitoramento
Indigena

- N2 de casos de Notificagdo de Violéncia acompanhados, comparados ao ano
anterior
Fonte: Sistema de Monitoramento Indigena

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

Numero de NPV atuantes nos
Equipamentos de atendimento
Indigena

Fonte: Sistema de Monitoramento
Indigena

Linha de base: 2017 - Nucleos de
Prevencgado de Violéncia das Unidades
e Hospitais

- Nimero de NPV atuantes nos Equipamentos de atendimento Indigena
Fonte: Sistema de Monitoramento Indigena
Linha de base: 2017 - Nucleos de Prevencgado de Violéncia das Unidades e Hospitais

3.1.9 - Saude da Populagdo Negra

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Considerar as especificidades de saude da populacdao
negra em pelo menos 50% das linhas de cuidado

implantadas

contempladas

Percentual de Linhas de Cuidados com
especificidades da populacdo negra

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

Incluir nos protocolos de doencas crOnicas as
especificidades da populacdo negra na linha de
cuidado de doengas crbnicas
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Incluir o tema de racismo institucional nas capacitagGes
previstas nos Planos Municipais de Educagdo Permanente
elaborados (PLAMEP)

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

Linha de base: N/A

Orientar as regides para que incluam em seus
PLAMEP atividades de enfrentamento ao Racismo
Institucional

Capacitar trabalhadores das UBS em temadticas que
abordam o preconceito na perspectiva da satude dos
jovens como: Promocgdo da Cultura de Paz, Preconceito
Racial, Geracional e de Género, Saude reprodutiva,
IST/AIDS, Gravidez na Adolescéncia e Tecnologias de
prevengao

Percentual de UBSs localizadas nos DAs
referidos desenvolvendo a¢des com foco
na tematica de saude do jovem

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

Fonte: AT Sadde da Pop.
Linha de base: N/A

Negra

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

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

- Inserir nos contratos de gestao indicadores de qualidade
em salde da populagdo negra.

- Percentual de contratos de gestdo com
indicadores inseridos

- Numero de Boletins produzidos

- Percentual de cadastros com campo
raca/cor informado

Fonte: AT Saude da Pop. Negra

Linha de base: N/A

Divulgar Boletim com informacgdes sobre a saude da
populagdo negra.

Adequar as variaveis sobre raga/cor do Sistema Siga-
Saude a Legislacdo vigente, ou seja, retirar a variavel
“Ndo Informado” do modulo cadastro do Sistema
Siga-Saude

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

- Incluir a doenga falciforme na relacdo de doencas de
notificacdo compulséria no municipio.

- Percentual de criangas com doencga
falciforme matriculadas na UBS;

- Doenca falciforme incluida na relagao de
doencas de notificagdo compulsdria.

Dar continuidade das tratativas com os setores
responsaveis pela inser¢cdo da doenca na relacdo das
doencas de notificacdo compulsoria.
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Implementar em 100% das UBSs, atendimento
humanizado, visitas domiciliares, vigilancia e

acompanhamento compartilhado as gestantes

Reducdo do percentual dos indices de
mortalidade entre mulheres brancas e

Articular com a Area Técnica da Satide da Mulher a
elaboragdo de um plano para monitoramento das
gestantes encaminhadas para os servicos de pré-

encaminhadas ao servigos de pré-natal de risco negras natal de risco.
3.1.10 - Saude da Populagao de Imigrantes
Meta Indicador Agdes programadas para 2020
9 i i a) Aumentar o registro do Campo Nacionalidade e Pais dos Imigrantes no
1-Incremento de 50% de registro de Pais A dos CNS com pais de origem | a) 'g P &
informado Cadastro do CNS;

de origem no Cadastro do Cartdo
Nacional de Saude no SIGA

2 —Instrumentalizar 100% das UBS das
areas de abrangéncia dos Centros de
Acolhida, na padronizacdo de conduta,
quando da chegada dos Imigrantes
Venezuelanos, advindos do “Processo de
Interiorizagdo no MSP”

Fonte: SIGA- Cadastro
Linha de base: dezembro de 2017-
42.129 CNS com registro de Pais

% das UBS das areas de abrangéncia dos
Centros de Acolhida, informadas sobre a
padronizagdo do atendimento aos
Imigrantes Venezuelanos advindos do
“Processo de Interiorizagdo no MSP”

b) Monitorar o preenchimento dos cadastros do SIGA.

c) Manter a articulagdo internamente com: COVISA, SAMU, DST/AIDS,
CEINFO, estabelecendo uma padronizacao de conduta quando da chegada
aos Centros de Acolhida.

d) Manter as a¢des de recepcdo aos venezuelanos com o Ministério da Saude
e com o Comando do Exército da 22 Regidao Militar.

e) Manter a articulagdo intersecretarial com as Secretarias Municipais:
Direitos Humanos, Assisténcia Social, Educagao, Trabalho e Organizagdes
Sociais envolvidas no “Processo de Interiorizagdo no MSP”.

3.1.11 - Saude da Populagdo LGBT

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020
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Elaborar a Politica Municipal de
Saude LGBT

Politica Municipal de Satude LGBT elaborada
Fonte: Area Técnica da Salude da Populacdo
LGBT
Linha de base: N/A 2017

- Publicar em didrio oficial comité LGBT

- Disponibilizar no site da SMS-SP as Diretrizes da Politica Municipal de
Saude LGBT e protocolo de atencdo integral a saude da populagdo trans
- Capacitar a equipes de saude no acolhimento e nas a¢Ges de saude das
pessoas LGBT

Implantar um servigo
ambulatorial de Hormonizagdo
para populagdo transexual em

cada Coordenadoria Regional de
Saude

N2 de servigco ambulatorial de Hormonizagdo
para populagdo transexual
Fonte: CNES
Linha de base: 02 servigos implantados (CRS
Centro e CRS Norte), em fase de
credenciamento

- Meta: ampliar os ambulatérios de atendimento em hormonioterapia para
mais 2 CRS

- Fortalecer as unidades de referéncia para hormonioterapia nas 6 CRS

- Ampliar a divulgacdo do fluxo para atendimento das pesssoas LGBT

3.1.12 - Saude da Pessoa em Situagao de Violéncia

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

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

Integral a Saude da Pessoa em Situagdo de
Violéncia

N2 de CRS com Linha de Cuidado de Atencao

Ampliar os Nucleos de Protegdo a
Violéncia em 10% nos
equipamentos de SMS segundo
Portaria Municipal n® 1.300/2015

Ampliar em 10% os Nucleos de Protegdo a
Violéncia
Fonte: ATSPSV

NPV 2017

Linha de base: 20% das unidades de saude com

implementac¢do dos NPV

Realizar Encontros Técnicos no ambito das CRS e das STS com os
interlocutores de Violéncia visando a implementagdo dos NPV

Elaborar e implantar protocolo as
situagOes de violéncia em 80% das
unidades da rede de servigos de
saude

unidades de saude
Fonte: ATSPSV
Linha de base: N/A

N¢ de protocolos de violéncia instituidos X n2 de
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Implantar nas 27 Supervisdes
Técnica de Saude servigo de
referéncia, para atendimento
especializado em violéncia, com
foco na violéncia sexual, segundo a
Lei 13.431/17

N@ de equipes para servico especializado em
violéncia sexual implantadas X n2 de Supervisao
Técnica de Saude

Fonte: CNES

Linha de base: 0/2017

Aumentar em 1%, em relagdo ao
ano anterior, o nimero de
notificacOes de situagdo de
violéncia

(N2 de notificagdes no ano recém terminado / N
de notificagdes do ano anterior)*100

Fonte: SINAM

Linha de base: 22.608 - 2016 / 29.956 - 2017

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

(N2 de casos mulheres vitimas de estupro entre
10 e 55 anos incompletos que tenham feito
contracepgdo de emergéncia no servigo de
entrada de saude/N2 total de mulheres vitimas de
estupro entre 10 e 55 anos incompletos)x100
(N2 de casos de estupro que tenham feito
profilaxia de Hep B + DST +HIV/N2 total
estupros)x100

Fonte: SINAN

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

- Monitorar a implantagdo dos fluxos de vigilancia e os resultados
alcangados para cumprimento das metas pactuadas;

- Realizar 2 reunides técnicas no ano para aprofundar a organizagao das
redes e fluxos nos territérios com os profissionais das UVIS, STS, CRS, NPV
e outros servigos.

Instituir Grupo de Trabalho para
desenvolver campanha educativa
do Projeto de Prevengdo de
Violéncia Doméstica na equipe de
Saude da Familia, de acordo com a
Lei n2 16.823/2018

N@ de cartilhas sobre Violéncia Doméstica
impressas x n2 de cartilhas distribuidas nos
domicilios

Fonte: ATSPSV

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

- Planejar e realizar capacitagcdes do NPV e Agentes Comunitdrios de Saude
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3.1.13 - Saude Bucal

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

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

PROGRAMA DE METAS 1.4*

Numero de ESB X 7.000 / NUmero total de
habitantes X 100
Fonte: CNES
Linha de base: 769

Em 2020: manter a cobertura em 87,5%

- Acompanhamento das atividades realizadas pelas novas ESB
implantadas nas UBS, além das ja existentes;

- Acompanhamento das atividades realizadas pelas novas ESB
implantadas nas Unidades de Odontologia Méveis (UOM ) e no Onibus,
além das ja existentes ;

Implementar as Diretrizes da Saude
Bucal para o Municipio de Sao Paulo,
atualizado de acordo com os novos
parametros de acesso, atendimento,
referéncia e contrarreferéncia

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

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

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

Numero de dias que as UBS ficaram com
estoques zerados
Fonte: indice Didrio de Materiais, que esta em
fase de implementagao
Linha de base: N/A

Meta 2020:

- Acompanhar através das informagGes fornecidas quinzenalmente pelas
CRS- Assessoria de Saude Bucal, sobre o quantitativo dos insumos Odonto
em CDMEC, com 40 dias de antecedéncia para o término de estoque, ao
menos dos 10 principais e essenciais itens;

- Desenvolvimento de medidas corretivas para o controle do estoque,
através de matriciamento de um profissional / CRS e STS para
requalificacdo do uso GSS nas UBS

Ampliar em 3% ao ano o numero de
escolares cadastrados em agdes
coletivas de Saude Bucal nas CRS

% de escolares cadastrados indicados para ART
gue foram atendidos durante os mutirdes
Fonte: Area Técnica de Satde Bucal
Linha de base: 180.000 escolares

- Realizar Ag¢des Coletivas em Saude Bucal no PSE, para os alunos
cadastrados.

Realizar triagens de risco para cancer
bucal, em pelo menos 30% dos
vacinados com 60 anos a mais de

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

- Realizar triagens de risco para cancer bucal em 30% dos idosos durante a
campanha de vacinagdo
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idade, durante a campanha de Fonte: Area Técnica de Satde Bucal ou COVISA
vacinagdo contra a gripe Linha de base: 0

3.1.14 - Saude Nutricional

Meta Indicador AgOes programadas para 2020

. Numero de novos profissionais nutricionistas .
Ampliar em 50% a cobertura do . P ~ - Ampliar 16,5 % em 2020
Fonte: Sistema de InformagGes de Recursos

atendimento Nutricional Articulagcdo com o RH para viabilizar a contrata¢do de 33 novos
Humanos - SISRH

PROGRAMA DE METAS 2.3 * Linha de base: 128 profissionais Nutricionistas para UBS;

Matriciar as equipes de Atengao . -
. . ., N2 de UBS com atendimento nutricional/total de 0
Basica (ESF e EAB) quanto a saude UBS de AB x 100 20 % em 2020

nutricional em 20% das UBS, Matriciar as equipes de Atencdo Basica (ESF e EAB) quanto a saude

Fonte: SISRH
;iatlrlizca:giistealo profissional Linha de base: N/A nutricional em 20% das UBS, realizada pelo profissional nutricionista

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

Criancgas: abrangéncia de 60% de
criangas de 0 a 7 anos para
marcadores antropométricos e 85%
para informacdo de aleitamento
materno em criangas de 0 a 2 anos.

Numero de informacgdes registradas e
analisadas/populag¢des atendidas més x 100
Fonte: CEInfo

Linha de base: N/A
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Adolescentes e adultos: 20%
Idosos: 10%.
PROGRAMA DE METAS 7.8*

Ampliar em 10% o nimero de
atividades de Educagdo Alimentar e
Nutricional

PROGRAMA DE METAS 2.3* e 7.8*

Numero de atividades de Educacgdo Alimentar e
Nutricional realizadas

Fonte: SIASUS/MS

Linha de base: 16.263

Meta do PMS alcancada em 2018

3.1.15 - Sauide Ocular

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Atingir 100% dos alunos que
necessitarem

Ne de alunos com d6culos
Fonte: Banco de dados da SME e SEE
Linha de base: N/A

Realizar Teste de Snellen em 100% dos
idosos que referirem alteracdo da
acuidade visual ao responderem o
questionario inicial da AMPI

N2 de Testes de acuidade visual realizado em
idosos na UBS

Fonte: AT da Saude da Pessoa Idosa

Linha de base: N/A
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3.1.16 - Saude da Pessoa com Deficiéncia

AglGes programadas para 2020

Estimativa de

empresas fornecedoras
PROGRAMA DE METAS 2.12

- Manter ag@es articuladas entre profissionais e servigos, de
forma a garantir melhor uso da OPM

- Acompanhar, junto as CRS, o nimero de OPM dispensadas
- Desencadear novo credenciamento de empresas para que
ndo haja interrupgao desta dispensacao

Meta Indicador
custo
- Realizar 3 encontros anuais da Rede de Cuidados a PcD em
cada STS
. . ~ . . N - Acompanhar e dar suportes as CRS para a realizagao dos
- Aprimorar a integracdo dos servicos | N2 de encontros da Rede de Cuidados a PcD |, P . p P ¢
5 ot L . féruns em cada territério
de Atencdo Basica e Especializada no | realizados por ano em cada STS N . .
. . A L. . - Levantar as datas de realizagdo dos féruns, servigos
cuidado as Pessoas com Deficiéncia Fonte: memodria e lista de presenca dos L
. o participantes e temas abordados
nos diversos territdrios encontros . . ~
-Desencadear reunies/ encontros em SMS para articulacdo e
monitoramento das ac¢des realizadas e fortalecimento das
diretrizes relacionadas ao cuidado a PcD em rede.
Meta do quadriénio alcangada.
Manutenc¢do da meta.
- Manter contratos para o fornecimento de érteses, préteses
Ampliar em 15% (5.059) o e meios auxiliares de locomogdo (OPM) nos servigos de
fornecimento de drteses, proteses e - . , reabilitacdo
. o P N % de ampliacdo de fornecimento de Orteses ¢ . - - — Custo dos
meios auxiliares de locomog&o (OPM) , . s - - Manter as a¢des de avaliagao, prescri¢ao, aquisi¢ao,
. e e préteses e meios auxiliares de locomogao . ~ ) , contratos
nos servigos de reabilitagdo, . N dispensagdo e acompanhamento do uso de drteses, proteses
) . Fonte: Sistema de Informacgdes . . x . RS
garantindo o cumprimento de . e meios auxiliares de locomog¢do (OPM) nos servigos de
sl - - Ambulatoriais — SIASUS e 14.000.000,00
critérios e éticos para contratagdo de | . reabilitagao TR
Linha de base: 33.723 em 2016 para 2019

3.1.17- Saude Mental

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020
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Realizar 01  reunido
coordenadoria regional de saude

mensal  por

N2 de reunides/72 reunides anuais

Realizar
equipamento

01 matriciamento mensal por

N¢ de equipamentos com matriciamento
realizado mensalmente/84 CAPS -
matriciamentos

Realizar 01 reunido a cada 02 meses entre

N¢ de reunies bimestrais/6 bimestres por

as areas de Saude Mental e Atengdo Bdasica ano
3.1.18 - Redengao
Meta Indicador Acdes programadas para 2020

Formular e Implantar a Politica Municipal
de Alcool e outras drogas

Politica Municipal publicada
Fonte: Equipe do Redengdo
Linha de base: N/A

Expectativa de meta concluida em 2019.

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

PROGRAMA DE METAS 8.5

Protocolo publicado

Expectativa de meta concluida em 2019.

Publicar o protocolo de atendimento
intersecretarial entre SMS e SMADS
voltado a pessoas em situagdo de uso
abusivo de alcool e outras drogas
PROGRAMA DE METAS 8.3

Protocolo intersecretarial publicado

Expectativa de meta concluida em 2019.
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Implantar um cadastro unificado e
integrado na rede de atendimento em
alcool e outras drogas

PROGRAMA DE METAS 8.14

Ferramenta de cadastro implantada

Expectativa de meta concluida em 2019.

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

PROGRAMA DE METAS 8.17

Material educativo publicado

Implementar projeto de prevengdo conforme a pactuacgdo do plano de
acdo intersecretarial

Implantar 09 novas equipes do Programa
Redencado
PROGRAMA DE METAS 8.8*

Numero de novas equipes implantadas

Manter equipes do Programa Redencgdo e avaliar sua efetividade,
conforme as diretrizes da Politica Municipal de Alcool e outras drogas.

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

Percentual de equipes capacitadas

Realizar agdes de educagdo permanente com as equipes do Programa
Redencdo, conforme as diretrizes da Politica de Alcool e outras drogas.

3.1.19 - Tabagismo

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Capacitar 15% a mais de profissionais de
salde, em relagdo ao numero de
capacitados no ano de 2017 quanto a
abordagem do tabagista através de curso
em EaD

PROGRAMA DE METAS 2.1*

Numero dos profissionais
capacitados/inscritos no curso EAD

Fonte: CEDEPS/SIGPEC/Curso Validado/CRS
Linha de Base: N/A

- Meta intermediaria de 2020: capacitar cerca de 400 profissionais a mais
- Capacitar aproximadamente 400 profissionais para a abordagem ao
tabagista de todas as CRS via EAD em parceria com a Escola Municipal de
Saude

- Desenvolver a¢des de educagdo permanente junto aos agentes
comunitdrios de saude nas Coordenadorias Regionais de Saude
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Desenvolver estratégias para 100% das
UBS no enfrentamento ao controle de
tabagismo

PROGRAMA DE METAS 2.1*

% das UBS enfrentando o tabagismo
Fonte: Dados ASCOM
Linha de base: N/A

- Meta intermediaria de 2020: ampliar as estratégias para mais 5% de
UBS

Organizar a¢bes no dia mundial e no dia nacional de combate o
tabagismo em todas as Coordenadorias Regionais de Saude.

- Monitorar a abordagem minima do Programa de Tabagismo em 100%
das UBS.

- Avaliar o monitoramento da qualidade do Programa nas UBS.

3.1.20 - Ambientes Verdes e Saudaveis

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

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

(UBS)

N2 de profissionais sensibilizados

N@ de profissionais capacitados

N2 de Unidades com diagndstico realizado
Evento de Premiacdo

Fonte: Programa Ambientes Verdes e
Sauddveis

Linha de base: 59,6%

Expandir para 65 % das UBS

- Realizar 3 Encontros Técnicos

- Realizar 2 Féruns PAVS / troca de experiéncias;

- Realizar o 22 Prémio PAVS SUStentabilidade 2020;

- Realizar Diagndstico SocioAmbiental (DSA) nas regides Centro, Oeste e
Sul;

- Sensibilizar Gestores das CRS e das Instituicdes Parceiras para expansao
da cobertura PAVS.

3.1.21 - Atengao Domiciliar

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020 Estimativa de custo

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

N de equipes cadastradas CNES/n2 de
Ampliar o numero de equipes EMADs | equipes ativas

Fonte: DATASUS

Linha de base: "ano 2017 (43 emads)
N2 de pacientes novos admitidos
programa =5.200 ano 2009 a 2017

- Implantar 7 novas Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD), territdrios a serem pactuados com as
CRSs segundo o projeto aprovado no MS.

8 milhdes e 400 mil
reais/ano
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n? de pacientes beneficiados = 44.300
ano 2017 (43 emads)

n2 pacientes oriundos de hospitais =
3.445 ano 2017 (43 emads)

média de pacientes ativos més = 3.600
(complexidade AD2/AD3)

capacidade produtiva por emad
atendimento: 60/90 pacientes/més
média de pacientes oriundos de
hospitais 20/30-més"

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

Ne de equipes cadastradas CNES/n2 de
equipes ativas

Fonte: DATASUS

Linha de base: "Capacidade produtiva
por EMAD

atendimento: 60/90 pacientes/més
média de pacientes oriundos de
hospitais 20/30-més"

- Acompanhar as EMADs da gestdo direta para
complementar o quadro de RH.

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

N2 de veiculos previstos para agdo
direta aos municipes assistidos pelas
EMAD/NQ de veiculos locados
Fonte: contrato

Linha de base: N/A

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

504 mil reais/ano

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

Valor contratual destinado para servigos
das EMADs/EMAPSs previstos no
Contrato de Gestdo/Extrato do repasse
federal disponibilizados para custeio das
equipes

Fonte: Fundo municipal de satide e CFO
Linha de base: Extrato CFO

- Acompanhar CFO, extratos do repasse Federal
disponibilizado para custeio das equipes EMADs / EMAPS
envolvidos (DCGC/CFO SMS.G/Melhor em Casa) e estudo
de reutilizagdo do recurso para implantagao,
implementagdo de EMADSs, contrato de servigos de apoio
e diagndstico.

Sem custo
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Reduzir em 50% a demanda de
processos judiciais com modalidade
de atencdo tipo home care e
demandas oriundas dos territérios

10 pacientes/més por EMAD AD4
Fonte: DATASUS
Linha de base: N/A

- Implantar 1 nova Equipes Multiprofissionais de Atenc¢do
Domiciliar (EMAD) AD4 em cada regido (esta sendo
estudada a viabilidade técnico operacional, com
possibilidade da proposta ser retirada pelo conselho apds
estudo)

19 milhGes e 800 mil
reais (utilizando verba
00 e 02)

3.1.22 - Bolsa Familia

Meta

Indicador

Agles programadas para 2020

73% do registro de acompanhamento das
condicionalidades de saude do PBF

alcancado

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

- % mensal do registro das condicionalidades

a) Monitorar e avaliar o registro das condicionalidades no médulo SIGA-

Bolsa Familia, em 100% das UBS;

b) Monitorar e avaliar os instrumentos de monitoramento e avaliagdo do

registro das condicionalidades;

c) Monitorar e avaliar as Coordenadorias Regionais de Satude quanto a

evolugdo do registro das condicionalidades

3.1.23 - Doencgas Raras

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Estimativa de
custo

Finalizar a Linha de Cuidados das
Doencas Raras ao final de 2019 (20%
da linha de cuidados em 2018 e
100% ao final de 2019)

Linha de Cuidados estabelecida

Consolidar a implantagdo da Linha de
Cuidados e publicagdo em DOM e DOE, apds
consulta publica a ser realizada ao final de
2019.

Finalizar a Politica Municipal das
Pessoas com Doencgas Raras ao final
de janeiro de 2019 (90% da Politica
em 2018 e 10% em janeiro de 2019)

Politica Municipal das Pessoas com Doengas Raras para

consulta publica, estabelecida e publicada

Consolidar a implantagdo da Linha de
Cuidados e publicacdo em DOM e DOE, apds
consulta publica a ser realizada ao final de
2019.
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Sensibilizar 50% em 2019 e 50% das
UBS, Ambulatdrios e Hospitais
Municipais em 2020 quanto ao
registro das doengas raras no
momento do acolhimento

N2 de unidades sensibilizadas / nimero de unidades de
saude do MSP

- Hospitais: numero de hospitais municipais sensibilizados
/ niimero total de hospitais

- Ambulatérios: Numero de ambulatérios municipais
sensibilizados / niUmero total de ambulatdrios

- UBS: NUmero de UBS sensibilizadas / nimero total de
UBS

-Manter sensibilizagdo dos profissionais da
rede municipal de saude quanto ao registro
das Doencas Raras no processo de
acolhimento.

Recurso
proprio

3.2 - ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

3.2.1 - Oncologia

Meta

Indicador AgOes programadas para 2020

Estimativa de custo

Ampliar o nimero de vagas em
Oncologia regulada via SIGA em 10%
(1.150 novas vagas/ano)

Numero de vagas em Oncologia

Linha de base: 10.285 vagas em 2017

disponibilizadas via SIGA Ampliar 575 vagas em Oncologia no
Fonte: SIGA ano de 2020

2017).

(Recursos ja
Ministério da Saude, conforme
Deliberacdo CIB - 8, de 17-2-

RS 42.964.582,63

solicitados ao

3.2.2 - DST / AIDS

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Aumentar em 5%, em relagdo | Numero de testes para diagndstico do
ao ano anterior, o numero de | HIV realizados nos equipamentos de

- Realizar pelo menos 02 capacita¢Oes para multiplicadores para diagndstico do HIV
pelos métodos rdpidos em diferentes equipamentos de saude municipais.
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testes para diagnéstico do HIV
nos equipamentos de saude
municipais

saude

Fonte: Sistema de Atendimento
Ambulatorial (SIA) via TABNET
(TABWIN); Programa Municipal de
DST/Aids

Linha de base: N2 de teste realizados
em 2017:778.823

- Ampliar as capacitagdes de testagem Rapida de HIV para profissionais de UBS, servigos
especializados e programas estratégicos como: equipes de Consultdrio na rua e do
Projeto Redencao;

- Realizar atividades extramuros, principalmente em ambientes/territérios com alta
concentragdo de populagdo mais vulneravel ao HIV.

- Implementar treinamento para o uso da ferramenta SISLOGLAB

- Fortalecer parceria com ONGs que acompanham pessoas vivendo e convivendo com
HIV/ AIDS e seus familiares e realizar agdes de prevencdo as IST's/AIDS e promogao a
saude em diversos espacgos

- Integrar as ofertas da prevengdo combinada dos servigos especializados e o publico de
travestis, mulheres transexuais e homens transexuais da UBS Santa Cecilia que realiza a
hormonioterapia;

- Fortalecer o Projeto Xiré (acOes especificas para religides de matriz africana) nos
servigcos especializados do territério;

Aumentar em 5%, em relacdo
a0 ano anterior, o numero de
Profilaxias Pés Exposicdo
Sexual (PEP) na Rede Municipal
Especializada em DST/AIDS de
Sdo Paulo(RME DSTAIDS)

NuUmero de PEP realizadas na RME
DST/Aids (SICLOM)

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

Linha de base: N2 de PEP dispensadas
no ano de 2017 —7.961

- Ampliar a divulgacdo sobre o direito a PEP e os locais onde é dispensada por meio de
diversas estratégias, entre elas: reunides de conselho gestor, reunides de governo local,
reunides de gerentes, capacitagdes de profissionais de saude, atividades da sociedade
civil, eventos comemorativos, festas, redes virtuais;

- Divulgar a PEP para a equipe multidisciplinar de saude que oferta cuidados e
hormonioterapia para Travestis, Mulheres transexuais e homens transexuais;

- Ampliar a realizacdo de ac¢Bes de prevencdo as IST's/AIDS e promocgdo a salide em
parceria com ONGs das regides que também desenvolvem esse trabalho;

- Capacitar os profissionais das AMAs, PS e locais de atendimento de violéncia sexual e
acidente com material biolégico para a realizagdo da PEP;
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- Capacitar os novos profissionais para realizacdo de PEP na Rede Municipal
Especializada em DST/Aids;

- Manter e monitorar a Implementagao das A¢des (PEP) para as Unidades de Referéncia
do territério, com orientacdo do PMDSTAIDS.

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

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

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

Linha de base: 0 em 2017

- Divulgar, por meio de campanhas e material educativo, a finalidade da Profilaxia Pré
Exposicdo para o controle da epidemia do HIV.

- Ampliar a divulgacdo das informagdes sobre locais de dispensac¢do de PREP em
reunides de conselho gestor, eventos como reunides de governo local, reunides de
gerentes, capacitagOes de profissionais de salude, atividades da sociedade civil, eventos
comemorativos.

- Realizar treinamento e capacita¢des de protocolos de atendimento, utilizagdo de
sistemas de monitoramento e logistica para gestores.

- Ampliar a oferta da PREP para as populagdes mais vulneraveis nos demais servigos da
RME.

- Divulgacdo da PREP para a equipe multidisciplinar de salide que oferta cuidados e
hormonioterapia para Travestis, Mulheres transexuais e homens transexuais e para esta
populagao.

- Meta parcial 2020: Implantar em mais 2 unidades totalizando a meta.
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3.2.3 - Saude Bucal

Meta

Indicador

Agles programadas para 2020

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

Aumentar em 37% o numero de especialistas
nos Centros de Especialidades Odontolégicas
(Numero de profissionais
contratados/NuUmero de profissionais
necessarios)*100
Fonte: ATSB
Linha de base: 330 especialistas

Meta 2020:

- Apresentar para Gestdo a necessidade de complementacdao do RH dos
CEO

- Transferéncia de 2 CEO para Contrato De Gestdao com TLP completa

Implantar 2 novos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO)

(Centros de Especialidades Odontoldgicas
implantados/2)*100
Fonte: ATSB
Linha de base: 0 CEO implantado
Ha 30 CEO, mas a linha de base é 0 (zero)

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

Reformar 3 Centros de Especialidades
Odontoldgicas

(Centros de Especialidades Odontoldgicas
reformados/3)*100
Fonte: Area Técnica de Satide Bucal
Linha de base: 0 CEO reformado

Meta 2020:
Acompanhar cronograma de reformas do CEO Penha (ja esta em
reforma)

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

N@ de préteses totais, parciais removiveis,
fixas, unitarias e RMF entregues/ano
Fonte: TABWIN
Linha de base: 22.000

-Meta 2020:
Elaborar novo Contrato de Laboratério de Prétese, de acordo com as
necessidades

Manter a continuidade da oferta de 4.000
aparelhos ortodénticos/ortopédicos
tendo em vista a fila de espera

N de aparelhos ortodénticos/ortopédicos
entregues/ano
Fonte: TABWIN
Linha de base: 4.000

- Elaborar novo Contrato de Laboratério de Protese / Ap. de Ortodontia,
de acordo com as necessidades referentes aos Aparelhos Ortoddnticos /
Ortopédicos.
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Garantir a continuidade da oferta de
16.920 documentagGes radioldgicas
odontoldgicas/ano

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

Meta 2020:
- Elaborar novo Contrato de Laboratério de Imagem, de acordo com as
necessidades

3.2.4 - Saude do Idoso

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Inaugurar 6 novas Unidades de
Referéncia a Saude do Idoso (URSI)
PROGRAMA DE METAS 11.4

Numero de URSI novas implantadas
Fonte: ATSPI
Linha de base: N/A

Manter e qualificar os servicos implantados

Adequar as 10 URSIs ja existentes
PROGRAMA DE METAS 11.8*

Percentual de URSI novas constituidas /ano
Fonte: GDRF
Linha de base: 0

Adequar as agdes de matriciamento realizado pelas URSI para atingir
100% das UBS do territdrio.

3.2.5 - Programa Ambientes Verdes e Saudaveis

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Expandir a cobertura do PAVS em 10%
das Unidades da Atencdo Especializada

N2 de profissionais sensibilizados

N2 de profissionais capacitados

N2 de Unidades que desenvolvem agbes do
PAVS

Fonte: Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis.

Linha de Base: 0%
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3.3 - ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

3.3.1 - Cardiologia

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

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

PROGRAMA DE METAS 2.7

Proporc¢do de ébitos nas internagdes por ICC e seus
agravos nos estabelecimentos de gestdao municipal
Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares (SIHSUS)
Linha de Base: 16,6%

-Capacitar equipes multiprofissionais (médicos,
enfermeiros e farmacéuticos) das unidades de
emergéncias (UPA, Pronto Socorros e AMA) na
abordagem sistematica do paciente com ICC, AVC e
IAM.

- Manter capacitagOes periddicas

- Educagdo Continuada em servico

- Elaboracdo de protocolos e revisdes periddicas dos
protocolos ja instituidos

Diminuir 10% a mortalidade por Acidente Vascular
Encefélico (AVE) nas Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 2.8

Proporc¢do de ébitos nas internagées por AVE nos
estabelecimentos de gestdao municipal

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares (SIHSUS)
Linha de Base: 18,3%

- Elaboragdo/ Implantagdo junto com a AHM e Escola
Municipal de Saude do Protocolo AVC e continuidade
da implantagdo nas unidades assistenciais
hospitalares.

- Capacitagoes periddicas

- Educagdo Continuada em servigo

- RevisGes periddicas dos protocolos instituidos

- Implantagdo e implementac¢do do Protocolo de AVC

nas Unidades Hospitalares.

Diminuir em 8% a mortalidade por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) nas Unidades de Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 2.9

Proporgdo de ébitos nas internagdes por IAM nos
estabelecimentos de gestdao municipal

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares (SIHSUS)
Linha de Base: 10,8%

- Capacitagoes periddicas;

- Educacgdo Continuada em servico;

- Elaboracdo e revisdes periddicas dos protocolos
instituidos;

- Monitoramento continuo.
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3.3.2 - Saude Bucal

Meta

Indicador

AglGes programadas para 2020

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

de Atencdo a Saude Bucal do municipio

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

da rede municipal de Sdo Paulo/ano
Fonte: TABWIN/CNES

Linha de base: 12.836 Horas ambulatoriais/ano 2017

Meta 2020:

as incluidas na UPA Santo Amaro

3.3.3 - Rede de Urgéncia e Emergéncia e SAMU

Meta

Indicador

Agles programadas para 2020

Ampliar para 75% o percentual de atendimento de
demandas de baixa prioridade
PROGRAMA DE METAS 3.1*

Percentual de atendimento de demandas de
baixa prioridade

Fonte: Intergraph Computer-Aided Dispatch
I/CAD / Secretaria Municipal da Saide — SMS
Linha de base: 0.317

- Integrar 100% das bases/equipes SAMU

- Manter ag¢oes de capacitacdo de profissionais
conforme diretrizes SAMU - 192;

- Promover interface de treinamentos para RH das

Unidades Assistenciais Integradas

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

PROGRAMA DE METAS 3.2* e 3.7*

Percentual de atendimento das demandas de
alta prioridade em até 12 minutos

Fonte: Intergraph Computer-Aided Dispatch
I/CAD / Secretaria Municipal da Saude - SMS
Linha de base: 0.083

2020: 50%

- Implantar/Implementar o Programa Intervengio
Rapida, IR, em parceria com as Supervisdes de Saude;
- Completar quadro de contratagbes de profissionais
meédicos;

- Promover e manter o monitoramento continuo;

- Manter a capacitagdo dos profissionais para a
operacionalizagdo do programa;

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

Ampliar o numero de atendimentos de satde mental
para 70%
PROGRAMA DE METAS 3.3*

Percentual de atendimento de demandas de
saude mental

Fonte: Intergraph Computer-Aided Dispatch
I/CAD / Secretaria Municipal da Sadde - SMS
Linha de base: 0.1719

2020: 50%

- Desenvolver/ reavaliar protocolos e fluxos de
atendimento;

- CapacitagOes periddicas (educagdo continuada) para RH
SAMU nas demandas de atendimento em Saude Mental;
- Implantar uma viatura/regido com equipe capacitada
para atendimento em Saude Mental , SM.

Garantir o atendimento ininterrupto (24 horas por
dia) de 122 viaturas de Suporte Basico de Vida
habilitadas, 26 viaturas de Suporte Avancado, bem
como de 6 Veiculos de Intervengdo Rapida
PROGRAMA DE METAS 3.4*%, 3.5* e 3.6*

N¢ total de viaturas em uso 24h/ N9 total de
viaturas habilitadas (em 2016)

Fonte: SIASUS/ CNES

Linha de base: 70%

2020: 80%

- Implantar o Programa IR em parceria com as
SupervisGes de Saude

- Vincular as equipes ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos em Saude — CNES

- Criar um modelo de monitoramento

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

PROGRAMA DE METAS 3.8*

Percentual de unidades de urgéncia e
emergéncia com classificagdo de risco e
capacitadas nas linhas de cuidado da RUE
Fonte: Autarquia Hospitalar Municipal - AHM/
Secretaria Municipal da Saldde - SMS/ Escola
Municipal de Saude - EMS

Linha de base: 0

2020:

100% em IAM e

60% em AVC

+

- Implementar o mapeamento dos processos assistenciais
quanto aos fluxos regulatdrios, definicdo e padronizagao
dos protocolos relacionados as linhas de cuidado da RUE,
e realizar monitoramento

- Identificar pontos criticos

- Capacitagdo periddica/educagdo continuada das
equipes no atendimento as linhas de cuidado da RUE
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Assegurar os plantGes por profissionais de saude nas
unidades de acolhimento de urgéncias e emergéncias
(158) de gestdo municipal

PROGRAMA DE METAS 3.10*

indice Diario de Médicos Médio
Fonte: COMURGE
Linha de base: N/D

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

- Eleger e adquirir ferramenta para gerenciamento e
acompanhamento do fluxo de atendimento e recursos
(infraestrutura e RH) nas portas de urgéncia
/emergéncia- Eleger, adquirir e unificar protocolo de
classificagdo de risco nas portas de
urgéncia/emergéncia.

- Eleger e adquirir ferramenta para gerenciamento e
acompanhamento do fluxo de atendimento e recursos
(infraestrutura e RH) nas portas de urgéncia

/emergéncia

Reformar e/ou Readequar as 33 unidades da Rede de
Urgéncia e Emergéncia levando em consideragao
critérios de acessibilidade e seguranca do paciente
PROGRAMA DE METAS 3.12

N@ de servicos de urgéncia e emergéncia
reformados/readequados

Fonte: GDRF

Linha de base: N/A

Reformar e/ou Readequar unidades da Rede de
Urgéncia e Emergéncia segundo a revisdo programatica
do biénio 2019-2020 do Programa de Metas da Cidade
de S3o Paulo.

Assegurar atendimento qualificado nas Unidades de
Emergéncia
PROGRAMA DE METAS 3.9

Percentual de unidades de acolhimento de
urgéncia e emergéncia com classificagcdo de
risco implantada

Fonte: COMURGE

Linha de base: N/A

- Eleger, adquirir e unificar protocolo de classificagdo de
risco nas portas de urgéncia/emergéncia.

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

Entregar 12 servigos de urgéncia e emergéncia,
ampliando a rede de unidades disponiveis
PROGRAMA DE METAS 3.11*

N2 de servicos de urgéncia e emergéncia
implantados

Fonte: CNES

Linha de base: 33

Entregar 12 servicos de urgéncia e emergéncia

41




3.4 - ATENGAO HOSPITALAR

3.4.1 - Saude da Crianga

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Reduzir a mortalidade
infantil no municipio de
Sao Paulo
PROGRAMA DE METAS 5,

7.3%e 7.5*

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

Monitoramento das ag¢Ges do programa palivizumabe em parceria com outros setores como a
COVISA.

Capacitacdo das maternidades SUS do Municipio de SP para o manejo do palivizumabe nos recém-
nascidos prematuros.

Capacitagao das equipes da Atencdo Basica em Aleitamento Materno

Reunides a cada 3 meses com os 26 Comités Regionais de Mortalidade Infantil com o objetivo de
alinhamento do processo de trabalho e de educagao permanente dos Comités.

Analise dos obitos para qualificagdo da informacgdo e identificagcdo, junto aos Comités Regionais,
das causas evitaveis e da intervencao a ser realizada para a evitabilidade.

Visitas as STS onde o Coeficiente de Mortalidade Infantil estiver acima da média municipal, com o
objetivo de pactuar as a¢Oes de evitabilidade.

Participacdo nos Comités Regionais (DRS1) e Estadual de Vigilancia Morte Materna e Infantil para
alinhar estratégias de intervengao das mortes infantis.

Articulagdo com drea técnica saude da mulher para fortalecimento do pré-natal e parto
capacitagdo dos profissionais da AB em preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga 10 DAs:
CRS Leste - Cid Tiradentes, Iguatemi, S3o Rafael, Lajeado e Itaim Paulista

CRS Norte — Brasilandia e CRS Sul - Jd Angela, Cap3o Redondo, Grajau e Pedreira.

Capacitacao dos profissionais da AB em metologias para a¢des educativas em puericultura;
capacitacdo dos profissionais da AB em a¢des preventivas quanto aos acidentes domésticos.

3.4.2 - Saude da Mulher

Meta

Indicador AgOes programadas para 2020
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Aumentar em 25% a cada ano a insergao
do DIU
PROGRAMA DE METAS 7.4*

N2 de dispositivos intrauterinos utilizados
Fonte: Central de Distribuicdo de
Medicamentos — CDMEC

Linha de base: 6.765

- Mais 20% das supervisdes (cinco STS a mais)

Ampliar a inser¢do do uso do DIU pds parto e pds-aborto nas
maternidades

- Ampliar acesso ao DIU para as pessoas vulnerdveis e adolescentes

Manter as taxas de parto normal nas
maternidades sob gestdao municipal acima
de 65%, oferecendo qualidade no parto
normal e cuidados a saude da gestante
PROGRAMA DE METAS 7.9 e 7.11*

Taxa de parto normal nas maternidades
sob gestdo municipal / Taxa de partos
realizados por obstetrizes/N2 obstetrizes
contratadas

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos - SINASC/IBGE

Linha de base: 0,662

-Meta anual
Manter a taxa em 65% no minimo

Homologar as profissionais que fizeram o concurso para enfermeiras
obstétricas/obstetrizes

- Monitorar o uso da classificacdo de Robson como estratégia para reduzir
as taxas de cesdrea

- Divulgar no site o ranking das maternidades com as melhores taxas de
parto normal

3.4.3 - Saude do Idoso

Meta

Indicador

AglGes programadas para 2020

Participar da constituicdo das equipes de
gestdo de alta, para todos os ciclos de
vida, nos 19 hospitais da Rede Municipal
PROGRAMA DE METAS 7.6* e 11.6*

N¢ de hospitais municipais com equipes de
gestdo de alta

Fonte: ATSPI

Linha de base: N/A

Parceria firmada em 2018, estamos aguardando a autarquia para dar
continuidade.

3.4.4 - Saude Bucal

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Expandir a cobertura de equipes de
Saude bucal para 47% das Unidades Pré-
hospitalares e Hospitalares, buscando o

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

Aproximacdo com Autarquia para a possibilidade de inser¢do de ESB,
com estudos de Diretrizes para a atuagao hospitalar, com criacdo de GT.
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cuidado integral para consolidar a Rede
de Atencdo a Saude Bucal do municipio

Fonte: AHM
Linha de base:34

3.4.5 - Saude Ocular

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

- Examinar 100% dos RN nascidos com
menos de 32 semanas de idade
gestacional e/ou menos de 1500g.

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

N2 de RN prematuros dentro do critério
estabelecidos examinados

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

3.4.6 - Autarquia Hospitalar Municipal

Metas

Indicadores

AgGes programadas para 2020

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

indice de Giro de Leito

(N2 de saida/Ne de leitos)

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

- Realizar o acompanhamento e avaliagdo do desempenho dos hospitais
da AHM.

- Manter as atividades do NIR e metodologia Kanban.

Reduzir em 20% o niumero de pacientes
internados em leitos de observagao do
Pronto Socorro das unidades hospitalares

Numero de pacientes em leitos de
observacdo em periodo superior a 24 horas
Fonte: Painel de Monitoramento REM
Linha de base: dezembro de 2017=2.741
pacientes/més

- Realizar o acompanhamento e avaliagdo do desempenho dos hospitais
da AHM.
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Aumentar em 25% a proporgao de
cirurgias eletivas em relagao ao total de
cirurgias

Taxa de Cirurgia Eletiva

(Ne de cirurgia eletiva/n? total de cirurgia)
Fonte: Painel de Monitoramento REM
Linha de base: dezembro de 2017=49,1%

- Atividade continua de planejamento e avaliagdo das realizagGes de
cirurgias eletivas e disponibilidade de agenda no SIGA, junto a regulacgdo.

Fomentar as a¢Oes das metas do
Programa Nacional de Segurancga do
Paciente

N2 de Protocolos existentes para Metas do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Fonte: Relatdrio Gerencial/AHM

Linha de base:

- Manter o apoio e o fomento das a¢des dos protocolos das Metas do
Programa Nacional de Segurancga do Paciente.

Fomentar as acdes do Programa de
Humanizacdo HUMANIZA-SUS

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

- Manter o apoio e o fomento da a¢des dos Planos de Humanizacgao.

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

PROGRAMA DE METAS 4.1*

N2 de unidades com médulo implantado e
em operagao

Fonte: Relatério DTI

Linha de base: 2017 - 1

- Numero de unidades com médulo implantado e em operagdo: 11
Dar continuidade na implantacdo do médulo de prescricdo médica.

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

N¢ de hospitais redesenhados
Fonte: Relatério Gerencial/ AHM
Linha de base: 0 em 2017

- Avaliar junto a Regulacdo Municipal e Coordenadorias referencias
estabelecidas pds a implantacdo de “novo” perfil dos hospitais
Manter participacdo da AHM nos féruns regionais

- Colocar em operacgdo o Hospital de
Parelheiros

- Colocar em operacgdo o Hospital de
Brasilandia

PROGRAMA DE METAS 3.13*

N° de hospitais em operacao
Fonte:
Linha de base: zero

- Hospital de Parelheiros em operagdo
- Equipar o Hospital de Brasilandia
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. Numero de unidades reformadas - . A
Reformar e adequar 6 unidades - Dar continuidade e concluir as obras iniciadas

. L Fonte: Relatério Gerencial/AHM . .
hospitalares municipais Linha de base 2017: zero Projeto para Reforma: Hosp. Mun. Tide Setubal

% de itens zerados
Garantir abastecimento minimo de 85% | Fonte: relatdrio elaborado pelo setor de

dos insumos e medicamentos de suprimentos baseado na posi¢do de saldo de | - Avaliacdo e planejamento de rotinas e fluxos de controle de estoque e
responsabilidade municipal estoque no ultimo dia do més abastecimento.
PROGRAMA DE METAS 1.7* Linha de base: dezembro 2017 7,83 (92,17%

abastecido)

3.4.7 - Hospital do Servidor Publico Municipal

Meta Indicador Acoes programadas para 2020 Estimativa de custo

- Abertura de 29 leitos de enfermaria- fase 2:
Efetivacdo(13/142 e 99)
- Abertura de 23 leitos - fase 2: Efetivagdo(129.)

. L . - Abertura de 39 leitos de Pronto-Socorro- Fase 2-
N2 de leitos operacionais, giro de leitos e

. g~ . .| Construgdo R$4.300.000,00
ﬁitgllar em 10% a oferta de Iaicc)zte?a;?s:: :rgzsdig/l:ggfe Permanéncia - Contratacdo de Enfermeiros e Médicos. Fase 2: Nova R$1.700.000,00
) P autorizacdo R$9.478.320,00

Linha de base: 258 leitos instalados / 2018 - Implantacdao do KANBAN nas Enfermarias. Fase 2:

treinamento e implantagdo
- Aprimoramento do SGH(Sistema de Gestao

Hospitalar)
Adquirir e implantar 100% da | Servigcos / Equipamentos instalados em - Aquisi¢do de Equipamentos: 25%
tecnologia necessaria para substituicdo aqueles em estado ruim de - Instalagdo de Ar Condicionado central no Centro RS$ 1.500.000,00
atendimento a saude integral | funcionamento ou em mau estado de Cirurgico e UTI’s — licitagdo e efetivacao RS 2.752.000,00
do paciente conservacgao e aqueles necessarios para - Implantar ATA de Registro de Precos de Mobiliarios
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ampliagdo dos servigos prestados

Fonte: controle de equipamentos -
Engenharia Clinica, Planejamento Estratégico
Linha de base: 2017 - 25% do total dos
equipamentos estdo em mau estado ou
desativados.

- Readequacdo da Central de Esterilizagdo de materiais
- Contratagdo de nova empresa para prestagdo de
servigos de diagndsticos por imagens, com ampliagdo
de servigos.
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3.5 - VIGILANCIA EM SAUDE

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

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

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

- Manter atualizados os mapas de areas de alerta para leptospirose e os
correspondentes planos de controle.

— Criar e articular grupos regionais intersecretariais para realizacdo de
manejo integrado dos roedores nas subprefeituras.

— Elaborar e manter plano de educacdo permanente/informacio
oportuna para os atores envolvidos na vigilancia de roedores e
leptospirose, inclusive com ferramentas de EAD e atualizagdo anual dos
Alertas de Leptospirose por CRS.

— Criar sistema informatizado especifico para avaliacdo de indices de
infestacdo e monitoramento das a¢des de controle.

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

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

Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

- Atualizar o Plano de Contingéncia Municipal das Arboviroses.

— Revisar processos de intervengao nos IES, PES e casa a casa do
municipio de Sdo Paulo.

— Revisar o plano amostral de imdveis para a avaliagdo de densidade
larvéria.

- Padronizar técnicas de diagndstico viral em vetores provenientes de
Pontos Estratégicos (Pes) com o uso de controles positivos em amostras
e implementar a caracteriza¢do das variantes circulantes de Dengue no
municipio de Sdo Paulo.

— Elaborar e manter plano de educagdo permanente/informacdo
oportuna para os atores envolvidos no controle de arboviroses.
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Realizar a vigilancia entomoldgica da
Leishmaniose (flebotomineos) em 100%
das areas de risco mapeadas no MSP

(N° de Areas com realizac3o de vigilancia
entomoldgica/N° de Areas de risco
mapeadas)x100

Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

- Manter atualizados os mapas de areas de alerta para Leishmaniose.

- Elaborar e manter plano de educagdo permanente/informacio
oportuna para os atores envolvidos na vigilancia de Leishmaniose, com
énfase nos clinicos veterinarios, incluindo a elaboracdao material digital
para uso em celular com informagdes sobre Leishmaniose.

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

(N2 de casos notificados-suspeitos de Febre
Maculosa Brasileira/N2 de casos investigados
de Febre Maculosa Brasileira)x100

Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

- Manter atualizados os mapas de areas de risco para Febre Maculosa.

- Elaborar e manter plano de educa¢do permanente/informacédo
oportuna para os atores envolvidos no controle de Febre Maculosa, com
énfase para a area médica e elaborar material digital para uso em celular
com informagdes sobre Febre Maculosa.

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

(N2 de UVIS com areas de risco cadastradas/
N2 de UVIS)*100
Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

- Manter atualizados os mapas de areas de risco para a proliferacdo do
Culex sp. e os correspondentes planos de agdo.

Manter o MSP sem ocorréncia de casos
de raiva humana

N¢ de casos autoctones de raiva em
humanos
Fonte: SINAN - Linha de Base: N/A

— Caracterizar os isolados de virus da raiva com o intuito de determinar
as variantes circulantes.

— Elaborar plano para alcance das metas de cobertura preconizada pelo
Ministério da Saude considerando as doses aplicadas pelo poder publico
e iniciativa privada, com reavaliagdo das abordagens atualmente
utilizadas para vacinagdo de cdes de gatos.

— Realizar projeto piloto de implanta¢do do SICAD médulo vacina em
estabelecimentos veterinarios privados.

— Aprimorar os fluxos de Vigilancia da raiva nas Secretarias SMVA e SMS.

— Elaborar plano de agdo para a reestruturacdo dos canis, gatis e baias
de observagdo para vigilancia da raiva e outras zoonoses (NVCAD),
incluido o controle reprodutivo de cdes e gatos capturados/removidos
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por interesse de saude publica, encaminhamento para esterilizagdo
cirdrgica, com posterior devolugao ao local de origem (CED) em areas de
interesse/relevancia em saude publica (NVCAD) e controle populacional
nas areas de alta e média vulnerabilidade social e/ou de relevincia para
salde publica (NACRE)

- Elaborar e manter plano de educagdo permanente e disseminagdo de
informacgdo oportuna para os atores envolvidos no controle da raiva, o
que inclui manter uma colegdo de morcegos de referéncia para consulta
e apoio as atividades educativas, o que inclui a elaborag¢do de aplicativo
para celular para manejo dos acidentes por animais potencialmente
transmissores de raiva e apresentar os resultados de monitoramento da
raiva no municipio em eventos nacionais e internacionais.

Implantar estratégias para deteccdo e
prevencao das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) causadas por
bactérias multirresistentes aos
antimicrobianos em servigos de saude,
por meio da inser¢ao de 90% dos
hospitais, com UTI, no sistema de
vigilancia epidemioldgica das infec¢des
primadrias da corrente sanguinea (IPCL)
causadas por bactérias multirresistentes
aos antimicrobianos, no MSP

(N2 de hospitais, com UTI, inserido no
sistema de vigilancia epidemioldgica das
infeccOes primdrias da corrente sanguinea
(IPCL) causadas por bactérias
multirresistentes aos antimicrobianos/N2 de
hospitais, com UTI, no MSP)x100

Fonte: DVE - Linha de Base: N/A

- Elaborar e manter plano de educagdo permanente e disseminagdo de
informacgdo oportuna para os atores envolvidos no controle de infecgdo
primaria da corrente sanguinea por germes multirresistentes aos
antimicrobianos, o que inclui a participacdo na reunido dos diretores dos
Hospitais Municipais na Autarquia Hospitalar para apresentar e avaliar
indicadores da corrente sanguinea por germes multirresistentes aos
antimicrobianos e a realizagdo de reuniGes técnicas mensais com as SCIH
dos hospitais municipais e com os demais hospitais que aderiram ao
sistema de vigilancia do NMCIH, além de reunides semestrais com todos
os hospitais participantes do sistema para definir propostas de
intervencdo quando necessario, além do apoio aos servigos de UTI Ped e
Neo que apresentarem percentil 90 nos indicadores avaliados.

Implantar diagndstico por biologia
molecular da esporotricose1 no
laboratdrio do Centro de Controle de
Zoonoses (100%)

Laboratério do Centro de Controle de
Zoonoses com capacidade diagndstica por
biologia molecular para esporotricose
totalmente instalada

Fonte: DVZ - Linha de Base: N/A

— Elaborar e manter plano de controle da esporotricose animal e
humana, contendo um plano de educagdo permanente e de informacdo
oportuna para os atores envolvidos no controle da esporotricose.
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- Manter atualizado mapa de ocorréncia de casos humanos e animais de
esporotricose no municipio de Sdo Paulo, com monitoramento dos casos
notificados pelas unidades de referéncia implantadas no ano anterior.

Implantar 05 novas unidades sentinelas
no MSP para Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) em UTI

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

- Implantar 2 novas unidades sentinela no MSP para Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em UTI.

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Assumir 100% das agOes de vigilancia
sanitdria dos Servigos de Bancos de
Células e Tecidos Humanos

Proporgdo de atividades econémicas
reguladas pela vigilancia sanitaria sob gestdo
municipal

Fonte: DVPSIS

Linha de Base: N/A

- Meta alcangada em 2019.

Publicado Comunicado Conjunto GVS — 1 Capital e COVISA em DOC de
14-02-2019.

"A partir de 14-02-2019, as ac¢Oes de vigilancia sanitaria referentes a
servicos de bancos de células e tecidos humanos — auténomos passam

a ser municipalizadas, compreendendo a seguinte atividade econémica:
Agrupamento 70 — Prestac¢do de Servigos de Saude

CNAE 8640-2/14 — Servicos de Bancos de Células e Tecidos

Humanos - Auténomos.

Investigar 90% das notificagdes de surtos
de origem alimentar

(N2 de estabelecimentos com surtos de
origem alimentar notificados
inspecionados/N¢ de estabelecimentos com
surtos de origem alimentar notificados)x100
Fonte: SIVISA

Linha de Base: N/A

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
os estabelecimentos envolvidos em notificagdo de surtos de origem
alimentar, com a coleta e analise de amostras, de acordo com os
critérios da Portaria Municipal 2619/2011.

Inspecionar, anualmente, 100% dos
estabelecimentos atacadistas de
produtos para saddez; fabricantes e

(N2 de estabelecimentos com dentncia ou
solicitagGes de licenga sanitaria de
funcionamento inicial ou de alteragdo de
endereco inspecionados/N2 de

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
estabelecimentos atacadistas de produtos para saide, CNAE 4645-1/01,
4645-1/02, 4645-1/03, 4664-8/00, 7739-0/02, com solicitacdes de
licenga sanitdria de funcionamento inicial ou altera¢do de endereco.
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atacadistas de cosméticos, perfumes e
produtos de higiene, com denuncia ou
solicitagGes de licenga sanitaria de
funcionamento inicial ou solicitacdo de
alteragdo de enderecgo

estabelecimentos com denuncia ou
solicitagGes de licenga sanitaria de
funcionamento inicial ou de alteragdo de
endereco recebidas)x100
Obs: SolicitacOes recebidas até outubro do
ano corrente
Fonte: SIVISA
Linha de Base: N/A

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
estabelecimentos atacadistas de cosméticos, perfumes e produtos de
higiene, CNAE 4646-0/01, 4646-0/02, com solicitagBes de licenga
sanitaria de funcionamento inicial ou alteracdo de endereco.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
estabelecimentos fabricantes de cosméticos, perfumes e produtos de
higiene pessoal, CNAE 1742-7/01, 1742-7/02, 2063-1/00, 3291-4/00, com
solicitagGes de licenga sanitaria de funcionamento inicial ou alteragdo de
endereco.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
estabelecimentos atacadistas de produtos para saude; fabricantes e
atacadistas de cosméticos, perfumes e produtos de higiene pessoal, com
denuncia.

Inspecionar, anualmente, 100% das
Clinicas de Estética tipos Il e II1? e Clinicas
de Hemodialise Auténomas® com
solicitagGes de licenga sanitaria de
funcionamento inicial, renovacdo de
licenca ou alteragdo de enderecgo

(N2 de estabelecimentos que solicitaram
licenca sanitdria inicial, alteracdo de
endereco ou renovacao de licenca
inspecionados/ N2 de estabelecimentos que
solicitaram licencga sanitaria inicial, alteracao
de enderego ou renovagdo de licenga)x100
Obs: SolicitagOes recebidas até outubro do
ano corrente

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
Clinicas de Estética tipos Il e lll com solicitacdes de licenca sanitdria de
funcionamento inicial.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
Clinicas de Estética tipos Il e lll com solicitagdes de alteragdo de
endereco.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
Clinicas de Hemodialise Auténomas com solicitagdes de licenca sanitéria
de funcionamento inicial.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
Clinicas de Hemodialise Auténomas com solicitagcdes de renovacgdo de
licenga sanitaria.
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- Inspecionar, anualmente, 100% das Clinicas de Hemodialise Auténomas
com solicitagdes de alteragdo de endereco.

Inspecionar, no quadriénio, 100% das
indUstrias de alimentos licenciadas no

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

- Manter equipe capacitada e estruturada para verificagdo das Boas
Praticas de Fabricacdo de Alimentos.

MSP - Elaborar sistematica de selecdo e distribuicdo, aos técnicos, das
industrias a serem inspecionadas.
Meta Indicador Agles programadas para 2020

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

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

(N2 de estabelecimentos que realizam
exames de analises clinicas que solicitarem
licenca sanitaria inicial, alteracdo de
enderecgo, ou renovagao de licenca
inspecionados/N2 de estabelecimentos que
realizam exames de analises clinicas que
solicitarem licenca sanitaria inicial, alteracado
de endereco, ou renovacgéao de licenca)x100
Obs: SolicitagOes recebidas até outubro do
ano corrente

Fonte: SIVISA

Linha de Base: N/A

Numero de estabelecimentos com licenga
sanitaria no MSP, inspecionados /Numero de
estabelecimentos com licenga sanitaria no
MSP

— Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
os estabelecimentos que realizam exames de analises clinicas com
solicitagGes de licenga sanitaria de funcionamento inicial.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
os estabelecimentos que realizam exames de analises clinicas com
solicitacOes de renovacgao de licenga sanitdria.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
os estabelecimentos que realizam exames de analises clinicas com
solicitagGes de alteragdo de endereco.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
farmacias de manipulacdo de medicamentos estéreis com solicitagcdes de
licenga sanitdria de funcionamento inicial, renovac¢do ou alteragdo de
enderego.

- Sistematizar programa de monitoramento das farmacias de
manipulacdo de medicamentos estéreis licenciadas no MSP.
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Intervir, no quadriénio, em 200
estabelecimentos dos principais
segmentos nos casos de Lesdes por
Esforgos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) notificados

N¢ de estabelecimentos com notificagdes de
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) intervencionado

Fonte: SINAN

Linha de Base: N/A

- Capacitar equipe inspetora (que nao foi treinada por meio de curso
externo em 2018) em Boas Praticas Manipulagdo/Fabricacdo de
medicamentos estéreis por meio de curso interno.

- Elaborar e divulgar material técnico objetivando instruir o setor
regulado em assuntos relacionados a Boas Praticas
Manipulagdo/Fabricagdo de medicamentos estéreis.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para inspecionar
industrias que fabriquem medicamentos estéreis com solicitacdes de
licenga sanitdria de funcionamento inicial, renovacdo ou altera¢do de
endereco.

- Inspecionar, anualmente, 100% das industrias que fabriquem
medicamentos estéreis que solicitarem Certificacdo de Boas Praticas de
Fabricacdo.

- Sistematizar programa de monitoramento das industrias que
fabriguem medicamentos estéreis licenciadas no MSP.

- Manter equipe capacitada e em quantidade suficiente para intervir,
por meio de programa de acompanhamento, em estabelecimentos com
casos identificados de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteo musculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Capacitar, no quadriénio, 100% das

Supervisdes Técnicas de Saude para
enfrentamento dos fatores de risco
relacionados a acidentes de trabalho
com exposicdo a material biolégico

(N2 de STS capacitadas/Ne de STS
existentes)x100

Fonte: DVISAT
Linha de Base: N/A

- Elaborar e desenvolver ag¢bes de educacdo permanente nas
SupervisGes Técnicas de Saude.
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Intervir em 100% dos estabelecimentos
com ocorréncia de acidentes de trabalho
com lesGes graves, fatais e em menores
de 18 anos, notificados e passiveis de
intervengao

(N2 de intervengdes em estabelecimentos
com ocorréncia acidentes de trabalho
graves, fatais e em menores de 18 anos/N¢
de notificagOes de acidentes de trabalho
graves, fatais e em menores de 18 anos
passiveis de intervenc¢do)x100

Obs: Acidentes ocorridos até outubro do ano
corrente

Fonte: SINAN

Linha de Base: N/A

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

- Adquirir para a Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador
instrumentos de medigdo: 8 medidores de qualidade de ar, 8 contadores
de particulas e 8 decibelimetros.

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

(N¢ de solicitagcOes recebidas e procedentes
via SIGRC atendidas/N¢ de solicitacbes
recebidas via SIGRC)x100

Obs: NotificagGes ocorridas até outubro do
ano corrente

Fonte: DVZ

Linha de Base: N/A

- Elaborar e manter plano de educagdo permanente/informacio
oportuna para o controle e preven¢do de acidentes com animais
peconhentos, incluindo a elaboracdo de material digital para uso em
celular com informagGes sobre Animais Pegconhentos.

Meta Indicador Acdes programadas para 2020
Controlar a qualidade da agua para - Manter programa de educac¢do permanente e de difusdo de informagdes
consumo humano por meio de pertinentes voltado aos atores envolvidos no programa de controle da
analise de 100% das amostras (N2 de andlises realizadas para os qualidade da dgua para consumo humano e da contaminagdo do solo, o que
obrigatérias de acordo com a parametros coliformes totais, cloro residual | inclui capacitar os profissionais das UVIS e CRSs, para as a¢des referentes as

Pactuacdo Interfederativa

livre e turbidez/N2 de amostras obrigatdrias
para os parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez)x100

Fonte: gal5

Linha de Base: N/A

areas com solo contaminado no MSP nas atividades de vigilancia e atencdo a
saude da populagdo exposta.

- Controlar a qualidade da dgua para consumo humano por meio de analise de
100% das amostras obrigatérias de acordo com a Pactuagdo Interfederativa.

- Regularizar 2,5% das SAC's sem licenga sanitaria(ano base 2017).
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Apoiar a elaboragdo e implantagao
do plano de agdo parao
rastreamento dos fatores de risco
para doengas crénicas ndo
transmissiveis, conforme meta 1 do
projeto 2 do Plano de Metas 2017-
2020, por meio da elaboragdo e
divulgacdo de Boletins
Epidemioldgicos (100%)
PROGRAMA DE METAS 2.4*

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

Fonte: DVE

Linha de Base: N/A

- Criar e manter foruns de enfrentamento das DCNT nas 6 CRS

Implantacdo de 3 Diretrizes do
Programa Municipal de Prevencgédo e
Controle de Intoxicagbes: para
prevencao, diagndstico e
tratamento

(N2 de Diretrizes do Programa Municipal de
Prevencdo e Controle de Intoxicagdes
implantados/N¢ de Diretrizes do Programa
Municipal de Prevencdo e Controle de
Intoxica¢des implantados propostos)x100
Fonte: DVE/COVISA
Linha de Base: N/A

- Treinar, por meio de Curso EAD — 80 horas, 120 profissionais da assisténcia
(médicos, enfermeiros, farmacéuticos) para o diagndstico e tratamento das
intoxicagdes exogenas;

- Treinar os profissionais das UVIS e servigos de saude para as agles de
notificacdo e investigacdo epidemiolégica dos casos de intoxicacdo exégena por
meio de oficinas, 02 ao ano;

- Desenvolver e divulgar material educativo de apoio para agGes junto a
populagdo: nas escolas, nos servigos de saude e nas midias;

- Aumentar em 10% o numero de notificagdes e em 3% o numero de servigos
notificantes.

— Atualizar e implantar o programa municipal de prevengao e controle de
intoxicagdes
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Realizar concurso e nomear 30
profissionais de nivel superior para
compor o quadro da Divisdo de
Vigilancia de Produtos e Servicos de
Interesse a Saude e Divisdao de
Vigilancia em Saude Ambiental, para
assumir, respectivamente 100% da
responsabilidade das industrias de
saneantes domissanitarios e 100%
dos prestadores de servigos de
desinsetizacdo, desratizacdo e
descupinizagdo para fins de controle
de praga urbana (CNAE 8122-2/00) -
100%

(N2 de profissionais contratados/N¢ de
profissionais previstos)x100

Fonte: COVISA.G

Linha de Base: N/A

Realizar concurso e nomear 30 profissionais de nivel superior para compor o
guadro da Divisdao de Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse a Saude e
Divisdo de Vigilancia em Saude Ambiental, para assumir, respectivamente 100%
da responsabilidade das industrias de saneantes domissanitarios e 100% dos
prestadores de servigos de desinsetizagdo, desratizacdo e descupinizagdo para
fins de controle de praga urbana (CNAE 8122-2/00)

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

(N2 de unidades do SMVS em operagao e
mantidas/N2 de unidades do SMVS)x100
Fonte: COVISA

Linha de Base: N/A

AcOes de rotina

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

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

Fonte: COVISA

Linha de Base: N/A

Contratar empresas para construir e implantar 5 (cinco) Polos de
Armazenamento de Insumos Quimicos (PAIQ), no quadriénio, nas CRS Norte,
Leste, Sul, Sudeste e um para atender as regidoes Centro e Oeste.

Meta

Indicador

AglGes programadas para 2020
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Readequar a estrutura fisica do Centro
de Controle de Zoonoses e do
Laboratdrio de Controle de Qualidade
em Saude (LCQS) - 100%

Centro de Controle de Zoonoses e
Laboratério de Controle de Qualidade em
Saude (LCQS) com estrutura fisica
adequada as atividades desenvolvidas
Fonte: COVISA

Linha de Base: N/A

- Concluir a Readequacdo da estrutura predial da Divisdo de Vigilancia de
Zoonoses e do Laboratério de Controle de Qualidade em Saude.

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

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

Fonte: DVZ/DVPSIS

Linha de Base: N/A

Adquirir 60% dos equipamentos necessarios para os laboratérios das
divisdes da Coordenadoria de Vigilancia em Saude.

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

Rede de computadores adequada e
modernizada

Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

- Concluir a adequac¢do e modernizagao da infraestrutura da rede elétrica e
de computadores - LAN do prédio da sede da Covisa, prédio da Divisdo de
Controle de Zoonoses e prédio do Laboratério de Controle de Qualidade em
Saude;

- Adquirir equipamentos de pontos de presenca de Informatica para
COVISA (33 Access Point indoor 802.11 a/g/n/ac (ref. Ubiquiti UAP-AC-LR),
Switch com 8 portas Gigabit Ethernet (1000BASE-T) PoE (ref. UBIQUITI US-
8-60W-BR) e Solugdo de controladora wireless (ref. UBIQUITI UniFi Cloud
Key model UC-UK)

- Concluir a adequacgdo e modernizagdo da infraestrutura da rede Wi-Fi do
prédio da sede da COVISA por meio da aquisicdo de ativos de rede

- Manter o contrato de da locacdo de equipamentos para a prestagdo de
servicos de digitalizagcdo, escaneamento, reprografia e impressao de
documentos.
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Adequar e modernizar em 100% o
parque de equipamento de informatica
e de software da COVISA

Parque de equipamentos de informatica e
software adequados e modernizados
Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

- Elaborar termo de referéncia e requisicdo de Microcomputadores
compativeis com as atividades desenvolvidas pela COVISA. Iniciar processo
de aquisicdo.

- Elaborar termo de referéncia e requisi¢cao de Suites de escritério MS
Office 2019 Standard e Professional. Iniciar processo de aquisicdo. Adquirir
320 Suites de escritério MS Office 2019 Standard e Professional

Desenvolver e modernizar 4 sistemas de
informacao para apoiar as agdes de
vigilancia em salde, entre eles o
Médulo de Roedores do Sistema de
Controle de Zoonoses (Siscoz), Sistema
de Informacgao sobre Vitimas de
Acidentes (SIVA), Sistema de Controle
da Dispensacgdo de Talondrio de
Medicamentos Controlados
(PRESCOVISA) e Sistema de Priorizagdo
das demandas da vigilancia

N¢ de sistemas desenvolvidos e
modernizados

Fonte: DIVS

Linha de Base: N/A

- Renovar contrato de desenvolvimento de sistemas de Informagdo em
Vigilancia a Saide com a PRODAM.

Prover a manutencgdo dos sistemas de
informagdo em produgdo - 100%

(N2 de sistemas de informagdo em
produgdo funcionando de forma
adequada/N® de sistemas de informac&o
em producdo)x100
Fonte: DIVS
Linha de Base: N/A

- Renovar contrato de desenvolvimento de sistemas de Informacdo em
Vigilancia a Saude com a PRODAM visando a manter o desenvolvimento
continuado da estrutura de informacdo da COVISA, dentre eles sistema de
controle de infec¢do hospitalar, zoonoses, imunizagdo. vigilancia de
servigcos e produtos, interfaces com o cidadao.

Aumentar em 4%, no quadriénio, o
numero de testes de triagem de

N2 de testes antiHCV e AgHBS realizados
Fonte: Matrix Sorologia e SIA/SUS Teste

Linha de base: "AntiHCV = 588.082 testes; e

- Desenvolver e divulgar, nas midias, material educativo sobre o risco de
exposicdo e desenvolvimento de hepatites B e C;
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Hepatite B e Hepatite C realizadosem |AgHBS = 531.802/2016" Programa |- Produzir e distribuir guia para os profissionais de satide sobre Hepatite.

pessoas com 45 anos ou mais de idade | Municipal de DST/Aids
em todos os servigos (UBS,

ambulatérios de especialidade, SAE,
CRDST/AIDS, CAPS e outros)

3.5.1 - Area Tematica Saude do Trabalhador

Meta Indicador Agdes programadas para 2020

Implantar 100% dos Protocolos Clinicos
para Dermatose Ocupacional, Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR),
Lesdes por Esforcos Repetitivos/
Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT),
Céncer Relacionado ao Trabalho,
Transtorno Mental Relacionado ao
Trabalho e Asma Ocupacional, nos
Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador do MSP

(N2 de Protocolos Implantados/ N2 de
Protocolos Previstos) X 100

Fonte: DVISAT

Linha de base: N/A

Meta cumprida em 2018/2019.

(N2e de adequacgdes realizadas/N2 de Contratar as adequagdes necessdrias e aprovadas nas instancias
adequagdes previstas) X 100 correspondentes.
Fonte: DVISAT

Realizar 100% das adequagdes
estruturais necessarias e aprovadas nos

CRST Linha de base: N/A

Disponibilizar para os profissionais de | (N2 de material técnico-cientifico Meta cumprida em 2018.
salde da RAS material técnico sobre disponibilizado / N2 de profissionais previstos)

100% das doencas relacionadas ao X 100

trabalho de notificacdo compulsdria, Fonte: DVISAT
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conforme legislagdo vigente

Linha de base: N/A
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3.6 - GESTAO DO SUS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Neste tépico estdo reunidas acdes que sdo conduzidas por dreas que estdo na estrutura dos 6rgdos centrais da Secretaria

Municipal de Saude de Sao Paulo.

3.6.1 - Gestao de Qualidade

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Estabelecer e publicar os requisitos do
Modelo Municipal de Gestdao da Qualidade,
Humanizagao e Seguranca do Paciente para
os estabelecimentos da Rede Municipal de
Saude da cidade de S3o Paulo, considerando
requisitos de acessibilidade

PROGRAMA DE METAS 5.1

Modelo Municipal de Gestdo da Qualidade,
Humanizagdo e Seguranca do Paciente
publicado

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Ter pelo menos um multiplicador capacitado
no Modelo Municipal de Gestdo da
Qualidade, Humanizagdo e Seguranga do
Paciente da SMS em todos os
estabelecimentos da Rede Municipal de
Saude da cidade de Sdo Paulo (841)
PROGRAMA DE METAS 5.2

Percentual de estabelecimentos com
multiplicador capacitado no Modelo de Gestao
da Qualidade, Humanizagao e Seguranca do
Paciente da Secretaria Municipal da Saude.
Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A

Realizar diagndstico de todos os
estabelecimentos da Rede Municipal de
Saude da cidade de S3o Paulo (841)
PROGRAMA DE METAS 5.3

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

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A
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Definir planos de agdo para que no minimo
75% dos estabelecimentos da Rede Municipal
de Saude da cidade de Sao Paulo (630)
alcancem pelo menos o nivel basico do
Modelo de Gestdo da Qualidade,
Humanizacao e Seguranca do Paciente da
SMS-SP

PROGRAMA DE METAS 5.4

Percentual de estabelecimentos com planos de

acdo em andamento
Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

Avaliar através de auditoria e certificar os
estabelecimentos da Rede Municipal de
Saude da cidade de Sao Paulo
PROGRAMA DE METAS 5.5

Percentual de estabelecimentos avaliados para
certificacdo no Modelo de Gestdo da Qualidade,
Humanizag¢do e Seguranca do Paciente da SMS

Fonte: Gabinete
Linha de base: N/A

Implantar Prémio Anual Municipal de Gestao
da Qualidade, Humanizagdo e Segurancga do
Paciente e realizad-lo anualmente
PROGRAMA DE METAS 5.6

Prémio Anual Municipal de Gestdo da
Qualidade, Humanizacdo e Seguranca do
Paciente realizado anualmente

Fonte: Gabinete

Linha de base: N/A:

3.6.2 - Gestao de Pessoas

Metas

Indicadores

AgOes programadas para 2020

Selecionar e capacitar doulas voluntarias

N2 de voluntdrias capacitadas e doulas
atuantes

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

Implementar e monitorar o programa com vistas ao aumento de
unidades que tenham a atividade de Doula Voluntaria
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Desenvolver junto a Prodam novo sistema de
controle da base de dados de profissionais da
saude

Total de servidores da saude 80.000
sendo 60% de Parceiros que estdo fora
da Tabela de Lotagdo de Pessoal (TLP)
Fonte: Sistema Unico de controle de
lotacdo

Linha de base: N/A

Meta cumprida em 2018 por meio do desenvolvimento SISDIM -

Sistema de Dimensionamento de Pessoal

Completar quadros da administragao direta
por meio da nomeagao de concursos

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

3.6.2.1 - Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Saude

Metas

Indicadores

AgOes programadas para 2020

Estimativa de custo

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

PROGRAMA DE METAS 4.6

Percentual de UBS cobertas por
teleconsultores

Fonte: CTIC

Linha de base: 303

Meta cumprida em 2018 e 2019

Desenvolver e aplicar protocolos de acesso a
exames prioritdrios, incluindo indica¢Oes
clinicas e profissionais solicitantes, definidos
com base no nivel de atengdo e na hipdtese
diagnéstica

PROGRAMA DE METAS 6.1

N¢ de protocolos de acesso a exames
prioritarios revisados publicados
Fonte:

Linha de base: N/A

Meta cumprida em 2018 e 2019

Potencializar uso da BVS-SMS-S3o Paulo como
repositorio e ferramenta de
compartilhamento de boas praticas de gestdo
e do cuidado desenvolvidas pelos
trabalhadores

N@ de acessos realizados no Portal da
BVS-SMS-Sao Paulo

Fonte: CEDEPS

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

- Realizar novo convénio entre SMS e
OPAS/OMS para manutenc¢do da BVS - SMS Sdo
Paulo, com espacgo de referéncia.

- RS 284.880,00 (em
48 meses). Vigéncia
entre 01 de janeiro de
2019 e 31 de
dezembro de 2022
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Estabelecer prioridades e diretrizes para o
desenvolvimento dos cursos de qualificagdo e
EP por meio do PLAMEP

Documento com prioridades e diretrizes
(PLAMEP) pactuado com as dareas técnicas
e controle social e publicado pela SMS
Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

- Elaborar documento norteador a fim de
alinhar de possibilitar o melhor entendimento
ao preenchimento do PLAMEP

- Efetivar o monitoramento e avaliacdo das
acoes

Promover a educacao permanente de 75%
dos profissionais da salde da Atengdo Basica
PROGRAMA DE METAS 7.7*e 7.10*

Percentual de profissionais da Atengao
Basica capacitados por Subprefeitura
Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

- Dar continuidade aos projetos e agGes de
formagdo dos profissionais para a Atengdo
Basica, em consonancia com o Plano Municipal
de Saude

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

Percentual de UBS e AE com médicos
capacitados

Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

- Desenvolver curso EAD com abordagem da
"Pratica clinica baseada em evidéncias e
implantagdo de diretrizes clinicas e protocolos
de acesso da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo".

- Ofertar curso EAD (modular) para
profissionais de saude de nivel superior da
Rede de Atengdo do Municipio de Sdo Paulo
(priorizando profissionais solicitantes e
reguladores)

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

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

- Estabelecer diretrizes para utilizacdo das
contrapartidas de COAPES

- Implementar o sistema de informagdo e
compilagdo de dados

Criar um painel de monitoramento para
acompanhar os eventos de carreira
(Progressdo e Promogéo), avaliages de
desempenho e estagio probatério,
afastamentos e programas

Painel de monitoramento implementado
Fonte: CEDEPS
Linha de base: N/A

Estudo, planejamento e implantagdo dos
sistemas;

Sistematizagdo do processo via SEl (para
reducdo do tempo de homologacdo)
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Implantar e monitorar 100% dos programas
que compdem a Divisdo de Saude do
Trabalhador

N¢ de programas monitorados/N2 de
programas existentes

Fonte: CEDEPS

Linha de base: N/A

SMSG

Realizagdo do Curso Preparar em SMSG e inicio
da descentralizagdo para o territério;
Realizagdo do 1o. curso Preparar em EAD;
Realizagdo de uma turma de hdabitos sauddveis;
Realizagdo de intervenc¢des tematicas em

Implementar agGes para promogao e
prevengao de saude dos servidores
Readaptados ou ndo

N2 de a¢Oes implementadas
Fonte: CEDEPS
Linha de base: N/A

Disseminacdo e sensibilizacdo sobre o tema
“assédio moral e sexua

3.6.3 - Tecnologia da Informag¢do e Comunicagdo

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

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

Percentual de hospitais da Rede Municipal com
prontudrio eletrénico implantado

Fonte: Autarquia Hospitalar Municipal - AHM/SMS
Linha de base: 0.00%

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

PROGRAMA DE METAS 4.2

Percentual de ambulatérios de especialidades da rede
municipal com prontuario eletronico implantado
Fonte: CTIC

Linha de base: 0.00%

Implantar o prontuario eletronico em 100%
(452) das Unidades Basicas de Saude
PROGRAMA DE METAS 4.3

Percentual de UBS da Rede Municipal com prontudrio
eletrénico implantado

Fonte: CTIC

Linha de base: N/A
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Desenvolver e langar Aplicativo para que os
Usudrios do SUS conhegam as informacgdes
sobre os servigos mais adequados, proximos
e qualificados para os atendimentos de
saude pretendidos ou necessarios
PROGRAMA DE METAS 4.4

Aplicativo lan¢ado
Fonte: CTIC
Linha de base: 0

Meta concluida em 2019.

Fornecer aos usudrios do SUS o Agenda Facil

para qualificar o agendamento de suas N° de UBS com a Agenda Facil
consultas, exames e procedimentos no Fonte: CTIC
municipio Linha de base: 42/2017

PROGRAMA DE METAS 4.5*

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

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

PROGRAMA DE METAS 4.6

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

desenvolver e implementar plano de correcao;

- Avaliar a efetividade do programa e, caso necessario,

3.6.4 - Regulagao do SUS Municipal

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Desenvolver novos protocolos de acesso a exames
prioritdrios, incluindo indicag¢des clinicas e
profissionais solicitantes, definidos com base no
nivel de atengdo e na hipotese diagndstica
PROGRAMA DE METAS 6.1*

N@ de protocolos de acesso a exames
prioritdrios revisados publicados
Fonte:

Linha de base: N/A

100%

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

restantes
-Publicar e divulgar protocolos
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Capacitar profissionais solicitantes e reguladores de
100% das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos
Ambulatorios de Especialidades (AE) para aplicagdo
dos protocolos no acesso a exames prioritarios,
reduzindo o tempo médio de espera para exames
PROGRAMA DE METAS 6.2*

Percentual de UBS e AE com médicos
capacitados

Fonte: Escola Municipal de Saude -
SEM/SMS

Linha de base: N/A

- 100% unidades capacitadas

- Capacitar profissionais solicitantes e reguladores das
unidades solicitantes nos 2 ultimos protocolos que serdo
institucionalizados no decorrer de 2020, em 100% das UBS e
dos Ambulatérios de Especialidades

Reduzir o absenteismo de pacientes em exames
para 20%
PROGRAMA DE METAS 6.4

Taxa média de perda Basica da agenda de
exames

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo e
Assisténcia a Saude — SIGA/SMS

Linha de base: 3,9%

Taxa média de absenteismo dos
pacientes em exames: 39% (linha de
base)

30% (reduzir para 30% em 2020)

- Garantir estrutura adequada de regulacgdo local nas
unidades de saude

- Atingir meta de 30% de absenteismo por meio da:
Confirmacao efetiva do agendamento automatico através de
contato telef6nico prévio com o usuario

- Contato e confirmagdo do agendamento realizado junto ao
usudrio, 15 dias antes da data prevista para o exame

- Envio automatico de SMS com informagdes claras e
objetivas relembrando o usudrio do seu exame 2 dias antes
da data prevista

- Estudo da regionalizacdo da oferta de exames com o
objetivo de garantir o acesso ao usudrio em servico mais
proximo a sua origem

Manter a perda primdria - ndo ocupacao de vagas
para exames disponibilizadas - abaixo de 5%
PROGRAMA DE METAS 6.3* e 6.5, e 1.5

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

Fonte: SMS

Linha de base: N/A

Manter monitoramento continuo das a¢Ges regulatérias e de
monitoramento desenvolvidas para este fim

Ampliar a disponibilidade de vagas de exames
prioritarios em 10% através de contratos com
organizagOes parceiras

PROGRAMA DE METAS 6.6*

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

- Monitoramento continuo
- Gerenciamento das filas de espera e planos de agdo
pertinentes
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3.6.5 - Coordenacgdo de Epidemiologia e Informagao — CEInfo

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Estimativa de custo

Desenvolver metodologia para
conhecer itinerarios de usuarios
inseridos nas Linhas de Cuidado na
perspectiva das Redes de Atengdo a
Saude

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

- Elaborar relatérios de gestdo da clinica sobre gravidez,
parto e crianga até 12 ano de vida.

Realizar projeto de educacao
permanente, orientado para técnicos e
gestores da saude, de forma modular,
com vistas ao desenvolvimento de
competéncias para a producdo e uso
de informacgdo e métodos
epidemiolégicos

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

- Apresentar para CEDEPS/SMS proposta de
"Epidemiologia para servicos de saude e informacgao"
como tema transversal, permeando os cursos oferecidos
aos profissionais da SMS.

Realizar 0 42 Inquérito Domiciliar de
Saude (ISA-Capital — 2020) para suprir
lacunas de informagGes sobre diversos
aspectos de condi¢des de saude, estilo
de vida e uso de servicos de saude

Inquérito realizado e base de dados
preparada para as analises

Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A

- Discussdo sobre questionario
- Realizar a coleta de dados primarios no MSP

RS 950.000,00

Produzir, anualmente, informacdes
sobre incidéncia de cancer no MSP

Bases de dados de casos de cancer
atualizados, disponibilizados e
informacg0es produzidas
Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A

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

RS 922.736,42
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Aperfeicoar sistema de gestao
documental, por meio de digitalizacao
das DeclaragGes de Nascido Vivo e de
Obito (DN e DO)

Arquivo eletrénico das DN e DO
digitalizadas criado e em uso, incluindo
ferramentas para o gerenciamento
eletrénico dos documentos
Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A

- Analise de processo para contratagdo de empresa
Implantagdo do sistema de gestdo documental

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

Premiacdo concedida as maternidades
que atingirem o padrao de qualidade

Fonte: CEINFO
Linha de base: 0

- Classificar os hospitais e maternidades de acordo com os | R$25.000,00
critérios estabelecidos para o SELO SINASC;

- Realizar processo de licitagcdo para aquisicdo das placas
para premiacdo do SELO SINASC OURO (de latdo) e SELO
SINASC PRATA (de a¢o escovado);

- Realizar cerimdnia de premiag¢do do SELO SINASC PRATA

e SELO SINASC OURO.

Revisar e atualizar a organizagdo
territorial dos pontos de atenc¢do a
saude, em conjunto com a
Coordenacdo de Atencgdo a Saude, CRS
e STS

Organizagao territorial dos pontos de
atencdo a saude revisados e
atualizados

Fonte: CEINFO
Linha de base: N/A

- Disponibiliza¢do dos arquivos geograficos

3.6.6 - Auditoria

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Aprimorar os processos de trabalho e
adicionar a rotina de atividades
programadas uma acao de auditoria,
dentre as linhas de cuidado
consideradas prioritarias no Plano
Municipal de Saude, a cada ano desse

Numero de Pops realizados e nimero de dreas

tematicas fiscalizadas a cada ano
Fonte: Equipe Técnica
Linha de base: 0

- Dar continuidade ao treinamento/atualizacdo aos integrantes da
Equipe Técnica;

- Realizar uma auditoria programada na drea tematica Saude da Crianca
(cobertura vacinal no primeiro ano de vida).
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quadriénio (2018-21)

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

Numero de areas da assisténcia ambulatorial de
alta complexidade fiscalizadas por ano

Fonte: SMS.G + Estatisticas do SIHD

Linha de base: Esta incluida atualmente apenas 1
Area de Alta Complexidade -Tratamento de
Doengas Neuromusculares

Dar continuidade a realiza¢do de auditorias nas dreas de TRS,
Quimioterapia e Doengas Neuromusculares e incluir a drea de
Radioterapia.

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

Numero de AlH Auditadas por ano dos hospitais
privados

Fonte: SMS.G + Estatisticas do SIHD

Linha de base: Em 2017 foram Auditadas 300
AlH/ano com média mensal de 5 AIH

- Auditar analiticamente todos os meses, via SIHD, a totalidade das AIH
de todos os hospitais incluindo os privados.
- Auditar in loco todos os meses, a totalidade das AIH bloqueadas via

SIHD de todos os hospitais incluindo os hospitais privados.

3.6.7 - Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Meta

Indicador

AglGes programadas para 2020

Publicar trés documentos técnicos: 1)
Nova edicdo da Remume; 2) Atualizagdo
do Manual de Assisténcia Farmacéutica;
3) Revisdo do Memento de Fitoterapia,
por meio da Comissdao
Farmacoterapéutica subgrupo de
fitoterapia

Percentual de publicagGes realizadas em
relacdo ao previsto

Fonte: Portal da Secretaria Municipal da
Saude

Linha de base: "1. Remume: Ultima
atualizagdo em 2016

2. Manual de Assisténcia Farmacéutica:
ultima atualizagdo em 2016

3. Memento de Fitoterapia: publicacdo em
2014"

-Realizar a atualizagdo do Manual de Assisténcia Farmacéutica (ultima
atualizagdo em 2016) e publicar uma nova edi¢do do mesmo.

-Realizar a atualizacdo do Memento de Fitoterapia (publicacdo em 2014)
e publicar uma nova edicdo do mesmo.

71




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

Percentual de unidades de saude com
servigos clinicos farmacéuticos implantados
na rede publica municipal

Fonte: BPA

Linha de base: Aproximadamente 60% das
unidades

- Promover o desenvolvimento de servigos clinicos farmacéuticos em 90%
das unidades da rede basica.

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

N2 de adequagdes realizadas no sistema GSS
Fonte: GSS
Linha de base: 0

- Implantacgdo da rastreabilidade do lote e validade no sistema
informatizado na movimentacdo de medicamentos nas farmacias das
unidades da rede basica municipal.

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

PROGRAMA DE METAS 1.7

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

Fonte: Gestdo de Sistemas em Saude (GSS)
Linha de base: 30%

3.6.8 - Judicializagdo da Saude

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Divulgar relatério anual sobre a
judicializacdo da satde no municipio de
Sao Paulo

Relatorio Publicado

Fonte: Coordenadoria
Juridica

Fonte: N/A

- Publicar relatdrio anual acerca da judicializacdo da saude, com base nos
dados de 2019.
- Reduzir os prazos de cumprimentos das decisdes judiciais.
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3.6.9 - Contratos de Gestao, Convénios e outras parcerias

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Estimativa de custo

Disponibilizar na internet todos os documentos
relativos aos Contratos de Gestdo
tempestivamente

Site com conteudos
atualizados
Fonte: site
Linha de base: N/A

- A acdo sera concluida em 2019

- Acompanhamento da meta cumprida

Divulgar metodologia de monitoramento e
avaliacdo dos Contratos de Gestdo

Sistema em operagao
Fonte: sistema
Linha de base: N/A

- A agdo sera concluida em 2019

- Acompanhamento da meta cumprida

Implantar nova plataforma de acompanhamento
e controle dos CGs interligada com o portal da
transparéncia, que permita consultas em tempo
real

Fonte:
implantada
Linha de base: N/A

plataforma

- Executar o cronograma de transicdo de sistemas e capacitar

agentes publicos para sua operacao;

- Os custos de
implantacdo e
melhorias do SGC sdo
acompanhados pela
CTIC

Eliminar o passivo de prestacdes de contas de
CGs até 2020

N@ de prestacées de
contas concluidas/232
Linha de base: 232
contratos

Continuidade das atividades de

dos

contratos/convénios encerrados a fim de eliminar o passivo de

prestacdo de contas
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3.7 - Participagao, Controle Social e Transparéncia

3.7.1 - Ouvidoria

Meta

Indicador

AgOes programadas para 2020

Aumentar para 96% a qualidade
de inser¢do das demandas
PROGRAMA DE METAS 69.9*

indice de qualidade de
insergao

- Dar continuidade no processo de melhoria continua da central SP 156 através de capacita¢bes
periddicas.

Fonte: SMS
Linha de base: 95%

- Desenvolver pesquisa de satisfagdo junto ao usudrio do SUS, a fim de monitorar o servigo, desde a
entrada do municipe na rede até a finalizacdo do atendimento. Identificar pontos a serem melhorados
e programar a¢Ges de capacitagdo para atingir o resultado desejado com as areas envolvidas.

- Acompanhar as unidades através de visitas locais e reunides periddicas a fim de identificar
problemas e propor melhorias de maneira individualizada.

indice de qualidade de

- Desenhar uma rede com os departamentos da SMS criando pontos focais a fim de melhorar fluxos

Aumentar para 95% a qualidade resposta internos e facilitar a troca de informagdes.
de respostas Fonte: SMS
PROGRAMA DE METAS 69.9* Linha de base:
89,51%/2017 - Finalizar a revisdo de 2 POP’s e criar mais 4 que estdo previstos bem como, identificar a necessidade

de novos instrumentos para melhorar o fluxo interno de trabalho da ouvidoria.

- Atuar em parceria com a Escola Municipal de Saude implementando cursos que abordem temas
afetos a importancia da ouvidoria e transparéncia passiva como ferramenta de gestao.

3.7.2 - Conselho de Saude
Metas Indicadores AglGes programadas para 2020

Garantir o pleno funcionamento
do Conselho Municipal de Saude

Pelo menos 16 reunides realizadas com

quorum de 50% + 1

- Planejar e cumprir cronograma de reunides - Prover Vale- Transporte para os
conselheiros municipais de saude titulares e suplentes do segmento dos
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de S3o Paulo, com 12 reunides
Plenéarias Ordinarias, 4 Reunides
Plenarias Extraordinarias, bem
como de suas comissdes
permanentes e tematicas;
provendo recursos materiais e
técnicos

Fonte: Decreto n? 53.990, de 13 de
junho de 2013 - artigo 11

Linha de base: 64 conselheiros e
convidados

usuarios, com o total de 60 passagens/més, mesmo durante o periodo de
fechamento do tesouro municipal, dentro dos critérios estabelecidos na
legislacdo - Prover alimentagdo aos conselheiros municipais de saude nas
reunides ordindrias, extraordinarias, semindrios e congressos de comissdes do
CMS-SP e de lanches para as reunides de suas comissdes permanentes e
Temdticas.

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

Comprovagao da realizagdo dos eventos
no site do CMSSP e ata da reuniao
plendria com a aprovacao da realizacdo
do evento

Fonte:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca
/livros/diretrizes_capacitacao.pdf
Diretrizes Nacionais para capacitagao
de conselheiros de saude

Linha de base: N/A

- Realizar eventos do CMSSP: semindrios, oficinas e congressos de comissoes;

Realizar duas Conferéncias
Municipais de Saude e quatro
Conferéncias Municipais
Tematicas

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

Fonte: Decreto n? 53.990, de 13 de
junho de 2013 - artigo 16

Linha de base: Lei exige uma
conferéncia municipal de satde anual.

- Realizar uma conferéncia tematica de saude;

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

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

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

- Acompanhar as atividades do Conselho Municipal de Saldde de Sido Paulo,
assessorando reunides, eventos e demais demandas do Conselho Municipal de
Saude;

- Dar continuidade aos boletins contendo resultados dos estudos apresentados
na area de participacao e controle social na SMS, com periodicidade anual;

- Realizar 06 encontros regionais.
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Linha de base: calendario de eventos e
reunides de 2017

Criar e implantar um sistema de
monitoramento do controle
social

Sistema criado e implantado em todas
as CRSs

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

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

- Implantar, em 2020, em todas as CRS.

- Implantar Instrumento de Monitoramento e Avaliacdo da Atuacdo dos
Conselhos Gestores de Saude das Unidades de Saude e das CRS/STS, a partir de
indicadores previamente selecionados (cadastro, regimento interno, paridade,

estrutura, entre outros)
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