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PROGRAMACAO ANUAL DE SA{ A4

Metas globais e especificas prioritarigprevistas e executadas
|. Modalidade de atencéao

|.1. Basica

Metas Programadas para 2014

1. Manter emfuncionamento os 16 Consultérios na Rua com tratamentos odontolégicos e relacionados ao abuso de &lcool e outras dragds ib®8§6 das acdes
de suas equipes coas de ESF, UBS integral, CAPS adulto, infantil e &lcool e drogas;

Diretriz: Ampliar o aceso da populacao e aperfeicoar a qualidade das a¢fes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdadesfoe@iletaisa atencéo integral
Objetivo geral:Construir e implementar politica pablica intersetorial alinhada as necessidades espekifpgsulacdo em situacdo de rua, visando acolher o individuo na
sua integralidade

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Meta ultrapassada

Mantidos os 16 émplantados 02 novos
Atualmente temos 18 equipes de
Consultérios na Rua em funcionament
sendo 16 equipes Modalidade Il e 1
equipe Modalidade Il e 1 equipe
Modalidade I.

Os tratamentos odomlégicos sdo
realizados pelas UBS de referéncia on
Manter em funcionameto o0s temos periodos de atendimentos

16 Consultérios na Rua exclusivos para 0os moradores em
situacdo de rua. No SAE e na UBS Mg
existe a contratacdo de 1 dentista
exclusivo para o atendimento da
populacdo em situacgéo de rua.

A linha de cuidado destes usuarios est
incluida a UBS de referencia com ESF
UBS Integral, CAPS AD, CAPS adulto
CAPS Infantil.

Implementar Programa
Consultorio na Rua (CnhaR),
integrando as ac¢des de suas | Manter em funcionamento os
equipes com as de ESF, UBSI| Consultérios na Rua com
CAPS adulto, CAfantil e tratamentos odontolégicos e
CAPS alcool e drogas, a fim dq relacionados ao abuso de alco
incluir no SUS pessoas em e outras drogas

situacdo de rua e alta
vulnerabilidade

NUmero de
Consultérios na Rua
em funcionamento




Consultério na Rua em funcionamento
LapaUBS- Parque da LapaRua
Bergson, 52, Pq. da LapaBelém- UBS
Belenzinho Marcus Wlosker, Belém,
Rua Av. Celso Garcia, 1749; Bid8S
Bras Dr. Manoel Saldiva Neto, Bras, R
Sampson, 6% Bras; Mooca UBS
Mooca I, Rua Taquari, 54Mooca; Pari
- UBS Pau Pari, Rua das Olarias, 563
Canindé; PinheirosUBS José Carlos
Magaldi Ra Salvador Cardoso, 177
Itaim; Bom Retire UBS Nossa Sra do
Brasil- Rua Almirante Marques Ledo,
684- Bela Vista; Republica-1JBS
Republica Praga da Bandeira, 15
Republica; Republica @BS Republiea
Praca da Bandeira, 15 Republica;
Republica 3 UBS Republica / SAE
Campos ElisecAv Cleveland , 374
Campos Eliseos; RepublicaldBS
Republica /SAE Capmos EliseAs
Cleveland , 374Campos Eliseos; Sante
Cecilia UBS Santa Cecilia Dr Humbert
Pascale Rua Vitorino Carmilo, 599
Campos EliseospBacea /Barra Funda
CSE Barra Funda Rua Dr Abraéo Ribe
283-Barra Funda; Sé 1 UBS Sé Rua
Frederico Alvarenga, 25%arque D
Pedro; Sé 2UBS Sé Rua Frederico
Alvarenga, 259Parque D Pedro; Sé 3
SAE Campos Eliseos Av Cleveland ; 3
Campos Beos; Sé 4SAE Campos
Eliseos Av Cleveland , 37@ampos
Eliseos; Santar&BS Joaquim Antonio
Eirado Av. Bras Leme, 2945 Santana.




2. Implantar novas UBS Integrdicitacdo de obras de 08 unidades eciar Projeto Executivo de 18 unidades

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Fortalecer a Atencdo BasicaSaude, por meio da implantacao de diretrizes relacionadas a modalidade de organizacédo Unidade Bésica de Saulde Integral
(UBS 1), como eixo reestruturante do conjunto das Unidades de Saude

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Meta atingida

-4 tipologias definidas para constidmg

Implantar novas UBS Integral | | . . o . de UBS |; Namero de UBS |

. . . . . . Licitar 08 e iniciar Projeto . . .

Suprir 0s vaziossaistenciais na| (UBS Ipor meio de licitagdo de . - 15 UBS com projetos executivos licitadas e com
oA L . Executivo em outras 18 UBS . R . .

Atencéo Baésica obras de e iniciar Projeto Intearal concluidos e licitacdo completa aguard Projetos Executivos

Executivo de outras g ordem de servico para inicio das obrag iniciados

¢ Previsao para inicio de obras para o

trimestre de 2015.

3. Requlificar 50 UBS em funcionamento (priorizando as unidades que atuam com AMA acoplada) para o conceito da UBS Intagtal énvestformas,
construcdes, aquisicdo de equipamentos e no treinamento de profissjonais

Diretriz: Ampliar o acesso da populacé@perfeicoar a qualidade das a¢fes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer eegtehcéo in
Objetivo geral:Fortalecer a Atencdo Basica a Saude, por meio da implantacéo de diretrizes relacionadas a modalidaalézdedydJnidade Basica de Salde Integral
(UBS 1), como eixo reestruturante do conjunto das Unidades de Saude

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
Suprir os vazios assistenciais  Requalificar UBS em Requalificar 50 UBS patBS Meta parcialmente atingida Percentuais de UBS
Atencéo Bésica funcionamento (priorizandas | Integral - 44 UBS requalificad e em processo | requalificadas entre as
unidades que atuam com AMA final de adequacéo fisica previstas

acoplada) para o conceito da
UBS Integral investindo em
reformas, construcdes,
aquisicdo de equipamentos e
no treinamento de profissionai




4. Adequar fisicamente 114 UBS, 2 AMA, 1 NIR, 1 Centro Diagndstico e 1 Centro de Referéncias Praticas Tradicionais e Cesnplemeéatalo as necessitkss
de acessibilidade;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Fortalecer a Atencdo Basica a Saude, paordeampliacédo de oferta de atendimento em Unidade Bésica de Saude

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Meta atingida

Adequadas 117 UBS, 01 ambulatério ¢
especialidades e 01 centro diagnéstica
(investidos R$9,270 milhdes Percentuais de

- Obras desenvolvidas pela area de Unidades reformadas
GDRF e@mmpanhalaas adequacdes | entre as previstas
fisicas quanto a acessibilidados
servi¢os de saude citados pela @RS
Coord. At. Basica

Adequar fisicamente UBS, AM| Adequar fisicamente 114 UBS,
NIR, Centro Diagndstico e AMA, 1 NIR, 1Centro

Centro de Refendcia Praticas | Diagndstico, 1Centro de
Tradicionais e Complementare| Referéncia Préticas Tradiciona
atendendo a necessidade de | e Complementares, atendendd
acessibilidade a necessidade de acessibilidag

Fortalecer a Atencédo Basica a
Saude, para atender a demang
local

5. Implantar nova UBS na regido SBedreira (UBS Jardim Novo Pantanal);

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, disain@s @esigualdades regionais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:Fortalecer a Atencéo Basica a Saude, por meio de ampliagdo de oferta de atendimento em Unidade Basica de Saude

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Implantar nova UBS na regido
Implantar nova UBS na regido| Sul- Pedreira (UBS Jardim Noy
Sul Pantanal);

Meta atingida
UBSJardim NovdPantanal inaugurada | Unidade implantada
em: 30/04/2014

Fortalecer &Atencao Bésica a
Salde, para atender a demangq
local

6. Definir emconjunto com as CRS a proposta elabora¢do ddocumento Norteador da Atencdo Basica e indicadores de processo e de resultado no ambito das
politicas de saldeassim como para contratualizagao de servicos;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e dp&oar a qualidade das agdes e servigcos de saude, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:Fortalecer a Atencdo Basica a Saude, por meio da implantacdo de diretrizes relacionadas a modalidade dehorfaidzale Basica de Salde Integral
(UBS 1), como eixo reestruturante do conjunto das Unidades de Saude

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador
Incorporarosprincipios Apresentar proposta Definir em conjunto com as CH Meta atingida
fundamentais da UBS Integral | norteadora da Atencao Basica| a Apresentar proposta Proposta definida
nos diversos tipos de unidadeg (Documento Norteador da norteadora da Atengdo Bésica| Elaborada a proposta norteadora da




(Documento Norteador da Atencdo Basicgd ! . { 5 A NXB I
Atencdo Basica) e indicadores| S h LIS NJ v@rka® ydlahogado em
de processo e resultado no processo de discussao junto as CRS €
ambito das politicas de salde,| STS apresentadaversédo finaem

assim como para reunido técnica em janeiro 2015
contratualizacdo de servigcos

existentes da Agngdo Basica | Atencao Basica) e indicadores
de processo e resultado no
ambito das politicas de salde,
assim como para

contratualizacédo de servicos

7. Suprir de profissional médico os territorios das UBSlitleil acesso e fixacdo por CRS/$8810s profissionais disponibilizados pelo Programa Mais Médicos do
Ministério da Saude

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as deigimidadledortalecer a atencao integral
Objetivo geral:Suprir profissionais médicos para UBS de extrema dificuldade de acesso, longe de grandes vias da malha viéria urbiotac@ndefixacdo de médicos

é muito dificil, com alta rotatividade

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Suprir o déficit de médicos nas
UBS com extrema dificuldade
de acesso

Ampliar a adeséo de
profissionais dos programas
federais destinados ao
provimento de médicos como ¢
Programa Mais Médicos

Suprir 250 profissionais
médicos pelo Programa Mais
Médicos do Ministério da

Meta atingida

- Foram alocados 250 profissionais doi
deles no final do ano pediram demissa
e fechamos com 248 profissiosalo

NuUmero de médicos
disponibilizado pelo
Programa Mais

(Port_ana_ 1369/203), Sadde Programa Mais Médicos para UBS de Medicos
contribuindo para completar e
X dificil acesso
equipes de PSF
8. Promover um encontro anual com as Comissées do CMS sobre as ac¢des desenvolvidas pela Atencdo Basica,
Diretriz: Fortalecer a participacaoopular e o controle social
Objetivo geral:Assegurar a participacdo do CMS com divulgacao e apresentagéo das a¢des desenvolvidas pela Atengdo Bésica
Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador

Assegurar a participacdo do
CMS com divulgagéo e
apresenacao das acdes
desenvolvidas pela Atengéo

Basica

Prover encontro anual com as
Comissoes do CMS

Realizar encontranual com as
Comissoes do CMS

Meta atingida

Congresso de Comiss@es do Conselhg
Municipal de Saude ocorrido no
Sindicato dos Médicos efv/11/2014

Encontro realizado




9. Monitorar semestralmente 100% das unidades da Rede Basica de Saude, por meio de Indicadores de;qualidade

Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzitdeldesiggianais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:Assegurar 0 acessofdencao Basicpor meio de servicos de qualidade

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Monitorar semestralmente
100% das unidades da Rede
Bésica de Saude, por meio de
Indicadores dejualidade.

Assegurar 0 acesso a Atencdo| Assegurar 0 acesso a Atencao
Basica por meio de servicos d¢ Basica por meio de servigos d¢
qualidade qualidade

Meta ndo atingida
- Indicadores de qualidade em versdo | Unidades monitoradas
preliminar para envio askS e STS

10. Atingir a meta nacional de 73% das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, com perfil salde, totalmente acemparahadate contamos com 71%
das familias beneficiarias cadastradas no.PBF

Diretriz: Ampliar oacesso da populacgdo e aperfeicoar a qualidade das a¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdades régliecatisafencéo integral
Objetivo geral:Monitorar o cumprimento das condicionalidades de saude das familias beneficidriasgiarRPadBolsa Familia, portaria interministerial n® 2.509/2004, com
perfil satde, registrando o acompanhamento no S¢@#&dulo Bolsa Familia (SI®4) realizado pela totalidade das UBS nas duas vigéncias/ano

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador
Contribuir para o Atingir a meta nacional de das
monitoramento das familias beneficidas do

Atingir a meta nacional de 739
das familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, com

condicionalidades ligadas a ar{¢ Programa Bolsa Familia, com
da Saude do PBEumprimento | perfil saide, totalmente

Meta atingida Percentual das familias

beneficiarias do PBF,

do calendario vacinal de acompanhadas. Atualmente erfil satide. totimente 12 Vigéncia 2014: 76,17% com perfil satide
criangcas de 0 a 7 anos e contamos com 71% das familid P ’ 22 Vigéncia 2014: 80,05% P

L acompanhadas.
mulheres de 14 a 44 anos beneficiarias cadastradas no

gravidas realizando o péatal) | PBF

I.2. Especializada
Metas Programadas para 2014

1. Estruturar a Coordenacéo déefcaoEspecializada@mbulatorial- AEAno Gabineteda SMS, por meio de formalizacdo em Portaria, definicdo de regimento interno
e instituicdo de colegiado de interlocu¢cdo com as;CRS

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
10



Objetivo geral:Estruturar a Coordenacéo da Rede den&io Especializada Ambulatorial (CRAEA) como uma das modalidades da atencéo da estrutura da Rede da SMS

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Complementar o organograma|
funcional a luz da logica da
producéo do cuidado integral

Estruturar a Comlenacéo da
Atencao Especializada
Ambulatorial- CRAEA no
Gabinete da SMS, por meio de
formalizacéo em Portaria,
definicdo de regimento interno
e instituicdo de colegiado de
interlocu¢cdo com as CRS

Publicar portaria quénstitui a
Coordenacao da Rede de
atencao Especializada
Ambulatorial (CRAEA);

Grupo Técnico da Atencao
Especializada Ambulatorial
instituido com representantes
da CRAEA e CRS com reunifg

mensais em 2014

Meta atingida

Publicada Portaria n® 1804, de 30 de
agosto de 2014

Portaria publicada

2. Implantar estabelecimentos ambulatoriais (policlinicas especializadas com ou sem kiispithl Rede Hora Certa, distribuidos em cada uma das Subprefeituras
sendo em 2014: 09 HospitDia da Rede Hora Certa nas Subprefeituras: Ipiranga, Vila PruSéatéliguel Paulista, Sdo Mateus, Butantd, Campo Limpo, Cidade

Ademar, Vila Guilherme e Mogca

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servicos de salde, visando reduzir as desigualdisde$ortgliecer a atengdintegral
Objetivo geral:Ampliar e otimizar a capacidade instalada da Rede de Atenc¢éo Especializada Ambulatorial

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
Estruturar a Rede Hora Certa | Implantar estabelecimentos Implantar estabelecimentos Meta parcialmente atingida Estabelecimentos
considerando necessidades dg ambulatoriais (policlinicas ambulatoriais (policlinicas implantados

salde em cada Subprefeitura

especializadas com ou sem
hospitatdia) da Rede Hora
Certa

especializadas com ou sem
hospitatdia) da Rede Hora
Certa, distribuidos em cada
uma das Sutrefeituras, sendo
em 2014: 09 Hospitais Dia da
Rede Hora Certa nas
Subprefeituras: Ipiranga, Vila
Prudente, Sao Miguel Paulista
S&o Mateus, Butantd, Campo
Limpo, Cidade Ademar, Vila

Guilherme e Mooca,;

S&o Miguel: 99%inaugulcao prevista
para jan/15

Ipiranga: 97%inauguracao prevista
para jan/15

Butanta: 65% da obra em andamento
Campo Limpo: 60%

Vila Prudente: 50%

Cidade Ademar: 50%

Sao Mateus65%

Vila Guilherme: 55%

Mooca: 45%

11



3. Realocaas 4 unidades moveis da Rede Hora Certaegi§esNorte, Sul, Centr®este e Leste, mantendo o atendimenéooferecido na regide 2014: Capela do
Socorro para o Largo 13 e Campo Limpo; Pirituba para Tucuruvi; Anhangabal para Lapa; Sao MateudqatzeC&EU

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Ampliar e otimizar a capacidade instalada da Rede decAte&specializada Ambulatonmdr unidades méveis da Rede Hora Certa

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Ampliar e otimizar a capacidad
instalada da Rede de Atencéo
Especializada Ambulatorial po
unidades méveis da Rede Hor
Certa

Realocaunidades méveis da
Rede Hora Certa nas regides
Norte, Sul, Centr®este e
Leste

Realocar as 4 unidades mévei
da Rede Hora Certa nas regide
Norte, Sul, Centr®este e
Leste, mantendo o
atendimento ja oferecido na
regido- 2014: Capela do
Socorro para o kgo 13 e
Campo Limpo; Pirituba para
Tucuruvi; Anhangabau para
Lapa; Sdo Mateus para CEU

Jambeiro;

Meta atingida.

Sull: de Capela do Socorro para Sant
Amaro de 03/02/14 até presente;
Sul2: instalada em Campo Limpo de
21/05 até agosto/14;

Norte: de Piritubgrara Tucuruvi de
07/04/14 até presente;

Centro: de Anhangabau para Lapa de
16/05/14 até presente;

Leste: de S0 Mateus para CEU Jamb
de 12/05/14 até presente.

NUmero de unidades

moveis realocadas

4. Promover o entendimento das demais areas quamiasercéo da AEA nas diferentes redes e linhas de cuidado, pontuando papéis, fluxos e processos dg trabalho
Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfei¢coar a qualidade das acdes e servi¢os de saude, visando reduzir as desigualdisde$ontglieer a atencdo integral
Objetivo geral:Estruturar a Coordenacgéo da Rede de Atencdo Especializada Ambulatorial (CRAEA) como uma das modalidades da atengaoddaResteitia SMS

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Estabelecer o entendimeat
das demais areas da insercao
da AES nas diferentes redes e
linhas de cuidado

Promover o entendimento das
demais areas quanto a insercd
da AEA nas diferentes redes e
linhas de cuidado, pontuando
papéis, fluxos e processos de
trabalho

CRAEA inserida nogatentes
grupos de trabalho
relacionados

Meta atingida.

A equipe da Coordenacao da Rede de
Atenc¢do Especializada Ambulatorial fo
inserida nos diferentes grupos de
trabalho das Redes Tematicas e Linha
de Cuidado, bem como nos espacgos d
discussédo quenwlve 0s servi¢os
especializados.

Equipe inserida

5. Desenvolver plano de trabalho para contratualizacdo dos estabelecimentos da RAEA (seja AD, convénio, contrato; de gestéo)
Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das acoesceseie salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencéo integral
Objetivo geral:Estabelecer lano de trabalho voltado para contratualizagédo dos estabelecimentos da RAEA (seja AD, convénio, contrato de gest&o)
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Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Plano de trabalho estabelecidd
voltado para contratualizacéo

dos estabelecimentos da RAE
(seja AD, convénio, contrato dg
gestao)

Desenvolver plano de trabalho
para contratualizacéo dos
pstabelecimentos da RAEA (sejd
AD, convéio, contrato de
pestao);

CRAEA participando nos
processos dos Planos de
Trabalho dos servicos
conveniados ou contratados

Meta parcialmente atingida.
A equipe da CRAEA participa ativamer
nos processos de elaboracéo de novog
reviséo dos Planos de Trdba dos
servicos conveniados ou contratados.
Em andamento processo de
contratualizacdo dos servigos de

Administrac¢éo Direta.

Processos de trabalho

com participacéo da
CRAEA

6. Elaborar e divulgar Cadernos de Diretrizes da Rede de Atencdo Especializadatdkimbutiragem 5.000 cépias, sendo 03 em 20Diretrizes Técnicas
Procedimentos Operacionais Padraceiéermagem Protocolo de padronizacao de &reas fisicas, equipamentos osédie tecnologia de informacéao;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacé@perfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer tegtahcéo in

Objetivo geral:Ampliar e otimizar a capacidade instalada da Rede de Aten¢&o Especializada Ambulatorial

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Estruturar a Rede Hora Certa

considerando necessidades deDiretrizes da Rede de Atencdo

salde em cada Subprefeitura

Elaborar e divulgar Cadernos de

Especializada Ambulatorial

Elaborar e divulgar 03 Caderng
de Diretrizes d&ede de
Atencao Especializada
Ambulatorial- Diretrizes
TécnicasProcedimentos
Operacionais:Padréo de
Enfermagem; Protocolo de
padronizacéo de éareas fisicas,
equipamentos médicos e de
tecnologia de informacéo;
tiragem 5.000 copias

Meta parcialmenteatingida

(todos os cadernos em fase de
diagramacéo).

V Caderno de Diretrizes Técnicas da
AEA (em fase de diagramacéo);
Protocolo de padronizagdo de areas
fisicas, equipamentos médicos e de
tecnologia de informacéo (em fase d
diagramacdao);

Procedimentos OperacioisgPadrao
de Enfermagem (em fase de

\Y

diagramacao).

NuUmero de cadernos

elaborados e
divulgados

7. Desenvolver a insercao dos servi¢cos da Atencao Especializada Ambulatorial no Sistema de Custos de SEMPLA

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicogualidade das acdes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral

Objetivo geral:Estabelecer a gestdo qualificada da fila de espera para consultas médicas e exames especializados de todas as qubcitg@=rem emitidas em
consultérios médicos, ndo foram imediatamente agendadas nas unidades solicitantes
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Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador
Aprimorar a gestdo da fila de Desenvolver a insefip dos Desenvolver a inser¢éo dos Meta atingida. Sistema elaborado
espera da Atencédo servicos da Atencao Especializa servicos da Atencédo Sistema em fase de elaboracdo com a
Especializada Ambulatorial  Ambulatorial no Sistema de Especializada Ambulatorial no| participacédo atva da CRAEA.
Custos de SEMPLA Sistema de Custos de SEMPL

8. Desenvolver a implantag&o do Painel de Monitoramento da AEA, elaborado e pactuado em conjunto com as STS, CRS e SMS.G

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de sadlberedsait as desigualdades regionais e fortalecer a atencgéo integral
Objetivo geral:Estabelecer a gestdo qualificada da fila de espera para consultas médicas e exames especializados de todas as sddiciac8erequemitidas em
consultérios médicos)ao foram imediatamente agendadas nas unidades solicitantes

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
. Desenvolver a elaboracgdo da
Desenvolver o Painel de ; ~ . .
. ~ ' : implantacéo do Painel de Meta atingida.
Aprimorar a gestdo da fila de | Monitoramento da AEA, .
~ Monitoramento da AEA, .
espera da Atencgéo elaborado e pactuado em . N Sistema eborado
- . . elaborado e pactuado em Sistema em fase de elaborag¢éo com &
Especializada Ambulatorial conjunto com as STS, CRS e . L .
conjunto com as STS, CRS e | participacdo ativa da CRAEA.
SMS.G SMS.G

9. Instituir rotina de avaliagao dos resultados clinicos e epidemioldgicos do desempenlealelbidrRa Certa, considerando indicadores previamente selecionados,
permitindo produzir relatorios quadrimestrais que subsidiem as interven¢fes necessarias

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de salude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Estabelecer a gestdo qualificada da fila de espera para consufidican e exames especializados de todas as solicitagbes que, ao serem emitidas em
consultérios médicos, ndo foram imediatamente agendadas nas unidades solicitantes

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador

Instituir rotina de avaliacdo dog
resultados clinicos e
epidemiolégicos do
Desenvolver rotina de avaliacdo| desempenho da Rede Hora Meta parcialmente atingida.
dos resultados clinicos e Certa, consideragp Painel de Monitoramento elaborado en
epidemioldgicos do desempenh( indicadores previamente fase de testes dos indicadores e
da Rede Hora Certa selecionados, permitindo validac@o com as CRS.

produzir relatérios
quadrimestrais que subsidiem
as intervengfes necessarias

Painelde
Monitoramento
desenvolvido voltado
para avaliar a fila de
espera

Aprimorar a gestéo da fila de
espera da Adncéo
Especializada Ambulatorial
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10. Estabelecer novo canal de comunicacdo com o cidadao, através da implantacdo de uma central de confirmacdo de agendaRexdoklata Certa, que
permita, nos quatro anosdiminuir em 3% o0 absenteismo em consultas especializadas e exames de apoio diagnéstico e aumentar em 3% a taxa de reutilizacdo das
vagas canceladas

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando redgualdadissiegionais e fortalecer a atencgéo integral
Objetivo geral:Estabelecer a gestdo qualificada da fila de espera para consultas médicas e exames especializados de todas as sddiciac8erequemitidas em
consultérios médicos, nao foram imediatente agendadas nas unidades solicitantes

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Meta atingida.

V LigacOes efetuada®.987.440

2013: 5.364.625

2014: 4.570.656

V Torpedos enviados5.085.872

2013: 1.681.937

2014: 2.884.783

V Absenteismcem consultas e exames
especializadototal do municipio(considera
agenda regulada: sepos proprios, contratados
conveniados, PROADI, contrapartidas, cess6e

Diminuir em 3%, nos quatro de uso, etc.):

anos, o absenteismo em Percentual de

consultas especializadas e CONSULTAS MEDICAS | 29,5%| 26,9%| 27,0%| | reducdo de

exames de apoio diagnéstico| |{CONSULTAS NAO MEDIGAS3,8%| 32,8%| 33,3%| | absenteismos e de

Estabelecer novo canal de
comunicagdo com o cidadao,
através da implantacéo de
centralde confirmacéo de
agendamentos da Rede Hora

Aprimorar a gestdo da fila de
espera da Atencgéo

Especializada Ambulatorial [ L o aumentar em 3% a taxa de SADT 40,7%| 35,9%| 34,0%| | reutilizagdo das vagas
erta (ligacbes telefonicas e reutilizacéo dasagas TOTAL 33,6%| 30,7%| 30,4%| | cancelalas
i 6%| 30,7%| 30,4%
BNvi men n r . - .
0 de mensagens para canceladas (Fonte: Bl Siga. A Absenteismo por estabelecimento)

relular) V Absenteismoem consultas e exames

especializadodos estabelecimentos AEA
(considera vagas reguladas dos
estabelecimentos proprios: AE, AMA HD
RHC):
GRUPO DE PROCEDIMENTD12 2013 2014
CONSULTAS MEDICAS | 27,3%| 24,2%| 24,8%
CONSULTAS NAO MEDICAR,3%| 31,8%| 34,0%
SADT 34,5%| 28,8%| 26,8%
TOTAL 34,5%| 28,8%| 26,8%
(Fonte: Bl Siga. A&B Absenteismo da AEA por CRS)
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V Taxa de reutilizacéo de vagas
2012: 87,8%

2013: 92,5%

2014: 91,5%

(Fonte:SMSATT)

11. Diminuir em 5% a taxa de perda primaria de consultas especializadas e exames de apoio, por meio da implantacdo no Si@& die agéddamento
automatico e gestédo de agendas

Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das acgervicos de saude, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:Estabelecer a gestdo qualificada da fila de espera para consultas médicas e exames especializados de todas as sddicaac8ersequemitas em
consultérios médicos, ndo foram imediatamente agendadas nas unidades solicitantes

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Meta parcialmente atingida.

V Mddulo agendamento automético
implantado em 2013.

V Perda primariaem consultas e exames
especializadototal do municipio
(considera agenda regulada: servicos
préprios, contratados, conveniados,
PROADI, contrapartidas, cessbes de uso,| Percentual de

Implantacéo no SIGA de Diminuir em 5% a taxa de etc.) reducéo da taxa de

Aprimorar a gestao da fila de| _, L o
modulo de agendaento (I EN INEYEN R WS =Ml GRUPO DE PROCEDIMENT@012 | 2013 = 2014 perda primaria de

espera da Atencgéo

. . automatico e gestéo de especializadas e exames de = o o 9 consultas
Especializada Ambulatorial 9 p_ CONSULTAS MFD'CAS 9.5% | 9.0% | 7,9% .
agendas apoio CONSULTAS NAO MEDICAS3,9% | 33,4%| 30,5% | | especializadas e
SADT 15,0%| 11,4%| 12,6%| | €xames de apoio
TOTAL 14,1%| 125%| 12,1%

(Fonte: Bl Sigd/G40 Perda primaria por estabelecimeito

V Perda primariaem consultas e exames
especializadodos esabelecimentos AEA
(considera vagas reguladas dos
estabelecimentos proprios: AE, ANEA HD
RHC)

16



GRUPO DE PROCEDIMENTQO012 2013 2014

CONSULTAS MEDICAS 7,3% | 6,0% [ 54%

CONSULTAS NAO MEDICAS85,6% | 37,0%| 33,3%
SADT 14,0%| 10,0%| 10,6%
TOTAL 10,5%| 8,8% 8,1%

(Fonte: V&9 Perda primaridAEApor CR$

12. Implantar rotinade monitoramento do comportamento da fila de espera, com elaboragéo de relatérios quadrimestrais a serem discutidos cBnvisarcii
intervencao se necessdri

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfei¢coar a qualidade das acdes e servicaded@isando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:Estabelecer a gestdo qualificada da fila de espera para consultas médicas e exames especializados de todas as sddiciac8erequemitidas em
consultériosmédicos, ndo foram imediatamente agendadas nas unidades solicitantes

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Aprimorar a gestédo da fila de
espera da Atencgéo
Especializada Ambulatorial

Implantar rotina de
monitoramento do
comportamento da fila de
espera,

Elaborar relatérios
quadrimestrais a serem
discutidos com as CRS, visang
intervencao se necessaria

Meta atingida.

A CRAEA possui rotina de
monitoramento da Fila de Espera com
emissao de relatérios que sao pautadd
nas reunides do Grupo Técnico ABA
no sentido de consensuar as estratégiq
de enfrentamento dos desafios

encontrados.

Relatérios elaborados

13. Ampliar em 5%, até 2016, a oferta de procedimentos de média e alta complexidade

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qadéddas acdes e servigos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:Estabelecer a gestdo qualificada da fila de espera para consultas médicas e exames especializados de todas as sddicaag@emuemitidas em
consultérios médicos, ndo foram imediatamente agendadas nas unidades solicitantes

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Aprimorar a gestdo da fila de
espera da Atencédo
Especializada Ambulatorial

Ampliar a oferta de
orocedimerios de média e alta
complexidade

Ampliar em 5%, até 2016, a
oferta de procedimentos de
média e alta complexidade

Meta atingida.

Total de vagas ofertadas (agenda
regulada):

2012: 4.944.048

2013: 5.368.100 (ampliacao de 9% cof
relacdo a 2012)

2014: 5.536.31%ampliacéo de 12% con

Percentual de oferta
de procedimentos de

média e alta
complexidade
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relagdo a 2012 e 3% com relagdo a 20
(Fonte: V@GL6 Vagag detalhado com
estabelecimento)

[.3. Urgéncia e Emergéncia

Metas Programadas para 2014

1. Implantar a BPA Campo Limpo, iniciar projeto executivo para readegae licitacdo da obra de O7nitlade dePronto Atendimento UPAdesenvolver projeto
executivo e licitacdo da obra de 10 UPA

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das egdegicos de saude, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atenc¢éo integral
Objetivo geral:Apoiar a implantacdo das Unidades de Pronto AtendimentéPA, seja por reforma e/ou ampliagdo de unidades de rede de Prontos Socorros, Prontos
Atendimentos, AMA 24 horas ou constru¢cdo de novas unidades.

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Meta atingida

Implantada UPA CarogLimpo
(inaugurada em 12/04/14.

Projeto executivo de 07 Unidades de
Pronto Atendimenta; UPA realizado.
Implantar a UPA Campo Limpq Licitacdo de Obra para 02 lotes de UP
Qualificar o atendimento de iniciar projeto executivo para | 13 realizado em DEZ/2014

urgéncia e emergeéncia, readequacéo e licitacdo da obn - Lote 1 = 06 Unidades (adjudicacéo
adotando nova modalidade de de 07 Unidades de Prontos Fevereiro/2015) UPA Gléria Bonfim,
assisténcia (Portaria Ministeria| Atendimentos UPA, City JaragudArthur Ribeiro Saboya,
2648 /2011) desenvolver projeto executivo ( Ignécio Proenca de Gouveia, V. Marial
licitacdo da obra de 10 UPA | e Parelheiros

- Lote 2 = 07 Unidades (adjudicagéo
Fevereiro/2015)%; UPA Ermelino
Matarazzo, Waldomiro de Paula, Tito
Lopes, José Soares Hungria, S&o Luis
Gonzada, Julio TupyRerus

UPA implantada
Licitacdo executada
Projeto Executivo
desenvolvido

Implantar Unidades & Pronto
Atendimentoc UPA
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2. Implantar a UPA Santa Catarina readequando parte da estrutura do Hospital Santa Catarina

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Apoiar a implantacdo das Unidades de Pronto AtendimentdPA, seja poreforma e/ou ampliacdo de unidades de rede de Prontos Socorros, Prontos
Atendimentos, AMA 24 horas ou construcdo de novas unidades.

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Qualificar o atendimento de
urgéncia e emergéncia,

adotando nova modalidadde
assisténcia (Portaria Ministeria|

mplantar Unidades de Pronto
Atendimentoc UPA

2648 /2011)

Implantar a UPA Santa Catarin

Meta atingida
Inicio de operagdo em janeiro de 204.5
Autarquia Hospitalar Municipal

UPA implantada

3. Controlar, avaliar e motdrar o indice Diario de Médicos (IDM) de 100% das unidades de assisténcia @ladM&P, pelo Sistema Web indice Diario de Mégicos

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servi¢os de salde, visando reduziidadassiggionais e fortalecer a atencédo integral
Objetivo geral:Monitorar a disponibilidade de equipe médica nos estabelecimentos dldessob gestdo da SMS

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Avaliar a quantidade de
médicos necessarios
contratados e presentes em
tempo oportuno

Controlar, avaliar e monitorar ¢
indice Diario de Médicos (IDM)
de 100% das unidades de

assisténcia a salide da PMSP

Implantar Sistema Web indice
Diério de Médicos que
disponibiliza diariamente o
indice diario de médos IDM,
das unidades de saude
incluindo TLR
médico/médicos contratados /
presenca diéria / registro de
atendimento em 100%

Meta atingida

Sistema implantado, treinamento com
rede realizado, monitoramento em
curso.

Sistema Web instaladc

4. Implantar rdinas para andalise da capacidade instalada e a produgéo de assisténcia as urgéncias e emergéncias da Rede de Urgéuaa/RidErgén

Diretriz: Aprimorar a capacidad

e gestora

Objetivo geral:Acompanhar as acfes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Avaliar a implantacdo dos
projetos propostos pela RUE
para RRAS 06

Implantar rotinas para analise
da capacidade instalada e a
producéo de assisténcia as
urgéncias e emergéncias da

Analisar por meio da
implantagéo de rotinas a
capacidade instalada e a
producdo de assisténcia as

Implantada a rotina para anélise da
capacidade instalada e a producéo de
assisténcia as urgéncias e emergéncia

da Rede de Urgéncia/EmergéngiRUE,

Rotina implantada
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Rede de Urgéncia/Emergéngg
RUE

urgéncias e emergéncias da
Rede de Urgéncia/Emergéngja
RUE, meta realizada.

meta realizada.

A producao das unidades que prestam
assisténcia em Urgéncia e Emergéncig
regularmente analisada por essa
Coordenacao por meio de planilhas
automatizadas que conidam e exibem
dados extraidos do DATASUS
(periodicidade mensal). A capacidade
instalada é medida por meio da
guantidade de leitos de observacao,
clinicos e de UTI disponibilizada no CN
de cada estabelecimento (periodicidad
mensal).

5. Adequar a Central de Regulacdo do SAMWidaicipiode S&o Paulo, ampliando sua atuacdo para o nivel regional por meio da implantacdo do SAMU Regional

resgate SAMU 192 para a populacao fronteirica de Sao Paulo, Cajamar e Franco da Rocha

Diretriz: Ampliar 0 acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das a¢bes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdadefortajesais atencéo integral
Objetivo geral:Adequar a Rede SAMidra SAMU Regional envolvendo os municipios limitrofes dae&tta8ao Paulo

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Adequar a Central de Regulag
do SAMU frente as demandas
da Grande Sao Paulo

Adequar a Central de Regulagi
do SAMU do Municipio de S&c
Paulo, ampliando sua atuacao
para o nivel regional paneio
da implanta¢cdo do SAMU
Regional

Implantar SAMU Regional
resgate SAMU 192 para a
populacéo fronteirica de Séo
Paulo, Cajamar e Franco da
Rocha

Meta parcialmente atingida

Todos os procedimentos e a¢des
necessérias a implantagdo do SAMU
Regional queabem ao Municipio de
Sao Paulo foram realizados. Ha
pendéncias de responsabilidade de
Cajamar e Franco da Rocha para a
efetivacdo do Projeto de SAMU

Regional.

SAMU regional Séo
Paulo, Cajamar e
Franco da Rocha
implantado
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6. Implantar nova Classificag de Risco para Eventastabelecendo parédmetros para a disponibilizacdo de recursos adeqaadg®u de risco para eventade
acordo com a legislacao vigente;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigided@isando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencéo integral

Objetivo geral:Adequar a Rede SAMU para SAMU Regional envolvendo os municipios limitrofes da Cidade de Séo Paulo

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Adequar a Qatral de Regulacgag
do SAMU frente as demandas
da Grande S&o Paulo

Adequar a Central de Regulagi
do SAMU do Municipio de Sac
Paulo, ampliando sua atuacao
para o nivel regional por meio
da implantagédo do SAMU
Regional

Implantar SAMU Regional
resgate SAMU92 para a
populacéo fronteirica de S&o
Paulo, Cajamar e Franco da
Rocha

Meta parcialmente atingida

Todos os procedimentos e acdes
necessarias a implantagdo do SAMU
Regional que cabem ao Mu&&o Paulo
foram realizados. Ha pendéncias de
responsabilidade d€ajamar e Franco
da Rocha para a efetivagcdo do Projeto
de SAMU Regional.

SAMU regional Séo
Paulo, Cajamar e
Franco da Rocha
implantado

7. Elaborar e desenvolver Plano de Atencdo Médica para situacfes de Urgéncia e Emergéncia em Eventos

Diretriz: Ampliaro acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das a¢des e servicos de salde, visando reduzir as desigualdadesoregerais @fencdo integral

Objetivo geral: Assegurar o pronto atendimento médico de urgéncia e emergéncia, de forma sistematizadmnizada aos participantes de eventos temporarios,

publicos, privados ou mistos no Municipio de Sdo Paulo

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Obter melhor planejamento e
maior segurancga para eventos
desta natureza

Elaborar e pubOlicar &ho de
Atencdo Médica para situacée|
de Urgéncia e Emergéncia em
Eventos

Implantar a nova Classifica¢éo
de Risco para Eventos,
estabelecendo parametros par|
a disponibilizacéo de recursos
adequados ao grau de risco
para eventos, de acordo com g
legislac@wigente

Meta alcancada.

Nova Classificacdo de Risco implantag
e publicada em D@m fevereiro de
2014 com seus efeitos préaticos a parti
de agosto do mesmo ano, através da
publicacdo da Portaria 677/2014/SN&
de 20/02/14, modificando e
aperfeicoando a Rtaria 1014/2012
SMS/COMURGE, que trata sobre o
tema. Realizada avaliacao e
acompanhamento sistematico dos

processos por GPAE.

Classificacéo de Risco

para Eventos
implantada
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ConsideracOes e andlise

A preparacdo dos Planddicos para os eventos e jogoa Copa do Mundo FIFA Brasil 28dde S&o Paulo, foi baseada na Portaria 1014, sendo que os resultados da
aplicacdo desta metodologia mostrarssa altamente eficientes e eficazes.

Mesmo com a expectativa de bons resultados na Copa do Mundo atravgsickcao destes conceitos, decidimos analisar as mais recentes publicacdes sobre o tema na
literatura internacional (literatura brasileira sobre o tema é muito restrita), adaptando seus conceitos as nossas nexessieilades, resultando na Portaias.

A principal inovagidorefer@ S £ Ay Of dzan2 RS dzy aaO2NB¢ 2yRS 2a S@SydG2a anz Of | atekegistr@lgie2 & aS3d
YySavyz2 KIF@SyR2 2 aalO2NBQr 2 2NHI yAIduRgstdr pecljasidade©d Seu eINdiodA BOMURGE (instarkia exdusivaidaduéncid O f d.
aos Planos), através do GPBEentos pode adequa 2 8 ® ¢ A& G Ay Of dza p S& -s€ ampdmdas RS lptdzidacpolaiia, torBayaidush yingthidexito

importante a servico do Gestor Municipal da Saude, visando o adequado desenvolvimento dos eventos.

Assim, a legislac@o oferece uma metodologia de elabora¢do de Planos Médicos para eventos temporarios e de massa gqaené pbjgtracdo, segura na técnica,
dentro da lei e atualizada no contelido especifico, constituind@m referéncia para as principais cidades do Brasil.
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I.4. Hospitalar
Metas Programadas para 2014
1. Hospital Municipal da Brasilandigmplantar 250 leitos conclusdo do projeto, liberagédo dimanciamento e iniciar a licitacdo da obra

2. Hospital Municipal de Parelheiregmplantar 250 leitosconcluséo do projeto, liberacéo do financiamento e iniciar a licitacdo da obra;
3. Hospital Municipal Alexandre Zaiamplantar 250 leitos conclusao ddicitacdo do Projeto Executivo e iniciar a licitacdo da obra;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Amplia os leitos disponiveis para o SUS

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
~ . . ~ Projeto e liberagéo
. g Concluséo do projeto, liberaca . - ' . .
Implantar oHospital Mungipal ) . L Meta parcialmente atingida financeira concluidos,
Ca . do financiamento e iniciar a : . . o
da Brasilandia250 leitos L Projeto Executivo concluido e licitacdo da obra
licitagdo da obra iniciada

Meta atingida

Concluséo do projeto, liberacé( Projeto Executivo concluido,

do financiamento e iniciar a financiamento liberado e obra licitada
licitagéo da obra com emissao da ordem de servico a s¢
iniciada em 2015

Meta parcialmente atingida

Licitacdo do Projeto Executivo conclui
em execugéo iniciada com previséo de
término em 2015

Projeto e liberacédo
financeira concluidos,
e licitacdo da obra
iniciada

Implantar o Hospital Municipal

Construir trés novos hospitais de Parelheiros 250 leitos

Licitacdo do projeto
concluida, dicitacao
da obra iniciada

Concluséo da licitagéo do
Projeto Executivo e iniciar a
licitagdo da obra

Implantar o Hospital Municipal
Alexandre Zaioe 250 leitos

4. Recuperar Hospitais Municipais: Waldomiro de Paula e José Soares Huagoaacdo do projeto pelo Ministério da Saude, disponibilizacdo de recursos pela
Caixa Econémica Federadntratacdo do Projeto Executivo e iniciali@tacdo da obra

5. Recuperar Hospitais Municipais: Arthur Ribeiro Saboya e Alipio Correia &gtovacdo do projeto pelo Ministério da Saude, disponibilizagdo de recursos pela
Caixa Econ6mica Federal, licitacdo e conclus&o do Projeto Executivo

6. RecuperarHospitais Municipais: Tide Setub@armino Caricchio, Fernando MaureB daRocha, Mario Degni gracio Poenca deGouveia- Aprovacédo do
Projetopelo Ministério da Saude, disponibilizagcao de recursos pela Caixa Econdmica Federal, contratacadalexgojgivo e executar adequacdes por Ata de
Registro de Precos

7. Recuperar Hospitais Municipais: José Storopailtiiciar reforma: do Pront&ocorro, regularizar o projeto executivo paieformas exigidagpelo Corpo de
Bombeiro e cadastrar o Programa Re&degonha/Parto Seguro

8. Recuperar Hospitais Municipais: Sorocabah80 leitos- obter o Termo de Cessao de sontratar o Projeto Executivo e iniciar a opra

9. Recuperar Hospitais Municipais: Carmen Prudente (Cidade Tiradent@®),dd MoraesAltenfelder da Silva(Maternidade EscolaCachoeirinha), Infantil Menino
Jesus, Benedito Montenegro, S&o Luiz Gonzaga e Moyses Deustch (M' Boi &dirioh)sédo dos estudos e iniciar reformas definjdas

23



Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a dadé das acfes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencéo integral

Objetivo geral:Recuperar as instalacdes fisicas das unidades e as condi¢cdes de operacao

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Concrdizar as reformas ja
pactuadas com o Ministério da
Saude:

Recuperar Hospitais
Municipais: Waldomiro de
Paula e José Soares Hungria

Aprovar o projeto pelo
Ministério da Salude MS,
disponibilizagdo de recursos
pela Caixa Econémica Federal
contratacdo ddProjeto
Executiv e iniciar a licitacéo ds
obra

Meta parcialmente atingida

Projeto aprovado pelo Ministério da
Saude e a Caixa Econdmica Federal C
esta analisando osrpjetos executivos
para liberar o recurso para disponibiliz
0 recurso

Projeto aprovad pelo
MS

Projeto Executivo
contratado

Recuperar Hospitais
Municipais: Arthur Ribeiro
Saboya e Alipio Correia Neto

Aprovar o projeto pelo
Ministério da Salde,
disponibilizac&o de recursos
pela Caixa Econémica Federal
licitacdo e conclusdo do Projet
Executivo

Meta atingida

Projeto aprovado pelo MS e a
aguardando a liberacdo pela CEF.
Projetos executivos licitados

Projeto aprovado pelo
MS

Projeto executivo
licitado

Concretizar as reformas ja

Recuperar Hospitais
Municipais: Tide Setubal,
Carmino Caricchio, Fernando
Mauro Pires da Rocha, Mario
Degni e Ignacio Proenca de
Gouveia

Aprovacédo do Projeto pelo
Ministério da Salde,
disponibilizag&o de recursos
pela Caixa Econémica Federal
contratacdo do projeto
executivoexecutar adequacde
por Ata de Registro de Precos
(Ata de RP)

Meta parcialmente atingida

H. M. Igné&cio Proenca de Gouveia
reformado pela AHM através de ATA d
RP de EDIF (ampliado em 16 leitos
cirdrgicos novos).

Os demais a documentacéo foi enviad
ao Ministério da Saude que até o
presente momento ndo se manifestou

Projeto aprovado pelo
MS

Adequacobes realizaday
por Ata de RP

pactuadas com o Ministério da
Saude:

Recuperar Hospitais
Municipais: José Storopolli

Iniciar reforma: do Pronto
Socorro, regularizar o projeto
executivo para reforma
exigidas pelo Corpo de
Bombeiro e cadastrar o
Programa Rede Cegonha/Part
Seguro

Meta néo atingida

Projetos basicos idealizados

Reforma realizada

Recuperar Hospitais
Municipais: Sorocabanal90
leitos

Obter o Termo de Cessao de
Uso, contratar o Prefo
Executivo e iniciar a obra

Meta ndo atingida

Aguarda o Termo de Cessao de Uso a
emitido pelo Governo do Estado.
Continua a negociacdo em 2015 para
contratar o Projeto Executivo

Termo de Cessao de
Uso emitido

Recuperar Hospitais
Municipais: CarmeRrudente

Concluir os estudos e iniciar
reformas definidas

Meta néo dingida

Projetos basicos idealizados

Reforma iniciada
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(Cidade Tiradentes), Mério de
Moraes Altenfelder da Silva
(Maternidade Escola
Cachoeirinha), Infantil Menino
Jesus, Benedito Montenegro,
S&o Luiz Gonzaga e Moyses
Deustch (M' Boi Mirim)

10. Manter taxa de ativacdo de leitos hospitalares néo inferior a;95%

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as desigimidadesaaalecer a atencgédo integral
Objetivo geral:Ampliar os leitos disponiveis para o0 SUS

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Realizar adequagdes nas Meta parcialmente atingida
Manter ativados todos os leitog instala¢des fisicas paraamter . . AP Atingido 93,1%. Devido a reformas Taxa de ativacéo de
o S S . leitoshospitalares nao inferior . . . . .

nos Hospitais Municipais taxa de ativacéo de leitos 0 ocorridas em diversas enfermarias dag leitos hospitalares
) ~ . a 95% . . ~ L
hospitalares nao inferior a 95% unidades de internacdo do®hbpitais

Manter taxa de ativagdo de

11. Hospital Municipal Santa Catarindesenvolver a adequacéo dos 260 leitos propostos para o hospital utilizando recursos do Pé@aMal creto deUtilidade
Publicae definir projeto de atuacgo

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de salude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Ampliar os leitos disponiveis para o0 SUS

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador

Meta parcialmente atingida
Adequacéo iniciada e em andamento
pelo Hospitaldraelita Albert Einstein
Adequar as instalactes do (jun/14 assinatura do termo de Obra de adequacéo
hospital convénio, ago/14 aprovacao do plano { realizada

trabalho, set/14 inicio da reforma e
maio/2015 projetado o inicio do
atendimento da maternidade

Identificar oportunidades de | Ativar o Hospital Santa
reativacdo de equipamentos | Catarina, ofertando 260 novos
fechados leitos
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12. Implantar Ressonancia Magnétiesa Hospital Municipal Alipio Correa Neto em Ermelino Matarazzo

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Rewperar as instalac@es fisicas das unidades e as condicdes de operacao

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Ampliar a oferta e a qualidade
dos servicos de diagndstico pg
imagem

Implantar Ressonancia

Magnética (RM) no Hospital

Municipal

Implantar Ressonancia
Magnética no Hospital
Municipal Alipio Correa Neto
em Ermelino Matarazzo

Meta atingida
Implantada RM em julho de 2014

RM implantada

13. Homologar os 4111 candidatos concursados para atendengafquiaHospitalarMunicipal- AHM,

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de saude, visando reduzir as desigualdedesaegiecer a atencéo integral
Objetivo geral:Manter quadro de pessoal em nimero adequado, devidamente qualificado e vdlriza

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Realizar contratagdes por
concurso publico

Contratar pessoal por meio de
concurso publico, conforme
guadro de vagas previamente

definido

Homologar os 4.411 candidato
concursados para atender a
AutarquiaHospitalar Municipal

- AHM

Meta atingida
Concurso homologado 4205
candidatosaprovados contratad®

NuUmero de candidatos

concursados
homologados

14. Diminuir em 90% a suspensao de procedimentos cirargicos por falta de material

Diretriz: Ampliar o acessda populacéo e aperfeicoar a qualidade das agdes e servi¢os de saude, visando reduzir as desigualdades regionaiseedtatei@s integral
Objetivo geral:Assegurar o adequado suprimento de materiais e medicamentos

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta exeatada

Indicador

Assegurar a disponibilidade e
adequar o processamento de
instrumentais e material
esterilizado em geral

Reduzir a suspenséao de

procedimentos cirargicos por

falta de material

Reduzir em 90% a suspensao
procedimentos cirargicos por
falta de material

Meta atingida

Percentual de
suspensao de
procedimentos

cirdrgicos por falta de

material

15. Implantar as a¢Bes normatizadas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente em todos os Hospitais vinculados a AHM

16. Implantar em todos os hospitais maipais o programa HUMANIZA SUS;
17. Implantar Classificacdo de Risco nas Unidades de Atendimento a Urgéncia E Emergéncia vinculadas a AHM;
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Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Aprimorar 0s processos gerenciais, para melhoria da qualidadaidado

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Aprimorar a qualidade,
efetividade, seguranca e
acolhimento no cuidado
oferecido

Implantar as acées
normatizadas do Programa
Nacional de Seguranca do
Paciente em todos os Hospitai
vinculados a AM (metas
internacionais da area)

Implantar seis das metas
internacionais em todos os
hospitais municipais vinculado
a Autarquia Hospitalar
Municipal

Meta atingida

Implantadas seis das metas
internacionais em todos os hospitais
municipais vinculados a Aarguia

Numero de metas
implantadas

Implantar o Programa
HUMANIZA SUS

Implantar em todos os hospitai
municipais o programa
HUMANIZA SUS

Meta parcialmente atendida

Iniciada a capacitacdo de servidores e
todos os hospitais municipais vinculad
a Autarqua

Numero de hospital
municipal com
HUMANIZA SUS
implantado

Implantar Classificacéo de Rist
nas Unidades de Atendimento
Urgéncia e Emergéncia
vinculadas a AHM

Implantar Classificagcdo em tré
unidades hospitalares (HMACH
HMFMPR e HMCC) e em duas
UPAS@ampo Limpo e Vila
Santa Catarina)

Implantada Classificagdo em trés
unidades hospitalares (HMACN,
HMFMPR e HMCC) e em duas UPA
(Campo Limpo e Vila Santa Catarina)

Numero de unidades
hospitalares e UPA
com Classificacdo
implantada

18. Prover a infraestruturmecessaria ao trabalho démselho Deliberativo e Fiscalizador A6M-CONDEFI
19. Implementar o Sistema OUVIDOR SUS em todas as unidades de salde vinculadas a AHM, criando interface com a Ouvida/gaGdatral d

Diretriz: Fortalecer a participacdo popula controle social
Objetivo geral:Defender e valorizar o papel e autonomia das insténcias de controle social

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Manter o Conselho Deliberativ
e Fiscalizadoem
funcionamento

Infraestrutura necessaria ao
trabalho doCmselho
Deliberativo e Fiscalizador da
AHM-CONDEFI

Prover a infraestrutura
necessaria ao trabalho do
Cmselho Deliberativo e
Fiscalizador dAHM-CONDEFI

Meta atingida
Necessidades de infraestrutura
solicitadas pelo CONDEFI atendidas

Percentuabde reunides
do CONDEFI realizadg
sobre as programadas

Qualificar a atuacdo das
ouvidorias nas unidades
hospitalares

Implementar o Sistema
OUVIDOR SUS em todas as
unidades de saude vinculadas
AHM

Implementar o Sistema
OUVIDOR SUS em todas as
unidades desalde vinculadas &
AHM, criando interface com a
Ouvidoria Central da Saude

Meta atingida

Sistema OUVIDOR SU
implantado
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[.5. Vigilancia em Saude
Metas Programadas para 2014

1. Reformar a estrutura fisica das SUVIS: Ipiranga, Casa Verde, Vila Marguera|t&¥ila Prudente / Sapopemba, Cidade Tiradentes, Capela do SocoBoj M’

Mirim e Parelheiros

2. Reformar a area fisica e instalar o sistema de refrigeracdo do Centro de Armazenamento e Distribuicdo de Imunoboikigiamsio Posto de Armazenameato
Distribuicdo ddmunobioldgicos PADI Sudeste;
3. Elaborar estudo de viabilidade dBslosde Armazenamento de Insumosiighico com vistaaimplantacao;

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das acoes e servigos de saludeedsaitchs desigualdades regionais e fortalecer a atengéo integral

Objetivo geral:Adequar a estrutura fisica dos servigos de vigilancia em salde

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Proporcionar melhores
condicdes de trabalho na
COVISA e SIS

Adequar a estrutura fisica das
unidades do Sistemilunicipal
de Vigilancia em SaludeSMVS

Reformar a estrutura fisica das
SUVIS e COVISA

Reformar a estrutura fisica das
SUVIS: Ipiranga, Casa Verde,
Vila Mariana, Itaquera, Vila
Prudente / Sapopemba, Cidad
Tiradentes, Capela do Socorro
M' Boi Mirim e Parelheiros

Meta parcialmente atingida

DVIS: IPIRANGRA 201320.112.3435
(R$ 301.634,82) reforma concluida;
CASA VERDEA 20120.112.2250
or¢cando;V. MARIANAPA 2013
0.237.6051 (R$ 180.707,04) aguarda
liberacdo de verbdTAQUERARA 2014
0.334.1881 (R$ 233.560,95) aguarda
liberacdo de grba;V. PRUDENTBA
20140.325.8747 (R$ 283.882,72)
aguarda liberagéo de verb@ DADE
TIRADENTEBA 20140.325.8739 (R$
278.254,66) aguarda liberacao de verh
CAPELA DO SOCORR®2014
0.330.4005 (R$ 26.187,53) aguarda
liberagéo de verbaa Q. h RIM@PA
20140.330.3955 orcando.

Percentual de
estrutura fisica

reformadas sobre as

programadas

Reformar a area fisica e instalg
o sistema de refrigeracdo do
Ceriro de Armazenamento e
Distribui¢do de Imunobiolégico
- CADI e do Posto de
Armazenamento e Distribuicaad
de Imunobiolégicos PADI
Sudeste

Meta parcialmente atingida

CADIPA 2013.146.7746 (R$
1.760.000,00) em execugdo com
previsdo de término em 2015;

PADI SUDESTEA 20110.256.8607 (R$
689.445,82) em fase de contratacdo d
empresa.

Percentual de
estrutura fisica

reformadas sobre as

programadas

Elaborar estudo de viabilidade

Meta atingida

Estudo viabilizado
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dos Polos de Armazenamento| Estudo de viabilidade dos Polos de
de Insumos Quimico com vistg Armazenamento de Insumos Quimico
a implantacéo desenvolvido.

4. Elaborar projeto de lei referente a estrutura organizacional do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Diretriz: Aprimorar a capacidade gmra
Objetivo geral:Adequar a estrutura organizacional do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude (SMVS)

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Meta parcialmente atingida

Em 14/11/2014 foi realizado seminario
comparticipacdo dos gestores das ST
SUVIS, CRS, COVISA e Gabinete da §

. . Elaborar projeto de lei para discusséo sobre a reestruturagéo
Estruturar oSistema Municipal N . ~ .
Complementar o organograma o , referente a estrutura do sistema. Para 2015 estdo previstas . .
. N : de Vigilancia em Saudpor . : L o o Projeto de Lei
funcional a luz da logica da . o organizacional do Sistema oficinas regionais para definicdo das
~ . . meio de formalizacdo de L A Y L. elaborado
producéo do cuidado integral 0i6to Lei Municipal de Vigilancia em competéncias e estrutura necessaria
proJ Saude para o desenvolvimento das acdes d

vigilancia em saude no &mbito municip
e subsidiar a elaboracéo de PL que
dispde a estrutura organizacional do
SMVS.

5. Elaborar e publicar normas técnicas para regulamentar as atividades dos seguintes segmentos: Sal@a,dacBdiemia de Gindstica, Instiiocde Educagdo
Infantil e Otica;

6. Realizar capacitacdo e descentralizar para 13 SUVIS a vigilancia sanitaria das seguintes atividades: 1. Clinicas fid@ntekighmlecimentos de prétese
dentéria; 3. Estabelecimensoque prestam servico de vacinagdo e imunizacdo humana; 4. Atividadesrdiege tatuagem; 5. Comércio varejista de artigos
médicos e ortopédicos; 6. Depésitos de medicamentos e produtos de interesse da saude; 7. Comércio atacadista de preatitiesaém geral; 8. Ervanérias.

7. Realizar 100% (7/7) das ac¢bes de vigilancia sanitarias consideradas necessarias: (I) cadastro de estabelecimento¥|Sdjeifb} iastauracdo de processos
administrativos de VISA; (lll) inspecdo em estabelecimentosasujeiVISA; (IV) atividades educativas para populacédo (V) atividades educativas para o setor
regulado; (VI) recebimento de denudncias; (V1) atendimento de denlincias;

8. Inspecionar 100% das indUstrias de medicamentos;
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Diretriz: Aprimorar a capacidade gestor

Objetivo geral:Ampliar a capacidade de gestdo das acdes de controle sanitario de estabelecimentos de interesse da salde

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Normatizar atividades
reguladas pela vigilancia no

Elaborar e pulitar normas
técnicas para regulamentar

Elaborar e publicar normas
técnicas para regulamentar as
atividades dos seguintes
segmentos: Saldo de Beleza,

Meta parcialmente atingida
Normaselaboradas.
Publicacdes previstas para 2015.

Norma técnica

AL . o . L Norma técnica de Academias e publicada
ambito municipal atividade Academia de Ginastica, ~ B
S ~ | congéneres em consulta puablica (marg
Instituicdo de Educacéo Infanti
- de 2015).
e Otica
Meta atingida
Capacitages tedricas:
Turma 1: 19 e 21/08/15
Turma 2: 26 e 29/08/15
1. Clinicas odontologicag3 SUVIS.
Realizar capacitagéo e Estabelecimentos de prétese
descentralizar para 13 SUVIS dentéaria:23 SUVIS.
vigilancia sanitaria das 2. Estabelecimentos que prestam
seguintes atividades: 1. Clinicg servi¢o de vacinag&®imunizagao
odontoldgicas; 2. humana:23 SUVIS.
Estabelecimentos de protese | 3. Atividades depiercinge tatuagem:
dentéria; 3. Estafdlecimentos 23 SUVIS.
Descentralizar para as SUVIS . . que prestam servico de 4. Comeércio varejista de artigos o
Realizar capacitacéo e Capacitagoes

vigilancia sanitaria das
atividades do setor regulado dg
baixa e média compledade

descentralizar para SUVIS a
vigilancia sanitaria

vacinagao e imunizacao
humana; 4. Atividades de
piercinge tatuagem; 5.
Comércio varejista de artigos
médicos e ortopédicos; 6.
Depositos de medicamentos e
produtos de interesse da saud
7. Comércio atacadista de
produtos alimenticios em geral
8. Ervanarias

médicos e ortopédico26 SUVIS

5. Depositos de medicamentos e
produtos de interesse da saludeb
SUVIS

6. Comeércio atacadista de produtos
alimenticios engeral:23 SUVIS

7. Ervanarias26 SUVIS

Capacitacfes praticas:

1. Clinicas odontoldgicag6 SUVIS

2. Estabelecimentos de protese
dentaria:ndo ocorreu

3. Estabelecimentos que prestam
servigo de vacinagéo e imunizacdo
humana:5

4. Atividades depiercinge tatuagem:

realizadas nas

atividades elencadas
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15SUVIS

5. Comércio varejista de artigos
médicos e ortopédico®1 SUVIS

6. Depositos de medicamentos e
produtos de interesse da saudé:
SUVIS

7. Comércio atacadista de produtos
alimenticios em gera6 SUVIS

8. Ervanarias2 SUVIS

Realizar 100% (7/7) das a¢des
de vigilancia sanitarias
consideradas necessarias: (I)
cadastro de estabelecimentos
sujeitos a VISA,; (Il) instauracd
de processos administrativos d
VISA,; (lll) inspegéo em
estabelecimentos sujeitos a
VISA[IV) atividades educativas
para populagéo (V) atividades
educativas para o setor
regulado; (VI) recebimento de
dendncias; (V1) atendimento d
dendncias

Meta atingida

Foram realizadas 10@6das acdes de
vigilancia sanitaria consideradas
necessarias (7 de7

() 8.377estabelecimentos cadastrados
(II) Foram instaurados processos
administrativos para todos os
estabelecimentos infracionados;
(111)30.296inspecdes sanitarias
realizadas

(IV)267 atividades educativas para a
populacéo realizadas
(V)5.350atividades educativas para o
setor regulado realizadas

(VI) Temos varios canais de recebimer
e atendimento de dendncia: SAC 156,
SAC COVISA, Ouvidoria, Praca de
Atendimento, SolicitagBes de Outros
Orgéos

(VI) As denuncias sdo atendidas de
acordo com a orda de solicitacéo,
considerando a gravidade da denudncig
o tipo de estabelecimento denunciado

Percentual das acdes
realizadas

Inspecionar 100% das industriz
de medicamentos

Meta atingida parcialmente

Foram inspecionadas 24 industrias de
medicamentos da 36 cadastradas, o
gue corresponde a 66,7% do total

Per@ntual de
indastrias
inspecionadas
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JustificativaOs técnicos treinados para|
inspecdo em indUstria em 2014
estiveram envolvidos na elaboracéo dg
documentacao do Sistema de Garantig
da Qualidade para a area de inspecao
em Industrias de Mdicamentos e
Insumos Farmacéuticos Ativos, devido
realizagdo da Auditoria da ANVISA, co
o0 objetivo de verificacdo da
conformidade dos Sistemas de
Qualidade e de Inspecédo da COVISA,
frente as recomendacdes do SNVS. A
equipe precisou elaborar cerca de 30
Procedimentos Operacionais Padrédo
(POPs) relativos aos procedimentos d¢
inspecéo, elaboracédo de relatoérios,
tratamento de ndo conformidades e
demais ac¢0es relativas as inspecdes
sanitarias nos estabelecimentos, além

do Manual de Garantia da Qualidade.

9. Elaborar o projeto do curso de Aprimoramento em Vigilancia em Salde para os gestores do SistéipaMie Vigilancia em Saude;

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Ampliar a capacidade gestoragiprofissionais que gerenciam as unidades que comp&em o SMVS

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Aprimorar o sistema Municipal
de Vigilancia em Saude

Aprimoraro conhecimento
técnico e gerencial dos gestore
do SMVS

Elaborar o projeto do csp de

Aprimoramento em Vigilancia
em Saude para os gestores dqg
Sistema Municipal de Vigilanci

em Saulde

Meta parcialmente atingida
Elaborado o préprojeto do curso de
aprimoramento. Em 2015 esta sendo
finalizado o projeto com a Escola
Municipal de Saude

Projeto elaborado

10. Implantar o tratamento por pulso para o controle de roedores em 20% das aregiamas definidas nMunicipig
11. Investigar 100 % dos casos notificados de Febre Maculosa Brasileira (FMB), Leishmaniose, Raiva e Esporotricose;
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Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das aces e servicos de salde, visando reduzir as desigualdedesaegiecer a atencéo integral
Objetivo geral:implementar a vigilancia e controle das principais zoonoses de importancialeta publica no MSP

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implementar o controle de
roedores por meio do manejo
integrado de roedores e 0
tratamento por pulso,
conforme o Programa de
Vigilancia e Controle de
Leptospirose e Roedores do
MSP

Implantar o tratamento por
pulso para o controle de
roedores

Implantar o tratamentgor
pulsoem 20% das areas
programas definidas no
Municipio

Meta ultrapassada

O tratamento por pulso foi implantado
em 49% das areas programa definidas
no Municipio.

Percentuade areas

implantadas sobre as

programadas

Investigar casosumanos
notificados de Febre Maculosa
Brasileira (FMB), Leishmanios
Raiva e Esporotricos®
homem

Investigar 100 % dos casos
notificados de Febre Maculosal
Brasileira (FMB), Leishmanios
Rava e Esporotricose;

Foram investigados 100% dos casos
notificados
9 Febre Maculosa Brasileirab6 casos
notificados, residentes no MSR00%
investigados
9 Leishmaniose
LVA: 9 casos notificados,
confirmados em residentes no MS
_100% investigados.
LTA: 29 casos notificados,
confirmados em residentes no MS
_100% investigados
1 Raiva humana; 1 caso notificada
caso importado da Colémbia
investigado
1 Esporotricose 18 casos notificados,
residentes no MSP100%

investigados

Percentual de casos
notificados

1. Incrementar em 10% o numero de doses aplicadas da vacina antirrabica em relacdo a 2013 na campanha de vacinagédo caairra20etaplicar 729.213
doses em cées e 215.394 doses em gatos;

n

REPETIDA

Implantar 1 unidade de vacinagdo antirrabica-prposi@o e 1 unidade de referéncia para vacinacao-@qosicao;
3. Incrementar em 10% as doses aplicadas de vacina antirrabica em caes na campanha de vacinacao em relacdo a 2013 (2anigmeg29META PREVISTA
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Diretriz: Ampliar o acesso da po@agao e aperfeicoar a qualidade das ac@es e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortafbcéntagrzng
Objetivo geral:Evitar a ocorréncia de casos de raiva autéctones em humanos e evitar a circulacdo do virus daaair@endomeésticos

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Ampliar a vacinagdo antirrdbic
da populagéo canina e felina,
por meio de implementacdo
das estratégias de vacinagao

Incrementar o nimero de dose
aplicadas em caes e gatos

Incrementar em 10% o ndmerd
de doses aplicadas da vacina
antirrdbica em relacéo a 2013
na campanha de vacinagéo
canina. Meta para 2014 aplical
729.213 doses em cées e
215.394 doses em gatos

Meta parcialmente atingida

Foram vacinados3®.874 cées e
178.998 gatos, 0 que representa 78,29
da meta.

Justificativa Em 2014 o Ministério da
Saude liberou as vacinas para o Estad
de S&o Paulo somente no més de
outubro, quando entédo pode ser
realizada a Campanha de vacinagéao (¢
historicamenteocorre em agosto). Esseg
fato, associado a baixa divulgacdo na
midia interferiram no alcance da meta.

Percentual de animais
vacinados sobre o
programado

desenvolvidas com recursos
préprios

Ampliar a oferta de unidades
de vacinacéo antirrbica
humana

Implantar 1 unidade de
vacinagdo antirrica pré
exposicdo e 1 unidade de
referéncia para vacinagéo pos
exposicao

Meta ultrapassada
Implantadas:
1 01 unidade de vacinagdo antirrbic
pré-exposicao:
UBS Integral Jardim EditeCRS Oeste
1 03 unidades de vacinacéo
antirrdbica pésexposicao:
0 Balneaio Sao José,
0 Hospital Campo Limpo
o 1 2aLAidlt aQ.

NUmero de unidades

4. Esterilizar e cadastrar no Registro Geral do AnimaA}RG.000 caes e gatos em 2014;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e sengaddelevisando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atengéo integral

Objetivo geral:Evitar a ocorréncia de doencas e agravos transmitidos por cées e gatos, por meio do controle populacional desses animais

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executala

Indicador

Promover a esterilizagédo
cirdrgica de caes e gatos e
identificacao responséavel (RG/
por meio de servi¢cos
terceirizados e equipes
proprias, especialmente nas

Esterilizar e cadastrar no
Registro Geflado Animal (RGA)

Esterilizar e cadastrar no
Registro Geral do Animal (RGA
50.000 cées e gatos em 2014;

Meta ultrapassada

Foram esterilizados e cadastrados no
RGA 71.670 caes e gatogjue
representa 143,3% da meta

NUmero de cédes e
gatos esterilizados e
cadastrados
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regides com maior indice de

exclusao social

5. Desenvolver e implantatois projetos de intervencao no risco ocupaciarfatojeto 1 Salde e Seguranca nas Centrais de Triagem de Residuos Sélidos conveniadas

com oMunicipiode Séo Paulo e Projeto 2: Protecdo do Adolescente e Jovem Ecanmenie Ativag PAJEA
6. Ampliar em 5% o nimero de notificacdes (para 3.590 casos) de doencas ou agravos relacionados ao trabalho;

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as desagialtas e fortalecer a atengéo integral
Objetivo geral:implementara vigilancige controle dagloencase agravos relacionadas ao trabalho

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Proteger a salide do
trabalhador por meio da
eliminacdo ou mimizacdo do
risco ocupacional com base ern
critérios epidemioldgicos de
risco e na magnitude da
populacdo exposta ao risco

Desenvolver e implantar
projetos de intervencdo no
risco ocupacional

Desenvolver e implantar dois
projetos de intervencgéo no
risco ocu@cional: Projeto 1.
Saude e Seguranca nas Centr
de Triagem de Residuos Sélid
conveniadas com o Municipio
de Sao Paulo e Projeto 2:
Protecéo do Adolescente e
Jovem Economicamente Ati¢o
PAJEA;

Meta alcancada

1 Projeto 1: Saude e Seguranca nas
Centraide Triagem de Residuos
Solidos conveniadas com o Municipi
de Sao Pauld®iagnoéstico e Andlise
dos Ambientes, Condicbes e Proa=s
de Trabalho de 20 CentralRgunides
com trabalhadores, Discussfes
Técnicas com AMLURB; Reunides
Técnicas do Grupo de Trabal
Seminario de Saude, Seguranca e
Geracao de Renda das Centrais de
Triagem; Analise de EPIS pelo GT p
AMLURB e Participacdo em Oficinas
junto a FUNDACENTRO E CVE pare
elaboracdo de material educativo de
promocéo de salde dirigida aos
catadores.

1 Projeto 2: Protecé@o do Adolescente €
Jovem Economicamente Ativo :
Estabelecimento de diretrizes de
acoes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador para Contribuir na
promocéo do trabalho decente do
jovem economicamente ativo e na
erradicacéo do trabalho proibido

documento preliminar, criacdo de

Projetos implantados
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fluxo de intervencd@o em acidentes
com trabalhadores com menos de 1§
anos e elaboracdo de Roteiro
homogéneo de Investigacéo
Epidemioldgica e de Inspecéo desteg
acidentes.

Ampliar em 5% o ndmero de
notificacdes (para 3.590 casos
de doencas ou agravos

relacionados ao trabalho

Meta alcancada
Foram notificados 3.671 de doencgas o
agravos relacionados ao trabalho.

Agravos notificados

7. Capacitar as SUVIS para a realizacdo das acdes de vigilancimhdestes com populacdo exposta a riscos ambientais por meio das seguintes atividades
educacionais: 1Seminério de Vigilancia em Salde Ambiental Relacionado a Qualidade 2idviktodologia de Avaliacdo de Risco da ATSRer(cy for Toxic
Substances andigease Registjyadaptada ao BrasB. "Plano de Seguranca da Agud"Poluicio Atmosférica e Satde Publicavhmicipiode S&o Paulo

8. Definir os novos critérios para a coleta de amostra do Programa VIGIAGUA,;

9. Realizar Andlise laboratorial de 100% dagsinas de agua para consumo humano coletadas através do Programa VIGIAGUA/CAPITAL;

10.

Realizar 100% das analises em amostras de 4gua para o consumo humano (parametros: turbidez, cloro residual livre e totdif)rmpeeconizadas pelo
Ministério da SaudemPlano Nacional de Amostragem;

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesortgliecer a atengdo integral
Objetivo geral:iImplementar a vigilancia de doengasasionadas pelo meio ambiente e da exposi¢éo as substancias quimicas nocivas a saude

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Descentralizar para SUVIS a
vigilancia dos ambientes com
populacdo exposta a riscos
ambientais

Capacitar as SUVIS para a
realizacdo das ac¢fes de
vigilancia dos ambientes com
populacdo exposta a riscos
ambientais

Capacitar as SUVIS nas
atividades educacionais: 1.
Seminario de Vigilancia em
Saude Ambiental Relacionado
Qualidade do Ar; 2.
Metodologia de Avaliagcéo de
Risco daATSDRAgency for
Toxic Substances and Diseaseg
Registry, adaptada ao Brasil; 3
"Plano de Seguranca da Agua'’
4. Poluicdo Atmosférica e Sau
Puablica no Municipio de Séo
Paulo

Meta atingida
Realizadas as 4 capacitacdes prevista

Atividades
desenvolvidas
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Monitorar a qualidade da agual
para consumo humano e

Definir critérios para a coleta
de amostra do Programa
VIGIAGUA

Definir novo critério para a
coleta de amostra do Program
VIGIAGUA

Foram definidos novos critérios para
St o2Nren2 R2 atf
de monitoramento da qualidade da
agua para consumo humano,
considerando os critériosstabelecidos
na "Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidag
da Agua para Consumo Humana 1 m
do Ministério da Saude, a qual prevé
coleta e analise de 273 amostras por
més. Em virtude das
vulnerabilidades/riscos gerados pela
crise de abastecimento no municipio, f
incluida a analise de metais na rede dg¢
abastecimento, prevendse a coleta de
30 amostras mensais para analise de
metais do sistema Cantareira.

Critério definido

estabelecer novas tecnologias
de abordagem em conjunto
com as CRS (SUVIS/UBS) e
territorio, levando em
consideragéo critérios
epidemiolégicos de risco e
vulnerabilidade

Analisar 100% das amostras d
agua para consumo humano
coletadas através do Programg
VIGAGUA/CAPITAL

Meta atingida

Foram analisadas pelo Laboratério
Municipal de Controle de Qudhde em
Salde 3.397 amostras de 4gua das
3.397 coletadas, o que corresponde a
100% do total.

Percentual de analises|
em amostra de agua

coletadas

Realizar Andlise laboratorial de
100% das amostrasedagua
para consumo humano
coletadas através do Programg
VIGIAGUA/CAPITAL

Realizarl00% das analises em
amostras de 4gua para o
consumo humano (parédmetros|
turbidez, cloro residudivre e
coliformes totais) preconizadag
pelo Ministério da Salde no
Plano Nacional de Amostrager

Meta parcialmente atingida
80,6 % da meta alcancada
Considerando os parametros coliforme
totais, cloro residual livre e turbidez.

Justificativa: Houve dduldade em
realizar a analise do parametro cloro
residual livre até o 2° quadrimestre, en
virtude de problemas com o
fornecimento de um dos insumos
necessarios para a analise deste
parametro.

Forma de calculo (conforme o caderng
de diretrizes do SISPAQTO

Percentuade analises
em amostra de agua
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Parametro Coliformes Totais =
(2618/2810)*100 = 93,2%

Parametro Turbidez = ( 3469/2810)*10
=123,45%

Parametro Cloro Residual Livre =
(637/2810)*100 = 22,7%

(1,2*87,3) + (1*115,6) + (1*21,2) / 3:2
80,6%

11. Haborar projeto de software, com apoio da PRODAM, para o desenvolvimento dmasimplementar ao SINAN para notificacdo e/ou monitoramento dos
seguintes agravos: sifilis na gestante, crianga exposta ao HIV e virus da Hepatite (VHB e VHC) e acomppobaltzedbs pacientes com hanseniase

12. Integrar o SIGA méduleacina com o Sistema de Informagéo do Programa Nacional de ImuniZi¢&dl e desenvolver ferramenta que permita o monitoramento
da cobertura vacinal por local de residéncia;

Diretriz: Ampliar 0 acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das a¢bes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdadefortajesais atencéo integral
Objetivo geral:Desenvolver novos sistemas e aplicativos e implementar os existentes par ao gmemo de informacdes de vigilancia em salde

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Elaborar projeto de software,
com apoio da PRODAM, para

. desenvolvimento de sistema
Desenvolver sistema de

. ~ Desenvolvee implantar complementar ao SINAN para
informagdo complementar ao : : ~ L ~ _
. sistema de informacéo notificacdo e/ou Meta ndo atingida
SINAN que permita a - . .
o . complementar ao SINAN para| monitoramento dos seguoies Contrato com a Prodam previsto para | Software produzido
notificacdo e monitoramento e .
notificacéo e/ou agravos: sifilis na gestante, 2015.

dos agravos e doencas de

. , . monitoramento de agravos crianca exposta ao HIV e virus|
interesse de saude publica

da Hepatite (VHB e VHC) e
acompanhamento pésalta dos
pacientes com hanseniase

Integrar o SIGA méduleacina | Meta atingida

. com o Sistema de Informacgdo | § A integracdo do SIGAdédulo
Implementar o monitoramento

. .| Desenvolver e implantar do Programa Nacional de vacina com o NI do MS foi
dacobertura vacinal, por meio| _. : o . L2 . . .
. : g sistema integrado ao SIGA Imunizacdo SIPNI e desenvolvida e ja é possivel Sistema produzido
do registro identificado de . . .
. . maédulo vacina desenvolver feramenta que exportar os dados relativos as dos

vacinas aplicadas . . : ) )
permita 0 monitoramento da aplicadas de vacina registrados ng
cobertura vacinal por local de SIGA para o Ministério da Saude.
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residéncia

1 A ferramenta para o calculo da
cobertura vacinal por local de
residéncia estd em
desenvolvimento em conjunto com
a ATTI

13. Adquirir e disponibilizar os antidotos para o tratamento das intoxicacfes exsgmmstantes na REMUME (2010), nos servicos de emergéncia dos hospitais

municipais, pronts-socorros e pronteatendimentos

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de salde, visando reduzir as dessgimidaledortalecer a atencéo integral
Objetivo geral:implementar a prevenc¢éo de intoxicagdes exdgenas e assisténcia aos casos nos servicos de saude

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Suprir 0s servi¢os proprios de
urgéncia e emergéncieom 0s
antidotos necessarios para o
tratamento adequado das
intoxicacBes exdgenas

Adquirir os antidotos para o
tratamento das intoxicagfes
exdgenas constantes na
REMUME (2010), nos servigos
de emergéncia dos hospitais
municipais, prontosocorros e

prontosatendimentos

Disponibilizar os antidotos par:
o tratamento das intoxicacdes
exdgenas constantes na
REMUME (2010), nos servigos
de emergéncia dos hospitais
municipais, prontosocorros e

prontos atendimentos

Meta atingida

Antidotos adquiridos e

disponibilzados

14. Alcancar a cobertura vacinal preconizada em 62,5% das vacinas do calendéarip basico

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesontgliecer a atencgédotegral

Objetivo geral:Manter ou obter o status de eliminagdo para as diferentes doencas imunogieigrde pactuacao internacional (Sarampo, Rubéola e Poliomielite) e

diminuir a incidéncia das demais doengas imunoprevenivel

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Assegurar a cobertura vacinal
adequada para as vacinas e
grupos etarios contemplados
pelo calendéario basico de
vacinacgédo da criancga,
adolescente e adulto

Implementar o programa de
imunizacéo para alcancar as
coberturas vacinais
precorizadas

Alcancar a cobertura vacinal
preconizada em 62,5% das
vacinas do calendario basico

Meta atingida: 62,5%

Foram alcancadas coberturas vacinais
acima do preconizado pelo MS em 5
vacinas (BCG, Meningo C, Pentavalen
Pneumococo e Influenza) das 8
exisentes (BCG, Poliomielite, Meningo
C, Pentavalente, Pneumococo,
Rotavirus, Influenza e SCR) no
calendario basico

Proporcéo de vacinas
do calendario basico

com cobertura
preconizada pelo
Ministério da Saude
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15. Elaborar os protocolos de atendimento das Heteativirais B e C nos diversos niveis de atencéo a saude

16. Elaborar a linha de cuidado tlaberculose com definicao das atribuices e interfaces das varias areas técnicas e administrativgs da SMS

17. Publicar Portaria criando Grupo Condutor para acompanhamentoonitoramento das redes de Atencgdo Integral as pessoas acometidas por hanseniase,
tuberculose e hepatite viral B ou C no Municipio de S&o Paulo;

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de salde, viszinds dehigualdades regionais e fortalecer a atengéo integral
Objetivo geral:Implementar a assisténcia e vigilancia aos portadores de doencas cronicas transmissiveis

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
Disponibilizar protocolos de
atendimento das Hepatites Meta néo atingida Protocolo
virais B e C nos diversos niveiy Protocob em elaboragéo disponibilizado

de atencao a salde
Elaborar a linha de cuidado da
tuberculose com definicdo das

S . Meta néo atingida Linha de cuidado
atribuicdes e interfaces das .
O . f L Protocolo em elaboracéo elaborada
Estruturar a atengéo a saude § Implementar os instrumentos | varias areas técnicas e
pessoa com hanseniase, de organizacao e programacad administrativas da SMS
tuberculose e Hepatite B e C | da atencao a saude Publicar Portaria criando Grupd
Condutor para
acompanhamento e Meta néo atingida

monitoramento das redes de | Portaria ndo publicada em 2014 imdta
Atencdo Integral as pessoas | em elaboragdo com publicacdo previst
acometidas por hanseniase, | para 2015.

tuberculose e hepatite viral B
ou C no Municipio de Sdo Pau

Portaria publicada

18. Inspecionar 25% das indUstrias de alimentos com Cadaat@®VISACMVS)

19. Inspecionar 100% dos estabelecimentos alimenticios industriais, atacadistas e distribuidores ingeviBogjetos e Programas especificos da vigilancia sanitaria
de alimentos, considerando os critérios de risco sanitario na priorizacao;

20. Coletar e analisar 100% das amostras de alimento demandadas pelos Programas e Projetos especificos da Vigilaadie 3dinigmtos e as provenientes de
inspecdes em atendimento a denincias e investigacdo de surtos.

21. Coletar e analisar 100% das amostras de alimento demandadas pelos Programas e Projetos especificos da Vigilancia Sangat@sdeas provenientes de
inspecdes em atendimento a denincias e investigacdo de surtos.

22. Coletar amostras em 100% dos produtos de interesse da saude que apresentaram "queixas técnicas" e que representaranisco sanit

23. Inspecionar 100% das farmacias de manipulagdo que soliciwadastro (CMVS) inicial;
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24. Inspecionar 100% das distribuidoras de insumos farmacéuticos com fracionamento que solicitarem cadastro (CMVS) inicial;
25. Coletar amostras em 100% dos medicamentos que apresentaram "queixas técnicas" e que representam risco sanitario

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Ampliar ainspecédo dos estabelecimentos de interesaesdlde

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Realizar a vigilancia sanitaria
das atividades do setor
regulado de média e alta
complexidade

Inspecionar 25% das industrias
de alimentos com Cadastro na
COVISA (CMVS)

Meta ultrapassada

Foram inspecionadas 410 inddstrias d
563 cadastradas, o que corresponde &
73% do total ou 291% da meta.

Inspecdes realizadas

Inspecionar 100% dos
estabeleimentos alimenticios
industriais, atacadistas e
distribuidores inseridos nos
Projetos e Programas
especificos da vigilancia
sanitaria de alimentos,
considerando os critérios de
risco sanitério na priorizacéo

Meta atingida

Foram inspecionados 100% dos
estabelecimentos inseridos nos Projetg
e Programas especificos de da vigilan
sanitéria de alimentos inspecionados
(169 inspecdes):

a. Indastrias de gelo: 36

b. Industrias de agua mineral: 14

c. Moagem de Trigo: 07

d. CEAGESP: 112

Inspecdes realizadas

Realizar inspecdes e coletas d
amostras de produtos em
estabelecimentos dos setores
regulados pela vigilancia
sanitaria

Inspecionar 10% dos
estabelecimentos atacadistas
de correlatos/produtos para a
salide com atividades
econOmicas enquadradas nos
CNAES 464501, 46451/02,
46451/03 e 46648/00, que
protocolaram na COVISA
solicitacdo de CMVS INICIAL;

Meta atingida

Foram inspecionado0D%dos 120
estabelecimentos com solicitacdo de
cadastro (CMVS) inicial para os CNAE|
46451/01, 46451/02, 46451/03 e
4664-8/00 inspecionados

CNAE 46443/01 - COMERCIO
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS H
MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS

CNAE 4644/02 - COMERCIO
ATACADISTA DE PROTESES E ARTI
DE ORTOPEDIA

CNAR6451/03 - COMERCIO

Inspecdes realizadas
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ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS

CNAE 4668/00 - COMERCIO
ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PA
USO ODONTFRIEDICEHOSPITAR;
PARTES E PECAS

Coletar e analisar 100% das
amostras de alimento
demandadas pelos Programas
Projetos especificos da
Vigilancia Sanitéria de
Alimentos e as provenientes d¢
inspecdes em atendimento a
dendncias e investigacéo de
surtos

Meta atingida

Foram coletadas e analisadas 717
amostras demandadas pelos programé
e projetos da vigilancia sanitaria de
alimentos o que corresponde a 100% (
demanda.

Amostras coletadas

Coletar amostras em 100% dqg
produtos de interesse da saéd
que apresentaram "queixas
técnicas" e que representam
risco sanitério;

Meta atingida

Foram coletadas 11 amostras dos
LINR Rdzii2a 1j dz8 | LINB
G§SOYyAOQOlFaégs 2 100es
dos produtos passiveis de coleta.

Amostras coletadas

Inspeciona 100% das
farmacias de manipulagao que
solicitarem cadastro (CMVS)
inicial;

Meta parcialmente atingida

Foram inspecionadas 8 farmacias de
manipulacdo das 15 que solicitaram
cadastro (CMVS) inicial em 2014, que
corresponde a 53,3% do total. A mesn
equipetambém desenvolve o
atendimento a denuncias em
estabelecimentos deste segmento e fa
as reinspec¢fes nos servigos que
apresentaram irregularidades sanitaria
na inspecéo inicial. Foram realizadas 3
inspecdes em farmécias de manipulag
em 2014.

Inspecdesealizadas

Inspecionar 100% das

distribuidoras de insumos

N&o se aplica

N&o houve nenhuma solicitacao de

Inspecdes realizadas

42




farmacéuticos com
fracionamento que solicitarem
cadastro (CMVS) inicial;

CMVS inicial de distribuidora de insum
farmacéuticos com fracionamento.

Coletar amostras em 100% dqg
medicamentos que
apresentaram "queixas
técnicas" e que representam

risco sanitario;

Meta atingida

Foram coletadas 74 amostras dos 74
medicamentos que apresentaram
GlidzSAEFaE GSOyAOl &
100% do total.

Amostras coletadas
analisadas

26.
27.

ano,
28.
29.
30.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a dadé das ac6es e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atenc¢éo integral

Objetivo geral:Ampliar a inspec¢éo dos estabelecimentos de interesse da salde

Inspecionar 30% dos Servicos de Remocao UTI Mével inscritas no CMVS com pelo menos 1 inspecao sanitaria no ano
Inspecionar 20% dos estabelecimentos com servi¢o de hosita clinica tipo Ill (CNAE 861/01) inscritos no CMVS com pelo menos 1 inspecao sanitaria no

Inspecionar 100% dos estabelecimentos que prestam servico de dialise (TRS) isolado de hospital, inscrito no CMVS;
Inspecionar 20% dos laboratérios de andlises clinicas e/ou de anatotoiégiea inscritos no CMVS com pelo menos 1 inspecdo sanitaria no ano;
Inspecionar 50% dos estabelecimentos que prestam servico de reproducdo humana assistida (CHAH BB3aritos no CMVS;

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Realizar a vigit&cia sanitaria
das atividades do setor
regulado de média e alta
complexidade

Realizar inspec¢0es e coletas d
amostras de produtos em
estabelecimentos dos setores
regulados pela vigilancia
sanitaria

Inspecionar 30% dos Servigos
de Remocéo UTI Mdvel
inscrites no CMVS com pelo
menos 1 inspec¢do sanitéria ng
ano;

Meta ultrapassada

Foram inspecionados 32 Servicos de
Remocédo UTI Movel dos 40 servigos
cadastrados, o que corresponde a 809
do total.

Inspecdes realizadas

Inspecionar 20% dos
estabelecimentos com seco
de hospitaldia e clinica tipo Il
(CNAE 861/01) inscritos no
CMVS com pelo menos 1
inspecao sanitaria no ano;

Meta ultrapassada

Foram inspecionados 06
estabelecimentos com servigo de
hospitaldia e clinica tipo Il dos 18
estabelecimentos cadastias, o que
corresponde a 33% do total.

Inspecdes realizadas

Inspecionar 100% dos

estabelecimentos que prestam
servico de dialise (TRS) isolad
de hospital, inscrito no CMVS;

Meta atingida

Foram inspecionados 33 servicos de
didlise dos 33 cadastradosgoe
corresponde a 100% do total.

Inspecdes realizadas

Inspecionar 20% dos
laboratérios de analises clinica

e/ou de anatomia patoldgica

Meta ultrapassada
Foram inspecionados 6aboratérios @&
andlises clinicas e/ou de anatomia

Inspecdes realizadas
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inscritos no CMVS com pelo
menos 1 inspecédo sanitaria ng
ano;

patologica dos 64 cadastrados, o que
corresponde a 95,3% do total.

Inspecionar 50% dos
estabelecimentos que prestam
servico de reproducéo human;
assistida (CNAE 863007)
inscritos no CMVS;

Meta ultrapassada

Foram inspecionados 20
estabelecimentos que prestam servigco
de reproducé@o humana assistida dos 2
cadastrados, o que corresponde a 100
do total.

Inspecdes realizadas

31. Realizar andlise laboratorial de 100% das amostras coletadas de alsntknRrograma da Merenda Escolar do Municipio;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfei¢coar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesortgliecer a atencgdo integral
Objetivo geral:Garantir a qualidaddo Programa da Merenda Escolar e proteger a saude dos alunos das escolas municipais

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Garantir a qualidade do
Programa da Merenda Escolarn
proteger a saude dos alunos
das escolas municipais

Realizar andliskaboratorial de

100% das amostras coletadas
de alimentos do Programa da
Merenda Escolar do Municipio

Analisar 100% das amostras
coletadas de alimentos do
Programa da Merenda Escola
do Municipio;

Meta atingida

Foram analisadas 46 amostras das 46
enviadas plo Programa da Merenda
Escolar do Municipio, o que
corresponde a 100% do total

Amostras coletadas e

analisadas

32. Desenvolver o Programa Para Viver de Bem com os Bi€héBB por meio da realizacao de capacitacdo para professores da rede publicasmpedidisle satude
da rede municipal para implementacdo do PVBB em 90 equipamentos de educagéo

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de salude, visando reduzir as desigualdisdesontgliecer a atencaotegral
Objetivo geral Desenvolver o Programa Para Viver de Bem com os Rj¢héBB

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Desenvolver o Programa Para
Viver de Bem com os Biches
PVBB

Desenvolver o Programa Para
Viver de Bem com os Biches
PVBB

Capacitar professores da rede
publica e profissionais de saugq
da rede municipal para
implementacdo do PVBB em ¢
equipamentos de educacao

Meta atingida

Realizadas 89 capacitacdes com a
participacdo de professores
representando 89 escolas e também
com a participacdo de profissionais de
saude.

Formacédo 32 Agentes de Promocgéo
Ambiental (APA) representando 20 UB

da regido e 4 membros da equipe de

Capacitacéo realizada
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coordenacdo do Projeto Ambientes

Verdes e Saudaveis (PAVS).

33. Atualizar do maual decontrole de quirdpteros;
34. Atualizar o informe técnico sobre abelhas e vespigeos

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de salde, visando reduzir as desigualdisdesomtgliecer a atencgado integral
Obijetivo geral:Implementar a vigilancia e controle das principais zoonoses de importancia em saude publica no MSP

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implementar a vigilancia e
controle das principais
zoonoses de importancia em
saude publica n&1SP

Implementar a vigilancia e

Atualizar do manual de
controle de quirépteros

Manual atualizad@ aguardando
publicacdo na BVS

Manual produzido

controle de quirépteros,
abelhas e vespideos, zoonose|
de importancia em saude
publica no MSP

Atualizar o ifiorme técnico
sobre abelhas e vespideos

Informe técnico sobre abelhas e
vespideos atualizado e publicado na B
http://sms.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/g

et.php?id=5921

Informe técnico
produzido

35.

das represas Billings@uarapirangg¢Capela do Socorjp

36.
37.
38.

morcegos hematofagos;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servi¢os deisaddie reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral

Implementar o controle do Cuteno rio Pinheiros por meio da aquisicao 2 aerobarcos paieagéo de larvicida biolégico;
Implantar o diagndstico por técnica de biologia molecular para Febre Maculosa Brasileira em amostras de carrapatos eeeos iaspiédeiros;
Implementar a vigilacia de quirépteros por meio do mapeamento da ocorréncia morcegos positivos para o virus da raiva e das dendncias petsterazmale

Objetivo geral:implementar a vigilancia e controle das principais zoonoses de importancia em satde publica no MSP

Implementar a vigilcia entomoldgica do Culex sp Municipiopor meio da Instalacéo de 5 armadilhas fixas para captura de amostras de mosquitos na regido

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implementar a igilancia e
controle das principais
zoonoses de importancia em
salde publica no MSP

Implementar a vigilancia e
controle de Culex sp. zoonose
de importancia em saude
publica no MSP

Implementar a vigilancia
entomoldgica do Culex sp. no
Municipio por meio da
Instalacdo de 5 armadilhas fixg
para captura de amostras de
mosquitos na regido das
represas Billings e
Guarapiranga (Capela do
Socorro);

Meta atingida

Instaladas as 5 armadilhas fixas para
captura de amostras de Culex sp na
regido das represas Billings e
Guarapiranga

Armadilhas fixas
implantadas

Implementar o controle do

Meta atingida

Aerobarcos adquiridos
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http://sms.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5921
http://sms.sp.bvs.br/lildbi/docsonline/get.php?id=5921

Culex no rio Pinheiros por mei
da aquisicao 2 aerobarcos par
aplicacado de larvicida bioldgice

Adquiridos 3 aerobarcos em 2014 que
tém previséo de entrega para 2015.

Implantar o diagndstico por
técnica de biologia molecular
para Febre Maculosa Brasileir
em amostras de carrapatos e
em mamiferos hospedeiros

Meta atingida

Implantado o diagndstico da Febre
Maculosa Brasileira pela técnica de
biologiamolecular no Laboratério de
Zoonoses do CCZ

Diagndstico implantado

Implementar a vigilancia de
quirépteros por meio do
mapeamento da ocorréncia
morcegos positivos para o viry
da raiva e das denuncias
relativas a presenca de

morcegos hematofagos

Meta aingida

Mapeamento da ocorréncia de
morcegos positivos para o virus da rai
e das denuncias relativas a presenca ¢
morcegos hematdfagos realizado

Mapeamento realizado

39. Instituir o Comité Intersecretariade Controle daDenguee Comités Regionais em aa&ubprefeitura

40. Reformular o Programa Municipal de Controle da Dengue e a forma de atuacacedtssade zoonoses no territdrio
41. Atualizar o Plano d€ontingénciale Vigilancia e Controle da Dengue para o periodo 2015

42. Adquirirtabletspara o regstro das atividades de controle da dengue pelos agentes de zognoses

43. Desenvolver a aplicagdo movel do Sistema de Controle de ZoorBkK&SOZ para o registro das atividades de controle da dengue pelos agentes de zoonoses
44. Adquirir o agente biologicoB(Bacilo thuringiensis israelenggara controle do Culex e tratamento dos Pontos EstratégionogeisEspeciais para o controle da

dengue

45, Contratar empresa para fornecer veiculos com motorista para 0 uso no programa de controle da denquiekdjile pequeno porte e 1(pickupsde grande

porte;

46. Garantir que a taxa de letalidade por dengue no Municipio fique abaixo de 0,08% (esta taxa representa aproximadameotedd deitgue em 2014);

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a quadidias acbes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:implementar a vigilancia e controle das principais zoonoses de importancia em satde publica no MSP

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implementar a vigilancia e
controle das principais
zoonoses de importancia em
saulde publica no MSP

Implementar a vigilancia e
controle da Dengue

Instituir o Comité
Intersecretarial de Controle da|
Dengue eComités Regionais
em cada Subgfeitura

Comités instituidos nas 32
subprefeituras. Formalizacéo dos
comités através da portaria 102 de 5 d
marco de 2015.

Comité instituido

Reformular o Programa
Municipal de Controle da
Dengue e a forma de atuagéo

Criado o grupo de trabalho para
reformulacdo do Programa Municipal d

Controle da Dengue com representaca

Grupo de trabdio
criado
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dos agentes de zoonoses no
territorio

da @VIS/Ae das Coordenacdes
Regionais de Controle do Aedes. Em
2014 foi reformulada e implantada
mudanca na atividade casacasa

Atualizar o Plano de
Contingéncia de Vigilancia e
Controle da Dengue para o
periodo 2014; 2015

O Plano de Contingéncia foi revisado €
atualizado para os componentes da
Vigilancia Epidemiolégica, Controle
Vetorial, Assisténcia e Gestao.

Planode contigéncia
atualizado

Adquirirtabletspara o registro
das atividades de controle da
dengue pelos agentes de
Z0onoses

Produto especificado. Previséo de
compra para 2015.

Tabletsadquiridos

Desenvolver a aplicagdo moéve
do Sistema de Controle de
Zoonoses SISCOZ para o
registro das atividades de
controle da dengue pelos
agentes de zoonoses

Aplicacéo em desenvolvimento pela
PRODAM; em fase de ajuste para o te
em campo, com previsao de
implantagédo em 2015.

Aplicacdo movel
desenvolvida

Adquirr o agente biolégico BTI
(Bacilo thuringiensis israelenki
para controle do Culex e
tratamento dos Pontos
Estratégico e Iméveis Especia
para o controle da dengue

Larvicida Bti adquirido e tratamentos d
Culex e dos Ruos Estratégicos em
andamento.

Agerte bioldgico
especifico adquirido

Contratar empresa para
fornecer veiculos com
motorista para 0 uso no
programa de controle da
dengue: 10(ickupsde
pequeno porte e 1@ickupsde
grande porte

Meta ndo alcancada. Processo de
contratacéo de locacao dogiculos
previsto para 2.015.

Empresa contratada

Garantir que a taxa de
letalidade por dengue no
Municipio fique abaixo de
0,08% (esta taxa representa
aproximadamente 18 6bitos

por dengue em 2014)

Meta ultrapassada

A taxa de letalidade observada foi de
0,047% (14 6bitos / 29.960 casos
confirmados)

Taxa de letalidade por
dengue
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47. Garantir que pelo menos 620 unidades de saude notifiquem casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a quadidias acdes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencéo integral
Objetivo geral:implementar a vigilancia de casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Meta ndo atingida

603 unidades notificantes (queda de 3
em relacéo a 2018 622 unidades). No
entanto, o nimero de notificacdes
aumentou 14,2% (107.139)

Garantir que pelo menos 620

unidades de saude notifiquem
casos de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias

Implementar a vigilancia de Realizar vigilancia de casos de
casos de violéncia doméstica, | violéncia doméstica, sexual e
sexual e outras violéncias outras violéncias

Unidades de salde
notificantes

48. Alcancar a cobertura vacinal preconizguEo Ministério da Salde em pelo menos 5 das 8 vacinas (62,5&g)etalariobasico de vacinagdo da crianganeta
apresentada naneta programada |.25 GAlcangar a cobertura vacinal preconizada em 62,5% das vacinas do calendari® basico

49. Alcangar79,0% ddaxa de cura dos casos novostdberculose pulmonar bacilifera;

50. Garantir a realizacao de teste para diagnostico da infeccdo por HIV em pelo menos 83% dos casos novos de tuberculose

51. Aumentar em 10% (para 479.585) o niumero testes para diagndstico daéiofpeta hepatite C (testes sorolégicos @t€V) em relacdo a 2013;

52. Garantir pelo menos 90% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes;

53. Garantir o exame dos contatos intradomiciliares em pelo menos 83% dos casos novosetgdsans

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfei¢coar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesortgliecer a atencgdo integral
Objetivo geral:iImplementar a assisténcia e vigilancia aos portadores deghmcronicas transmissiveis

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Meta parcialmente atingida

A taxa de cura dos casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera foi
75,2%.

Alcancar 79,0%e taxa de cura | Justificativa:

dos casos novos de tuberculog § Alta rotatividade de profissionais n

pulmonar bacilifera atendimento

1 Agravos associada TB: 16% de
drogadicéo, 20,3% de alccolismo,

Protocolo
disponibilizado

Estruturar a atengdo a saude § Implementar os instrumentos
pessoas com hanseniase, de organizacao e programacac
tuberculose e Hepatite B e C | da atencdo a saude.

8,2% HIV+
I Causas sociais: 6,5% sem residén
fixa
Garantir a realizacdo de teste | Meta parcidmente atingida Linha de cuidado
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para diagndstico da infecgdo
por HIV em pelo menos 83%
dos casos novos de tuberculog

Foram realizados testes para diagndst
do HIV em 73,4% dos casos novos de
tuberculose.

elaborada

Aumentar em 10% (para
479.585) o numero testes paraq
diagnéstico da infec¢éo pela
hepatite C (testes soroldgicos
anti-HCVem relacdo a 2013

Meta nado alcancada.
Meta: 479.585
Realizado: 459.431 (Aumento de 5,4%

Justificativa: No periodo de 2.008 a
2.014 houve um incremento de 175%
namero de testes para diagndstico da
infeccdo pela hepatite C no Municipio
de S&o Paulo. tesincremento foi 25%
superior ao incremento observado no
pais.Em 2008, o Municipio de Séo Pal
notificava 15,7% dos casos notificados
no pais e 18,0% em 2014, tendo uma
populacdo que representa cerca de 59
da populacgado do pais. A meta de
incremento prosta no SPACTQle
10%, é uma referéncia para o pais.
Como o MSP j& parte de uma base
elevada o incremento alcangado foi
menor gue o parametro nacional
indicado.

Portaria publicada

Garantir pelo menos 90% de
cura dos casos novos de
hanseniase diagndasados nos
anos das coortes

Meta atingida
A taxa de cura dos casos novos de
hanseniase foi 90,1%

Taxa de cura dos caso
novos de hanseniase

Garantir o exame dos contatos
intradomiciliares em pelo
menos 83% dos casos Novos (

hanseniase

Meta atingida
Faam examinados 89,0% dos contato
intradomiciliares dos casos novos de

hanseniase.

Percentual de exames
dos contatos realizado;
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54. Encerrar 94,0% ou mais das doencas de notificacdo compulsdria imediata em até®pati@rsda data de notificacao;

Diretriz; Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:implementar a assisténcia e vigilancia aos portadores de doencadifleagdo compulséria

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
Encerrar casos das doencas d{ Encerrar 94,0% ou mais das | Meta parcialmente atingida Investigactes
notificagdo compulsoria doengas de notificacdo Alcangado o encerramento de 81,1% d encerradas

Implementar a vigilancia de
doencas de notificacdo
compulséria

compulsoria imedita em até
60 dias a partir da data de
notificacéo

investigacdes das notificagbes
compulsériasmediatas.

OBS: Esta meta é um indicador do
SISPACTO, que havia sido alterada pa
2014. No aderno de Diretrizes do
Sispacto a meta de referéncia é 80%.
Equivocadamente foi proposta uma
meta tendo como referéncia ndo as
notificacdes compulsérias imediatas
mas o total de notificagbes
compulsérias. Consideradas estas
teriamos alcancado a meta de%4
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. Areaspor ciclo de vida

[I.1. Crianca e Adolescente

Metas Programadas para 2014
1. Desencadeaa implantagdo Método Canguru €00% das mateiidades de alto risco em 4 anos

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e apagbar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencgéo integral
Objetivo geral:Promover a salde do RN prematuro

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
Implantar Método Canguru em| Desencadear Método Cangury Implantar o Método Canguru | Meta parcialmente atingida Maternidade com o
100%das maternidades de altg em 100% das maternidades d¢ em 100% das maternidades d¢ Desencadeada em 60% das Método Canguru
risco alto risco em 4 anos alto risco em 4 anos maternidades implantado

1. Desencadear ac¢des para o desenvolvimento do médulo gestdo da informacéo para monitorar as acdes do aleitamento matékno no SIG

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e sendaadalevisando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencédo integral
Objetivo geral:Promover o aleitamento materno

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Desencadear acdes para o
desenvolvimento do mddulo
gestdo da informacéo para
monitorar as ag6es do
aleitamento materno no SIGA

Inserir o moédulo de gestéada
Monitorar as acdes de informacgé&o para

aleitamento materno no MSP | monitoramento do aleitamento
materno no SIGA

Meta n&o atingida Médulo de gestéo
Em processo de desenvolvimento desenvolvido

2. Instituir forum municipal perinatal com periodicidade trimestral visando reducao da morbimortalidade infantil no perioddaieon
3. Investigar pelo menos 90% dos 6bitos de criancas menores de um ano, segundo critérios de investigagadaobggaidos pela Area Técnica da Crianca
baseados nos critérios de investigagéo obrigatérios definidos pela CIB n° 5 de 23/02/2011;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac8es e servicos de salde, visando redgaaldadissiegionais e fortalecer a atencéo integral
Objetivo geral:Desenvolver a¢fes integradas para a reducéo da mortalidade infantil

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador
Reduzir a morbimortalidade Inst-ltuw Forum 'V'”T“C'.p‘f’" InSt.Itu” forum mu.n|C|.pf';1I Meta néo atingida . o
. . . Perinatal com periodicidade | perinatal com periodicidade ~ : Forum instituido
infantil no periodo neonatal . : . ~ N&o realizado em 2014
trimestral trimestral visando reducdo da
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morbimortalidade infantil no
periodo neonatal

Implementar ag6eslo Comité
Municipal e dos Comités
Regionais para investigacdo d
mortes infantis, segundo os
critérios de investigacdo
obrigatoria

Investigar os 6bitos priorizados
pela Area Técnica nas criangay
menores de 1 ano, de acordo
com critérios pactuados na CIE
5, de 23/02/2011

Investigar pelo menos 90% do
Obitos de criancas menores de
um ano, segundo critérios de
investigagao obrigatdria
definidos pela Area Técnica dg
Crianga baseados nos critériog
de investigac&o obrigatorios
definidos pela CIB n° 5 de
23/02/2011

Meta cumprida

Obitos investigados

4. Analisar e monitorar dados de triagem neonatal de 99% dos nascidos vivos, a partir dos bancos de dados enviados pélosslatm@PAE e da Santa

Marcelina;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicogualidade das acdes e servigos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral

Objetivo geral:Monitorar a triagem neonatal

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Monitorar a triagem neonatal
nas maternidads SUS do MSP

Monitorar a triagem neonatal
nas maternidades SUS do MS]

Analisar e monitorar dados de
triagem neonatal de 99% dos
nascidos vivos, a partir dos
bancos de dados enviados pel
laboratérios da APAE e da Sar
Marcelina

Meta parcialmente atingid
90% da meta cumprida

Percentual da Triagem

Neonatal analisada

5. Desencadear a implantagcéo d@b%das UBSonde a metodologia para o desenvolvimento de habilidades para a vida do adolefresypdicada. As habilidades

sdo autocuidado, escolhas, comwagéo, autoconfianca e criatividadvisando desenvolver acdes geomocgédo integral do adolescente nas regifes elencadas

como prioritarias.

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando resigaaldadks regionais e fortalecer a atencéo integral
Objetivo geral:Desenvolver acBes de promoc¢éo a saude integral do adolescente

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Desenvolver acdes de
promocéo integral do
adolescente nas regides
elencada como prioritarias

Implantar ras UBSonde a
metodologia para o
desenvolvimento de

habilidades para a vida do

Desencadear a implantacao er
05%das UBSonde a
metodologia para o
desenvolvimento de

Meta néo atingida
Em processo de adaptacdo da
metodologia

N° de UBS com acgdes

desencadeadas

52




adolescente for aplicada. As
habilidades s&@o autocuidado,
escolhas, comunicacéo,
autoconfianca e criatividade
visando desenvolver acbes de
promocdo integral do
adolescente nas regides
elencadas como prioritarias

habilidades para a vida do
adolescente for aplicada. As
habilidades s&o autocuidado,
escolhas, comunagao,
autoconfianca e criatividade
visando desenvolver a¢8es de
promogao integral do
adolescente nas regides
elencadas como prioritarias

11.2. Homem

Metas Progamadas para 2014

1.
Homem;
2.
selecionados;
3.
Saude.

Realizar um Seminério, com periodicidade anual, para apresentar os avancos e desafios na organizacao de a¢bes egigogigoAtincdo Integral a Saude do
Elaborar e publicar protocolos clinicos para subsidiar a organizadéithdade cuidado e estratificacdo de risco dos principais agravos urolégicos ndo oncolégicos

Estabelecer diretrizes técnicas para a expansdo da Politica Nacional de Atencado Integral @ Saude do Homem/Eixo Patuiddddena Rede Muni@pde

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesortgliecer a atengdo integral
Objetivo geral:Facilitar o acesso da populagdo masculina as acdes sesvicos de assisténcia integral, mediante a atuagao nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva
de género, contribuindo de modo efetivo para a reducdo da morbidade, mortalidade e melhoria das condi¢bes de saude

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Fortalecer a integracdo de

acOes e servicos dos diferente
atores da saude e instancias d
SMS atuantes na S. do Homern

Realizar divulgag&o dos avang
e desafios na organizacgéo de
acles e servicos dirigidos a
Atencao Integral & Saude do
Homem

Realizar um Seminario, com
periodicidade anual, para
apresentar os avangos e
desafios na organizacéo de
acles e servicos dirigidos a
Atencao Integral & Saude do
Homem

Meta n&o atingida.

Em virtude de afastamento por motivo
de salde e pelas providéncias
necessarias para o tratamento, nao foi
possivel organizar esta a¢éo para 201
As providéncias para o seminario de
2015 estdo em fase de organizacéo.

Seminario realizado

Elaborar protocolos clinicos
para subsidiar a organiza¢éo d
linha de cuidado e

estratificacdo de risco dos

Elaborar e publicar protocolos
clinicos para subsidiar a
organizagdo da linha de cuidag

e estratificac@o de risco dos

Meta parcialmente atingida.

O Protocolo da Linha de Cuidado

Hiperplasia Prostatica Benigna f

Protocolo publicado
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principais agravos urolégicos
nao oncoldgicos selecionados

principais agravos urolégicos
nao oncoldgicos selecionados

finalizado em setembro de 2014.
Protocolo da Linha de Cuidado
Disfuncao Erétil esta previsto para 20
e 0s Protocolos das Linhas de Cuids

de Varicoele e Hidrocele esta
previstos para 2016.
Estabelecer diretrizes técnicas| Estabelecer diretrizes técnicas| Meta Atingida.
para a expansao da Politica | para a expansao da Politica
Nacional de Atencgdo Integral 8 Nacional de Atencéo Integral § Diretriz técnica  finalizada  er Diretriztécnica

Saude do Homem/Eixo
Paternidade e Cuidado na Red

Municipal de Saude

Saude do Homem/Eixo
Paternidade e Cuidado na Red

Municipal de Saude

agosto/2014. Encaminhada a COR
ATs e CRS para avaliacéo e aplicacéo

estabelecida

11.3. Mulher

Metas Programadas para 2014

1. Aumentar em 2%, no ano, a captacdo precoce da gestante pela UBS
2. Aumentar em 2%, no ano, as consultas preconizadas de Pré Natal,

3.

4. Diminuir 1% o total de cesarianas nas maternidades publicas do MSP por ano.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando resigaaldadis regionais e fortalecer a atengéo integral
Objetivo geral:Implantar e implementar um novo modelo de atengéo integral & sadde da mulher, por meio da estratégia Rede Cegonha

Implantar e implementar o préatal do homem em 5% das unitizs de salde em 2014, (10% em 2015, 15% em 2016, 20% em 2017);

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Ampliar o acesso e nfeorar a
qualidade do prénatal e
assegurar o acolhimento com
avaliacéo e classificacdo de
risco e vulnerabilidade

Aumentar em 2%, no ano, a
captagdo precoce da gestante
pela UBS

Meta ndoatingida
Captacao pecoce em
-2013:79,7%
-2014: 75,9%

Percentual de
gestantes captadas
precocemente

Ampliar a captagéo precoce dg
gestante pela UBS

Aumentar em 2%, no ano, as
consultas preconizadas de Pré
Natal

Meta ndoatingida

-2013: 75,74 % de 7 ou mais consulta:
de prénatal

-2014: 75,1%

Percentual de
consutas preconizadas
de prénatal

Implantar o prénatal do
homem nas unidades de sauds

Implantar e implementar o pré
natal do homem em% das

Meta atingida
25 UBS (5,6%y)é-natal do homem

Percentual de pré
natal do homem
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unidades de saude em 2014
(10% em 2015, 15% em 2016,
20% em 2017)

implantado e variagutras estdo em
processo de discussao

implantado

Reduzir o total de cesarias nag
maternidades publicas do MSF
por ano

Diminuir 1% o total de
cesarianas nas maternidades
publicas do MSRo ano

Meta atingich

-2010=32,7%

-2011 = 33,6%+ 2,70%)

-2012 = 33,9%* 0,89%

- 2013 = 34,0%+0,29%)

-2014 = 32,1% (reducéo de 5,58%)

Atualizacdo da meta para 2015 é de
estabilizar asaxas, intervencéo mais
realista

Percentual de ceséria

5. Desenvolver estratégs de busca ativa para aumentar em 0,8% em Z0I¥ e 2% em 2018017, o numero de mulheres de 50 a 69 anos que realizam
rastreamento para cancer de mama, reduzir o tempo entre diagnostico de cancer de mainic® de tratamento oportungaraas mulhees com cancer de

mamas,;

6. Desenvolver estratégias de busca ativa para aumentar em 0,2% em200%4e 1% em 2018017, o nimero de mulheres de 25 a 64 anos que realizam
rastreamento para cancer de colo de Utero, através do exame de Colpocitologia Onaéiitezie 0 tempo entre diagnéstico de cancer de colo de UGtero e o inicio
de tratamento oportuno para as mulheres dessa faixa etéria;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servi¢os de saude, visando reduzirdexldesiggianais e fortalecer a atencédo integral
Objetivo geral:Ampliar acdes para o controle e tratamento do cancer de mama e colo de Utero

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Reduzir a mortalidade por
cancer de mama e cancer de
colo utering por meio da
intensificacédo das a¢bes de
rastreamento

Desenvolver estratégias de
busca ativa

Desenvolver estratégias de
busca ativa para aumentar em
0,8% em 20142015 e 2% em
20162017, o namero de
mulheres de 50 a 69 anos que
realizam rastreamento para
cancer de mama, reduzir o
tempo entre diagndstico de
cancer de mama e o inicio de
tratamento oportuno para as
mulheres com cancer de
mamas

N&o se aplica
Reducédo d®,6 % de mamografias

realizadas em 2014, porém o indice s€

avaliado em 2015

Mamografias de
rastreamento em
mulheres de 50 a 69
anos realizadas
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Desenvolver estratégias de
busca ativa para aumentar em
0,2% em 20142015 e 1% em
20162017, o namero de
mulheres de 25 a 64 anos que
realizam rastreamento para
cancer de colo de Gtero, atravé
do exane de Colpocitologia
Oncética e reduzir o tempo
entre diagnéstico de cancer de
colo de utero e o inicio de
tratamento oportuno para as
mulheres dessa faixa etaria

N&o se aplica

Diminuicdo de 3,2 % do namero de
coleta de colpocitologia oncoldgica,
porém o hdice sera avaliado em 2015.

Colpocitologia oncotice
de rastreamento em
mulheres de 25 a 64

anos realizadas

I1.4. Idoso

Metas Programadas para 2014

1. Elaborar fluxos de atendimento na Rede de Atencéo a Saude da PessoaRAGEl

2. Implantar no SIGA aderneta de salde da pessoa idosa e os instrumentos de avaliacdo de capacidade funcional e atributos especificos da RASPI,;

3. Organizar o cuidado & pessoa idosa institucionalizada em ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos) publicaslapmmmézacdo de portaria
conjunta entre SM§ SMADS;

4. Desenvolver processo de construcéo de 8 novas Unidades de Referéncia da Saude da Pessoa Idosa (URSI), a partirddaddenéfieaps, de elaboracédo de
tipologia, definicdo de projeto conceitual,sdusséo e orientacdo de fluxos e protocolos de atendimento, distribuicdo de horas de trabalho por tipo de atividade e

de cada profissional;

5. Desenvolver processo de revitalizagdo/reforma das 7 atuais URSI, sejam as que permanecerem no mesmo local queaggetssitarem de outro espaco a ser
alugado/adquirido, de modo que se adequem as caracteristicas previamente estabelecidas, com a tipologia elaborada por SMS.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicadedeisando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:iImplantar a Rede de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Ampliar a rede de
equipamentos e programas
para a populacédaosa e
fortalecer o papel ordenador d
Atencao Basica no cuidado da
pessoa idosa

Fortalecer o papel ordenador
da Atencao Bésica no cuidado
da pessoa idosa

Elaborar fluxos de atendimentd
na Rede de Atencéo a Salde
Pessoa Idosa RASPI

Meta parcialmenteatingida

Os fluxoem elaborazdoe foram
concluidos parcialmente os relativos a
Supervisbes Técnicas de Saude de fo
geral sem aanstrucdo das Linhas de
Cuidado
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Implantar no SIGA a cadernete
de salide da pessoa idosa

Implantar os instrumentos de
avaliacao de capacidade
funcional e atributos
especificos da RASPI

Meta ndo atingida

Organizar o cuidado a pessoa
idosa institucionalizada em ILF
(Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos)
publicas,

Formalizar portaria conjunta
entre SME SMADS

Meta ndo atingida
Minuta de Portaria em analise nas
instancias decisoérias

Construcéo e revitalizagdo de
URSI

Desenvolver processo de
construcéo de 8 novas
Unidades de Referéncia da
Saulde da Pessoa Idosa (URSI
partir da identificag&o dos
terrenos, de edboracao de
tipologia, definicdo de projeto
conceitual, discusséo e
orientacéo de fluxos e
protocolos de atendimento,
distribuicdo de horas de
trabalho por tipo de atividade €
de cada profissional

Meta parcialmente atingida
Realizaddicitacéo para elaboigio do
projeto executivo da URSI.

Iniciadaa elaboracéo do Documento
Norteador com parametrizacdo das
atividades de cada profissional enviads
ao setor de Contratos para constar em
todos os contratos de gestao

Desenvolver processo de
revitalizacao/refoma das 7
atuais URSI, sejam as que
permanecerem no mesmo locg
ou aquelas que necessitarem
de outro espaco a ser
alugado/adquirido, de modo
que se adequem as
caracteristicas previamente
estabelecidas, com a tipologia

elaborada por SMS

Meta ndo atingida

Programado inicio das reformas para
2015
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lll. Areas Tematicas

[1l.1. Cultura da Paz, Saude e Cidadamdencéao Integral a Salude das Pessoas em Situacao de Viol@rwia denominaéo)

Metas Programadas para 2014

1. Realizamito foruns durante o anopbjetivando realizadiscussaaonceitual sobre temaeelevantespara odesenvolvimentado trabalho com violéncia e apoio
técnico aos intdocutores

2. Realizar uma oficina em parceria com COVISA para sensibilizar os profissionais sobre a importantimdaonetaprimorar a qualidade de informacéo captada
pelo SIVVA;

3. Realizar 70% da meta de participacdo mensal em reunides de projetos de parceria com outras Secretarias de Governo e®rgaciaiao® Conselhos Tutelares.

4. Participar semestralmente denuF6rum Intersetorial de Cultura de Paz da Cidade;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de saude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Favorecer a orgamacédo da Rede de Cuidados as pessoas em situagéo de violéncia

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Realizar oito féruns durante o
ano, objetivando realizar
discusséo conceitual sobre
temas relevantes para o Meta atingida Féruns realizados
desenvolvimeto do trabalho
com violéncia e apoio técnico
aos interlocutores

Realizar uma oficina em Meta ndo atingida

parceria com COVISA para No entanto, houve participacédo da Are
sensibilizar os profissionais Tematica em 03 reunides realizadas e

Realizar féruns objetivando a
discusséo conceitual sobre
temas relevantes do trabalho
com violéncia e apoio técnico
Viabilizar a efetivacdo dos aos interlocutores

planos operacionais relativos g

) sobre a importancia da SMS para o fortalecimento da Oficira realizada
atendimento das pessoas em . . . ~ A
. ~ S notificacao e aprimorar a integracéo entre Atengéo Bésica e
situacao de violéncia de cada . . ~ S o
. ) qualidade de informacéo Vigilancia. Sendo que a realizagdo da
estabelecimento de saude > . ; ~
captada pelo SIVVA oficina estd em processo de articulaga

Realizar 70% da meta de
participagdo mensal em
reunides de projetos de
parceria com outras Secretaria
de GovernoQrganizacgfes
Sociais e Conselhos Tutelares
Participar semestralmente de
um Férum Intersetorial de

Participar ativamente em
féruns e comités intersetoriais
para fortalecer a rede de
atencdo as pessoas em situagi
de violéncia

Participacdo mensal dg¢

Meta atingida . .
reuniées de projetos

Meta atingida Participagdo em forum
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| Cultura de Paz da Cidade |

5. Acompanhar em 100% o namero detifioacdes realizadas no SIVVA com analises realizadas a cada 6§ meses

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo gerd: Contribuir para a consolidacdo do SIVVA

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Assegurar o preenchimento e i Acompanhar em 100% o
gualidade da informacédo da | Acompanhar as notificagbes | ndmero de notificagGes
ficha de notificagé@o e diminuir ( realizadasio SIVVA e realizar | realizadas no SIVVA com

n° de subnotificacbes de analises dos dados obtidos analises realizadas a cada 6
violéncia meses

Meta parcialmente atingida
Cerca de 80% de acompanhamentos | Acompanhamentos
realizados pelos interlocutores das CR| realizados

STS

I11.2. Salde Bucal

Metas Programadas para 2014

1. Desencadear processo de producéo e divulgacdo de novo Documento de Diretrizes de Salde Bucal na SMS, por meio detjmipegissocpan CRS/STS
2. Reestruturar Sistema de Infoacdes em Saude Bucal, com novos indicadores de monitoramento e avaliacdo dos servi¢os, visando implantar Painel de
Monitoramento e Avalia¢do da Atuacdo da Salde Bucal na SMS, atualizando os indicadores do atual Sistema de InformadéeBumal;Sau

Diretriz: Fortalecer a capacidade gestora
Objetivo geral:Implantar novas Diretrizes para os Servicos de Saude Bucal

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador
Meta atingida:
. . Desencadear processo de . . ~ L
Produzir e divulgar novo ~ . ~ 0] Discussfesagionais
o producéo e divulgacdo de novq o
Documento de Detrizes de 0 concluidas;
X .| Documento de Diretrizes de - . o Processo
Saude Bucal na SMS, por meif ; . (i) Sistematizacdo das
L Saude Bucal na SMS, por mei : ~ L desencadeado
de processo participativo com de processo particinativo com discussodes regionais
Produzir novo Documento de | CRS e STS CRE/STS P P concluida;
Diretrizes de Saude Bucal Documento finak em fase de producéo
Reestruturar Sistema de
. Informacgdes em Saude Bucal,| Meta ndo atingida Sistema de Informagéd
Reestruturar Sistema de o ~ ,
~ . com novos indicadeas de Reestruturagdo reprogramada fae em Saude Bucal
Informacdes em Saude Bucal . o
monitoramento e avaliagdo do§ ocorrer em 2015 reestruturado
servi¢os, visando implantar
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Painel de Monitoramento e
Avaliacédo da Atuacédo da Saud
Bucal na SMS, atualizando os
indicadores do atual Sistema d
Informacdes em Saude Bucal

3. Implantar um Centro Especializado em Odontologia CEO Tipo Il na regi@ESulll Santo Amaro
4. Contratar empresa para manutencéo de consultérios nas UBS e CEO (Administragd®MBgem cada CRS;

Diretriz: Fortalecer a capacidade gestora
Objetivo geral: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servicos de salde na atencdo a Salde Bucal, visaadbesggligidades
regionais e fortalecer a atencaategral

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implantar Centro Especializad(
em Odontologia

Implantar Centro Especializadc
em Odontologia

Implantar um Centro
Especializado em Odontologia
CEO Tipo lll na regido SGEO
Il Santo Amaro

Meta atingida
CEO em Santo Amaro (CEO lll Alto dg
Boa vista) implantado (CEO 1.000)

CEO implantado

Manter os consultérios nas UB
e nos CEO em cada CRS

Realizar manutencéo de
consultérios nas UBS e CEO e
cada CRS

Contratar empresa para

manutencéo de consultér®
nas UBS e CEO (Administracé|
direta SMS) em cada CRS

N&o se aplica

SMS aguarda o Termo de cessao dos
equipamentos, sob a responsabilidade
do Ministério da Salde, condigdo
precipua para o inicio do processo

licitatorio

Contrato assinado

5. Realizar triages de risco para cancer bucal, em pelo menos 30% dos vacinados com 60 anos e mais, durante a campanha de vacinag#) contra gri

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as eesagiafdad e fortalecer a atengédo integral
Objetivo geral: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeigoar a qualidade das acgdes e servicos de salde na atencdo a Salde Bucal, visandbesiggligidades
regionais e fortalecer a atencéo integral

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Realizar triagens de risco para
cancer bucal, durante a
campanha de vacinagao contrg

gripe

Realizar triagens de risco para
céncer bucal, durante a
campanha de vacinagao contrg

gripe

Realizar triagens de risco para
cancer bucal, em pelo menos
30% dos vacinados com 60 an
e mais, durante a campanha d
vacinagdo contra gripe

Meta atingida

Percentual de idosos

vacinados triados
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6. Realizar curso "Dor Orofacial", para CD, ASB ecbB®B300 vagas Educacao Permanente
7. Realizar curso "Anestesiologia em Saude Bucal", para CD, ASB e TSB, com 1580weae# Permanente.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdisdefontglieer a atencao integral
Objetivo geral:Desenvolver Educacao Permanente voltada aos profissionais dos servicos de salde na atencdo a saude bucal

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Desenvolver Educacao
Permanente voltada aos
profissionais dosesvicos de
salde na atenc¢do a saude bug

Realizar curso "Dor Orofacial”,
para CD, ASB e TSB, com 800
vagas Educacdo Permanente

Meta atingida:
(i) 800 profissionais participaram da
atividade em 03/10/2014.

Vagas disponibilizadas

Realiza cursos para capacitacé
e aperfeicoamento para CD,
ABS e TSB

Realizar curso "Anestesiologia
em Saude Bucal", para CD, AS
e TSB, com 1500 vagas

Educacgéo Permanente

Meta néo atingida:

(i) 400 profissionais participaram da
atividade, pois nao foi possivel
identificar local qe acomodasse
maior numero de pessoas.

Vagas disponibilizadas

[11.3. Salde da Pessoa com Deficiéncia

Metas Programadas para 2014

1. Desenvolver projeto conceitual dos 10 Centros Especializado em ReabHi@E&zonforme definicdo do Ministério da Sad
2. Ampliar o acesso, por meio de implantacdo de Plano de reformas de 10 Servigcos Especializados de Reabilitacéo;

3. Implementar equipes multiprofissionais do programa acompanhante de salde da pessoaefoiéncia/reabilitacdo inclusiva (APD) nos CER/NIR com
atendimento na modalidade de reabilitacdo intelectgaheta: 21 subprefeituras com equipes em 65% das subprefeituras de 2014 a 2017; meta a ser executada
de 01 equipe em 2014.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das agséed@s de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atengéo integral
Objetivo geral:Ampliar o acesso e qualificar os servi¢os de reabilitacdo

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador

Desenvolver projeto conceitua
dos 10 Centros Especializado
em Reabilitacde CER,
conforme definicdo do
Ministério da Saude

Eblborar Projeto conceitual dos
Centros Especializados em
Reabilitacde CER

Meta atingida
Projeto conceitual desenvolvido

Projeto canceitual
desenvolvido

Ampliar os servigos de
reabilitacdo

Ampliar o acesso, por meio de
implantacéo de Plano de
reformas de 10 Servigos

Meta atingida
10 Servigosaformados ou com reforma
sendo finalizada

Reformar Servigos
Especializados de Reabilitacac

Implementar Servicos de

Reabilitagdo existentes Unidades reformadas
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Especializados de Reabilitacag
Implementar equipes
multiprofissbnais do programa
acompanhante de saude da

Implementar equipes pessoa com

multiprofissionais deficiéncia/reabilitacéo Meta atingida

multiprofissionais do programa| inclusiva (APD) nos CER/NIR | 1 equipe implantada em 2014, vinculag

acompanhante de salde da | com atendimento na ao CER M Boi Mirim, totalizando 13 Equipe implantada
pessoa com modalidade de reabilitacdo subprefeituras com o programa na

deficiéncia/reabilitacéo intelectual¢ meta: 21 cidade.

inclusiva (APD) nos CER/NIR | subprefeituras com equipes en
65% das subprefeituras de 201
a 2017; meta a sexxecutada
de 01 equipe em 2014

[11.4. Saude da Pessoa com Doenca Crbénica Nao Transmissivel

Metas Programdas para 2014

1. Constituir o Grupo Condutor de Implantacdo dashas de Cuidados em Oncologexra os cinco tipos de cancer mais frequentes no Municipio de Sao Paulo
(mama, prostata, colorretal, colo do Utero e pulméo);

2. Formalizar a nova denominacdo da AfBécnica de Salde do Adulto como Area Técnica de Atencdo Integral & Saide das Pessoas com Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, por meio de Portaria Municipal;

3. Revisar e pactuar as diretrizes de regulagdo do acesso ambulator@heotogia;

4. Desencadear aomstituicdo dos Grupos Condutores de Implantagdo das Linhas de Cuidados para os principais grupos de DCNT (cardioesnoesgicatarias;
sobrepeso e obesidade e diabetes mellitus);

5. Elaborar diretrizes técnicas para a capacitagdo de profissionagzlddasica na suspeicao diagndstica precoce da psoriase.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de saude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral: Reduzir amorbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por meio de um conjunto de a¢Bes preventivas e promociodais de sau
associadas a detecc¢do precoce e tratamento oportuno, e ao reordenamento dos servi¢os de salde a partir da Atencédo Padicipago social

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

< . Formalizar a Area Técnica da | Formalizar a nova denominacd Meta Atingida.
Adequar a Area Técnica de de . " ? ‘. ,
Atencio Intearal 4 Sadde das Saude do Adulto como Area | da Area Técnica de Saude do
¢ g ~ - | Técnica de Atencdo Integra | Adulto como Area Técnicade | # NEI ¢ SOy A OF NXy 2 | Portaria publicada
Pessoas com Doencgas Cronic: ., ~ s , Lo ,
N30 Transmissiveis Saude das Pessoas com Atencédo Integral & Saude das | Técnica da Saude da Pessoa com
Doencgas Crbnicas Nao Pessoas com Doencas Cronici 52 Sy cel & / Nb y A Ol &
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Transmissiveis

N&o Transmissiveis, por meio
de Portaria Municipal

conforme Portaria n® 1.805/2014
SMS.G.

Implantar as acdes da Politica
Nacional de Prevencéo e

Constituir o Grupo Condutor de
Implantacédo da&inhas de
Cuidados em Oncolami

Constituir o Grupo Condutor dg
Implantacdo da&inhas de
Cuidados em Oncologpera o0s
cinco tipos de cancer mais
frequentes no Municipio de S&
Paulo (mama, préstata, cclo
retal, colo do Gtero e pulméao)

Meta Atingida.

Grupo Condutor Municipal da Rede d
Atencao a Saude Oncologia (RAS ON
constituido em 01/09/2014. Plano de
Agé&o Municipal de Prevengéo e Contrg
do Cancer do Municipio de Séo Paulo
elaborado e encaminhado para a SH%S
em 15/12/2014, para posterior
aprovacao da CIB, conforme Portarfa 1
874 de 16/05/2013 e Portaria’140, de
27/02/2014.

Grupo Condutor
constituido

Controle do Céncer naeRe de
Atencdo a Saude das Pessoag
com Doencas Cr6nicas no MS
conforme Portaria 874 de
16/05/13, visando requalificar (
acesso da populacéo aos
recursos de tratamento do
cancer

Revisar as diretrizes de
regulacéo do acesso
ambulatorial em Oncologia

Pactuaras diretrizes de
regulacéo do acesso
ambulatorial emOncologia

Meta Atingida.

O Protocolo Gico de Regulacao de
Acesso para Tratamento de Alta
Complexidade em Oncologia, foi
revisado e pactuado com os Servigos
Alta Complexidade em Oncologia sob
gestao MunicipalO Protocolo Clinico d¢
Regulagdo de Acesso para Tratament(
de Alta Complexidadene Oncologia,
versao 2015, foi incluido no. Plano de
Acéo Municipal de Prevencéo e Contrd
do Cancer do Municipio de Sao Paulo,
encaminhado para a SEBP, em
15/12/2014, para posterior aprovacao
da CIB, conforme Portarid 874 de
16/05/2013 e Portaria h140.de
27/02/2014.

Protocolo clinico de
regulacéo revisado

Constituir o Grupo Condutor de
Implantacdo da&inhas de
Cuidados para os principais
grupos de DCNT

Desencadear a constituicdo dd
Grupos Condutores de
Implantacéo das Linhas de
Cuidados para ggrincipais
grupos de DCNT

(cardiorenovasculares;

Meta Parcialmente Atingida

Constituido o Grupo Condutor da Linh
de Cuidado de Sobrepeso e Obesidad
em 2014.

O Grupo Condutor da Linha de Cuidad

Grupo condutor
constituido
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respiratérias; sobrepeso e de Doengas Respiratorias tem previsa
obesidade e diabetes mellitus)| de constituicdo no primeiro semestre d
2015; o Grupo Condutor da Linha de
Cuidado de Doencas
Cardiorenovasculares tem previséo de
constituigdo no primeiro semestre de
2015 e o Grupo Condutor da Linha de
Cuidado de Diadtes mellitus tem
previsao de constituicdo no primeiro
semestre de 2016.

A capacitacdo dos profissionaia rede
basica para o diagnéstico precoce da
psoriase foi discutida com a

Cumprir o disposto na Lei Coordenacao da Atengdo Ambulatorial

Municipal n°15987 de Elaborar diretrizes técnécs para| Elaborar diretrizes técnicas pal Especializada, que ir4 inclaina

04/04/14, que institui no a capacitacao de profissionais| a capacitacdo de profissionais| programacéo de capacitacbes em Diretrizes técnicas
ambito do MSP a Rede de da rede basica na suspeicdo | da rede basica na suspeicdo | Dermatologia que estdo sendo elaborada
Atencao as Pessoas com diagndstica precoce da psoriag diagnoéstica precoce da psoriag pactuadas com a Sociedade Brasileira

Psoriase Dermatologa para 2015. Tendo em visl

a expertise da SBD, as diretrizes seraq
elaboradas em conjunto entre essa
Sociedade e a AT de SMS.

[11.5. Salde da Pessoa com DST/AIDS

Metas Programadas para 2014

1. Apoiar as 6 (seis) CRS na imgldo de capacitacdes de profissionais de salde para a promogdo do uso de preservativos femininos pela populacdo geral e
populagBes mais vulneraveis e de gel lubrificante Profissionais do Sexo, Mulheres em uso abusivo de drogas e em sinm@@@ajalacdo privada de
liberdade

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de salde, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Apoiar as 6 (seis) CRS na realizacdoagcitacdes de profissionais de salde para a promoc¢do do uso de preservativos femininos pela populacao geral e
populac8es mais vulneraveis e de gel lubrificante Profissionais do Sexo, Mulheres em uso abusivo de drogas e em sitaacpopidacao prada de liberdade
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Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Realizar a¢des educativas par
profissionais de salde das
UBS/ESF e RME e informativa
para as OSC, com a finalidade
de promover o uso dos
preservativos femininos pela
populacdo geral populagdes
mais vulneraveis e de gel
lubrificante para HSH e
Profissionais do Sexo

Realizar capacita¢cbes de
profissionais de salde para a
promocéo do uso de
preservativos femininos

Apoiar as 6 (seis) CRS na
realizagcéo de capacitacdes de
profissionais de sale para a
promocgéo do uso de
preservativos femininos pela
populacdo geral e populacdes
mais vulneraveis e de gel
lubrificante Profissionais do
Sexo, Mulheres em uso abusiv
de drogas e em situacéo de ru
e populacédo privada de
liberdade

Meta atingida

Obs PRESERVATIVO FEMINGND
DNHAHYV do Ministério da Saude nédo
enviou a cota de preservativos
femininos prevista em 2014. Foi possi
efetivar a compra de 180 mil
preservativos femininos (PF) em
Dezembro de 2014. Por este motivo
foram distribuidos 179 miPF
principalmente para mulheres mais
vulneraveis ao HIV e as demais DST
52 capacitaces para profissionais de
saldedMATRICIAMENTO DA
ASSISTENCIA MEDICA PARA PESS(
VIVENDO COM HIV PARA EQUIPES
CNAR;/ hb{ | [ ¢] wL hAém!
dos temas de assisténcia té&ém foram
abordados temas relacionados a
promocéo do uso dos insumos de
prevencéo (Preservativos Fem/Masc €
gel lubrificante)

13 capacita¢@es para profissionais de
salde no MSP sobre Abordagem
Sindrémica de DST, Sifilis, Sifilis
congénita HIV, HIV e Tremisséao
Vertical do HIV; foram abordados temg
relacionados a promocé&o do uso dos
insumos de prevencao (Preservativos
Fem/Masc e gel lubrificante)

3 capacitacdes para profissionais de
saude no MSP sobre TRDeste rapido
para diagndstico do HIV e Bsfiforam
abordados temas relacionados a
promocédo do uso dos insumos de
prevencéo (Preservativos Fem/Masc €
gel lubrificante)

24 capacitacdes sobre aconselhament

Capacitactes
realizadas
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foram abordados temas relacionados 2
promocéo do uso dos insumos de
prevencdo (Preservats Fem/Masc e
gel lubrificante)

24 capacitacdes sobre aconselhament
foram abordados temas relacionados 2
promocé&o do uso dos insumos de
prevencéo (Preservativos Fem/Masc e
gel lubrificante)

Aula sobre DST em Mulhere€entro

de Detencédo ProvisériaedPinheiros ;
foram abordados temas relacionados
promocé&o do uso dos insumos de
prevencéo (Preservativos Fem/Masc €

gel lubrificante)

2. Ampliar em 20% a distribuicao de insumos de prevencgédo (preservativos masculinos e fidntirie a realizagdo de testes rapidos para HIV e Sifilis, por meio da
implantagdo de uma Unidade Moével de Prevencao, nos espacos de sociabilidade dos HSH, inicialmente na regido centdd, o 1#h@0 a 22h00, podendo
ser progressivamente exparm#i para outros espacos da cidade. META CUMPRIDA
3. Ampliar a distribui¢do de preservativos masculinos (20%), preservativos femininos (30%) e gel lubrificante (20%) eno iataefioeato de 2013 destinadas a
populacdo em geral e em especial para as maisevaveis, (Homens que fazem Sexo com Homét8H, Profissionais do Sexo, Pessoas em uso abusivo de drogas

e em situacdo de rua e populagdo privada de liberdade), expandindo inclusive, o n° de locais para localizacdo de dispensadore

Diretriz: Ampliar o aesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servi¢os de salde, visando reduzir as desigualdades regleneisaeaterigdo integral
Objetivo geral: Ampliar a distribuicdo de insumos de prevencéo: preservativos masculinos e femininotubrifeante nos servicos de salde e fora do setor saude,

visando a reduc¢édo de novas infec¢des pelo HIV e outras DST

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador
Meta atingida
Ampliar em 20% a distribuicdo| PRESERVATIVO MASCULINO (RM):
de preservativos masculinos | ampliagdo descrita acima refese a
Ampliar a oferta de insumos de direcionandeos para as 20% em relacdo ao Ultimo incremento
prevencao (preservativos Ampliar a distribuicao de populac8es mais vulneraveis: | que ocorreu de 2011 para 2012, que fq Preservativos

masculinos e feminino e gel
lubrificantes

preservativos masculinos

Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH), Profissionais ¢
Sexo, Pessoas em uso abasiv
de drogas e em situacéo de ru

de 3.165.227(PM distribuidos em 2011
35.834.723 ; PM distriidos em 2012:
39.000.0000)Em 2014 foram
distribuidos 41.633.332 PM, sendo o
incremento de 2013 para 2014 de

distribuidos
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2.633.332 Este incremento represento
um aumento de 83% em relacéo ao
verificado entre 2011 para 2012

GEL LUBRIFICANER 2013 foram
dispmibilizadass14.687unidades de ge
lubrificante disponibilizado: 367.500
sachés e 147.187 bisnagas; em 2014
este numero foi de..038.779: 906.121
sachés e 132.658 bisnagas. Houve u
aumento de 50% , mais que o dobro d
meta de 20% estabelecida para 2014
REALIZACAO DE TESTE RAPIDO C(
UNIDADE MOVEIFoi aberto o
processo de aquisi¢do em julho/2014,
porém a compra foi efetivada em
Dezembro de 2014 com entrega previs
para marco de 201%s acdes foram
realizadas no centro e nas 6 regides d
municipio, por meio do Trailledo
PMDST/Aids.

Largo do Arouche das 16h as 20h
(Todos os Domingos)

Programa De Bracgos Abertadas 13h
as 17h (Segunda a Sexta
Fevereiro/Abril/Maio/Junho)

Acdes na Copa do Mundo 2014 (Prote
0 GOL)das 9h as 13k De 12 de Juho

a 13 de Julho

Fique Sabendo (Municipal e Estadugl)
O PMDST/Aids, apoiou as a¢fes nas €
regides como atividades extra muros
(Feira do bem, Praca S&o Mateus,
Parque do Carmo, Agua Vermetha
Itaim, Feira da Diversidade, Semana ¢
Parada LGBT, 1° deZ#mbro,
Carnaval). No ano de 2014 foram
realizados 62.863 testes rapidos (Sifil

e HIV) sendo que as ag¢des extramuro
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com a unidade movel foram
responsaveis pot.400testes (7% do
total de testes realizados).

Ampliar a dstribuicdo de
preservativos masculinos (209
preservativos femininos (30%)
gel lubrificante (20%) em
relagéo ao incremento de 2013
destinadas a populac¢éo em
geral e em especial para as mi
vulneraveis, (Homens que
fazem Sexo com HomenBISH,
Profissimais do Sexo, Pessoas
em uso abusivo de drogas € el
situacao de rua e populacéo
privada de liberdade),
expandindo inclusive, o n° de
locais para localizacdo de
dispensadores

Meta parcialmente atingida
PRESERVATIVO MASCULIO:
ampliacdo descrita acima refese a
20% em relagdo ao ultimo incremento
gue ocorreu de 2011 para 2012, que fq
de 3.165.227(PM distribuidos em 2011
35.834.723 ; PM distribuidos em 2012;
39.000.0000)Em 2014 foram
distribuidos 41.633.332 PM, sendo o
incremento de 2013 parad.4 de
2.633.332 Este incremento represento
um incremento de 83% em relac¢édo ao
verificado entre 2011 para 201RIETA
CUMPPRIDA

GEL LUBRIFICANER 2013 foram
disponibilizada$14.687unidades de ge
lubrificante disponibilizado: 367.500
sachés e 14787 bisnagas; em 2014
este numero foi dd..038.779: 906.121
sachés e 132.658 bisnagds32.658.
Houve um aumento de 50% , mais qu
0 dobro da meta de 20% estabelecida
para 2014META CUMPRIDA
PRESERVATIVO FEMININ@: 2013
foram disponibilizadosl.061983
preservativos femininos , que
representou o dobro do§14.221
distribuidos em 2012. Em 2014 foram
distribuidos179.100porque nao houve
o repasse do governo federal conform
pactuacéo previa. No final de 2014 o
PMDST/Aids fez uma compra de 180 1
unidades que foram entregues em
Janeiro de 2013MIETA NAO CUMPRID

DISPENSADORE®mM a informacao da

Preservativos
distribuidos
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PCAP de que 46% da populacdo de 11
65 anos residente no MSP nédo tém
acesso aos preservativos, foram
iniciadas acfes para reduzir as barreit
de acessoPara tanto foram criados
dispensadores de tamanhos variados
para serem alocados principalmente n
locais de circulacéo de populagBes chg
para a epidemia de HIV.

DISPLAY ARAMADO ONDA FLEX :
Capacidade para 504 preservativos,
DISPLAY LACO TRIANGUafacidade
para 3.500 preservativoBISPLAY
ARAMADO JUMBQapacidade para
16.000 preservativos. Foram
distribuidos 19 dispensadores Jumbo
11 Laco Triangulo e 69 Aramados Ond
Flex. META CUMPRIDA

4. Ofertar no minimo 2 testesapidos para HIV e Sifilis para 100% das gestantes em todas as UBS e nas Maternidades por ocasido do parto, visando reduzir a

transmisséo vertical (TV) da sifilis para 4,5/1000 nascidos vivos e do HIV para 2,3% das criancas expostas. META NAO CUMPRIDA
5. Ofertar testes rapidos de HIV e Sifilis para 100% das pessoas pertencente as populacdes mais vulneraveis (usuarios deldcdgeemogituacédo de rua, HSH,

Profissionais do sexo, popula¢éo privada de liberdade) nos seus espac¢os de sociabilidade e @snidiclades de saldde, bem como teste rapido de HIV para

100% das pessoas diagnosticadas com Tuberculose Pulmonar. META PARCIALMENTE CUMPRIDA

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visandodesigrialdades regionais e fortalecer a atencgéo integral
Objetivo geral:Ampliar o acesso da populagdo a testagem soroldgica para HIV e Sifilis nos servigos de saude, objetivando o diagnéste® prazomento oportuno

do HIV e outras DST

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Assegurar a oferta de testes
rapidos HIV e Sifilis para todas
as UBS (requisito da Rede
Cegonha) e Maternidades, par
pessoas diagnosticadas com
Tuberculos Pulmonar e para
populagcBes mais vulneraveis

(usuérios de drog, populagao

Ofertar no minimo 2 testes
rapidos para HIV e Sifilis para
100% das gestantes em todas
as UBS e nas Maternidades pq
ocasiao do parto, visando
reduzir a transmissaeertical
(TV) da sifilis

Ofertar no minimo 2 testes
rapidos para HIV e Sifilis para
100% das gestantes em todas
as UBS e nas Maternidades pq
ocasido do parto, visando
reduzir a transmisséo vertical
(TV) da sifilis para 4,5/1000

nascidos vivos e do HIV par

Meta parcialmente atingida
Foram96.882 gestantes cadastradas,
sendo que foram realizad@sl .544
testes de HIV e Sifilis que corresponde
0,63testes por gestantes

Foram realizadas em 2014, 13
capacitacdes em Abordagem Siduhica

(DST), Sifilis, Sifilis Congénita e TV

Testes realizados
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em situacdo de rua, HSH,
Profissionais do sexo), dentro
fora do setor saude

2,3% das criangas expostas

Houve aumento nas capacitagdes em
Teste Réapido (HIV e Sifilis): de 66
Unidades (UBS, AMA, Maternidades e
CAPS) em 2013, para 421 Unidades
2014 com 1.140 profissionais
capacitados

Ofertartestes rapidos de HIV e
Sifilis para pessoas pertencent
as populagdes mais vulneravei
(usuarios de droga, populagao
em situacéo de rua, HSH,
Profissionais do sexo,
populacéo privada de
liberdade)

Ofertar testes rapidos de HIV ¢
Sifilis para 100% das pess
pertencente as populagdes
mais vulneraveis (usuarios de
droga, populagédo em situagéo
de rua, HSH, Profissionais do
sexo, populacao privada de
liberdade) nos seus espacos d
sociabilidade e também nas
unidades de saude, bem comg
teste rapido de HIV par100%
das pessoas diagnosticadas c(
Tuberculose Pulmonar

Meta parcialmente atingida

No ano de 2014 foram realizados 62.8
testes rapidos (Sifilis e HIV), sendo qu
nas acfes extramuros com a unidade
movel (populacdes chave /vulneraveis
foram 4.400testes (7% do total de
testes realizados).

Largo do Arouchedas 16h as 20h
(Todos os Domingos), Programa De
Bracos Abertog das 13h as 17h
(Segunda a Sexta
Fevereiro/Abril/Maio/Junho)Acdes na
Copa do Mundo 2014 (Proteja o GOL)
das 9h as 13k De 12 deJunho a 13 de
Julho |Fique Sabendo (Municipal e
Estadual)y O PMDST/Aids, apoiou as
acOes nas 6 regides como atividades
extra muros (Feira do bem, Praca Sao
Mateus, Parque do Carmo, Agua
Vermelhag Itaim, Feira da Diversidade
Semana da Parada LGBT, 4° d
Dezembro, Carnaval)
AMPLIA(;AO DA TESTAGEM NAS
UNIDADES DE SAUDE: Houve aumer
nas capacitacdes em Teste Rapido (H
Sifilis) : De 66 Unidades (UBS, AMA,
Maternidades e CAPS) em 2013, para
421 Unidades em 2014 com 1.140
profissionais capacitados

Tedes realizados
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6. Realizar 5 (cinco) campanhas e eventos do calendario nacional, apoiar os eventos regionais relacionados as DST/AlDRaeiaiduziucativos/informativos
com acessibilidade a populacao geral e as mais vulneraveis. META CUMPRIDA

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Ampliar o acesso da populacéo geral e das mais vulneraveis as infesrsagiye os meios de prevencao das DST/AIDS

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Realizar e apoiar campanhas ¢
eventos relacionados as
DST/AIDS do calendario
nacional

Realizar campanhas educativa
e produzir material educativo
para a populagégeral e as
mais vulneraveis

Realizar 5 (cinco) campanhas
eventos do calendério naciona
apoiar os eventos regionais
relacionados as DST/AIDS e
produzir materiais
educativos/informativos com
acessibilidade a populacao
geral e as mais vulneraveis

Meta atingida

CAMPANHAS DE PREVENCAO: Fiqu
Sabendo Municipal (semana da Parad
LGBT e do Dia Mundial de Luta contra
Aids), Fique Sabendo Estadual
participacdo da Rede Municipal
Especializada (dezembro), Banda do
Fuxico (semana que antecede 0
Carnaval), Carwal, Feira Cultural LGB1
OLINEYA2 W/ ARIRFYA
Diversidade),Parada LGBT, Mundial d¢
Futebol de Rua, Proteja o Gol (Copa d
Mundo), Feira de Saulde e Beleza da
ONG Casardo, Passeio Ciclistico no D
Mundial de Luta contra a Aids, 25 anos
do CTA Hefil ¢ com a participagdo do
filho do Henfil, Participacdo de
delegacdo do PM DST/Aids na 20 2
Conferéncia Internacional de Aids,
realizada de 20 a 25 de julho, em
Melbourne, Ecos de Melbourne:
devolutiva para profissionais dos
servicos especializados, éntbocutores
de DST/Aids, Supervisdes e
Coordenadorias de Saude do Municipi
e Sociedade Civil ,Apresentacao dos
resultados da Pesquisa de
Conhecimento, Atitudes e Praticas
(PCAP) no municipio de Sdo Paulo, Il
{SYAYtI NR2 ah t SNF
S&o Palo: da Informacao para a acao,

Participacdo na A Audiéncia Publica

Campanhas produzidal

e materiais
disponibilizados
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d20NB 2 a! GSYRAYS
de HIV na Rede Municipal de Saude
PUBLICACOHESM 2014, foram criados
58 tipos de material informativo ou de
divulgacao e confeccionados cerca de
262 ml unidades, entre filipetas e
folders informativos, banners, faixas,
cartazes, certificados, camisetas,
boletins e videos. Destaques: Folder ¢
Pesquisa de Conhecimento, Atitudes €
Praticas (PCAP) no Municipio de Sao
Paulo, Folder HIV e Aids no municigé
Sao Paulg Resumo do Perfil
Epidemioldgico por Regibes, Gravagac
da vinheta de Carnaval com a
participagdo dos profissionais do setor
de trafego da SMS,05 videos com a
apresentagéo dos resultado de um and
do projetos das ONG financiados pelo
PM DST/Aid. Materiais disponiveis:
http://issuu.com/pm.dstaids.sp O PM
DST/Aids teve 98 inser¢des na midia.
Destas, 98% de pautas positivas contr
2% de negativa. A pauta predominante
séo as Campanhas de Prevenca@m c
destaque para a Parada LGBT no 1°
quadrimestre e o Dia Mundial de Luta
contra Aids

7. Ampliar em 40% o nimero de UBS com profissionais capacitados para o tratamento das DST, por meio da Abordageéca. SeTA CUMPRIDA
8. Assegurar que 100% das pessoas diagnosticadas com DST que demandam os servigos de salde municipais tenham acesso apdratamdas DST

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e sengaadalevisando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencédo integral
Objetivo geral:Diminuir a incidéncia/prevaléncia das DST e a vulnerabilidade da populagdo a esses agravos

72


http://issuu.com/pm.dstaids.sp

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Assegurar o acessla
populacdo alvo ao diagndstico
oportuno e tratamento
resolutivo das DST

Realizar capacita¢cfes de
profissionais de saude das UB

Ampliar em 40% o nimero de
UBS com profissionais
capacitados para o tratamento
das DST, por meio da
Abordagem Sindrémica

Meta atingida

V Capacitacéo sobre Sifilis para SUV|
Sudeste em Residentes do Hospital
Municipal do Tatuapé Abril/2014¢ 40
profissionais

V  Treinamento sobre Sifilis para
Enfermeiras do Programa Mae
PaulistanagAbril/2014¢ 40
profissionais

V  Capacitacio sobrédbordagem
sindrémica para profissionais do +
Médicos no CRS SudestMaio 2014¢
60 profissionais

V  Capacitacao sobre Abordagem
sindrémica e Sifilis para CRS@bapela
do Socorrag Agosto /201460
profissionais

V  Capacitacio sobre Abordagem
sindrémica eSifilis para CRS Leste
Setembro /201480 profissionais

V  Capacitacéo sobre Sifilis CRS Su
para Consultério na Rué&etembro
/2014 -80 profissionais

V  Aula sobre DSq Hospital Arthur
Ribeiro Saboya (Hospital Jabaquaya)
100 profissionais

V  Capacita¢é@o sAbord. Sind. e Sifilis
do CRS Leste realizado por eles
c/replicadores da capacitacdo que
tiveram em Set/2014

V  Aula sobre DST em Mulheres
CDP de Pinheiros

UBS capacitadas

Assegurar que 100% das
pessoas diagnosticadas com
DST que demandam os servi¢

Meta atingida
Os medicamentos foram

disponibilizados para todas as Unidad

Diagnosticados com

DST com acesso
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de salde municipais tenham
acesso ao tratamento oportund
das DST

de Saude do municipio que atendem g
DST

Conforme descricdo abaixo, houve
treinamento para os profissionais de
salck de 3 Coordenadorias de Regideg
de Saude complementarmente ao ang
de 2013, de forma a habilitar os
profissionais para o tratamento
oportuno a todas as pessoas
diagnosticadas com DST:

Capacitacgédo sobre Sifilis para SUVIS
Sudeste em Residentes do Hospital
Municipal do Tatuapé Abril/2014¢ 40
profissionais

Treinamento sobre Sifilis para
Enfermeiras do Programa Méae
PaulistanagAbril/2014¢ 40
profissionais

Capacitacdo sobre Abordagem
sindrémica para profissionais do +
Médicos no CRS SudestMaio 2014¢
60 profissionais

Capacitacdo sobre Abordagem
sindrémica e Sifilis para CRSSul
Capela do SocorrpAgosto /201460
profissionais

Capacitacdo sobre Abordagem
sindrémica e Sifilis para CRS Leste
Setembro /201480 profissionais
Capacitagdo sobre SHICRS Sul para
Consultdrio na RuaSetembro /2014
80 profissionais

Aula sobre DS@ Hospital Arthur
Ribeiro Saboya (Hospital Jabaquaga)
100 profissionais

Capacitacdo sobre Abordagem

Sindrémica e Sifilis do CRS Leste
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realizado por eles c/replicadores
capacitacdo que tiveram em Set/2014
Aula sobre DST em Mulhere€DP de
Pinheiros

Houve aumento nas capacitacdes em
Teste Réapido (HIV e Sifilis): 66 Unidag
(UBS, AMA, Maternidades e CAPS) et
2013, e 421 Unidades em 2014, com
1.140 profissionais de &Gde
capacitados

9. Adequar 100% das Unidades da RME para se constituir em referéncia secundéria para os casos de DST néo resolvidosasacatencéo b

10. Atuar junto as as CRS na adequacéo e expanséo dos servicos d@meisséstpecializada, notadamente nas regides de concentracdo das populactes de gays, HSH

(1 servico) e nos vazios assistenciais (2 servi¢os), por meio por meio de reformas e/ ou ampliacdes e da aquisi¢céo eetes/nimnitiarios

Diretriz: Ampliar o aceso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regiocaisaedtatgi@o integral
Objetivo geral:Adequar as condi¢des estruturais e funcionais das unidades da Rede Municipal Especidlizada RST/AIDS

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
Meta parcialmente atingida
V REFORMAS E ADEQUAC®&Sm
realizadas desde 2013, 12 Reformas | Reformas e

Adequar as condig0es fisicas
das unidades da RME

Adequar unidades da RME pat
ampliar o acesso secundario
para os casos de DST

Adequar 100% das Unidades ¢
RME para se constituir em

referénch secundaria para os
casos de DST néo resolvidos 11
atencdo béasica

com custo de: R$ 3.127.430,63 (2013
2014)

V MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS
dos R$ 500.000,00 dispoilibados para
compra de e mobiliarios e
equipamentos, foram executados
R$149.000 ( 30%)

adequacdes realizadas
e reposicao de
mobiliario e
equipamentos
disponibilizados

Adequar e expandir servicos dj
assisténcia especializada

Atuar junto as a€RS na
adequacao e expansao dos
servigos de assisténcia
especializada, notadamente ng
regides de concentracdo das
populacdes de gays, HSH (1
Servico) e nos vazios
assistenciais (2 servigos), por

meio por meio de reformas e/

Meta atingida

V REFORMAS E ADEQUACOES:
Foram realizadas desde 2013, 12
Reformas com custo deR$
3.127.430,63 ( 2012014)

V MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS
Foram disponibilizados R$ 500.000,(
para compa de e mobiliarios e

Reforma e
adequacdes realizadas
e reposicdo de
mobiliario e
equipamentos
disponibilizados
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ou ampliacdes e da aquisi¢édo equipamentos, mas foram utilizados,
de equipamentos/mobiliarios. R$ 149.00@ 30%

META PARCIALMENTE V Nos articulamos com a CRSentro
CUMPRIDA gue concordou com a proposta de
ampliacdo da assisténcia as PVHIV 1
Centro e esta em busca de um local
para a criagdo de um SAE na regido

11. Realizar 5 (cinco) cursos de Vigilancia Epidemioldgica da TV de Sifilis e HIV para 150 profissionais das STS e dlidpdoibiedactacdo, cabergolina, para
100% das gestantes HIV, bem como férmula infantil para 100% das criancas expostas ao HIV, visando reduzir a transmisSa) \datiiéilis para 4,5/1000
nascidos vivos e do HIV para 2,3% das criancas expostas. META CUMPRIDA

Diretriz: Ampliar o acesso daopulagdo e aperfeigoar a qualidade das a¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdades regionais edtatej@centzgral
Objetivo geral:Eliminar a transmissao vertical da sifilis e do HIV

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Realizar 5 (cinco) cursos de
Vigilancia Epidemiolégicada T
de Sifilis e HIV para 150
profissionais das STS e
disponibilizar inibidor de
lactacéo, cabergolina, para
Realizar cursos de Vigilancia | 100% das gestantes HIV, bem
Epidemioldgica da TV de Sifili§ como formula infantil para

HIV 100% das criancas expostas a
HIV, visando reduzir a
transmissao ertical (TV) da
sifilis para 4,5/1000 nascidos
vivos e do HIV para 2,3% das
criangas expostas. META
CUMPRIDA

Meta atingida

Foram realizados 5 cursos de Vigilanc
Epidemioldgica, em 2014

Capacitar profissionais para as
acoes de vigilancia
epidemiolégica e disponibilizar
0s insumos para reducgdo da
transmissao vertical da Sifilis g
do HIV

Foi disponibilizado, em 2014, o Inibid
de LactacAaCABERGOLINRrocesso Cursos realizados
de compra N° 2018.306.4916
Foram disponibilizados em 2014
FORMULAS LACTEAS tipt31420
latas) tipo 2( 10848 latasg Leite
Integral (10.260 latas)

12. Disponibilizar para 100% das PVHIV, os insumos (polimetilmetaci®MA, hipolipemiantes, suplemento nutricional) para minimizacédo dos efeitos adversos da
terapia antirretroviral e para o tratamento e profilaxia das infec¢des oportunistas META PARCIALMENTE CUMPRIDA

13. Realizar uma capacitacdo para as equipes multiprofiaso objetivando a implantacéo de Profilaxia Pds Exposicdo Sexual, em 5 (cinco) servicos de salde de
referéncia regional, com funcionamento 24h. META CUMPRIDA
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Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos deisande reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencao integral

Objetivo geral:Reduzir a morbimortalidade das pessoas vivendo com HIV

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
Meta pardalmenteatingida
V POLIMETILMETACRILATRMMA:
O processo de compra 2014
0.123.0918 teve a empresa
ganhadora a Metacrill Distribui¢cdo de
Produtos para a Saude mas foi
Disponibilizar para 186 das suspensa devido outra empresa enFr
. COm recurso, outro processo devera
. I . PVHIV, os insumos .
Disponibilizar insumos PMMA, (polimetilmetacrilato- PMMA ser feito
~ hipolipemiantes, suplemento polin . ' V HIPOLRPEMIANTES (Pravastatina &
Desenvolver acbes de L R hipolipemiantes, suplemento L
nutricional) para minimiza¢éo L T Atorvastatina): O processo de compr|
nutricional) para minimizacao Insumos

prevencagprimaria e
secunddria e rdalitacédo das
pessoas vivendo com HIV

dos efeitos adversos da terapig
antirretroviral e para o
tratamento e profilaxia das
infec¢gbes oportunistas

dos efeitos adversos da terapig
antirretroviral e para o
tratamento e profilaxia das
infec¢Bes oportunistas META
PARCIALMENTE CUMPRIDA

20130.118.4299 e 20130.122.3790.
META CUMPRIDA

V SUPLEMENTO NUTRICIONAL:
Suplemento nutricional composicéao
liquida com carboidrato de lenta
absorcéo, isento de sacarose e
gluten, suplementodcteo
nutricionalmente completo:
processo de compra 2014
0.220.3450 , 20140.220.3582 e
20140.220.3370 META
CUMPRIDA

disponibilizados

Disponibilizar insumos para
minimizacao dos efeitos para ¢
tratamento e profilaxigpos
exposicao sexual

Realizar uma capacitacdo pard
as equipes multiprofissionais,
objetivando a implantacédo de
Profilaxia Pés Exposicao Sexu
em 5 (cinco) servigos de saudg
de referéncia regional, com
funcionamento 24h

Meta atingida

CAPACITACOES: PROFILAXIA POS
EXPOSICA@mparceria com o CGD
COVISA, o PMDST/Aids realizou
capacitacao sobre profilaxia pos
exposi¢do a material biolégico, onde fg
inserido o tema profilaxia pds exposic¢s
sexual para os profissionais de saude

municipio

Capacitacdes
realizadas
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14.

enfrentamento das DST/AIDS, entre elas uma especifica para avaliar os resultados das atuais estratégias degutetastasio

15.
16.
com hepatites B €

Elaborar e divulgar um Boletim Epidemiolégico por ano. META CUMPRIDA
Atuar junto ao MS para inserir um campo de informacédo nas fichas de notificacdo de casos de HIV e aids, para identjfiedesigua apresentam coinfeccao

Realizar e divigar os resultados de pelo menos 04 estudos/pesquisas prioritarias para o enfrentamento da epidemia, visando a reodanpmifica de

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdisdesomtgliecer a atencgado integral
Objetivo geral:Realizar vigilancia e 0 monitoramento da epidemia das DST/HIV/AIDS

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Realizar estudos/pesquisas
prioritarias para o
enfrentamento da epidenai

Realizar e divulgar os resultad
de pelo menos 04
estudos/pesquisas prioritarias
para o enfrentamento da
epidemia, visando a
reorientacdo da politica de
enfrentamento das DST/AIDS,
entre elas uma especifica parg
avaliar os resultados das atuai
estratégas de prevencao
adotadas

Meta atingida

PCAR, Pesquisa de Conhecimento
sobre Atitudes e Préticas
Levantamento e avaliacdo da
necessidade de Estruturacgéo fisica , R
mobiliario e equipamentos da RME
Levantamento e avaliacdo das acdes
assisténcia nRME

Levantamento e avaliacdo das acdes
prevencao

Estudos divulgados

Ampliar o conhecimento e as
acoes de vigilancia em relacéqg
epidemia de DST/AIDS no MS
e desenvolver agfes para o se
monitoramento

Elaborar e divulgar um Boletim
Epidemioldgico

Elaborar e divulgar um Boletim
Epidemiolégico por ano

Meta atingida

Folder HIV e Aids no municipio de Sao
Paulo¢ Resumo do Perfil
Epdemioldgico por Regides.

Boletim elaborado e divulgado

Boletim disponivel em:

http://issuu.com/pm.dstaids.sp

Boletim produzido

Adequar a coleta de informac8
nas fichas de notificacédo de
casos de HIV e Aids

Atuar junto ao MS para inserir
um campo de informacédo nas
fichas de notificacdo de casos
de HIV e aids, para identificac§
daqueles que apresentam

coinfeccdo com hepatites B e (

Meta néo atingida

Foram realizadas articulactes para a
realizacdo dessa metam
Outubro/2014 e a Comissdo Municipal
de Aids fez esta solicitagcéo oficialment

Adequacéo da ficha
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17. Publicar um edital de selecao publica para projetos de acdo comunitaria para OSC e ONG e convénios com 100% das CasaAdultesAiiancas e
Addescentes com projetos para abrigamento das PVMMETA CUMPRIDA

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Manter a parceria com Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) para as acdes de controle da epidemia

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Assegurar parcerias com OSC
que atendam ao edital de
selecdo publica para projetos
de ac@o comunitéria e
convéios com as Casa de
Apoio para as PVHIV em
condi¢des de maior
vulnerabilidade social, visando
o controle da epidemia

Publicar edital de selecéo
publica para projetos de acao
comunitaria para OSC e ONG
Casas de Apoio para
abrigamento das PVHIV

Publicar unedital de selecdo
publica para projetos de agéo
comunitaria para OSC e ONG
convénios com 100% das Cas
de Apoio Adultos, Criancas e
Adolescentes com projetos
para abrigamento das PVHIV

Meta atingida

-Parceria com OSC: Apoio Técnico e
Financeiro

Lancamato, em 2014, do 3°Edital de
Selecdo Publica para projetos
executadas por OSC do municipio de
Paulo: valor destinadB$ 3.400.000,00
-Monitoramento Técnico

Individual das 17 OSC com projetos
aprovados no 2° Edital Seleg&o Public
PM DST/Aids SM&P(2013/2014)
Conjunto com as 17 OSC divididas em
grupos de acordo com a populacéo
beneficiaria e/ou area de atuacéo dos
projetos: Prevengdo com Jovens na Z¢
Sul SP, Centro de SP na Prevencao ,
Mulheres e Homens , PVHA , Prevencg
na Comunidade/Contrel Social.
Balango anual das atividades executag
pelas OSC ( projetos aprovados no 2°
Edital ) através de 5 Seminarios com a
ONGs divididas nos 5 grupos do
monitoramento em conjunto. Evento fo
gravado e transmitido por meio da Reg
SP Saudavel, divulgagela TV
Corporativa da SMS

-Parceria com outras Secretarias da
PMSP (2014)

w{ SONBOI NRI adzyAoO
S WSONBlI@®iz2zY LyO2
g *AOSNE 2 t NBI3INI

(PSE)

Edital publicado
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w{ SONBUOI NARI adzyAO
Paulo Turisme&Canaval de Rua e
Sambddromo

w{ SONB{INAI adzyAO
Humanos e Cidadania: Saude Integral
Populacdo LGBT; Feira da Diversidad
Parada Orgulho LGBT

w{ SONB Gl NA I 9npoildS O
Cup 2014

-Audiéncia Publica

wh ' GSYRAYSyiG2 R
na Rede Municipal de Saude Publica n
Cémara Municipal de S&o Paulo ( 23
abril /14 maio 2014 )

w{lFgRS LyGSaNrt t
maio 2014 )

-Representacdes

w/ 2yasSt K2 adzyiaOALl
Coordenadoria de Politicas Publicas p
Populacdo LGBTSMDH

w/ 2YA&danz2 adzyAOALl
Conselho Municipal de Saude

[11.6. Saude da Populacéo Indigena

Metas Programadas para 2014

1. Investigar 100% dos obitos infantis e fetais indigenas

2. Investigar 100% dos 6hitos maternos em mulheres intge

3. Investigar 100% dos 6bitos de mulher indigena em idade fértil;

4. Alcancar 80% das criancas indigenas < 7 anos com esquema vacinal completo

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de salde, visande dedigriablades regionais e fortalecer a atencao integral
Objetivo geral:Articular o Subsistema de Atencao Indigena com relacdo aos 6bitos infantis e maternos
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Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Reduzir ébitos infantis e
maternos na populgédo
indigena

Investigar 100% dos 6bitos
infantis e fetais indigenas

20% dos 6bitos investigados

Obitos infantis e fetais
indigenas investigados

Investigar 6bitos infantis e
fetais, maternos e mulheres en

Investgar 100% dos 6bitos
maternos em mulheres
indigenas

20% dos 6bitos maternos investigados

Obitos maternos
gestantesem indigenas
investigados

idade fértil na populacao
indigena do MSP

Investigar 100% dos 6bitos de
mulher indigena em idade férti

Nenhum 6bito de mulher indigena em
idade fértil identificado

Obitos em mulher

indigena em idade
fértil ndo-gestantes
investigados

Acompanhar esquema vacinal
em criangas indigenas < 7 ano

Alcancar 80% das criancas
indigenas < 7 anos com
esquema vacinal completo

Meta parcialmente atingida
Realizado acompdnamento de 50% das
criangas < 7 anos com esquema vacin
completo

Acompanhamentos
realizados

5. Implementar modelo de atencéo centrado na linha de cuidado de salde mental , em pelo menos &dtgeaasdentificados pela equipe de salde
6. Desenvolver &ies de controle de doengas transmissiveis prioritarias (DST/HIV/HV; TB; malaria e outras doengas) em 80% da populagéo indigen

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de salde, visando reduzir as desggiaidasie fortalecer a atencdo integral

Objetivo geral:Desenvolver agdes voltadas para a salde integral da saude da populagéo indigena, considerando as especificidadesalegtarwiftars agravos desta

populacdo

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Desenvolver acdes voltadas
para a salde integral da saude
da populagao indigena,

Implementar modelo de
atencao centrado na linha de
cuidado de saude mental

Implementar modelo de
atencao centrado na linha de
cuidado de salde mental, em
pelo menos 80% dos indigena
identificados pela equipe de
salde

Meta parcialmente atingida

Em constituicdo do Grupo de Trabalho
voltado & linha de cuidado de saude
mental voltala a esta populacao

Modelo implementado

considerando as especificidad
desta cultura e principais
agravos desta populacao

Desenvolver acdes de controle
de doencas transmissiveis
prioritarias (DST/HIV/HV; TB;
maldria e outras doencas)

Desenvolver acBes de controle
de doencas transmissiveis

prioritarias (DST/HIV/HV; TB;
malaria e outragloencas) em

80% da populacdo indigena

Meta atingida

Controle e Monitoramento de
Indigenas, com Doencas transmissive
desenvolvidas

Ac0bes de controle
realizadas
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[11.7. Saude da Populacdo LGBT

Metas Programadas para 2014
1. Desencadear a Organizacao dditRa Municipal de Atengdo a Saude Integral da Populagdo.LGBT

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:implantar a Politica de Atencdo a Saude Integral da Populacdo LGBT no MSP

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Meta atingida
- Oficinas de sensibilizacdo em 09 UBS
da coordenadoria centro com definicad
de plano de trabalho para cada
equipamento, contemplandos eixos de
acesso, humanizacéo, notificacéo de

Implantar a Politica de Aten¢éq Organizar @olitica Municipal Desencadear a Organizacdo d| agravos, formagao em conformidade

4 Satide Integral da Populacad de Atencio a Sadde Integral d PoIJt|ca Municipal de Atenc;~ao § coma p(3l|t|ca municipal para a Organizacgéo da Politic
~ Saude Integral da Populagdo | populacdo LGBT. desencadeada
LGBT no MSP Populacdo LGBT o -
LGBT - Capacitacdo de um médico para

ambulatoério de hormonioterapia.

- Licitacdo para aquisi¢cdo de hormonio
e formulacéo de protoolo adequado
para dispensagdo aos usuarios.

- Aumento nas realizactes de tagem
rapida para HIV, sifilis

[11.8. Saude da Populacdo Negra
Metas Programadas para 2014

1. Implantar protocolo Linha déuidadoem Doega Falciforme na Rede Municipal de Salde, com elaboracao e distribuicdo de folders e cartilhas na rede de saude

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadefentatgoer a atengéo integral
Objetivo geral:Melhorar a qualidade de vida das pessoas com doenca falciforme

82



Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Fortalecer e qualificar a
atencdo ao usuario, por meio
da integridade e da
longitudinalidade dowidado os
diversos pontos de atencao da|
Rede Municipal de Saude

Implantar protocolo Linha de
Cuidado em Doenca Falciform
na Rede Municipal de Saude

Implantar protocolo Linha de
Cuidado em Doenca Falciform
na Rede Municipal de Saude,
com elaboracéo e digbuicédo
de folders e cartilhas na rede d
salde

Meta parcialmente atingida
1-Articulacao para elaboracéo dos
protocolos:

-Com as Areas Técnicas, Satde da
CriancdAdolescente, Enfermagem,
Melhor em Casa e Nutricdo.

- Reunido com os Centros de Referénc
de Triagem Neonatal (APAE e Santa
Marcelina)

-Discusséo com as interlocutoras
regionais e das supervisoes
-Reunido com a responsavel pelo
programa no Ministério da Saude,
visando futuro apoio.

Protocolo implantado

2. Acompanhar semestralmente 100% dos rétais gerenciais do Sistema de Informacao, quanto a coleta do quesito Raca/Cor;
3. Divulgar a tematica na Rede Sao Paulo Saudavel como estratégia de enfrentamento contra o Racismo Institucional em 180% das UB

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e ap&dar a qualidade das agfes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencéo integral

Objetivo geral:Combater o racismo institucional nas Unidades de Saude

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Humanizar assisténcia a todo
usuario, independente da

Acompanhar os relatérios
gerenciais do Sistema de
Informacéo, quanto a coleta dc
quesito Raca/Cor

Acompanhar semestralmente
100% dos relatérios gerenciais
do Sstema de Informacao,
gquanto a coleta do quesito
Raca/Cor

Meta atingida

-Acompanhamento e monitoramento d
coleta em 100% das UBS
-Disponibilizacdo dos relatdrios mensa
fornecidos pela ATTI para as CRS

Relatérios gerenciais

acompanhados

Raca/Cor, atendendo a todas 4
suas especificidades

Divulgar a temtica como
estratégia de enfrentamento
contra o Racismo Institucional

Divulgar a tematica na Rede
Sao Paulo Saudavel como
estratégia de enfrentamento
contra o Racismo Institucional

em 100% das UBS

Meta atingida

Veiculado na Rede Sdo Paulo Saudav
videos sbre:

-Sobre a Doenca Falciforme

-Qual sua Raca Cor.

Divulgagéo da teméticq

realizada
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4. Oportunizar acessibilidade em 100% das unidades de salde para os participantes do projeto "Sambando com Saude", pop@e@BSrepor meio da
distribuicdo de madriais educativos e vacinas, fitas e aparelhos para teste de glicemia capilar, aparelhos para verificacdo da Press@&orfetsgéd de cartdes
SUS, teste rapido de HIV

Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das acbescesdessalde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencéo integral

Objetivogeralw S £ AT F NJ I epSa RS LINRPBY2cen2 t algRS yra 9ad02ftla RS {FYol atNR2SG2

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Oportunizar acessibilidade em| Meta atingida
100% das unidades de saude | Sambando com Saude realizada nos
para os participantes do projet{ territérios das Coordenadorias Region

Oportunizar acessibilidade nas "Sambando com Satde”, por | de Sadde:

unidades de saude para os

Promover vincd entre UBS e participantes do projeto semestre por CRS, por meiod{ -b 2 NIiSY 9a02ftl RS
Escolas de Samba de seu "Sambando com Satde", por distribuicdo de materiais Vila M@rI-A 3 o 3 Unidades de salde
territdrio enquanto espago de meio da distribuicio de ' educativos e vacinas, fitase |2{ dzZRSauSY a9 aoz2f | | participantes
prevencéo e promogao a saud materiais educativos. insuns e aparelhos para teste de At . FaGAE RS € 5

' glicemia capilar, aparelhospar] 3-] SaudSY€¢€ 9ao02f | R §

confecgdo de cartoes SUS verificagéo da Press&o Arteriall b S 3 NP £

confeccdo de cartdes SUS, teg 4 dzf Y £€9&02ft RS ({
rapido de HIV 9y Ol yil R2¢é S |

5. Assegurar que 80% das gestantes negras realizemmaisconsultas de prdatal;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de saude, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Melhorar o prénatal para as gestantes negra

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador
Fortalecer e qualificar a Meta parcialmente atingida
aten¢do ao usuario, por meio wSFEfAl I een2 R2 {SY

Consultas de préatal
em gestantes negras
realizadas

Assegurar que as gestantes | Assegurar que 80% das
negras realizensonsultas de gestantes negras realizem 7 o
pré-natal mais consultas de préatal

adz KSNJ bS3ANI ¢ 2YyR
longitudinalidade do cuidado o articulagdes com Area da Saude da
diversos pontos de atencéo da Mulher com objetivo @ implementar
Rede Municipal de Saude indicador

da integridade e da

6. Desenvolver acdes de Vigilancia em SalBepara diminuir a morbimortalidade na popula¢@o negra (Seminérios, Foruns, Oficinas);
7. Analisar com o recorte raca/cor, em 100% ddsrmac6es epidemiolégicas sobre tuberculose e em doengas virais.

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesomtgliecer a atengdo integral
Objetivo geral:Melhorar a taxa de cura em TB na populacdo Negra
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Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implementar ac¢Ges para

Desenvolver acdes de Vigilanc
em Saude em TB para diminui
a morbimotalidade na
populacdo negra

Desenvolver agdes de Vigilang
em SalderB para diminuir a
morbimortalidade na
populagdo negra (Seminarios,
Féruns, Oficinas)

Meta atingida

Participacdo em 3 reuniées com o
Programa Municipal de Tuberculose
COVISA com a fimddde de estabelecel
parcerias no enfrentamento a esta
doenca

AcOes realizadas

ampliar a adeséo ao tratament
e para diminuir a taxa de
abandono

Analisar com o recorte
raga/cor, nas informagdes
epidemiolégicas sobre
tuberculose e em doengas vird

Analisar com o recorte
raca/cor, em 100% das
informacdes epidemiolbgicas
sobre tuberculose e em
doencas virais

Meta atingida

Participagcdo em 3 reunides com o
Programa de Tuberculose COVISA e
participacédo da Area da Salde da
Populacdo Negra no grupo de
elaboracao do Boletim CEInfo Analise

2 (Andlise do quesito raga/cor)

Andise realizada

8. Aplicar protocolo de rastreamento de mioma uterino em mulheres negras dentro do protocolo assistencial da SMS;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as eesagiafdad e fortalecer a atengédo integral
Obijetivo geral:Melhorar a incidéncia de mioma uterino em mulheres negras

Fortalecer e qualificar a
aten¢do ao usuario, por meio
da integridade e da
longitudinalidade do cuidado o
diversos pontos de atencéo da|

Rede Municipal de Saude

Implementar o protocolo de
rastreamento de mioma
uterino em mulheres negras nq
protocolo assistencial em
mulheres

Aplicar protocolo de
rastreamento de mioma
uterino em mulheres negras
dentro do protocolo
assistencial da SMS

Meta parcialmente atingida
wSFtAT Feen2 R2 {SY
adz KSNJ bS3ANI ¢ 2YyR
articulagdes com Area da Salde da
Mulher com objetivo de

implementar indicador

Protocolo de
rastreamento
ampliado

9. Participar de 100% das reunides mensais da Gdmide Saude da Populagdo Negra do Conselho Municipal de Salde;

Diretriz: Fortalecer a participacdo popular e controle social
Objetivo geral:Acompanhar a atuacdo das instancias de representacao e controle social

Participar das reunifes mensa
do ConselhdMunicipal de
Saude e das suas Comissées

Participar das reunibes mensa
da Comisséo de Saude da
Populacdo Negra do Conselhg

Municipal de Saude

Participar de 100% das reunidt
mensais da Comisséo de Salq
da Populagdo Negra do

Conselho Municipal de Saude

Meta atingida

Reunibes mensais con
participagdo da area
técnica
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111.9. Salde d&scolar

Metas Programadas para 2014

1. Realizar avaliagaantropométrica promocao e avaliagdo da saude bucal, sondagem da realizacdo do teste da orelhinha e do teste dpwelifitacdo da
situacao vacinal, vigilancia e prevencdo das violéncias e acidentes, acdes de seguranca alimentar e alimentacao sanu#é eqs acdes de cultura de paz e
cidadania em 100% das criancas das creches,B5®ola e Ensino Fundamentéédio, vinculadas ao PSE

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Propiciar a sustentabilidade das acd@sRSE, segundo Portaria Interministerial n°® 1.413/2013, a partir da conformacédo de redes de corresponsabilidade

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Articular intersetorialmente as
redes publicas de salde e de
educacédo e das demais redes
socids para o desenvolvimentqg
das acdes do Programa Sald€
na Escola (PSE), com oferta d
servigos num mesmo territorio

Realizar avaliacéo
antropomeétrica, promocgao e
avaliacéo da saude bucal,
sondagem da realizacdo do
teste da orelhinha e do teste dj
olhinho, \erificagdo da situacéag
vacinal, vigilancia e prevencao
das violéncias e acidentes,
acOes de seguranca alimentar
alimentacéo saudavel e
promocéo das ac¢bes de cultur:
de paz e cidadania nas criancg
das creches, PréEscola e
Ensino Fundamental Médio,

vinculadas ao PSE

Realizar avaliacéo
antropomeétrica, promocgao e
avaliacéo da saude bucal,
sondagem da realizacdo do
teste da orelhinha e do teste d
olhinho, verificacdo da situacgé
vacinal, vigilancia e prevenc¢ao
das violéncias e acidentes,
acOes de seguraacalimentar e
alimentacéo saudavel e
promocéo das ac¢des de culturg
de paz e cidadania em 100%
das crianc¢as das creches, Pré
Escola e Ensino Fundamental

Médio, vinculadas ao PSE

Atingidaparcialmente atingida

50% da Meta com as seguintes acgdes!
- Aumentono namero de escolas
cadastradas junto ao Ministério da
Saude para participagdo no programa;
- Definicdo de estratégias de registro €
envio das a¢bes desenvolvidas as
instancias municipal e federal, tendo
como foco a utilizagédo destes dados
enquanto infornacdes gerenciais e
mudancas nos processos de trabgleo
- 50%das criancas das creches, Pré
Escola e Ensino Fundamental Médio,
vinculadas ao PSE, participantes das

acOes previstas.

AvaliacOes realizadas
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[11.10. Saude do Trabalhador e da Trabalhaaor

Metas Programadas para 2014
1. Instituir oComité de Estudos Sindicais em Salde do Trabalhador e da TrabalQ&ESSTT

Diretriz: Favorecer a participacdo popular e o controle social

Objetivo geral: Valorizar a categoria trabalho pelo envolvimento dasitfaés Sindicais e de sindicatos, na formulacdo e acompanhamento da politica de satde do
trabalhador e da trabalhadora do MSP e assegurar intervencdes oporinesolutivas em ambientes de trabalho com vistas a diminuir o nUmero de agravos relacionados
ao trabalho

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Valorizar a categoria trabalho
para priorizagcdo de programas Instituir o Comité de Estudos | Instituir o Comité de Estudos

e projetos reivindicados pelos | Sindicais em Saude do Sindicais em Saude do
sindicatos e centrais sindicais { Trabalhador e da Trabalhadorg Trabalhador e da Trabalhadorg
priorizado com critério ¢ CESSTT ¢ CESSTT

epidemiolégico

Meta ndo atingida Comitéinstituido

2. Estabelecer a constituicdo formal de Grupo Téchi@d com instuicdes edrgdosde ST, visando estabelecer referéncia hospitalar para acidentes de trabalho com
exposicao com material bioldgico ou exposicdo sexual, com publicacdo dogmpara as unidades de saude;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e apedeica qualidade das a¢fes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atenc¢éo integral
Objetivo geral:Dar resposta eficiente a Salde do Trabalhador na Rede de Atencao a Saude

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador

Estabelecer a constituicdo
formalde Grupo TécniceGT
com instituicBes e 6rgados de S
visando estabelecer referéncia
hospitalar para acidentes de
trabalho com exposi¢éo com
material biol6gico ou exposica
sexual, com publicacéo do
protocolo para as unidades de
salde;

Assegurar a Atencéo Integral
em Saulde do Trabalhador Estabelecer a constituicdo
adequando a prestacéo de formal de Grupo TécnicoGT
servigos e integrandos a Rede| com instituicbes e orgaos de S
de Atencdo a Saude

GrupoTécnico

Meta atingida constituido
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3. Iniciar um programa/projeto de intervencao junto a grupo laboral priorizado, 6 meses apés ser proposto a SMS, por meitedteE&studos Sindicais em S. do
Trabalhador e Trabalhadoa@CESSTT,;

4. Obter identificacdo completa de emesas geradoras de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho na ficha de investigacéo epidenfittdodc&SINAM em
50% das notificacBes preenchidas no ano 2014;

5. Divulgar dados de AT, AT com exposigdo a material biolégico e doencas relacionadbalho hotificados no SINAN, por meio da publicacéo de relatério ;anual

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdisdesomtgliecer a atencgado integral
Objetivo gaal: Assegurar intervengdes oportunas e resolutivas em ambientes de trabalho, com vistas a diminuir o nimero de agravos oslacidrashlho, através de
equipes qualificadas e ampliar a notificacdo de acidentes de trabalho (AT) graves, fatias e eesmderk8 anos, AT com exposi¢do a material biolégico, de doencas e de
intoxicac@es relacionadas ao trabalho no SINAN e melhorar as informac6es das empresas que o0 geram

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Iniciar um programa/projeto de

intervencao junto a grupo Meta atingida

Implantar Programa de laboral priorizado, 6 meses . .
. ~ P N Programa implantado apds proposta .
intervencao junto a grupo apos ser proposto a SMS, por| . = . n A Programa implantado
. A sindical, porém néo via comité que
laboral meio do Comité de Estudos aindando foi constituida; PMSTCZAS
Sindicais em S. do Trabalhado «
e Trabalhadora; CESSTT

Obter identificagdo completa
de empresas geradoras de

Obter a melhoria da qualidade| Obter identificacdo completa | acidentes e doencas Identificacdo completa

. . Meta parcialmente atingida das empresas
e resoltividade das de empresas geradoras de relacionadas ao trabalho na . . .
. ~ . . . S Inserida no SISPAC&@umprida em geradoras de acidente!
intervencdes acidentes e doencgas ficha de investigacao .
: . o 40% e doencas relacionadal
relacionadas ao &balho epidemiolégica FIE do SINAN 20 trabalho

em 50% das notificacdes
preenchidas no ano 2014
Divulgar dados de AT, AT com
exposi¢do a material biolégico| Meta parcialmente atingida

Publicar relatério anual doencas relacionadas ao Relatérios de COVISA 2012 e 2013 Boletim publicado
trabalho notificados no SINAN, prontos no final de 2014em vias de P
por meio da publicacdo de publicacdo em marco de 2015.

relatério anual
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Aumentar 5% anualmente o nimero de notificacdes de ATINANSem relacdo ao ano anterior;

Aumentar 5% anualmente o nimero de notificacdes de doencas relacionadas ao trabalho no SINAN em relacdo ao ano anterior;

Investigar 100% dos AT graves (que inclui também os fatais), além de outros definidos com base epideymot@icados no SINAN;

Realizar a vigilancia e divulgar analises das investigacdes e intervencdes em ambientes de trabalho realizadas emntelbt@imabase no sistema de
informagé&o- SIVISA ou outro);

© N

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral: Ampliar a notificacdo de acidentes de trabalho (AT) graves, fatais e em menores de 18 anos, AT com exposicdo a maiedadbicléencas e de

intoxicac6es relacionadas ao trabalho no SINAN e melhorar as informag8es das empresas tara 0s ge

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Incentivar e ampliar as
notifica¢cdes pelo aumento da
tomada de consciéncia dos
agravos relacionados a ST pel
equipes das unidades de saud

Aumentar anualmente o

Aumentar 5% anualmente o
namero de notificacdes de AT
no SINAN em relacéo ao ano
anterior

Meta Cumprida. Total: 3671 AT
+doencas;

Notificagbes de AT no

SINAN

namero de notificacdes de AT
no SINAN

Aumentar 5% anualmente o
namero de notificagdes de
doencgas relacionadas ao
trabalho no SINAN emnelacdo
ao ano anterior

Meta alcancada (3.671 notificacdes)

Notificagbes de AT no

SINAN

Investigar os AT graves, além |
outros definidos com base
epidemiolégica, notificados no
SINAN

Investigar 100% dos AT graveg
(que inclui também os fatais),
além de atros definidos com
base epidemioldgica,
notificados no SINAN

Meta cumpridag todos os acidentes
foram investigados
epidemiologicamente e por meio de
inspecdes sanitarias pelos CRST e
COVISA

AT graves investigado

Realizar a vigilancia e divulgar
andlises das investigacdes e
intervencdes em ambientes de
trabalho realizadas

Realizar a vigilancia e divulgar
analises das investigagdes e

intervencdes em ambientes de
trabalho realizadas em relatori
anual (com base no sistema d¢

informacéo- SIVISA ou outro)

Meta parcialmente atingida

O SIVISA esta implantado somente en
COVISA e dois CRST.

A meta serd integralmente cumprida e
2015, a partir de 01 de maio.

SIVISA implantado

10. Realizar a Conferéncia Municipal da Salde do Trabalhador e da Trabajhadora

Diretriz: Favorecer a participacdo popular e o controle social
Objetivo geral:Fortalecer a participagdo da comunidade e dos trabalhadores na formulagdo da politica e acompanhamento das ac¢des da ST
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Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Fortalecer a pdicipacdo da
comunidade e dos Realizar Conferéncia Municipa Realizar a Conferéncia
trabalhadores na formulacéo d temitica Municipal da Saude do Meta atingida
politica e acompanhamento dd Trabalhador e da Trabalhadorg
acbes da ST

Conferéncia Municipal
realizada

11. Executar agOes de educacgdo permanente, capacitando profissionais da Rede de Atencdo a Saude para implementar acdespeio 8lEmmsricurso em cada
uma das 5 CRS;

12. Investir na formacédo e atualizar os conhecimentos das equipes multiprofissidas CRS, STS, CRST, SUVIS e COVISA promovendo praticas interdisciplinares em
ST, conforme seu ambito de atuacéo, envolvendo pelo menos 50% dos profissionais atuantes em ST no quadriénio e formanafisemv@ss para atuacdo na
area. Ex EAD Esjizacéo para nivel universitarios em ST da ENSP com 2 anos de duragéo, para 260 profissionais de toda SMS.

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora

Objetivo geral:Assegurar intervencdes oportunas e resolutivas em ambientes de trabalho, com vistaaurdimmimero de agravos relacionados ao trabalho, através de
equipes qualificadas e ampliar a notificacdo de acidentes de trabalho (AT) graves, fatias e em menores de 18 anos, AJigganaaexrgterial bioldgico, de doencas e de
intoxicac6es relacionadaao trabalho no SINAN e melhorar as informacfes das empresas que o geram

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Executar acdes de educacao
permanente, capacitando
profissionais da Rede de Meta atingida

Atencao a Saude para EAD ST na RAS com alunos e semina
implementar acdes em ST, cor| nas 6 regides

pelo menosl curso em cada
Obter a melhoria da qualidade uma das 5 CRS

e resolutividade das Investir na formacao e atualizd
intervencdes, pela capacitacdg Desenvolver agdes de educagi os conhecimentos das equipes
de técnicos de VISAT dos permanente na area de saude | multiprofissionais das CRS, ST
servicos de vigilanci€QVISA, | do trabalhador CRST, SUVIS e COVISA
CRST SUVIS) e outros promovendo préicas Meta atingida
envolvidos na ST interdisciplinares em ST, EAD FioCruz em andamento com 200| A¢des de EP
conforme seu ambito de alunos e mais 60 vagas de desisténcig desenvolvidas
atuacdo, envolvendo pelo sendo reabertas neste inicio de 2015.
menos 50% dos profissionais
atuantes em ST no quadriénio
formando novos profissionais
para atuagdo na area. BEXAD

Acdes de EP
desenvolvidas
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Especializacéo para nivel
universitarios em ST da ENSP
com?2 anos de duracgéo, para
260 profissionais de toda SMS

[11.11. Saude Mental

Metas Programadas para 2014

1. Desenvolver projeto conceitudbs 30 Centros de Apoio Psicossocial definidos
2. Inaugurar o CAPS Ill Alcool e Drogas Santo Amaro (total de 81 CAPS);

3. Estabelecer projetos visando ampliar as unidades de saide m&@alAPS distribuidos nas diferentes@egida Cidade;
4

Incentivar a desinstitucionalizacao e incluséo social em saltde mental incluipdsskés no programa de Volta para Casa, sendo 2 em 2014, 5 (2015), 5 (2016) e 4

(2017);

5. Fortalecer comissdo de acompanhamento da salde mental para implardaca®leitos em satde mental em 7 Hospitais Gerais nos anos delZ014

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servi¢os de salde, visando reduzir as desigualdisdefortgliecer a atencao integral
Objetivo geal: Implantar a Redde Atencéo a SaudesicossocidRAPSS fortalecer as ag6es de salde mental

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Fortalecer a Politica Municipal
de Saude Mental de reducao d
danos

Construir Centros de Apoio

Psicossocial

Desenvolver projeto conceitua
dos 30 Centros de Apoio
Psicossocial definidos

Meta atingida

Elaborado com a area técnica de saud
mental junto com os interlocutores das
coordenadorias e supervisfes o conce
CAPS e também a adequacao de RH ¢
estrutura@@o com a rede

Projeto conceitual
desenvolvido

Inaugurar o CAPS IlI Alcool e
Drogas Santo Amaro (total de
81 CAPS)

Meta atingida

Inaugurado o CAPS AD IlIl Campo Lim
em 07/07/14 e o Infantil Campo Limpo
em 25/08/15 (equipamentos novos).
Reclassificado pa CAPS Il o Adulto
Largo 13 em 13/01/15

CAPS inaugurado

Estabelecer projetos visando
ampliar as unidades de saude
mental- 30 CAPS distribuidos
nas diferentes regides da
Cidade

Meta atingida

Concluido em conjunto com a area
técnica de engenhari@SMSG e EDIF,
planta padronizada e dentro dos
padrées do manual de construcéo do
Ministério da Saude.

Projeto estabelecido
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Incentivar a
desinstitucionalizagéo e
inclusdo social em saude
mental

Incentivar a
desinstitucionalizacéo e
incluséo social em saude
mental incluindo 1fessoas no
programa de Volta para Casa,
sendo 2 em 2014, 5 (2015), 5
(2016) e 4 (2017)

Meta ultrapassada
18 pessoas incluidas em 2014

Pessoas incluidas

Implementar a comisséo de
acompanhamento da salde
mental para implantacéo de
leitosem saldde mental nos

Hospitais Gerais

Fortalecer comisséo de
acompanhamento da saude
mental para implantacdo de 50
leitos em saude mental em 7
Hospitais Gerais nos anos de
201417

Meta atingida

Criada comisséo para qualificar as
enfermarias de salde mentaim todos
0s hospitais gerais municipais, defining
espacos adequados, implantando os
leitos e assim, avaliada a situagéo de
todos os hospitais.

Comissao criada

6. Promover e garantir as acdes de reducéo de danos nos territérios incentivando a realiealtés deiras solidarias por gno
7. Promover 1 Férum e uma roda de conversa por ano com os profissionais de salide mental, na Escola Municipal de Salde;
8. Promover mecanismos de formacao permanente aos profissionais de saude mental, formulando e desenvelgetutsas por ano;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfei¢coar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesortgliecer a atencgdo integral

Objetivo geral:Alinhar conceitualmente as diretrizes técnicasRblitica Municipal de Saude Mental

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Assegurar o respeito da
implementacéo das diretrizes
da RAPS nos territérios

Promover as acdes de reducac
de danos nos territdrios
incentivando a realizacdo de
feiras sdidarias anuais

Promover e garantir as agfes
de reducéo de danos nos
territrios incentivando a
realizacédo de duas feiras
solidarias por ano

Meta atingida
Realizadas em agosto e outubro 2014,
Para 2015 serdo realizadas 01 por mé

Feiras realizadas

Promower mecanismos de
formacéo permanente aos
profissionais de salde mental,
formulando e desenvolvendo
acles de EP

Promover mecanismos de
formacédo permanente aos
profissionais de salide mental,
formulando e desenvolvendo
dois cursos por ano

Meta parcialmente dhgida

Elaborado Plano de Qualificacéo para
12.000 profissionais da RAPS com a
participacdo dos trabalhadores todas
regiées do municipio. Pesquisa junto a
profissionais de Saude Mental para
definicdo de temas e deficiencias de
assuntos.

Articulacdo om a Escola do SUS para

estruturar Proposta conjunta. Selegéo

Acdes de EP realizadal
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chamamento publico para construgao
de um quadro de Coordenadores,
professores e monitores.

50% da formacdo ja executada

Realizar Forum e roda de
conversa com os profifonais
de salde mental

Promover 1 Férum e uma roda
de conversa por ano com 0s

profissionais de salide mental,
na Escola Municipal de Salde

Meta atingida

Definido 04 eixos tematicos para as
rodas de conversa e concluido o eixo
familia, crianga e adolescente

Forum realizado

9. Participar de reuniées do Conselho Municipal de Saude, Foruns de Salde Mental e Movimentos de Saude Mental, com vistas a fdialogo e pactuacao das

acoes de saude mental

10. Promover a cria¢do do blog que contenham informag6esrdgrBma De Bragos Abertos.

Diretriz: Fortalecer a participacdo popular e o controle social
Objetivo geral:Possibilitar a participacdo popular nas Unidades de Saude Mental no acompanhamento das ac6es

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Partidpar das a¢bes do
Controle Social

Participar de reunidedo

Participar de reunides do
Conselho Municipal de Saude,
Féruns de Salude Mental e
Movimentos de Salude Mental,

Meta atingida
Definicdo de equipe para acompanhar
todas as reunides das comissfes de

Participagdo em

Conselho Municipal de Saude . . e reunides
com vistas a promover o saude mental do conselho municipal e
dialogo e pactuacéo das acdeg participagao ativa nas reunifes
de saae mental
Meta ndo atingida
Promover a criacdo do blog qul Em parceria com a area de comunicag
Promover a criagéo de blog contenham informag6es do de SMS G, estamos estruturando a Blog criado

Programa De Bracgos Abertos

contratacdo de estagiario de Publicida

e Propaganda via CIEE
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111.12. Saude Ocular

Metas Programada para 2014

1. Realizar exame oftalmolégico inicial entre a 4% e 62 semana de vida, em 100% doshemméaios com peso menor ou igual a 1.550 g ou idade gestacional menor

ou igual a 32 semanas, identificados nos hospitais municipais.

Diretriz: Ampliar o aceso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdades regiocaisaedtatgi@®o integral

Objetivo geral:implementar a politica em salde ocular no MSP para promover o atendimento integral emobdigitiaos usuarios do SUS

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Adequar a Linha de Cuidados
em Saude Ocular no MSP,
segundo a Politica Nacional dg
Atencdo em Oftalmologia
(Portaria n® 957/2008)

Realizar triagem de acuidade
visual dos alunos dt® ano do
ensino fundamental do MSP

Realizar triagem de acuidade
visual em 95% dos alunos do 1]
ano do ensino fundamental do
MSP

Meta atingida
94,90%

Triagem de acuidade
visual realizada

Realizar a¢des em saude ocul
na Atencado Bésica em
promocéo, prevacao e
acompanhamento em
oftalmologia dos individuos

Realizar exame oftalmolégico
inicial entre a 42 e 62 semana
de vida, em recémmascidos
com peso menor ou igual a
1.550 g ou idade gestacional
menor ou igual a 32 semanas,
identificados nos hospitais
municipais

Realizar exame oftalmolégico
inicial entre a 42 e 6% semana
de vida, em 100% dos recém
nascidos com peso menor ou
igual a 1.550 g ou idade

gestacional menor ou igual a 3
semanas, identificados nos

hospitais municipais

Meta parcialmente atingida
Dadbs preliminares apontam o
percentual der2,72%

Exame oftalmolégico
realizado
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IV. Areas de Préticas Assistenciais

IV.1. Atencao Domiciliar

Metas Programadas para 2014

1. Realizar pelo menos dois treinamentos anuais dirigidos aos cuidadores e profssdiam&@MAD_EMAP;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Desenvolver Educacédo Permanente aos profissiomaigleidos na Atencéo Domiciliar

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Quialificar os cuidadores e
equipes multidisciplinares
EMAD_EMAP e da atencéo
relacionadas aos cuidados em
salde

Realizar treinamentos dirigidos
aos cuidadores e profissionais
das EMAD_EMAP

Realizar pelo menos dois
treinamentos anuais dirigidos
aos cuidadores e profissionais
das EMAD_EMAP

Meta atingida

Segue relacéo dos treinamentos.
Profissionais das EMADTreinamento
SIGA Regulacdo Acesso, Treinamento
Cateter central de iser¢éo periférica
valvulade PICC

Cursos para equipes tipo
multiplicadores para os Cuidadores
Cuidadores, Cuidados Paliativos.

Treinamentos
realizados

2. Atingir taxa de desospitalizacdo de 10% ao més (has EMAD dasndBftrato de gestédo, convénio egtao direta SMS) em 2014;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesortgliecer a atengdo integral
Objetivo geral:Desospitalizar precocemente 0s pacientes enfermarias e nos prontos socorros

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador
Dsfr%zﬁgﬂzacgpzzcggegente, Atingir taxa de desospitalizacd| Meta parcialmente atingida
P - placao ¢ Desenvolver acbes visando de 10% ao més (nas EMAD dg Alcangado 7,80% como média para
usuérios nas enfermarias, Taxa de

Prontos socorros em conjunto
com as equipes de gestdo de
altas

manter taxa de
desospitalizacdo acordada

UBS em contrato de gestao,
convénio e gestao direta SMS
em 2014

todas as EMAD completas entae
sediadas nas UBS e nos hospitais. (for
planilha producéo)

desospitalizagéo
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3. Monitorar e participar da Implantacéo dos sistemas de informacdes pertinentes a atencao domiciliar em 100% das EMAD.
4. Utilizar 98% do incentivo federal no custelas equipes EMAD EMAP

Diretriz: Fortalecer a capacidade gestora
Objetivo geral:Fortalecer a capacidade gestora do Programa Melhor em casa

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador
Implementar sistemas de Monitorar e participar da Monitorar e participar da Meta atingida Sisterna de
informacéo relacionados a | implantagdo dos sistemas d¢ Implantagéo dos sistemas de 100% dos sistemas em vigor implantadoy . ~

~ L : s : . z . ~ informacéao
atencdo domidiar RAAS AD,| informacdes pertinentes a | informacdes pertinentes a atencéo| nas EMAD completas cadastradas no implantado

PEC e CDS

atencao domiciliar nas EMAI

domiciliar em 100% das EMAD

SCNES (fonte: RAAS AD)

Aplicar o incentivo federal
para o custeio das equipes
EMAD e EMAP credenciada;

Avaliar o percentual do
incentivo feder&utilizado

Utilizar 98% do incentivo federal n(
custeio das equipes EMAD EMAP

Meta parcialmenteatingida

Total incentivo usado = R$8.675.228,51
Total incetivo recebido =
R$14.070.000,00

Taxa sinistralidade = 61,66% (Fonte:CF(C

Percentual do
incentivo faleral
utilizado no custeio

IV.2. Assisténcia Farmacéutica

Metas Programadas para 2014

1. Implantar o médulo de medicamentos, sob controle especiagpiigativo "Gestdo de Sistemas em Salde (GSS)"

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Adequar a informacéo para controle da dispensacdo de medicamento

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Adequar a informacao para
controle da dispensacéo de
medicamento

Desenvolver o modulo de
medicamentos sob controle
especial no aplicativo &S

Implantar o médulo de

medicamentos, sob controle
especial, no aplicativo "Gestao
de Sistemas em Saude (GSS)'

Meta ndo atingida
N&o houve a implantacdo pois 0 médu
nao foi disponibilizado pela Prodam.

Médulo implantado

2. Implantar Programa Remédio erasa reformulado, angindo 100% da populacédvo,com mobilidade reduzida, usudria da Rede Municipal de Saude

Diretriz: Ampliar 0 acesso da populacgao e aperfeicoar a qualidade das agdes e servigos de saude, visando reduzir as desigualdade satatpoer a atencéo integral
Objetivo geral:A partir das linhas de cuidado dos usuarios com doengas cronicas, propiciar 0 acesso oportuno aos medicamentos essenciais

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Redefinir a inser¢cdo dos

Implantar Programa Remédio

Reformular e implantar

Meta ndo atingida

Programa Remédio en|
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usuarios do Prgrama Remédio
em Casa (PRC) com énfase
naqueles com mobilidade
reduzida

em Casa reformulado,
atingindo 100% da populacéo
alvo, com mobilidade reduzida
usuaria da Rede Municipal de
Salde

Programa Remédio e@asa
reformulado, atingindo 100%
da populacéealvo, com
mobilidade reduzida, usuéria d
Rede Municipal de Saude

N&o houve a reformulagéo do Progran
pois 0 moédulo nao foi disponibilizado
pela Prodam, assim o Programa
mantevese nas regraanteriores

Casa reformulado

IV.3. Assisténcia Laboratorial

Metas Programadas para 2014

1. Iniciar o processo de Implantaia implementar sistemas pré e pésaliticos automatizados, nos laboratérios préprios da SMS, incluindo eragiids
preventivas, corretivas e calib@gde equipamentos, visando reduzir no minimo 10% o tempo de liberacao dos laudos em cada lahoratério

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servigos de saude, visands dediguialdades regionais e fortalecer a atencao integral

Obijetivo geral:Otimizar a rede de laboratérios préprios municipais

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Reestruturaambiente fisico e
processo de trabalho e melhor
aproveitamento densumos,
visando maior economia

Implantar e/ou implementar
sistemas pré e péanaliticos
automatizados, nos
laboratérios proprios da SMS

Iniciar o processo de Implantan
e/ou implementar sistemas pré
e posanaliticos automatizados
nos laboratérios proprie da
SMS, incluindo manutengdes
preventivas, corretivas e
calibracdo de equipamentos,
visando reduzir no minimo 109
o tempo de liberacéo dos

laudos em cada laboratério

Meta atingida

Tramitado o projeto em SMS_SP e a
licitagdo para a contratacao de empres
para prestar o servigo foi aberta em
dezembro de 2014

Processo iniciado

2. Implantar Procedimentos Operacionais Padrao (POP) em todabaratorios préprios municipais;

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Buscar acreditacao de quadide para os Laboratérios Municipais

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Operacionais Padrao (POP) pq
setores

Implantar Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) nc
laboratérios proprios
municipais

Implantar Procedimentos
Operacionais Padra®(QP) em
todos os laborat6rios préprios

municipais

Meta parcialmente atingida
90 % dos POP implantados em 100%
laboratérios

POP implantados
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3. Ampliar em 10% a oferta de exames nos laboratérios municipais, por meio da adequacéo fisica, reestrutiwagiiorel® de: biologia molecular, imunologia e
bacteriologia e reposicao e implementar em média 10% dos funcion&ioésdl superior e 10% de nivétnico, conforme TLP necessaria por laboratorio

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicogualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atengéo integral
Objetivo geral:Ampliar a participacdo da rede em especial os Laboratérios Municipais em exames relacionados a Vigilancia Epidemiologica

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Ampliar em 10% a oferta de
exames nos laboratorios
municipais, por meio da
Ampliar a oferta de exames no| adequagcéo fisica,

laboratérios municipais, por reestruturacéo dos setores de:
Implantar e implementar testes meio da adequacéo fisica, biologia molecular, imunologia

Meta parcialmente atingida
Ampliado 10% com adequacédo da are
fisica e restruturacé@o de setores.

Entretanto houve reducéo de recursos Adequagdo da area

de biologia molecular. reestruturac@o dos setores de:| e bacteriologia e reposicéo e . fisica realizada
: . . B o humano, Os laboratorios trabalham ho
biologia molecular, imunologia| implementar em média 10% . . o
. : - S P com a capcidade operacional maxima
e bacteiologia e reposicdo dos funcionérios de nivel

superior e 10% de nivel técnic instalada

conforme TLP necessaria por
laboratorio

4. Implantar Painel de Monitoramento da qualidade das referéncias laboratoriais, a partir de indicadores selecionados

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Melhorara qualidade das referéncias laboratoriais

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador

Implantar Painel de

Orientar 0 acompanhamento | Definir indicadores para o Monitoramento da gqualidade

Meta atingida

da qualidade dos servigos Painel de Monitoramento da A . Implantado em 100% das unidades, c¢ . -
restados pelas referéncias qualidade daseferéncias das referéncias laboratoriais, 3 relatério de qualidade mensal Indicadores definidos

P - - partir de indicadores LA

laboratoriais laboratoriais Instrumento passa por adequacao

selecionados
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IV. 4. Medicinas Tradicionais, Homeopatia, Praticas Integrativas em SalleHPIS

Metas Programadas para 2014

1. Capacitar 15% dgwofissionais nas modalidades da MTHPIS em todos os niveis de atengdo;a saude
2. Capacitar 50 médicos nécnica de Cranioacupuntura de Yamamoto ampliando o nimero de profissionais capacitados na técnica;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer atencédo integral
Objetivo geral:Desenvolver Educacédo Permanente para profissionais das unidades de salde

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Contribuir para aumentar a

resolutividade e diminuicdo do| Capacitar profissionais nas Capacitar 15% dos profissiona
Meta ultrapassada

consumo excessivo de modalidades da MTHPIS em | nas modalidades da MTHPIS ¢ . . . . . .
. L ~ L ~ | Capacitados Zb dos profissionais nas | Profissionais treinados
medicamentos, com oo de todos os niveis de atencdo & | todos os niveis de atencdo a .
L. ] . , , modalidades da MTHPIS
técnicas simples e de baixo saude saude
custo

Capacitar 50 médicos na técni ~ .
I f . - L . Meta ndo realizada
Contribuir para o alivio a dor | Capacitar médicos na técnica | de Cranioagpuntura de - .

L . . . Processo Administrativo em andament] ., . .
principalmente de origem de Cranioacupuntura de Yamamoto ampliando o Médicos treinados

. . S aguardando liberacdo de recursos da
osteomuscular e visceral Yamamoto namero de profissionais ~ ~
: - educacdo permanente para execucao
capacitados na técnica

3. Credenciar no minimo 2 farriés homeopaticas por CRS

Diretriz: Fortalecer a capacidade gestora
Obijetivo geral:Credenciar farmacia homeopatica de maneira que possam atender as necessidades das 06 CRS

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador
Credenciar farmacias Credenciar farmacias Credenciar no minimo 2 Meta néo atingida Farmacia credenciada
homeopatica homeopaticas farmécias homeopéticas por | Processo Administrativo em andament
CRS

4. Implantar a Massagem Shantala no Hospital Maternidade Escola Dr. Mario de Moraeslddtemfem 06 UBS da CRS Norte

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesomtgliecer a atengdo integral
Objetivo geral:implantar a Massagem Shantala nosspitais Municipais com Maternidade em UBS das CRS
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Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implantar a Massagem Shanta
nos Hospitais Municipais com

Implantar a Massagem Shanta
nos Hospitais Municipais com

Implantar a Massagem Shanta
no Hospital Maternidade Escol
Dr. Mario de Moraes

Meta atingida

Massagem Shantala

Maternidade em UBS das CRS Maternidace em UBS das CRS| Altenfelder e em 06 UBS da C implantada
Norte
V. Areas de Apoio & Gest&o e Desenvolvimento Institucional
V.1. Auditoria
Metas Programadas para 2014
1. Estruturar a Area de Auditoria em Salde no Gabinete SMS, por meio de formalizacdo em Portaria;
Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Fortalecer as a¢des de auditoria na SMS
Meta Meta prevista Meta executda Indicador

Acao

Incorporar novas dimensdes
nas ac6es de auditoria, por
meio da ampliacdo

Estruturar a Area de Auditoria
em Saulde no Gabinete SMS

Estruturar a Area de Auditoria
em Saude no Gabinete SMS,

por meio de formalizagdo em

Portaria

Meta atingida

Portarian® 1724/2014 publicada em
23/08/14 ¢ institui no &mbito da SMS o
Componente Municipal de Auditoria en

Salde (CMAS/SUS)

Portaria publicada

2. Realizar Auditorias Analiticas das Internacdes (AlIH) sob gestdo municipal, bloqueadas pelo sistema dédniftospéglar Descentralizado (SHIHD) em atencao

as Portarias ministeriais n° 130 de 04/1999 e n°® 544 de 09/1999;
3. Aprimorar instrumentos e processo de trabalho para ampliar em 25% a cobertura de agigditdeas programadasas areas prioritarias do Pla Municipal de

Saude;

4. Ampliar em 25% ao ano o volume de AIH analisadkgq até atingir os 100% no Gltimo arauditorias regulares

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Qualificaras informacdes de producédo e cobranca do sistbospitalar e areas prioritarias do Plano Municipal de Saude
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Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implementar auditorias
programadas da atencéo
ambulatorial e hospitalar

Realizar Auditorias Analiticas
das Internagdes (AIH) sob
gestdo municipbebloqueadas
no SHIHD

Realizar Auditorias Analiticas
das Internacdes (AIH) sob
gestdo municipal, bloqueadas
pelo sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado
(SHIHD) em atencao as
Portarias ministeriais n° 130 ded
04/1999 e n° 544 de 09/1999

Meta atingtda

100% das AlH determinadas foram
auditadasz.1 AlIH de procedimento de
parto que ndo possua, inserido no
campo dos procedimentos realizados (
AlH, o cédigo do VDRL; DAplicidades
mais de uma AIH com 0 mesmo nome
apresentadas no mesmo més de
cobrancal.3 AlH consolicitacéo de
liberacaode critica porPermanéncia a
menor/maior:quando o periodo de
Internacdo esta abaixo da média
estabelecida na tabela de
procedimentos do SUS ou maior que g
dobro dessa média, respectivamente;
Idade quando o diagnésto
/procedimento ndo é esperado para
determinada idadeQuantidade
quando a quantidade de determinado
procedimento (OPM) é maior que o
normatizado ou compatibilizado;

Auditorias Analiticas
das Internagdes (AlH)
realizadas

Aprimorar instrumentos e
processo de trabalho para

Ampliar em 25% ao ano o
volume de AIH analisadas
loco, até atingir os 100% no
Gltimo anog 2017 @uditorias
regulare3

Meta ultrapassada

Auditar 1.280 AlH

Realizadas 2.637 (106%) de AIH
auditadas in loco

Percentual de AIH
auditadas in loco entre
as previstas

ampliar a cobertura de acdes

de auditorias regulares in loco
na atencao hospitalar, visando
corrigir informacgdes do sistemg

Aprimorar instrumentos e
processo de trabalho para
ampliar em 25% a cobertura d¢
acbes deuditorias
programadasias areas
prioritarias do Plano Municipal

de Salde

Meta atingida

Meta estabelecia realizar auditorias en
duas areas prioritarias e foram
realizadas auditorias programadas nag
duas areas prioritarias

Percentual de Areas
fiscalizadas
rotineiramerte
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V.2. Regulacéo, Controle e Avaliacéo

Metas Programadas para 2014
5. Requalificar 100% dos Planos de trabalho/ Documentos Descritivos dos Prestadores SUS conveniados/cpntratados

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral: Qualificar os Rihos de Trabalho/Documento Descritivos (metas quantitativas, qualitativas, recursos) dos prestadores SUS conveniadagspntrata
conforme Portaria GM/MS n° 34180/12/2013 (ou aquela que vier a substitaf, visando aumentar a eficiéncia e a transpat@nc

Meta Acao Meta prevista Meta executada Indicador

Avaliar e qualificar os Planos d Requalificar 100% dos Planos o e
Meta ndo atingida

Ampliar a capacidade gestora | trabalho / Documentos de trabalhd Documentos - Percentual de planos
~ . I o Requalificados 41,2944 dos 34 o
da atencao hospitalar Descritivos dos Prestadores S| Descritivos dos Prestadores S o . requalificados
: : hospitais conveniados SUS
conveniados/contratados conveniados /contratados

6. Implementar os Nucleos Reguladores Regionais em cada CoordenadadoiaaReég Salde

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Qualificar o processo de a¢des regulatorias

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Implementaras Centrais
(Ndcleo$ Reguladoas
Regionais em cada
Coordenadoria Regional de
Saude

Meta atingida
Infra-estrutura das Centrais Regulador{ Centrais Reguladoras
Regionaismplementadas designados | adequadas

0s RH

Ampliar a capacidade gestora | Adequar os Centrais
dos processos regulatérios Reguladoras €gionais

V.3. Gestao do Tizlho e Educacédo na Saude

Metas Programadas para 2014

1. Homologar 100% dos candidatos aprovados no concurso para ataisiés

2. Homologar 100% dos candidatos aprovados no concurso para atender a AHM;

3. Deflagrar processo de remocédo para as categorias pmafigis dos concursos autorizados;

4. Capacitar os servidores das Unidades de Recursos Humdarids Regionais e Nlcleo de Administracdo de Pessoal do Gabinete daN®R&, quanto aos
procedimentos de posse e acumulo de cargos. Deverdo ser realizadas reconidesiracdo de 8 horas de capacitacdo, com 8 turmas de 5 servidores por turma,
perfazendo um total de 40 servidores capacitados;

5. Implementar novo processo e rotina de trabalho referente a Posse e Acimulo de Cargos, com atualizacdo dos respectivos manuais
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Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Promover o ingresso dos servidores da administracdo direta

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Promover o ingresso dos
servidores da administracao
direta e sistematizar os
processos dérabalho
referentes a posse e acumulo
de cargos

Homologar candidatos
aprovados no concurso

Homologar 100% dos
candidatos aprovados no
concurso para atender a SMS

Meta atingida
100%. Todos os concurso deflagrado
SMS no ano de 2013/2014, foram
homologalos até 02/07/2014. A SMS
deflagrou concursos déspecialista em
Saudec Médico e Especialista em
Sauldenas disciplinas de: Enfermagem
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologizg
Medicina Veterinaria, Odontologia,
Psicologia, Quimica e Terapia
ocupacionalTécnico em Saudeas
areas de: Higiene Dental, Protese
Dentaria, Enfermagem, Farmacia e
Laboratorio eAuxiliar Técnico em
Saudenas &reas de : Consultério
Dentario, Autopsia, Eletrocardio,
Eletroencéfalo, Gasoterapia
Enfermagem, e Histologia/Citologia.

Candidatos
homologados

Homologar 100% dos candidato
aprovados no concurso para
atender a AHM

Meta atingida

Candidatos
homologados

Realizar processo de remocao
para as categorias profissionai
dos consursos

Deflagrar processo de remocao
para as categadas profissionais
dos concursos autorizados

Meta atingida

100%. Foram realizados processo de
remocao para todos 0s concursos
homologados no ano de 2014, cujas
categorias profissionais se encontram
discriminadas no item 1. O processo d
remocdo foi realiado durante o periodo
de maio a julho/2014

Processo de remocéo
realizado

Capacitar servidores das
Unidades de Recursos Human

Capacitar os servidores das
Unidades de Recursos Humano
RH, Regionais e Nucleo de
Administracdo de Pessoal do
Gabinete da SM®- NAPG, quanto
n0s procedimentos de posse e

Meta atingida

100%. Foram realadas reunides com 8
horas de capacitacdo ( 8 turmas de 5
servidores cada) envolvendo o total d¢
40 servidores. A capacitacao o no

periodo de 14/05/2014 11/06/2014.

Capacitacoes
realizadas

103



acumulo de cargos. Deverédo se
realizadas reunides com duraca
de 8 horas de capacitacdo, com
urmas de 5 servidores por
urma, perfazendo um total de
40 servidores capacitados

Implementar processo e rotina
de trabalho referente adésse e
Acumulo de Cargos

mplementar novo processo e
rotina de trabalho referente a
Posse e Acumulo de Cargos, co
atualizacao dos respectivos

manuais

Meta atingida
100% O manual foi em implementado
em maio de 2014.

Rotina de trabalho
implementado

2. Preercher 371 vagas de Residéncia Médica pela Comissdo Municipal de Resjdéncias

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Qualificar e fortalecer a integracéo ensigservico dos processos formativos, na perspectiva de aprimorar a gestéo do erggirtrabalho

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implementar o Programa de
Residéncia Médica

Preencher vagas de Residénci
Médica pela Comisséo
Municipal de Residéncias

Preencher 371 vagas de
Residéncia Médica pela
Comisséo Municipal de
Residéncias

Meta parcialmente atingida
Foram preenchidas 298 vagas das 371
ofertadas = 80%

Vagas preenchidas

3. Desencadear o processo de Implantacdo do Observatério de RH na SMS. Sera formado um Grupo de Trabalho para disculie Ritstppesteriormea o
produto do trabaho sera divulgado pela internet;

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Investigar problemas e gerar conhecimentos relativos a gestéo e regulagdo de Recursos Humanos

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Subsidiar o gestor com
informacg@es para facilitar a
tomada de deciséo

Implantar o Observatério de Rl

na SMS

Desencadear o processo de
Implantacéo do Observatorio
de RH na SMS. Seréa formado
um Grupo de Trabalho para
discutir questdes de RH e,
posteriormenteo produto do
trabalho seréa divulgado pela
internet

Meta atingida
O processo de implantacgéo foi iniciadg
encontrase em fase de descri¢éo de
competéncias

Processo de
implantacéo
desencadeado
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4.

Desencadear processo de desenvolvimento do novo sistemastddsde Pessoas que esteja interligadmitros Sistemada SMSpara substituir o atual SISRH;

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Atualizar a estrutura do SISRH

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Manter atualizado oistema de
informacéo da area do RH da

SMS

Desencadear processo de
Desenvolver novo sistema de | desenvolvimento do novo Meta atingida
gestdo de pessoas, interligado| sistema de Gestédo de Pessoag O sistema esta sendo objeto de andlis{ Processo

outros sistemas da SMS, para| que esteja interligada outros | levantamento dos subsistemas desencadeado
substituir o atual SISRH Sistema da SMS, para substity existentes.
o atual SISRH

10.

11.

12.

Executar o Projeto Rede Samyfaalde Mental Paulistana por meio da qualificad@ Profissionaigla Rede de Atencéo Psicossocial nas areas: Atencéo a Infancia

e Adolescéncia; Atencdo a usuarios de Substancias Psicoativas; Atencdo ao Adulto e as Situacdes de Crise e Rede dmgdeaigdioIesao ofertadas 11.000
vagas Convénd com MS meta a ser realizada até 2015

Executar o Projeto Caminhos do Cuidadeormacdo em Salde MentaCrack Alcool e outras drogas) para 100% dos Agentes Comunitarios de Salde e 02
auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem das equipes de Estratégia 8a Familia, conforme pactuado no "Plano Crack é possivel vencer". No total serdo

oferecidas 8276 vaga$rojeto com MS meta a ser realizada até 2015;

Realizar o Curso de Prevencdo e Intervencdo ao Uso Abusivo de Substéncias Psicoativas, quadifpariidsionais para o desenvolvimento de acdes de

intervencao, prevencéo e educacgédo, visando a promocédo da atencéo integral a saude do usuario de &lcool e outras dregdasreneslhoria das condi¢des de

vida da populagdo. Modalidade presenciarga horéria de 160 horas. Ofertadas 774 vagas para as Equipes de Estratégia Salde da Familia e 112 vagas para

equipes de Consultério na rua, totalizando 886 vadga®jeto com MS meta a ser executada até 2015;

WSEFEAT NI OdzZNE2 d{ RSt RRTANT 02 IKE R 20 LWNRS RS ! GSyen2 t {IgRS R2 {!{¢
Esté prevista a qualificacéo de 350 profissionais em uma Unica turma, periodo de setembro a novembro, carga horéaria de 40 h;

Acompanhar entonjunto com a Area Técnica da Satude do Trabalhador, o Curso de Especializacdo em Saude do Trabalhador e EcologisathGfaianpsr
durante 18 meses, a partir de Agosto de 2014;

Capacitar os profissionais da Aten¢éo Basica, especialmente os Agemiesit@rios de SaldeACS, Enfermeiros das Equipes e Profissiaiweificleo de Apoio a
Salde da Familia NASF em vigilancia do desenvolvimento infantil. Seminarios, aulas presenciais expositivas, oficinas e estudos de casmaogiamet
problematizadoa e participativa, com 9.340 vagas ofertad®s000 ACS e 1.340 Enfermeiros e Profissionais do N2@énio com MS sob a gestdo da Atencdo
Béasica da SMSneta a ser realizada na sua totalidade até 2015;

Realizar processos de educacdo permanente,rdmnihdo para a qualificagdo dos profissionais que atuam nos Centros Especializados em RealflEf:a8era
realizada em 2014/2015 a formag&o de 50 profissionais dos CER nos 5 servigos que foram habilitados para a atencéoaaviefalié@arga haria de 140
horas presenciais e 40 horas semipresenciaieta a ser realizada até 2015;

Dar continuidade e finalizar o curso técnico em Vigilancia em Salde das 7 turmas em andamento até 2015. As aulas ac&@seaenVinaicipal de Saude e nas
6 Esctas Municipal de Saude RegionalizadBecurso PROFAP&eta a ser realizada até 2015;
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Realizar o "curso Gerenciamento de Cuidados para Atencéo Integral a Salde da Pessoa Idosa", de Qualificacdo, parioBais profisiares e Técnicos de
Enfermagenda Rede de Atencéo Basica. O curso tera carga horaria de 160 horas. 10 turmas, inicio em Agosto de duas turmas, uramaea,dérmsino

previsto para Dezembro/14Recurso PROFAPS;

Capacitar os Conselheiros Gestores das Unidades de Saude do MSRdduassenvolver o potencial e as possibilidades de participacéo efetiva no processo de
controle social do SUS. Considerarsgoo periodo de vigéncia dos respectivos conselheiros eleitos dos varios conselhos gestores instituidos nas diversas unidades
de sadle. Curso permanente, na modalidade presencial, regionalizado e executado nas STS;

Desenvolver em conjunto com a Atencéo Basica o Programa de Tabagismo para 1000 profissionais. Previstas 3 turmas/agjo/set/out

Atualizar os profissionais das equipes denddo Basica em Saude do Sistema Unico de Salde (SUS), ACS e agentes de zoonoses para praticas educativas tendo
como referencial politicgpedagogico a educacédo popular. Executar o Curso Basico de Educacao Popular em trés edicfes, por meio das Egmmibdé/Baide
Regionalizadas. 2000 profissionais qualificados. Em 2015, realizar a selecédo dos participantes do curso basico, pard@&tagpama de Aperfeicoamento,
conforme planejamento do Ministério da Salde/ENSP. Curso Financiado pelo MiBidipid é responsavel pelo Vale Transporte;

Promover a Qualificagdo dos Gestores da SMS, por intermédio do Programa Gestores do SUS, prevista para setembro da 20tpdstende 35 gestores da

SMS;

Ofertar curso com nocdes basicas da lingua inglesa ps profissionais da sadde que atuam no atendimento & populacdo, por meio de Educagdo a Distancia,
utilizandose a plataforma Moodle da Escola Municipal de Salde e do Canal Profissional da Rede S&o Paulo Saudavel. Curso cormnrserdnmsqtal d 10

moddulos. Carga horaria total de 30 horas. Primeira turma de 2014 com 329 alunos. Ha previsado de turmas semestrais;

Promover a qualificacéo e integracéo dos novos servidores da SMS, por meio do curso Bem Vindo ao SUS. As turmaszsel@® degarnio com a nomeagao

e ingresso dos novos servidores;

Capacitar os profissionais do SAMU/A9R, para Recertificagdo do Suporte Avancado a Vida, por meio de Educacgéo a Distancia, plataforma Moodle da Escola
Municipal de Saude. Estdo inscritos 41 alunos®arina, com inicio para junho/2014;

Recertificacdo em APBsico para os Auxiliares de Enfermagem do SAMU/ Suporte Bésico a Vida, por meio de Educacéo a Distancisseutligktdimrma

Moodle da Escola Municipal de Satdeurma prevista para junh@014 com 30 alunos;

Realizar o Curso SAMU: Mdltiplas Vitimas, em EAD, capacitando os profissionais do SSRUZI®alunos inscritos para Junho de 2014 e ha previséo de turmas
bimestrais;

Realizar em EAD, o Curso de Introducéo a Bioética e a Eticasgoigd com Seres Humanos, com 16 horas, apresentando os conceitos da Bioética, a resolucéo do
Conselho Nacional de Saude e a lei de Direitos dos Usuarios. Serdo 290 vagas ofertadas entre Julho a Setembro de 2014;

Realizar anualmente o Curso de Atualizagéd=xceléncia no Atendimento ao Cidaddo para os AGPP que atendem a populacdo. Para 0 2° Semestre de 2014 esta
prevista a parceria com a Secretaria Municipal de Direitos Humanos para o desenvolvimento do tema: Saude da Populag@ttelacbmgb00 partipantes;

Elaborar e desenvolver o Projeto Politico Pedagégico e o Regimento da EMS, por meio de oficinas para a participac@o doslitafissionais da EMS, das

EMS Regionalizadas, da Gestdo de Pessoas das CRS e das demais instancid®eda®iglrovenientes do Projeto de Cooperagdo Técnica 914BRZ1134;
Disponibilizar contetdos educacionais pelo Canal Profissional da Rede Sao Paulo Saudavel, a partir das necessidadgsep&eddate servicos da SMS
Convénio com o MS sob a gestdo da Aréenica/Redes Tematicas do Gabinete da Sivi&a a ser realizada até 2015;

Disponibilizar ferramentas e a estrutura da BVS SMS SP ao Telessalde MuBaipéhio com o MS sob a gestdo da Area Técnica/Redes Tematicas do Gabinete

da SMS meta a ser relizvada até 2015;
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Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Consolidar a Educacao Permanente como estratégia de transformacao dos processos de trabalho e aprimoramento do SUS

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implantar a Pbtica de EP para
a area de Saude Mental

Executar o Projeto Rede Samg
- Saude Mental Paulistana

Executar o Projeto Rede Samy
- Saude Mental Paulistana por
meio da qualificacdo de
Profissionais da Rede de
Atencao Psicossocial nas ared
Atencao a Infancia
Adolescéncia; Atencéo a
usuérios de Substancias
Psicoativas; Atengéo ao Adultd
e as Situacdes de Crise e Red
de Atencéo Psicossocial. Sera
ofertadas 11.000 vagas
Convénio com MSmeta a ser
realizada até 2015

Meta parcialmente atingida

Foram realiadas do Lancamento do
Projeto Rede SampaSaude Mental
Paulistana em Dezembro de 2013 e
durante o ano de 2014, as seguintes
acoes:

1 Seminario: Diretrizes da Educacd
Permanente para a Saude Mental:
estratégias para a construcédo da Re
de Atencéo Psicossal

1 Encontro Intersetorial de Politicas
Publicas sobre Crack, Alcool e outra
Drogas da regido da Luz

1 Seminario "Rede Sampa De Brag
Abertos"

f Seminario "Atencao Integral A
Saude e Desenvolvimento da Criang
do Adolescente na Rede de Atencéo
PsicossociaO Cuidado no Territ6rio"

1 Seminario Salde Mental a Atenc
Bésica Vinculos e Dialogos
Necessarios"

f Rodas de ConverseATENCAO A
SAUDE MENTAL DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

f Rodas de ConverssATENCAO A
SAUDE MENTAL DOS USUARIOS [
SUBSTANCIAS PSICOATIVA

1 Seminario local CRS SUDESTE

Total de participantes= 4.792
profissionais

N° de participantes nas
acoOes do Projeto Rede

Sampa

Executar o Projeto Caminhos ¢
Cuidado

Executar o Projeto Caminhos
Cuidado- Formagédo em Saude

Mental (Crack Alcool e outras

Meta atingida
Iniciamos as atividades em Outubro d€

2013 do Projeto Caminhos do Cuidaddg

Vagas ofertadas do
Projeto Caminhos do
Cuidado executado
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drogas) para 100% dos Agentg
Comunitérios de Salde e 02
auxiliares e/ou Técnicos de
Enfermagem das equipes de
Estratégia Saude da Familia,
conforme pactuado no "Plano
Crack é possivel vencer". No
total serdo oferecidas 8276
vagas Projeto com MS meta

a ser realizada até 2015

Foram realizadas 230 turmas nas Esc(
Regionais de Saude a saber:

LESTE 2: 18 turma$28 alunos
OESTE: 20 turma%99 alunos
LESTE 23 turmas- 705 alunos
SUDESTE: 32 turngals233 alunos
NORTE: 44 turmad.582 alunos
SUL: 93 turmas2.563 alunos

Total de alunos7.210ja em 2014

= =4 -8 8 _a 9

Realizar o Curso de Prevencac
Intervencéoao Uso Abusivo de
Substéncias Psicoativas

Realizar o Curso de Prevencag
Intervencdo ao Uso Abusivo dé
Substéancias Psicoativas,
qualificando os profissionais
para o desenvolvimento de
acles de intervencéo,
prevencdo e educagéo, visand
a promocéao da aterdip integral
a saude do usuario de alcool €
outras drogas, necessarias a
melhoria das condic¢6es de vid
da populacdo. Modalidade
presencial, carga horéaria de 16
horas. Ofertadas 774 vagas
para as Equipes de Estratégia
Salde da Familia e 112 vagas
para equpes de Consultério na
rua, totalizando 886 vagas
Projeto com MS meta a ser
executada até 2015

Meta atingida

Curso realizado na integra em 2014, n
Escola Municipal de Saude e nas Esca
regionais de Salde com a aprovacgao (
671 alunos e a elaboracae drabalhos
O2yaitAddzAiyR2 2 a.
| 2 Y dzy A (Otrdstantedds ®agas
serdo oferecidas no decorrer de 2015

Vagas ofertadas

Implantar a Politica de EP para
a area de Saude do Trabalhad

wSEFEAT I NI OdzN& 2
Trabalhador para os
Profission#s da Rede de
lGSyen2 t {FgR

wSEEAT I N OdzN& 2
Trabalhador para os
Profissionais da Rede de

1 8ycen2 £ {FgR
EAD, contribuindo assim na
constitui¢cdo da Linha de
Cuidado. Estéa prevista a

qualificacdo de 350

Meta atingida
OCursod { RS R2 ¢ NI 0
Profissionais da Rede de Atencao a
{IFgRS R2 { foifrehlizalor
para 6 turmas de 40 participantes,
totalizando, 240 profissionadas
unidades de saudeno periodo de 01 de

setembro a 28 de novembro de 2014.

Curso realizado
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profissionais em uma lce

turma, periodo de setembro a
novembro, carga horéaria de 40
h

O curso foi desenvolvido tanto pelo
Canal Profissional da Rede Sao Paulo
Saudavel como na Plataforma Moodle
além de 2 encontros presenciais, nas
regibes das CRS.

Novas turmas &tdo previstas para 2015

Realizar Curso de Especializac
em Salde do Trabalhador e
Ecologia Humana

Acompanhar em conjunto com
a Area Técnica da Saude do
Trabalhador, o Curso de
Especializagdo em Saude do
Trabalhador e Ecologia
Humanajara 260 alunos
durante 18 meses, a partir de
Agosto de 2014

Meta atingida
O Cursale Especializagdo em Saude d
Trabalhador e Ecologia Humana foi

desencadeado em Agosto de 2014. E
sendo realizado pela ENSP/FIOCRUZ
acompanhado em conjunto com a Are:
Técnica da Saude do Trabalhador.
Foi realizado o0 1° Seminério pelo Cana
Profissional da Rede S&o Paulo Saudé
dos 10 previstos durante a execucao d
Curso

Curso em
desenvolvimento

Implantar a Politica de EP para
a area de Saude da Crianga,
visando pomocéo do
desenvolvimento integral da
primeira infancia

Capacitar os profissionais da
Atencao Basica

Capacitar os profissionais da
Atencao Basica, especialments
os Agentes Comunitarios de
Saude ACS, Enfermeiros das
Equipes e Profissionais do
Nucleo de Apio a Saude da
Familiaa NASF em vigilancia dd
desenvolvimento infantil.
Seminarios, aulas presenciais
expositivas, oficinas e estudos
de caso com metodologia
problematizadora e
participativa, com 9.340 vagas
ofertadas- 8.000 ACS e 1.340
Enfermeiros e Prtssionais do
NASF Convénio com MS sob g
gestdo da Atengédo Basica da
SMS- meta a ser realizada na
sua totalidade até 2015

Meta atingida

Em 2014 foi realizado como disparado
das ac¢bes do Plano de Educacéo
Permanente da o Seminario da Politica
Sédo Paul€arinhosa, apontando as
melhores praticas realizadas nas CRS.
A partir de entdo, oficinas internas de
planejamento foram realizadas visandg
o alinhamento da proposta junto ao
Ministério da Saude.

Vagas ofertadas

Implantar a Politica de EP para

a area de &lde da Pessoa con

Realizar processos de educag:

permanente, contribuindo para

Realizar processos de educaci

permanente, contribuindo para|

Meta atingida

Foram desencadeados dois cursos en

Vagas tertadas
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Deficiéncia

a qualificacdo dos profissionaig
gue atuam nos Centros
Especializados em Reabilitacal
-CER

a qualificgdo dos profissionais
gue atuam nos Centros
Especializados em Reabilitaca
- CER. Sera realizada em
2014/2015 a formacédo de 50
profissionais dos CER nos 5
servigos que foram habilitados
para a atencao a deficiéncia
visual. Carga horaria de 140
horas preseniais e 40 horas
semipresenciais.meta a ser
realizada até 2015

conjunto com a Area Técnica da Pessc
com Deficiéncia:

1 Curso Abordagem Oftalmolégica d¢
Pessoa com Baixa Vis@m
andamento)

1 Curso Basico efReabilitacdo Visual
para profissionais de reabilitacdo n
Mun. de Sao Paulem andamento)

Vale destacar o amplo processo para ¢
construcdo do Plano de Educacéo
Permanente para a area com a
realizacdo de oficina e participacdo de
124 profissionais

Implantar a Politica de EP para
a area de Vigilancia em Saude

Realizar curso técnico em
Vigilancia em Saude

Dar continuidade e finalizar o
curso técnico em Vigilancia en
Salide das 7 turmas em
andamento até 2015. As aulas
acontecem na Escola Muipel
de Saude e nas 6 Escolas
Municipal de Saude
RegionalizadasRecurso
PROFAPSnNeta a ser realizada
até 2015

Meta atingida

Em 2014, 183 alunos das primeiras
turmas finalizaram o Curso tendo obtid
a habilitacdo da Escola Técnica do SU
como Técnicosra Vigilancia em Saude
Estdo sendo realizadas mais 7 turmas
Escola Municipal de Saude e Escolas

Regionais. Ha previsédo para o término
destas turmas para final de 2016.

Vagas ofertadas

Implantar a Politica de EP para
a area de Saulde da Pessoa
Idosa

Reaizar o "curso
Gerenciamento de Cuidados
para Atencéo Integral a Saude
da Pessoa Idosa"

Realizar o "curso
Gerenciamento de Cuidados
para Atencéo Integral a Saude
da Pessoa ldosa", de
Qualificacéo, para 350
profissionais Auxiliares e
Técnicos de Enfermagenad
Rede de Atencéo Bésica. O
curso tera carga horaria de 16
horas. 10 turmas, inicio em
Agosto de duas turmas, uma
vez por semana, término
previsto para Dezembro/14
Recurso PROFAPS

Meta parcialmente atingida

Em 2014, duas turmas foram realizada
na Esola Regional Sul e Escola Regior
Sudeste, tendo 44 concluintes.

Foram selecionados docentes para a
realizac@o das 8 turmas restantes. Ha
previsao é de inicio para Abril/2015.

Turmas realizadas
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Implantar a Politica de EP para
o Controle Social

Capacitaios Conselheiros
Gestores das Unidades de
Saude do MSP

Capacitar os Conselheiros
Gestores das Unidades de
Saude do MSP, buscando
desenvolver o potencial e as
possibilidades de participacéo
efetiva no processo de controlg
social do SUS. Considerarsi®
o periodo de vigéncia dos
respectivos conselheiros eleito
dos varios conselhos gestores
instituidos nas diversas
unidades de saude. Curso
permanente, ha modalidade
presencial, regionalizado e
executado nas STS

Meta atingida

Durante o ano de 2014, o Curso para
Conselheiros Gestores foi desencadea
nas regides, sendo oferecidas, 1030
vagas com 616 concluintes.

Houve a reviséo e construcdo do Plan
de Educacdo Permanente com a ampl
discusséo e participacéo das regides €
do Conselho Municipal de Salde, em
especal com oficinas para elaboragéo
do Curso Conselheiro Gestor.

Conselheiros
capacitados

Implantar a Politica de EP para
a Linha de Cuidado das Doeng
Respiratdrias

Desenvolver a¢des de EP do
Programa de Tabagismo

Desenvolver em conjunto com
a Atencéo Basa o Programa dg
Tabagismo para 1000
profissionais. Previstas 3
turmas ago/set/out/14

Meta atingida

Durante o0 ano de 2013 e 2014, o
Programa de Tabagismo foi realizado
sendo finalizado com 1050 concluinte

N° de participantes

Implantar a Politica de Efara
Educacao Popular

Executar o Curso Basico de
Educacao Popular

Atualizar os profissionais das
equipes de Atencédo Basica e
Sautde do Sistema Unico de
Saude (SUS), ACS e agentes
zoonoses para praticas
educativas tendo como
referencial politicepedagogco
a educacéo popular. Executar
Curso Basico de Educagéo
Popular em trés edices, por
meio das Escolas Municipais d
Saude Regionalizadas. 2000
profissionais qualificados. Em
2015, realizar a selecéo dos
participantes do curso basico,
para participar dd’rograma de
Aperfeicoamento, conforme

planejamento do Ministério da

Meta parcialmente atingia

O Curso Bésico de Educacao Popular
realizado parcialmente em fungdo das
inmeras a¢des de educacao
permanente para ACS e agentes de
ZOONoSeEs.

Desta forma, a meta foi repactuada co
0 MS em todo territério nacional e em
Sao Paulo das 1600 vagas oferecidas
tivemos 754 concluintes em 2013 e
2014.

N&o ha previsdo de novas turmaara
2015.

N° de participantes
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Saude/ENSP. Curso Financiad
pelo MS. O Municipio é
responsavel pelo Vale
Transporte

Fortalecer a capacidade gesto
da SMS por meio da
qualificagéo do seu corpo
funcional

Promover a Qualificacao dos
Gestores da SMS

Promover a Qualificacao dos
Gestores da SMS, por
intermédio do Programa
Gestores do SUS, prista para
setembro de 2014. Turma
composta de 35 gestores da
SMS

Meta parcialmente atingida

Durante o ano de 2014 nova acéo foi
realizada dentro do Programa Gestore
do SUS, com o Curso Gestdo de Pess
para Gerentes, com 16 concluintes

N° de participanés

Realizar curso com nogbes
basicas da lingua inglesa

Ofertar curso com nocdes
basicas da lingua inglesa para
os profissionais da salde que
atuam no atendimento a
populacédo, por meio de
Educacéo a Distancia,
utilizandose a plataforma
Moodle da EscolMunicipal de
Saude e do Canal Profissional
da Rede Sédo Paulo Saudavel.
Curso com 2 médulos por
semana, total de 10 médulos.
Carga horaria total de 30 horag
Primeira turma de 2014 com
329 alunos. Ha previsao de
turmas semestrais

Meta atingida

O curso com ogdes basicas da lingua
inglesa para os profissionais da saude
gue atuam no atendimento a populaca
foi desencadeado tivemos 108
concluintes

N° de turmas

Realizar curso Bem Vindo ao
SUS

Promover a qualificacéo e
integrac@o dos novos
servidores da SMS, pmeio do
curso Bem Vindo ao SUS. As
turmas serdo organizadas de
acordo com a homeacgéo e
ingresso dos novos servidores

Meta atingida

O curso de integracéo para novos
servidores foram realizados nas Escoli
Regionais e foi oferecido também na
modalidade EB pela Escola Municipal
de Saude o Curso: Conhecendo o SUS

Qualificacéo realizada

Desenvolver em conjunto com
a COMURGE o Plano de EP p
os profissionais do SAMU

Capacitar os profissionais do
SAMU/192SP, para
Recertificagcdo do Suporte
Avancado a Vida

Capacitar os profissionais do
SAMU/192SP, para
Recertificacdo do Suporte

Avancado a Vida, por meio de

Meta atingida
O @WrsoRecertificacdo do Suporte
Avancado a Vida em EAD foi

desencadeado com 40 concluintes

N° de participantes
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Educacéo a Distancia,
plataforma Moodle da Escola
Municipal de Salde. Estao
inscritos 41 alunos na 22 turmg
com inicio para junho/2014

Recertificacdo em APRBlasico
para os Auxiliares de
Enfermagem do SAMU/
Suporte Basico a Vida

Recertificacdo em APBiasico
para os Auxiliares de
Enfermagem do SAMU/
Suporte Basico a Vida, por me
de Educacéo a Distancia,
utilizandose a plataforma
Moodle da Escola Municipal deg
Saude Turma prevista para
junho/2014 com 30 alunos

Meta atingida

O Curso Recertificagdo em ABBkico
para os Auxiliarede Enfermagem do
SAMU/ Suporte Basico a Vida em EAL
foi desencadeado com 29 aprovados

N° de participantes

Realizar o Curso SAMU:
Multiplas Vitimas

Realizar o Curso SAMU:
Multiplas Vitimas, em EAD,
capacitando os profissionais d
SAMU 1925P . 213 alunos
inscritos para Junho de 2014 ¢
ha previsdo de turmas
bimestrais

Meta atingida

O Curso Mdltiplas Vitimas, junto ao
SAMU em EAD foram realizadas 5
turmas com 295 concluintes

N° de participantes

Realizar Curso de Introducéo &
Bioética e a Etica em Pesauis
com Seres Humanos

Realizar em EAD, o Curso de
Introduc&o & Bioética e a Etical
em Pesquisa com Seres
Humanos, com 16 horas,
apresentando os conceitos da
Bioética, a resolucéo do
Conselho Nacional de Saude €
lei de Direitos dos Usuarios.
Serdo 290 vagasfertadas
entre Julho a Setembro de 201

Meta parcialmente atingida

O Curso de Introducéo a Bioética e a
Etica em Pesquisa com Seres Human(
foi realizado com 259 concluintes

N° de participantes

Fortalecer a capacidade gesto
da SMS por meio da
qualificacdo do seu corpo
funcional

Realizar o Curso de Atualizac§
de Exceléncia no Atendimento
ao Cidadao para os AGPP

Realizar anualmente o Curso ¢
Atualizacé@o de Exceléncia no
Atendimento ao Cidad&o para
0s AGPP que atendem a

populacdo. Para o 2° Semestr¢
de 2014 estéa prevista a parceri

com a Secretaria Municipal de

Meta atingida

OCurso de Atualizacéo de Exceléncia
Atendimento ao Cidad&o para os AGP
gueatendem a populagaeMigrantes e
Memodrias do Atendimento ao Cidad&o
na Saulde, foi realizado com 682

concluintes

N° de participantes
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Direitos Humanos para o
desenvolvimento do tema:
Saude da Populacao do
Imigrante, com 500
participantes

Definir o Projeto Politico
Pedagdgico e Regimento da
EMS

Elaborar o Projeto Politico
Pedagédgico e o Regimento da
EMS

Elalorar e desenvolver o
Projeto Politico Pedagdgico e
Regimento da EMS, por meio
de oficinas para a participagéo
e validacao dos profissionais d
EMS, das EMS Regionalizadas
da Gestéo de Pessoas das CR
das demais instancias da SMS
Recursos proveniengedo
Projeto de Cooperacdo Técnic
914BRZ1134

Meta atingida

Projeto Politico Pedagégico e o
Regimento da Escola Municipal de sa(
revisto e concluido

Projeto revisto

Potencializar os recursos
tecnolégicos e interativo da
Rede SP Saudavel as agdes
desenvdvidas pela Tele
educacgéo do MSP

Disponibilizar contetdos
educacionais pelo Canal
Profissional da Rede Séo Paul
Saudéavel

Disponibilizar contetdos
educacionais pelo Canal
Profissional da Rede Séo Paul
Saudavel, a partir das
necessidades apontadas pela
Reck de servigos da SMS
Convénio com o MS sob a
gestéo da Area Técnica/Redes
Tematicas do Gabinete da SM
- meta a ser realizada até 2015

Meta atingida

Diversas &reas técnicas planejaram
acOes para exposi¢do no Canal
Profissional da Rede S&o Paulo Saudg
dentre elas destacamos a Atencao
Bésica, cujo Plano de Educagédo
Permanente prevé para 2015 o
Fortalecimento da Atengédo Bésica, cor
o curso Escutar, Entender e Atender

Contetdos
disponibilizado

Potencializar as atividades e
produtos da BV\SMS SP ao
Progama Telessalde

Disponibilizar ferramentas e a
estrutura da BVS SMS SP ao
Telessaude Municipal

Disponibilizar ferramentas e a
estrutura da BVS SMS SP ao
Telessaude Municipal
Convénio com o MS sob a
gestdo da Area Técnica/Redes
Tematicas do Gabinete da SM
- meta a ser realizada até 2015

Meta atingida

Foi instituido o Programa Telessalde
Redes do Municipio de S&o Paulo e
dentre suas agdes esta prevista a Tele
educacéo sob responsabilidade da
Escola Municipal de Saude.

O planejamento das atividades iniciarg
em 2014. As acgOes referentes a BVS S
SP passardo a compor o referido

Programa em 2015.

Disponibilizar
ferramentas
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28. Desencadear a organizacdo para realizar 1 (um) Congresso de Saude Publica da Secretaria Municipal da Saude de SgidoPau2a5@liri
profissionais, com recurso proveniente Projeto de Cooperacdo Técnica 914BRZiEI84 ser atingida em 2015;
29. Disponibilizar contetdos educacionais pelo Canal Profissional da Rede Sao Paulo Saudavel, a partir das necessidadegetpdteddade

senicos da SMS;

30. Desenvolver e prover suporte técnico, operacionalizacdo e regulacdo da BVS SMS Sé&o Paulo. Repactuar as areas coom3asidS &PB

fomentando a sustentabilidade da instdncia e ampliando a comunicacéo e visibilidade da producao téeniifica da SMSP.

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Proporcionar o compartilhamento de projetos e experiéncias existentes nos processos de trabalho da SMS

Estimular que a rede de
servigos da SMS partilhe suas
praticas, vivéncias e
metodologias

Realizar o Congresso de Saud
Publica da Secretaria Municipe
da Saude de Sao Paulo

Desencadear a organizacao
para realizar 1 (um) Congressq
de Saude Publica da Secretari
Municipal da Saude de S&o
Paulo, dirigido a 2.500
profissionais, comeacurso
proveniente Projeto de
Cooperacao Técnica
914BRZ1134meta a ser
atingida em 2015

Meta atingida

As atividades de planejamento do
Congresso d8aude Publica da
Secretaria Municipal da Salde de Sao
Paulo estdo previstas para o 2°
Semestre de 2015 ernesmo devera
ocorrer em 2016

Planejamento
realizado

Disponibilizar contetdos
educacionais pelo Canal
Profissional da Rede Séo Paul
Saudéavel

Disponibilizar contetidos
educacionais pelo Canal
Profissional da Rede Séo Paul
Saudavel, a partir das
necessiddes apontadas pela
Rede de servigos da SMS

Meta atingida

Diversas areas técnicas planejaram
acOes para exposicao i@anal
Profissional da Rede S&o Paulo Saudé
dentre elas destacamos a Atencao
Baésica, cujo Plano de Educagédo
Permanente prevé para 2015 o
Fortalecimento da Aten¢éo Bésica, cof
o curso Escutar, Entender e Atender

Contetdos
educacionais
disponibilizados

Desenvolver suporte técnico,
operacionalizacdo e regulagéo
da BVS SMS Séo Paulo

Desenvolver e prover suporte
técnico, operacionalizacdo e
regulacdo da BVS SMS Séo
Paulo. Repactuar as areas
cooperantes da BVS SMS SP,
fomentando a sustentabilidade

da instancia e ampliando a

A BVS SMS Séo Paulo est4 atuando ¢
21 areas cooperges, 8714 documentos
postados, com um elevado namero de
acessosem 2013 foram 30.634 e 74.35
em 2014.
Duas novas fontes de informacéo foral

lancadas: Relato de Experiéncias e Pg

Suporte técnico
operacionalizado
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comunicacao e visibilidade da
producéo técnica e cientifica d
SMSSP

de Videos, contribuindo assim com a
visibilidade dgroducéo técnica e
cientifica da SMSP

31. Construir e desenvolver planos regionais de trabalho sobre a Politica Municipal de Humanizatg@ia ser atingida até 2015

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Propor e execwdr projetos que favorecam o alinhamento de expectativas e necessidades organizacionais e individuais para o desenvavpessdag]
gue atendam a Politica Municipal de Humanizacao

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Implantar a Politica Mnicipal
de Humanizacao

Construir planos regionais de
trabalho sobre a Politica
Municipal de Humanizag&o
meta a ser atingida até 2015

Construir e desenvolver planog
regionais de trabalho sobre a
Politica Municipal de
Humanizacde meta a ser
atingida até2015

Meta parcialmente atingida
Realizada parcialmente devido a
redirecionamentadas diretrizes

Plano regionais de

trabalho desenvolvidos

32.
33.
34.
35.
36.

atividades de estagio;

Diretriz: Aprimorar a capacidade gestora
Objetivo geral:Qualificare fortalecer a integracdo ensirgervico dos processos formativos, na perspectiva de aprimorar a gestdo do ensino e do trabalho

Prover estrutura fisica e operacional paranoé&dicos residentes nas COREMES;
Regulamentar a Comissdo de Resid@hiltiprofissional em Satde ou em Area Profissional da SEI&REMU no ambito do MSP
Implantar a comissdo dBET/PRO Saude no ambito do MSP;
Normatizar e formalizar, por meio de portaria, fluxo de visitas técnicas de estudantes aos servicos da RegalMarSMS
Realizar encontro anual de Integracdo Ensinmbalho da SMS/SP com instituicbes formadoras e alunos que utilizam os servicos de salgmispaic

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Estruturar as COREMES
(Coordenacgftes Regionais de
Residéncia Médica) Municifzai

Prover estrutura fisica e
operacional as COREMES

Prover estrutura fisica e
operacional para os médicos
residentes nas COREMES

Meta ndo atingida
Projeto a ser desenvolvido em 2016

COREMES estruturady

Implantar o Programa de
Residéncia Multiprofissioh@m
Saude

Regulamentar a Comisséo de
Residéncia Multiprofissional er
Saude

Regulamentar a Comisséo de
Residéncia Multiprofissional en
Saude ou em Area Profissional
da Saude COREMU no ambito
do MSP

Meta atingida

Comisséo
regulamentada

Aprimorar e incentar a
atuacéo do PET/PRO Saude

Implantar a comisséo

Implantar a comissédo do

PET/PRO Saulde no ambito do|

Meta atingida

Comisséo implantada
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MSP

Manter estrutura de gestéo do
estagios adequanda as
diretrizes do governo

Normatizar fluxo de visitas
técnicasde estudantes aos
servigos da Rede Municipal da|
SMS

Normatizar e formalizar, por
meio de portaria, fluxo de
visitas técnicas de estudantes
aos servicos da Rede Municipg
da SMS

Meta ndo atingida
Devido a redirecionamento das
diretrizes

Fluxos estabelecido

Promover troca de experiéncia
entre instituicBes formadoras €
executoras no ambito da SMS

Realizar encontro de Integraca
EnsineTrabalho da SMS/SP

Realizar encontro anual de
Integragdo Ensindrabalho da
SMS/SP com instituicbes
formadoras e alunos que
utilizam os servicos de saude
municipais para atividades de
estagio

Meta parcialmente atingida

Realizada parcialmente devido ao
redirecionamento das diretrizes. Foran
realizados varios encontros regionais ¢
longo do ano.

Encontro realizado

V.4. Contatos e Convénios

Metas Programadas para 2014

1. Elaborar "Documento Técnico de Orientacdo dos procedimentos (analise financeira e de critérios de analiseassistencial) de acompanhamento e controle
dos Contratos de Gestdo", em formato eletrdnicoigpdnibilizar na Intranet da SMS para as areas de &&l8nete, Coordenadorias, Supervisdes) envolvidas no
acompanhamentalos contratos

2. Capacitar todas as areas envolvidas (STS, CRBVIZ)Tno monitoramento/supervisdo local dos contratos de gestdoadamgaria 12 horas, periodicidade

semestral, N° 180 pessoas, 6 turmag)eta proposta para ser desenvolvida até dez 2015;

Diretriz: Ampliar o acesso da populagéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigimidadesaaalecer a atencgdo integral

Objetivo geral:Aprimorar mecanismos de acompanhamento e controle dos Contratos de Gestao

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Padronizar itens de analise
financeira e de critérios de
analise técnico asstencial

Elaborar "Documento Técnico
de Orientacao dos
procedimentos de
acompanhamento e controle
R2a /2y iNrG2a

Elaborar "Documento Técnico
de Orientacdo dos
procedimentos (analise
financeira e de critérios de
analise técnico assistencial) de
acompanhamento e controle
dos Contratos de Gestao", em
formato eletrénico e
disponibilizar na Intranet da

SMS para as areas de SMS

Meta parcialmente atingida

Elaborado Manal de Rotinas e
Processos do NTCSS que é document
base a ser detalhado com a metodolog
dos processos de analise financeira e
técnico assistencial.

Manual elaborad@
disponibilizado
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(Gabinete, Coordenadorias,
Supervisfes) envolvidas no
acompanhamento dos
contratos

Melhorar o monitoramento e a
superviséo local dos contratos
de gestd

Capacitar todas as areas
envolvidas (STS, CRS; AMS)
no monitoramento / supervisac
local dos contratos de gestao

Capacitar todas as areas
envolvidas (STS, CRS;SMS)
no monitoramento/ supervisdo
local dos contratos de gestado
(carga horaria 12 hom
periodicidade semestral, N°
180 pessoas, 6 turmasjneta
proposta para ser desenvolvidi
até dez 2015

Meta atingida
20 atividades de capacitacdo realizadg
com 80 horas de oficinas realizadas; 2
pessoas capacitadas (NTCSS, diversal
areas da SMS SROSS)

Capacitactes
realizadas

3. Elaborar e implantar novos formatos de Contrato de Gestao, em 50% do total das Redes assistenciais previamente debpithis Mutucipais;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acéesges de salde, visando reduzir as desigualdades regionais e fortalecer a atencgéo integral
Objetivo geral:v dzI £ A FA OF NJ 2 &

AyaidNHzySyiza

RS Y2yAG2NI YSy (2
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Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Obter melhor monitoramento e
analise da utilizacao dos
recursos frente as acdes e
servigos de saude

Elaborar novos formatos de
Contrato de Gestéao, das Rede
assistenciais previamente
definidas e Hospitais Municipal

Elaborar e implantar novos
formatosde Contrato de
Gestao, em 50% do total das
Redes assistenciais
previamente definidas e
Hospitais Municipais

Meta parcialmente atingida

22 Editais de Chamamento Publico
abertos para reestruturagdo dos
Convénios e Contratosam unidades e
servigos de sale das Supervisdes
Técnica de Saude. Dos quais 2 Contra
Assinados 9,1% do previsto

Para os hospitais elaboragéo de
documentos para a Chamada Publica

0% de contrato assinado para 0 previs

Novos formatos de
contrato de gestao
elaborados

4. Manter atualizado o sistema WEBSAAS de prestacao de contas e desenvolver funcionalidades para 0os novos contratos, coropaiok&iséimico, financeiros
e de resultados meta proposta para ser desenvolvida até dezembro de 2015.

Diretriz: Ampliar o acessda populacéo e aperfeicoar a qualidade das agdes e servi¢os de saude, visando reduzir as desigualdades regionaiseedtatagi@s integral
Objetivo geral:Atualizar e desenvolver o sistema WEBSAASS para incorporar o0 monitoramento e controleoddSamratos de Gestédo
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Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Atualizar periodicamente o
sistema WEBSAASS de
prestacéo de ocntas para
permitir o adequado
acompanhamento dos novos
contratos

Atualizar o sistema WEBSAAS

Manter atualizado o sistema
WEBSAAS de prestacéo de
contas e desenvolver
funcionalidades para os novos
contratos, com painéis de
controle técnico, financeiros e
de resultados meta proposta
para ser desenvolvida até
dezembro de 2015

Meta atingida

Foram desenvolvidas 25 novas
funcionalidades e realizadas 40
melhorias nas funcionalidades
existentes. As novas funcionalidades
desenvolvidas no WEBSAASS:
Configuragédo de férmulas de
indicadores financeiros;

Alteracdo de menu principal para
facilitar acesso as tela e relatérios;
Nova funabnalidade de rastreabilidade
de log de operacéo envolvendo
Cadastro de Despesas;

Novo Relatério Balancete Financeiro
Anual

6 Novos Relatérios de Plano
Orcamentério

Novo célculo automaticoff linede
balancete financeiro anual

Nova exportacdo de dados dpainéis
de controle financeiros

Novo mddulo de cadastro de Equipe
Minima e Apuracdo de Equipe minima
contratada

Novo médulo de cadastro de unidade
com subtipo

12 novos Painéis de Controle (técnicog
financeiros e administrativos: controle
de fonte de rectsos e despesas;
controle de producdes e metas

contratadas;

N° de funcionalidades

incorporadas
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V.5. Comunicacéao

Metas Programadas para 2014

1. Divulgar novo Portal da SMS e avaliar, com periodicidade mensal, a aceitacdo e uso pelos diversos guelsmdestina;
2. Implantar rotina de fluxo de informacéo interna com os trabalhadores da SMS;
3. Estruturar a producéo e divulgacao de boletins informativos sobre a atuacdo da SMS, com futura periodicidade bimesirale alefmicdo prévia de contetdo,

concepcao ddéayoute adequacao de linguagemhe modo a atingir os diversos publicos interessados.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de salde, visando reduzir as desigualdisdesontgliecer a atecdo integral
Objetivo geral:Aprimorar a comunicacdo da SMS

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Tornar o Portal da Secretaria
um espaco de noticias,
prestacéo de servicos online e
participagéo social para os
usuarios, gestores e
trabalhadores do SUS, bem
como demais publicos
envolvidos, como fornecedorey
pesquisadores, imprensa, entr
outros

Divulgar novo Portal da SMS

Divulgar novo Portal da SMS €
avaliar, com periodicidade
mensal, a aceitacdo e uso pelq
diversos publicos a que se
destina

Meta parcialmente atingida

Processo de finalizacdo do novo Porta
em razéo de readequacao do projeto 3
novas demandas da Secretaria, como
inclusdo de médulos de servigoslinea
populacdo

Portal da SMS lancadc

Fortalecer e qualificar a
prestacéo de sefgos aos
USUarios

Rotina de fluxo de informacao
interna com os trabalhadores
da SMS implantada

Implantar rotina de fluxo de
informacé&o interna com os
trabalhadores da SMS

Meta parcialmente atingida
Finalizag&o do levantamento da
estrutura funcional da Seeftaria para
iniciar planejamento estratégico em
comunicacao interna, a ser desenvolvi
ao longo de 2015/2016

Rotina implantada

Dar visibilidade as realizagfes
da SMS, por meio da producaq
de materiais de comunicacao ¢
boletins eletrénicos

Produzir boletns informativos
sobre a atuagédo da SMS, com
periodicidade bimestral

Produzir e divulgar boletins
informativos sobre a atuagéo
da SMS, com periodicidade
bimestral, a partir de defini¢cdo
prévia de conteldo, concepcag
delayout e adequacéo de
linguagem de mdo a atingir os
diversos publicos interessados|

Meta parcialmente atingida

Foram produzidos 05 boletins em
agosto, um para cada Coordenadoria ¢
Saulde (Centro e Oeste foram um sé
nesta etapa).

Aberto processo para contratacédo de
empresa gréafica para impredo de

novos boletins.

Boletins produzidos
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V.6. Informacao

Metas Programadas para 2014

1. Atualizar o Painel de Monitoramento da situacdo de salde e da atuacao dos servicos de saude da SMS;

2. Implantar o Perfil Dinamico da Saude Manicipiode Sao Paulonferface web, com atualizacéo periédica que permite a elaboracéo de diagnésticos da situacéo
de saude e da organizacao e producdo dos servicos segundo demanda do usuario, analisando indicadores em séries tegnuaisas deersas agregacdes

territoriais da Cidade;

oW

Realizar estudo sobre cobertura de consultas deraal no MSP;
Realizar Inquérito de Salde 2014;
Disponibilizar, anualmente, resultados sobre o desempenho dos indicadores de salide do Programa de Metas do Governo Municipal;
DisponibilizaTABWIN aprimorado na rede da SMS;

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfei¢coar a qualidade das acdes e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesortgliecer a atencgdo integral
Objetivo geral:Ampliar e diversificar produtos atiticos para subsidiar a gestdo nas politicas de saide na SMS

Meta

Acao

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Fomentar o uso de tecnologias
de informagéo disponiveis parg
apoio a gestao

Atualizar o Painel de
Monitoramento da situacao de
salde e da atua@p dos servigog
de saude da SMS

Manter o Painel de
Monitoramento da situacao de
saude e da atuacao dos servig
de saude da SMS atualizado

Meta atingida
- No primeiro semestre foram realizadzs
6 reunides do Grupo Painel Mensal (11
25/02, 11 e 25/03, 08 22/04) e 4 do
Grupo Ampliado (29/04, 13/05, 10 e
24/06), para elaboracéo e discusséo d
matriz e dos indicadores atuais;

- Mantidas reunifes mensais com
interlocutores do Painel dos niveis
descentralizados e areas técnicas da
SMS.G, para continuidade devisao
dos indicadores, em consonancia com
prioridades da Politica Municipal de
Saude;

- Desencadeamento do processo para
internalizacéo (incorporagéo da
tecnologia para desenvolvimento e
suporte do aplicativo) pela PRODAM,
para que a empresa assuma o
desenvolvimento do aplicativo;

Painel de
Monitoramento
atualizado
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Implantar o Perfil Dinamico da
Saude do Municipio de Sao
Paulo

Implantar o Perfil Dindmico da
Saude do Municipio de Sao
Paulo, interface web, com
atualizacao periédica que
permite a elaboacao de
diagndsticos da situacdo de
salide e da organizacéo e
producdo dos servicos segund
demanda do usuério,
analisando indicadores em
séries temporais e segundo as|
diversas agregacdes territoriaig
da Cidade

Meta atingida

- Lancamento realizado em 03j20114,
no auditério da Alianca Francesa, com
157 participantes;

- Aplicativo esta disponivel em rede SN
Prodam:http://smsgbc05209/

Perfil Dinamico
implantado

Construir de forma pactuada
linhas de producéo de andlises
de temas considerados
relevantes

Realizar estudos sobre
cobertura de consultas

Realizar estudo sobre cobertu
de consultas de préatal no
MSP

Meta atingida

- Estudo publicado como Boletim e
CElnfo (eletrénico) em maio 2014,
disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos
/boletimeletronico/
Ano5_n01_Atencao_ao_pre
natal_na_cidade_de_Sao_Paulo.pdf

Estudo realizado

Identificar e suprir lacunas de
informac&o em saude
necessarias a conducéo da
Politica Municipal de Saude,
incluindo articulagéo
interinstitucional com
entidades de interesse

Realizar Inquérito Domiciliar de
Saude 2014 (ISACAPIT®IL4)

Realizar Inquérito Domiciliar dé
Saude 2014 (ISACAPITAIL4)
para supir lacunas de

informacgbes sobre fatores de
risco, morbidade referida e usq
de servigcos

Meta atingida

- Trabalho de campo (previsao de 4.00
entrevistas domiciliares) iniciado em
agosto de 2014;

- Envio de carta para os gestores locai
sobre a pesquisa, coobjetivo de
promover o acolhimento dos
entrevistadores;

- Divulgacgéo da pesquisa em midias
(rédio, jornal e TV) e internet, com vist
a esclarecer sobre a importancia da
pesquisa e reduzir a recusa por parte
dos entrevistados

Inquérito realizado
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Monitorar indicadores dos
instrumentos de Gestao do SU
e projetos prioritarios da PMSH

Monitorar o resultado sobre o
desempenho dos indicadores
de salde do Programa de

Metas do Governo Municipal

Disponibilizar, anualmente,
resultados sobre o desempenh
dos indcadores de saude do
Programa de Metas do Govern
Municipal

Meta atingida

- Realizado célculo e consisténcia dos
indicadores;

- Encaminhados os resultados para
publicacdo pela Secretaria de Gestéo,
site ObservaSampa:
http://observasampa.prefeitura.
sp.gv.br/

Resultados
disponibilizados

Ampliar a capacidade de anali
e uso das bases de dados do
SIM, SINASC, Assistenciais e
cadastro

Aprimorar TABWIN na rede da
SMS

Disponibilizar TABWIN
aprimorado na rede da SMS

Meta atingida

- Foram padronizados, nbabWin rede
SMS, os nomes dos estabelecimentos
salde do municipio de Sao Paulo, que
passaram a incluir o numero do CNES
0s niveis de agregacao territorial
utilizados no aplicativo (distrito
administrativo, supervisdo técnica de
saude, subprefeitura coordenadoria
regional de salde}.As atualizacbes ja
foram incorporadas ao aplicativo
disponivel em\c64s7ATabwin

TabWin disponibilizadc

7. Disponibilizar nanternet (site da SMS) o "Bus&@aude" paa facilitar a localizac@o de estabelecimentos e servigos do SUS no MSP.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das ac¢des e servigos de saude, visando reduzir as desigualdadesortgliecer a atengdo integral
Objetivo geal: Democratizar as informacdes de salde de interesse da sociedade em geral

Ampliar o0 acesso as

informacgdes de localiza¢éo do
estabelecimentos e servigos d
SUS na Cidade de Séo Paulo

Disponibilizar nénternet (site
da SMS) o "Busedaude"

Disponibilizanainternet (site
da SMS) o "Busedaude" para
facilitar a localizagcéo de
estabelecimentos e servigos d
SUS no MSP

Meta atingida

- Disponibilizado em ambiente de
homologacdo em novembro 2014;

- Publicado na internet em 14mar15,
disponivel em:

http://buscasaude.prefeitura. sp.gov.br

Sistema disponibilizady
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V.7. Tecnologia de Informacédo e Comunicacéo

Metas Programadas para 2014

1. Implantar o Prontuério Eletrdonico do Cidadao através da disponibilizacdo no Portal do Gigd8odas infonacdes do novo mddulo Prontuario Eletrénico do
SIGA Salderealizar teste em 10 servicos inaugurados adequando o software;

2. Produzir e divulgar boletins informativos sobre a atuacdo da SMS, com periodicidade bimestral, a partir de definicde poiiidb, concepcao de layout e
adequacdao de linguagem de modo a atingir os diversos publicos interesEatibsneta esta programada no itéfrb. Comunicacao

Diretriz: Ampliar o acesso da populacédo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saulberedsair as desigualdades regionais e fortalecer a atencéao integral
Objetivo geral:Ampliar e qualificar a infraestrutura de TIC da SMS, visando supotar a constru¢gdo e a manutengéo do Prontuario Eletronico

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Implantar o Prontuario
Eletrnico do Cidad&o através
da disponibilizagdo no Portal d| Meta parcialmente atingida

Cidadao SMS das infanagbes | Prontuario Eletrdnico do Paciente

do novo modulo Prontuario implantadointegrado ao SIGA Salde e
Eletrdnico do SIGA Saude 10 unidades e néo o do Cidadao
realizar teste em 10 servigos | Portal do Cidadadméao estadisponivel
inaugurados adequando o
software

Qualificar a infraestrutura de
TIC da SMS, visando supotar § Implantar o Prontuario
construgéo e a manutencao dd Eletrénico

Prontuério Eletrénico

Prontuario Eletronico
implantado

V.8. Programa Telessaud&ao Paulo Redes

Metas Programadas para 2014

1. Implantar e implementat70pontos de Telessatude em Unidade da Autarquia Hospitalar Municipal/UBS/CAPS HI/SUVIS
2. Implantar o Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude.

Diretriz: Ampliar o acesso da populacéo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdadedaregiecer a
atencao integral
Objetivo geral:Integrar o Pograma Nacional de Telessalde Brasil Redes
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Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Oferecer Teleconsultorias,
Segunda Opinido Formativa,
Cursos a distancia, Integrar a
Rede TV SP Saudéavel ao
Telessalde Brasil Redes e
apoiar a Residéncia Médica
Multiprofissional e os
Programas PRO/PET Saude.
Apoiar tecnicamente na
elaboracao/difusao de
protocolos de Atencéo a Sauds
otimizando recursos e custos
com melhoria nos
encaminhamentos médicos.
Melhorar a resolubilidade na
Atencdo a Saude, apoiar a
conlidacéo de Redes de
Atencgéo. Educacdo Permanen
voltada a qualificar técnicos e

profissionais da Saude

Implantar pontos de Telessauld

Implantar eimplementar 170
pontos de Telessalde em
Unidade da Autarquia
Hospitalar Municipal/UBS/CAP
HI/SUVIS

Meta ndo atingida

Implantacédo néo iniciada.

Justificativa: recursos financeiros
federais depositados pddrdem
Bancaria n® 848507 em 20/11/2014
Assim, oequipamentos de informatica,
imprescindiveis para implantacdo dos
pontos nos servicos, estdo em fase de
aquisicdo no inicio de 2.015

Pontos de Telessaude
implantados

em Unidade da Autarquia
Hospitalar Municipal/UBS/CAP
III/SUVIS e o Nucleo Técnico
Cientifico de Telessaude

Implantar o Nucleo Técnico
Cientifico de Telessaude

Meta atingida

Nucleo Técnico Ciefiito de Telessaude
também chamado de Coordenacao
Municipal, constituido a partir da
publicacdo do Programa Municipal
Telessaude Redes do Municipio de Sa
Paulo por meio da Portaria N°
1988/2014SMS.G

Nucleo Técnico
Cientifico de
Telessalde atuando
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VI. Participacao e Controle Social

VI.1. Conselho Municipal de Saude

Metas Programadas para 2014

1. Desencadear a readequacdo e ampliacdo do espaco fisico do CMS, provendo infraestrutura adequada para o funcicamneemiéas plenariagrdinarias e
extraordinarias,e de suas Comissfes Permanentes e Tematicas. Desencadear processo de aquisicdo de mobiliario adequado (mesas e s@i®@m®ss), per
iluminacéo, ar condicionado e ventiladores, mesa de som, aparelho parec@oedranscicao das reunides, miafones, aparelho televisor, camera filmadora,

camera fotograficagdatashow, notebookimpressora colorida e instalacdo de rede sent fioeta a ser atingidaompletamenteaté 2015

2. Disponibilizar 3%en driveg2014) e 32ablets(em 2015, com discussao dwlhor tecnologia) para os conselheiros titulares do CMS, para uso nas reunifes deste

Conselho, com a finalidade de diminuir o desperdicio de papéis e otimizar o tempo e a aquisi¢do e compartilhamentoad@éasform

3. Publicizar o calendério de reuniGdeiparias, Atas, resolu¢gdes, mogdes e outros documentastaala SMS do CMSR bem como hafRkedes Sociais;
4. Desencadear contratacdo de transporte adaptado para os conselheiros representantes do segmento da pessoa com defilEpSR, pa@ atividadégadas a

esta atuacap

5. Providenciar Valdransporte para os conselheiros municipais de saude (titulares e suplsatgrento dos usudrios), com o total de 60 passagens/més, mesmo
durante o periodo de fechamento do tesouro
6. Oferecer alimenta¢éo aos corilseiros municipais de saude nas reunifes ordinarias, extraordinarias, seminarios e congressos de comissées do CMS&R e de lanc
para as reunides de suas comissfes permanentes e tematicas
7. Desencadear contratacdo de Assessoria Juridica e Financeira Iddafepara subsidiar a analise dos Relatérios Anuais de Gestao, Plamdpdide Salde,

etc.,

8. Elaborar e readequar o Regimento Interno do CMSSP, a partir da revisdo das Leis n° 12.546/98, Decreto Municipal n¢ 53.990/13
9. Realizar Seminarios das ComissBesmanentes e Tematicas do CMSSP, estimulando a ampla participacdo e discussdo dos assuntos prioritarios para a politica

municipal de salde

10. Realizar insercao de conteudos definidos pelo Conselho Municipal no Canal da Rede S&o Paulo Saudavel

Diretriz: Fottalecer a participacdo popular e o controle social

Objetivo geral:Manter as condi¢des administrativas e técnicas para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo

Meta Acéo Meta prevista Meta executada Indicador
Desencadear a readequacéo § Meta parcialmente atingida.
ampliacdo do espaco fisico do| Foram adquiridos 01 notebook, 01
Oferecer condictes CMS, provendo infraesttura datashow e disponibilizada rede sem f
administativas e técnicas para] Desencadear a readequacéo € adequada para o ~
: L . ) . Readequacdes
o funcionamento do Conselho | ampliacdo do espaco fisico do| funcionamento das reunies | Houve consulta ao GDRF para realizadas

Municipal de Saude de Sdo
Paulo

CMS e infraestrutura necessar

plenérias ordinarias e
extraordinarias, e de suas
Comissdes Permanentes e

Tematicas. Desencadear

readequacao do espaco fisico da sala
reunies do CMSSP, que aguarda

projeto especifico.
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processo de aquisicdo de
mobiliario adequado (mesas e
cadeiras), persianas,
iluminacao, ar condicionado e
ventiladores, mesa de som,
aparelho para gravacéo e
transcricdo das reunides,
microfones, aparelho televisor,
camera filmadora, camera
fotografica,datashow,
notebook impressora colorida
e instalacdo de rede sem fip
meta a ser atingida
completamente até 2015

Processo para compra de ventitads,
camara fotogréfica, microfones,
filmadora foi aberto mas néo houve
interessados no fornecimento (Pregao
Zero).

Disponibilizar 3pen drives
(2014) e 32ablets(em 2015,
com discusséo da melhor
tecnologia) para os
conselheios titulares do CMS,
para uso nas reunides deste
Conselho, com a finalidade de
diminuir o desperdicio de
papéis e otimizar o tempo e a
aquisicdo e compartilhamento
de informagdes

Meta néo atingida

Previséo para 2015.

Equipamentos
disponibilizados

Desencadear contratacdo de
transporte adaptado para os
conselheiros representantes d
segmento da pessoa com
deficiéncia no CMSSP, para
atividades ligadas a esta
atuacdo

Meta ndo atingida

Processo de contratacdo aberto
encontrase em fase de licitagéo pela
Divisédo Administrativa da STS

Transporte adaptado
oferecido

Providenciar Val@ransporte
para os conselheiros municipal
de saude (titulares e suplentes|
segmento dos usuarios), com
total de 60 passagens/més,

mesmo durante o periodo de

Meta parcialmente atingida

Nao h& fornecimento de \furante o
periodo de fechamento do Tesouro
Regularizagéo prevista para 2015

Vale Transporte
oferecido
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fechamento do tesoro

Oferecer alimentacéo aos
conselheiros municipais de
saude nas reunides ordinarias,
extraordin&ias, seminarios e
congressos de comissdes do
CMSSP e de lanches para as
reunifes de suas comissdes
permanentes e tematicas

Meta parcialmente atingida
A alimentagdo foi garantida nas
reunides plenarias ordinarias

Alimentacéo oferecida

Desencadear conttacédo de
Assessoria Juridica e Financei
Independente para subsidiar a
analise dos Relatérios Anuais
Gestao, Plano Municipal de
Saude, etc.

Meta parcialmente atingida

Ao final de 2014 foram elaboradas
oficinas com a consultoria do Dr. Jorge
Kayano, pea apresentar aos
conselheiros 0 que s&o os instrumento
de gestao.

Em 2015, deveré ser contratada
assessoria juridica e financeira que far
estudo prévio dos instrumentos de
gestdo com emissao de parecer ao CN

Contrato firmado

Elaborar e readequar o
Regimento Interno do CMSSP,
partir da revisdo das Leis n®
12.546/98, Decreto Municipal
n° 53.990/13

Meta néo atingida

Ao final de 2014 foram elaboradas
oficinas com a consultoria do Dr. Jorge
Kayano

A partir de 2015 a legislagéo sera revis

Regimentonterno
readequado

Realizar Seminarios deliberad(
pelo pleno do CMS

Realizar Seminarios das
Comissfes Permanentes e
Tematicas do CMSSP,
estimulando a ampla
participacdo e discusséo dos
assuntos prioritarios para a
politica municipal de salde

Meta atingich
Foi realizado o Seminario da Saude dg
Trabalhador e os Congressos de
Comissfes com os temas Dengue e U
Integral

Publicizar e divulgar as acdes |
CMS

Realizar inser¢éo de contetdo
definidos pelo Conselho
Municipal no Canal da Rede S

Paulo Saudave

Meta atingida
C2A AYyaSNRAR2 2 t
| 2yasStKz2é

NJ
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Publicizar o calendario de
reunides plenarias, Atas,
resolucdes, mocdes e outros
documentos no site da SMS e
do CMSSP, bem como nas

Redes Sociais

Meta atingida

Todos os documentos estéo sendo
disponibilizados no link do CMSSP, be
como disponibilizados nas redes social
(Facebook e Youtube)

VI.2. Gestao Participativa

Metas Programadas para 2014

1. Apoiar arealizacdo daPRlenérias Bianuais "Participa SUS" em cada Coordenadoria Regioaétide S

2. Apoiar a realizagcao d& Conferéncia Macrorregional de Saude do Trabalhador e Trabalhaétapa Municipal da Conferéncia Nacional da Salde do Trabalhador

e Trabalhadora

3. Apoiar a realizagao d@lenaria Anual com os Conselhos Gestores Regionais

Diretriz: Fortalecer a participacdo popular e o controle social
Objetivo geral: Acompanhar a atuacdo das insténcias de representacdo e controle social (CMS, Conselhos Gestores das CRS, STS e Unidadetddelesada

sociedade civil voltadas as a¢clds saudg e promover a integracdo entre politicas intersetoriais selecionadas e cooperacdo técnica entre as respectivas secretarias

municipais

Meta

Acéo

Meta prevista

Meta executada

Indicador

Apoiar a realizacédo das
Plenarias Bianuais "Participa
SuUs"

Apoiar a realizacédo das 5
Plenérias "Participa SUS" em
cada Coordenadoria Regional
de Saude

Meta atingida
Realizadas as 5 Plenarias Participa SU
Seminarios do CMS e SeminaroGIST
com apoio da Assessoria de Gestao
Participativa

Plenarias apoiadas

Acompanhar a atuagéo das
instancias de representacao
popular econtrole social

Apoiar a 42 Conferéncia
Macrorregional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora

Apoiar a realizacédo da 42
Conferéncia Macrorregional de
Saude do Trabalhador e
Trabalhadora etapa Municipal
da Conferéncia Nacional da
Saude do Trabalhador e
Trabalhadora

Meta atingida

Conferéncia realizada

Realizar da Plenaria Anual con
os Conselhos Gestores

Regionais

Apoiar a Plenéaria Anual com o
Conselhos Gestores Regionaig

Meta atingida

Plenéria ealizada
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VI.3. Ouvidoria

Metas Programadas para 2014
1. Estruturar a Rede das Ouvidorias da SMS;
2. Implantar o atendimento aos municipes através da central 156;
3. Implantar o sistema informatizado OUVIDORSUS nas CRS/STS/AHM/HSPM para estabelecer umaviddgade o

Diretriz: Ampliar o acesso da populacdo e aperfeicoar a qualidade das acdes e servicos de saude, visando reduzir as desigualdisdefontgliecer a atencao integral
Objetivo geral:Assegurar que as manifestagcées da populacao realizadameio de todos os canais cheguem até a Ouvidoria Central da Saude

Meta Acgéo Meta prevista Meta executada Indicador

Meta atingida
Implantado em sua totalidade o sistem
Ouvidor SUS na rede @erividorias da

Efetivar o sistema ouvidor SUY Estruturara Rede das Secretaria Municipal da Saude de Sdo Sistema Ouvidor SUS
Paulo. Elaborado documentos da

como instrumento Ouvidorias da SMS : implantado
qualidade para o norteamento das

informacdes registradas pelas
ouvidorias. Foi realizada a capacitacao
de ambas as operac¢des

Meta atingida

CGoncluido o processo de implementacs

Acompanhar a atuagéo das Implantar o atendimento aos :
Implantar o atendimento aos

instancias de representagdo | municipes, por meio de uma . . da central de atendimento aos Atendimento via 156
. : municipes através da central o ! :
popular e controle social central de atendimento municipes através da central 156, com implantado
o 156 o .
telefénico inicio em dezembro de 2014, no dia
28/01/2015

Até dezembro de 2014, a rede possui
90% das ouvidorias operando com o
sistema Ouvidor SUS. Foi realizado a
ultima capacitacdo do sistema com oS
hospitais faltantes em 25/02/2015,
estando o sistema totalmente
implementadono municipio de S&o
Paulo

Implantar o sistema
informatizado OUVIDORSUS 11
CRS/STS/AHM/HSPM para
estabelecer uma rede de
ouvidorias

Plenéaria realizada
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Textos e Relatorios extraidos do SARGSUS

# Paginainicial ¢ Confalo A-A2A* O

SARGSUS Relatdério o

Perfil: GESTOR
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao Anual 201 4 Municipio: SAO PAULO / SP SAIR
V-5.1.0

Formuldrios ~ SargSUS Quadrimesfral
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30/03/2015

Acesso a informagao

SARGSUS

Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

BRASIL

Rormda

Pagina Inicial / IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

« Identificagdo gravada com sucesso

Ano Vigente
Ano a que se refere o relatério

de gestéo
2014

Secretaria de Saude

Razao Social da Secretaria de
Saudde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
Enderec¢o da Secretaria de
Saude (logradouro, n°)

Rua General Jardim, 36

Telefone
1133972000

E-mail
planejasaude@prefeitura.sp.gov.br

Secretario(a) de Saude em Exercicio

Nome
JOSE DE FILIPPI JUNIOR

: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo

Participe Servigos Legislagao Canais
Bt ey do)
~Relaworio
- - ANAA Perfil: Ot
An “ai 2014 Municipio |

Ola JOSE CLAUDIO DOMINGOS,
Seja bem-vindo(a) ao Sislema de Apoio ao Relatario de Gestao

CNPJ

46.392.148/0001-10

CEP

01223-010

FAX

Site da Secretaria (URL se
houver)

www . prefeitura.sp.gov.br/saude

Data da Posse
01/01/2013

O Secretario de saude referente
ao ano do Relatorio de Gestao «

O mesmo.

Nome
JOSE DE FILIPPI JUNIOR

Data da Posse
01/01/2013

A Secretaria de Sauide teve mais de um gestor no periodo a que se refere

o RAG? ©Sim <Nao

Nome do Secretario Anterior

Informagdes do Fundo Municipal de Saiude

Instrumento legal de criagdo do

Fundo de Saude
TipO - selecionar— v N° 13563

Data 240412003

Data da Posse Acao

CNPJ

Fundo de Satde v

13.864.377/0001-30

hitp://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterldentificacaoFederacaolgravar.action 1/4
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3070372015 : Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

O Gestor do Fundo é o Nome do Gestor do Fundo
Secretario da Saude? JOSE DE FILIPPI JUNIOR
«Sim ©N&o

Cargo do Gestor do Fundo

Secretario de Sadde

Informagbes do Conselho de Saide

Instrumento legal de criagdo do Nome do Presidente
Conselho de Saude JOSE DE FILIPPI JUNICR

TipoO  Lei v N° 12458

Data owo1gss

Segmento Data da ultima eleigdo do
gestor +  Conselho
23/01/2014
Telefone E-mail
1133972180 cmssp@prefeitura.sp.gov.br

Conferéncia de Satde

Data da Ultima Conferéncia de
Saude (mm/aaaa)
10/2013

Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem Plano
de salde referente ao ano do
relatério de gestdao? -Sim «Nao

A Secretaria de Saude tem plano
de saude referente ao periodo de
2014 a 2017? «Sim <©Nao

Situacado «Aprovado CEm
Andlise ©N&o Aprovado

Aprovacdo no Conselho de Saude Resolucéon® s Em
13/11/2014

Anexo do Plano de Sadde do periodo 2014 - 2017

Escolher arquivosj Nenhum arquivo selecionado

PMSPPIlanoMunicipaldeSaudeoficial.pdf

Anexo da Resolucdo do Conselho de Salde que aprova o Plano de
Saude do periodo de 2014 a 2017.

RESOLUCAO 3 CMS APROVA O PLANO MUN 2014 2017 .pdf

Obs: Somente deverao ser inseridos documentos com extencao nos

hitp://aplicacao.saude.gov.brisargsus/manteridentificacaoFederacaolgravar.action 214
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30/03/2015 : Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao

formatos DOC, DOCX,XLS XLSX,PDF,ODT E RTF com o maximo de 5MB,
caso o arquivo tenha mais de 5MB ¢ necessario que seja dividido em arquivos

menores.
Ao acionar a opgao "Nao" os arquivos anexados serao excluidos.

A Secretaria de Saude tem

programacao anual de satude

referente ao ano do relatério de

gestao? «Sim ©Nao

Situagao «Aprovado cEm

Anadlise ©N&o Aprovado

Aprovagdo no Conselho de Saude Resolugdo n® 2 Em

11/09/2014

Anexo da Programacéao Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Escolher arquivos | Nenhum arquivo selecionado

M_RS-CMS-2_110914.pdf

Anexo da Resolugao do Conselho de Saude que aprova a programacao
anual de salde referente ao ano do RAG

Escolher gmuiv9§__j Nenhum arquive selecionado

M_RS-CMS-2_110914.pdf

Obs: Somente deverao ser inseridos documentos com extengao nos
formatos DOC, DOCX,XLS XLSX,PDF,ODT E RTF com o maximo de 5MB,
caso 0 arquivo tenha mais de 5MB é necessario que seja dividido em arquivos
menores.

Ao acionar a op¢do "Nao" os arquivos anexados serao excluidos.

A Secretaria de Salde tem
programacao anual de saude
referente ao ano de 2015 ? <Sim
*N&o

Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? «Sim
oNao

O municipio possui Comissao de elaboracao do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS)? Sim Nao

Informagdes sobre Regionaliza¢do

O municipio pertence a Regido de Satde: GRANDE SAO PAULO
O municipio participa de algum consércio? ~Sim «Nao

O municipio esta organizado em regides intramunicipal? <Sim <Nao
Quantas?

hitp:/faplicacao.saude. gov br/sargsus/manter IdentificacaoF ederacaolgravar.action
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30/0372015 : Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao
BRASIL Acesso a informagao Participe Servigos Legisla¢ao Canais
. s agnaincal  Cantale APARAP@
SARGSUS Relatério
y Perfil: GESTOR
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao AI’I Ual 20 ] 4 Municipio: SAQ PALLD / S SAIR

Formularias

Pagina Inicial / DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE ol SE CLATIBN0 DOMNGOR:

Seja bem-vindo(a) ao Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

Domografia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS/IBGE)

Populagao estimada do ano 2014 (Fonte: TCU} 11.895.893
Obs.: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte 0 IBGE
Populagdo (ano 2012} Qte %
Total 11.376.685 100.00%
Populagao do ultimo Censo(ano 2010} Qte %
Branca 6.824.668 82,77%
Preta 736.083 6.19%
Amarela 246.244 207%
Parda 3.433.218 28,86%
Indigena 12977 0.11%
Semdeclaragio 313 0.00% @ Branca @ Preta » Amarela  Parda @ Indigena
. Sem declaragdo
Populagao estimada de 2012 - Sexo e faixa etaria Populagao - Perfil d qrafi
Faixa Etaria Homem Mulher Tolal -1.000.000 0 1.000.000
00-04 365.667 353.043 718710 80+ [
70-79 jan |
05-09 389.893 376.686 766.579 60-69 T
10-14 443.155 433770 876.925 © 50-59 T
5 40-49 [esm—
15-19 425.156 426,320 851476 G o30-39) S
X 20-29| IS
20-29 1.020.172 1.068 686 2088.858 R 2923
- 15-19 oo ]
30-39 914.180 1.005.365 1919545 10-14 T
05-09 w |
40-49 735.174 837.554 1.5672.728 et e
50-59 551.688 677.391 1.229.079
60-69 313425 419908 733.333 _
70-79 161.284 251.455 412739
80+ 67.163 139.550 206.713
Total 5.386.957 5989728 11.376.685

Anilise e consideragoes

“O MSP faz parte da Regiao Metropolitana de Sao Paulo e ocupa 7.943,85 Km2 de area territorial. E a cidade mais populosa do Brasil e conta com
11.253.503 habitantes (2011), sendo 5.328.632 do sexo masculino e 5.924.871 do sexo feminino. Da sua populagao 99,1% vivem em area urbana e
0,9% em area rural (IBGE 2010). A taxa de crescimento populacional do MSP esta em queda, encontrando-se abaixo do esperado exclusivamente em
decorréncia do crescimento vegelativo. Deve-se fundar Imente a um saldo de migragao maior para fora da cidade. Este quadro leva a uma
eslabilizagdo da populagdo e a mudangas importantes na estrutura da sua composigao etaria, com uma redugdo na proporgao de criangas ¢
adolescenles e um aumento dos idosos. As moradias subnormais s3o fendmenos localizados em regides especificas, sendo que as favelas, onde
residem 14% dos moradores da cidade, representavam local de moradia de mais de 20% dos moradores da regido Sul em 2011. A populagao
moradora em cortigos e também a populagdo em situagdo de rua predominam nas regides Centro e Oeste e Sudeste As laxas brutas de
natalidade se mantém praticamente eslaveis na cidade.

Mais comentarios podem ser obtidos em:

1 - Documento de apoio ao p de planejamento égico da Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo 2013, acesso por: v

Texto com 2356 caracteres reslantes

Dados Epidemioldgicos

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter DemografiaDados SocioeconomicoscarregarPagina.action
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300032015

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2013} -

Mortalidade por Capitulo CID 10

Menor

1

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e 72

parasitarias

Capilulo Il Neoplasias [lumores] 8

Capitulo lil Doencas do sangue e dos 0rgaos 4

hematopoeticos e alguns transtornas

imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais e 11

melabolicas

Capitulo V Translornes mentais e 0

comportamenitais

Capitulo VI Doencas do sislema nervoso 25

Capitulo VIl Doencas do olho € anexos 4]

Capitulo VIll Doencas do ouvido e da apofise 0

mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelha circulalorio 14

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 110

Capilulo X1 Doencas do aparelho digestivo 12

Capitulo X1l Doencas da pele e do tecido Q

subcutanea

Capitulo Xl Doencas do sistema 1]

osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelhe genilurinario 3
Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio a
Capitulo XVI Algumas aleccoes eriginadas no 1.110
periodo perinatal

Capitulo XVIl Malformacoes congenitas, 439
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XVIil Sintomas, sinais e achados 56
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capilulo XX Causas exlernas de morbidade e 71
de mortalidade

Tolal 1935

21

29

17
44

54

47

271

: Sistemna de Apoio ao Relatdrio de Geslao

5a

9

10
17

19

39

159

10
a
14
6

29

15
20

78

203

15

19
20

46

84
60

73

562

933

20a
29

135

160
20

29

60

230
152
48

15
29

104

1471

2.187

30a
39

298

428

20

&7

21

75

506
23
209

18

34
38

88

1.001

3047

Faixa Etaria
40a 50a
49 59
438 474
1037 2601
17 32
136 332
53 a0
102 163
0 1]

1 0
1349 3.182
439 849
458 771
10 26
23 46
68 141
12 1]
0 0
10 17
B84 98
818 621
5057 9414

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsusimanter DemografiaDadosSocioeconomicos!carregarPagina.action

B0a
(k]

424

3.587

41

606

66

202
0
2

4315
1.361

41

45

253

76

479

12.307

(iena alualizagao’ 3000 2015 13 5344

70a
79

360

3.569

41

779

140

424

5620
2.038
788
58

63

435

a0e
mais

428

3.132

68

1.120

615

1.401

8.300
4343
41
165

118

1.149

203

652

14829 22643

ldade
Ignorada

58
35

186

328

Total

2693

14.658
254

23.670
9699
4.055

307

333

2110
82

1121

608

897

6.160

73.313
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30/03/2015 : Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

S5.000 10.000 15.000 20.000

—r0

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Heoplasias [tumores]

Capitulo 111 Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VII Doencas do olho e anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparetho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravide:. parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinata

Capitulo XV1II Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas. sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio.
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade

e _‘J_” i- '- fom |

Analise e consideragdes

"Em 2013 ocorreram 81.287 6bitos no MSP, dos quais 69.780 (85,8%) correspondem a residentes e 11.507 (14.2%) a nao residentes no municipio. Entre
0s nao residenles, 10,8% eram de outros municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), 2,3% de outros municipios do Estado de Sao Paulo
e 1,1% de outras Unidades da Federagao. No mesmo ano foram a dbito 73.187 residentes no MSP, dos quais 69.780 (95,3%) ocorreram no préprio
municipio e 3.407 (4.7%) em outras localidades. Os principais grupos de causas bésicas de morte, tanto em homens como em mulheres residentes no
Municipio de Sao Paulo, segundo capitulos da CID-10, foram as doengas do aparelho circulatério, as neoplasias e as doengas do aparelho respiratério.
Nota-se que as causas exlernas conslituem a quaria causa de morte na cidade. com participagao bastante elevada entre os homens”

"0 CMI no Municipio de Sao Paulo (MSP) apresentou redugao importante nas ultimas décadas passando de 50,6 6bilos por mil nascidas vivos em 1980

para 30,9 em 1990 e 11,3 em 2011, 0 que representa uma queda de 63 4% entre 1990 e 2011. Isso ocorreu em fungao de fatores como o aumento da

cobertura vacinal, a melhoria das condigdes de saneamenlo basico, a queda da taxa de fecundidade, a melhoria geral das condigdes de vida, da

seguranga alimentar e nutricional e do grau de instrugdo das mulheres, o maior acesso aos servigos de saude e a ampliagao da cobertura da Estratégia

de Saude da Familia, o0 avango das lecnologias na area da saude, a terapia de reidratagao oral, o aumento da prevaléncia do aleitamento materno, Estes

fatores. entre outros, foram decisivos na redugao das doengas infecciosas e do componente pés-neonatal da mortalidade infantil (Ml), ja que este periodo
1 hnea Aa

4 n maic o Ac i Aa vida & 3¢ inlanrancAse nn ealar canida”

Texto com 1348 caracteres reslantes

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter DemografiaDados Socioeconomicos!carregarPagina.action
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301032015 : Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet!SIH - Jan 3 Dez - 2014} - Uitima atualizacae 30-032015 1353 42

Internagdes por Capitula CID-10 Faixa Elana
Menor 1ad 5a9 10a 15a 20a29 30a 40a 5Ca 60a 70a 80 e Total
1 14 19 39 49 59 69 79 mais

Capilulo 1 Algumas doencas 2874 2520 1045 706 724 2043 2892 3271 3772 3647 3085 3212 29791
infecciosas e parasilarias
Capitulo |l Neoplasias [tumores) 148 818 647 847 830 1.698 3721 7302 9472 10316 6553 2867 45220
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos 167 432 358 287 300 411 444 437 418 456 406 290 4.406
orgacs hematopoelicos e alguns
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, 178 212 170 338 277 544 857 1.033 1422 1.367 1073 816 8.287
nutricionais e melabolicas
Capilulo V Transiornes mentais e 8 21 167 195 1.125 3.668 4833 4054 2725 1.223 407 235 18.661
comportamentais
Capitule VI Doencas do sistema 467 799 593 530 391 876 1235 1574 1899 1457 957 568 11.346
nervaso
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 78 206 248 175 195 as 467 628 1258 2093 1953 871 8.553
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da 81 233 160 162 108 139 173 212 157 B3 20 9 1537
apofise mastoide
Capitulo IX Doencas do aparelho 168 176 143 165 354 1.484 3.645 7.550 12665 14850 11545 7304 60.049
circulatorio
Capitulo X Doencas do aparelho 11.000 10754 4.363 1681 1.115 2118 2.454 2699 3876 4338 4211 4478 53.094
respiratario
Capitulo X| Doencas do aparelho 1.042 2827 2.481 2061 2.159 5485 6.778 7.285 8.516 7408 4540 2381 52.843
digestivo
Capitulo XIl Doencas da pele e do 424 1,284 830 620 683 1.472 1.537 1.706 1.851 1.446 905 511 13.269
tecido subcutaneo
Capilulo Xlll Doencas do sistema 39 153 230 439 428 984 0 ] 0 0 747 296 3316
osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo XIV Deencas do aparelho 1.093 2778 2.036 1.298 1.567 3476 4.254 4.438 4622 5076 3602 2.444 36.684
geniturinario
Capilulo XV Gravidez, parto e 4 0 1] 965 22506 61.091 31487 3.943 21 6 3 1 120.027
puerperio
Capitulo XVI Algumas afeccoes 15.553 36 5 4 29 15 ag 12 1 0 [¥] 1] 15.844
originadas no periodo perinatal
Capitulo XVIl Malformacoes 0 0 826 623 433 444 267 195 195 103 59 17 3.162
congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas
Capitulo XVIIl Sintomas, sinais e 264 333 234 285 278 666 745 0 a 0 4] 677 3.482

achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio, nao classificados em
outra parle

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento 528 1774 1873 2380 4657 11338 10268 8416 7328 5198 3523 3.183 60466
e algumas aulras consequencias de
causas externas

Capilulo XX Causas externas de 4 9 2 2 9 25 14 13 13 7 i} 2 106
morbidade e de mortalidade

Capilulo XX| Falores que influenciam o 191 315 361 468 525 3448 6648 3.0685 1.433 880 556 208 18.100
eslado de saude e o contato com os
servicos de saude

Total 35713 27143 16772 14242 38693 101905 84.059 60.108 64371 62586 45186 30350 581.128

hitp:#aplicacao.saude.gov br/sargsus/manterDemografiaDados Sociceconomicas icarregarPagina action 416
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0o 25.000 50.000 75.000 100.000 - 125.0C

Capitulo I Algumas doencas infecciosas
parasitarias

Capitulo II Heoplasias [tumares]

Capitulo III Doencas do sangue ¢ dos orgass
hematcpoeticos ¢ alguns transtornos
imunitaries

Capitulo IV Doencas endocrinas. nutricionais
e metabolicas |

Capitulo ¥V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo V1 Doencas do sistema nerveso

|
[
Capitulo VII Doencas do aolho e anexos }

Capitulo V111 Doencas do ouvido e da apofise
mastaide

Capitulo 1X Doencas do aparelho circulatorio
Capitule X Doencas do aparelho respiratorio

Capitule XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XI1I Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

Capitule XVI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XVIT Malformacoes congenitas.
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas. sinais ¢ achados ||
anormaiz de exames clinicos e de laboratorio. 1
nao classificados em outra parte =i
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de mortalidade
Capitule XXI Fatores que influenciam o estado
de saude ® o contato com os servicos de
saude

Andlise e consideragdes

_

“A marbidade hospitalar reflete a oferta de servigos hospitalares disponiveis e sua estrutura determina o que ¢ atendido. A principal causa de internagao
hospilalar agrupada por capilulo da Classificagdo Internacional de Doengas (C1D)-10 & gravidez, parto e puerpério, seguido das doengas do aparelho
circulatario, lesbes, doengas do aparelho digestivo e respiratério. Considerande a faixa etdria de menares de 15 anos a principal causa sao as doengas do
aparelho respiratério e a partir dos 35 anos as doengas do aparelho circulatério. Enlre 15 e 34 anos, a principal causa difere segundo género. Lesdes
decorrenles de causas exlemas entre homens e gravidez e parlo entre mulheres”
Mais analises podem ser obtidas em:
1 —Documento de apoio ao processo de planejamento estratégice da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo 2013, acesse por;
hitp:#bases.bireme bricgi-binfwxislind .exefiah/online/?
Isi: i hiiah xis&src=googl =LILACS8&lang=|

htip:/faplicacao.saude.gov brisargsus/manter DemografiaDados Sociceconomicos!carregarPagina.action 56
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Texlo com 2955 caracleres restantes

(Oitima consulta dos dados na fonte: 27/03/2015 00:00:00
Ultima gravagéo dos dados no sistema: 30/03/2015 13:53:44 ATUAL1ZAR G RA\]AR M PR I R

A simples atualizagio dos dados ndo grava as informagdes.

ao Relatone de Geslao
o Estratéaica e Patlicipativa

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter DemografiaDados Socioeconomicos!carregarPagina.action 6/6
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Textos introduzidos
Demografia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS/IBGE)

O MSP faz parte da Regido Metropolitana de S&o Paulo e ocupa 7.943,85 Km2 de area territorial.
E a cidade mais populosa do Brasil e conta com 11.253.503 habitantes (2011), sendo 5.328.632

do sexo masculino e 5.924.871 do sexo feminino. Da sua populacao 99,1% vivem em &rea urbana
e 0,9% em é&rea rural (IBGE 2010). A taxa de crescimento populacional do MSP esta em queda,
encontrando-se abaixo do esperado exclusivamente em decorréncia do crescimento

vegetativo. Deve-se fundamentalmente a um saldo de migracdo maior para fora da cidade. Este
guadro leva a uma estabilizacdo da populagéo e a mudancas importantes na estrutura da sua
composicao etaria, com uma reducdo na proporcao de criangas e adolescentes e um aumento dos
idosos. As moradias subnormais sao fenébmenos localizados em regifes especifidasjse as favelas,
onde residem 14% dos moradores da cidade, representavam local de moradia de mais de 20% dos
moradores da regido Sul em 2011. A populacdo moradora em corticos e também a populagédo em situacéo
de rua predominam nas regifes Centro e OesgudestéAs taxas brutas de natalidade se mantém
praticamente estaveis na cidade.

Mais comentarios podem ser obtidos em:

11 Documento de apoio ao processo de planejamento estratégico da Secretaria Municipal da
Saude de Sédo Paulo 2013, acesso por:

http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=gooqgle&base=LILACS&lang=p&nextAction=I
nk&exprSearch=699497&indexSearch=ID

21 Boletim CElnfo - Saude em Dados 2014, acesso por:

http://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim CEI
nfo Dados 2014.pdf

Dados Epidemioldgicos

OEm 2013 ocorreram 81.287 -bitos no MSP, dos quai
e 11.507 (14,2%) a nao residentes no municipio. Entre os nao residentes, 10,8% eram de outros

municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), 2,3% de outros municipios do Estado

de Sao Paulo e 1,1% de outras Unidades da Federacdo. No mesmo ano foram a 6bito 73.187

residentes no MSP, dos quais 69.780 (95,3%) ocorreram no préprio municipio e 3.407 (4,7%) em

outras localidades. Os principais grupos de causas bésicas de morte, tanto em homens como em

mulheres residentes no Municipio de Sdo Paulo, segundo capitulos da CID-10, foram as doencas

do aparelho circulatério, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério. Nota-se que as

causas externas constituem a quarta causa de morte na cidade, com participacéo bastante

el evada entre os homenso

00 CMI no Muni c?2pi §apesntd «educi® enpdrtante (ad@tifhas décadas
passando de 50,6 6bitos por mil nascidos vivos em 1980 para 30,9 em 1990 e 11,3 em 2011, o
gue representa uma queda de 63,4% entre 1990 e 2011. Isso ocorreu em funcéo de fatores como
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http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_CEInfo_Dados_2014.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_CEInfo_Dados_2014.pdf

0 aumento da cobertura vacinal, a melhoria das condi¢cdes de saneamento basico, a queda da
taxa de fecundidade, a melhoria geral das condi¢cfes de vida, da segurancga alimentar e nutricional
e do grau de instrugdo das mulheres, 0 maior acesso aos servi¢os de saude e a ampliagdo da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia, 0 avanco das tecnologias na area da saude, a
terapia de reidratacdo oral, 0 aumento da prevaléncia do aleitamento materno. Estes fatores, entre
outros, foram decisivos na reducao das doencas infecciosas e do componente pos-neonatal da
mortalidade infantil (MI), ja que este periodo é o mais susceptivel as melhorias da condi¢éo de
vida e "s interven-»es no setor sa%¥deo

Mais analises podem ser obtidas em:

17 Documento de apoio ao processo de planejamento estratégico da Secretaria Municipal da
Saude de Séo Paulo 2013, acesso por:

http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=|
nk&exprSearch=699497&indexSearch=ID

2 - Boletim Eletronicoda CEInfoi A As pect os da mortalidade no Munic?2
especial 2014, acesso por:

http://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arguivos/boletimeletronico/Ano6
n0l Aspectos Mortalidade.pdf

31 Boletim CEInfo AndliseT AMor t al i dade | nfanti |l 7 tendénglasni c2 pi d

o
recentes e desigual dades espaciaiso, mar-o0o 2014,

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim CEl
nfo Analise 08.pdf

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte:
Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014 )

AA morbidade hospitalar reflete a oferta de servi
determina o que é atendido. A principal causa de internagdo hospitalar agrupada por capitulo da
Classificacéo Internacional de Doencgas (CID)-10 é gravidez, parto e puerpério, seguido das

doencas do aparelho circulatério, lesbes, doencas do aparelho digestivo e respiratorio.

Considerando a faixa etaria de menores de 15 anos a principal causa sao as doengas do aparelho
respiratorio e a partir dos 35 anos as doencas do aparelho circulatério. Entre 15 e 34 anos, a

principal causa difere segundo género. Lesdes decorrentes de causas externas entre homens e
gravidez e parto entre mul hereso

Mais andlises podem ser obtidas em:

17 Documento de apoio ao processo de planejamento estratégico da Secretaria Municipal da
Saude de S&o Paulo 2013, acesso por:

http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=|
nk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
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http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/Ano6_n01_Aspectos_Mortalidade.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/Ano6_n01_Aspectos_Mortalidade.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_CEInfo_Analise_08.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_CEInfo_Analise_08.pdf
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=699497&indexSearch=ID
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BRASIL Acesso a informagao

SARGSUS

Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

Formulanos SargSuUS Quadrimestral

Pagina Inicial / REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVIGO AO SUS

Relatorio

Anual 2014

Participo Servigos Legislagao

Canais

RIAYAJAGO)

Perfil: GES
Municipio: SAT PALL

Ola JOSE CLAUDIO DOMINGOS,
Seja bem-vindo(a) ao Sislema de Apoio ao Relatério de Gestao

REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS (Fonte: CNES)
Tipo de Gestao

Tipo de Estabelecimento Total

CENTRAL DE REGULACAO 4
DE SERVICOS DE SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO 9

CENTRAL DE REGULACAO 1
MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAO 83
PSICOSSOCIAL

CENTRO DE PARTO 1
NORMAL - ISOLADO

CENTRO DE 571
SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE 153

ESPECIALIDADE
CONSULTORIO ISOLADO 37

FARMACIA 14
HOSPITAL 31
ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL 57

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 12

LABORATORIO CENTRAL 1
DE SAUDE PUBLICA

LACEN

POLICLINICA 54
POSTO DE SAUDE 15
PRONTO ATENDIMENTO 10
PRONTO SOCORRO 12
GERAL

SECRETARIA DE SAUDE B
TELESSAUDE 3

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter Prestador ServicoSus!carregarPagina.action

Tipo de Gestao

Municipal EstadualDupla

4

8

81

570

142

37

16

33

49
15
10
12

0

11

14
15

24

o o o O,

0

o o o O

[® Estadual 6,84%  Municipal 93,16% = Dupla 0,00%]
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UNIDADE DE APOIO 18 13 5 0
DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT ISOLADOQO)

UNIDADE DE ATENCAOA 3 3 0 O
SAUDE INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA 28 28 0 O
EM SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL 175 174 1 O
PRE-HOSPITALAR NA
AREA DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL 4 4 0 O
TERRESTRE

Total 1.301 1.212 89 0O

Esfera Administrativa

Esfera Administrativa (Geréncia) Total Tipo de Gestao

Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 102 95 7 0

FEDERAL 2 2 0 0

ESTADUAL 129 43 86 0

MUNICIPAL 1074 1074 0 O [eremcase 20 o prain 7.2
0

Total 1.307 1.214 93

Andlise e Consideragdes

Os eslabelecimentos e servigos de saude existentes na Cidade de Sao Paulo possuem denominagdes préprias estabelecidas pela administragao =i
municipal. Como a disposi¢do dos servicos de saude adotada pelo CNES, e demonstrada aqui neste aplicativo, ndo traduz diretamente a configuragéo dos
servigos de saude da Cidade de Sao Paulo, optou-se por apresentar a anélise a seguir, consid do as ificidades da Cidade, conforme € observada

p

no arquivo disponivel denominado "Tabela dos Estabelecimentos da SMS SP por Coordenadoria Regional de Saude”.

Arede SUS no Municipio de Sao Paulo é composta por belecimentos de saude sob gestdo municipal e estadual. Além da rede propria, a SMS mantém
conlrato com estabelecimentos de saude filantropicos/privados que realizam atendimento ambulatorial (consultas especializadas e procedimentos
terapéuticos e diagnésticos) e/ou internagdes. Os estabelecimenlos/servigos sob gestdo municipal. disponiveis para a populagao, sequndo o tipo de
unidade, sdo os descritos a sequir, canforme situagao existente em dezembro de 2014. A rede conta com 449 UBS, 98 AMAs, 40 unidades de Alengao
Especializada, 36 unidades de Urgéncia/Emergéncia, 18 Hospilais Municipais, 147 Unidades de Saude Mental, 26 unidades de DST/AIDS, 28 Clinicas de
Saude Mental, 43 unidades de Reabilitagdo e mais 98 unidades especializadas em outras diferentes areas.

No grupo sob gestao estadual predominam hospilais, ambulatérios de especialidades, farmacias de alto custo que, embora em menor nimero, concentram &
a maior narte da média e alta comnlexidade ambulatarial @ hosnitalar.

Texto com 2233 caracteres restantes
Ultima consulta dos dados na fonte: 27/03/2015 00:00:00

Ultima gravagio dos dados no sistema: 27/03/2015 00:00:00 AT 7AR GRA R IMPRIMIR
A simples atualizacio dos dados nio grava as informagées. L ] U AL!/{\} LAY ‘\'/AI % [“] S l Ll

http:/faplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter Prestador ServicoSus!carregarPagina.action
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REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO
SUS (Fonte: CNES)

Os estabelecimentos e servicos de salde existentes na Cidade de Sao Paulo possuem
denominacoes proprias estabelecidas pela administracdo municipal. Como a disposi¢cao dos
servi¢cos de saude adotada pelo CNES, e demonstrada aqui neste aplicativo, ndo traduz
diretamente a configuragéo dos servigos de saude da Cidade de Sdo Paulo, optou-se por
apresentar a analise a seguir, considerando as especificidades da Cidade, conforme € observada
no arquivo disponivel denominado "Tabela dos Estabelecimentos da SMS SP por Coordenadoria
Regional de Saude".

A rede SUS no Municipio de Sao Paulo é composta por estabelecimentos de salude sob gestédo
municipal e estadual. Além da rede propria, a SMS mantém contrato com estabelecimentos de
saude filantropicos/privados que realizam atendimento ambulatorial (consultas especializadas e
procedimentos terapéuticos e diagndsticos) e/ou internacdes. Os estabelecimentos/servigos sob
gestao municipal, disponiveis para a populacao, segundo o tipo de unidade, sdo os descritos a
seguir, conforme situacao existente em dezembro de 2014. A rede conta com 449 UBS, 98
AMASs, 40 unidades de Atencao Especializada, 36 unidades de Urgéncia/Emergéncia, 18 Hospitais
Municipais, 147 Unidades de Saude Mental, 26 unidades de DST/AIDS, 29 Clinicas de Saude
Mental, 43 unidades de Reabilitacdo e mais 98 unidades especializadas em outras diferentes
areas.

No grupo sob gestdo estadual predominam hospitais, ambulatérios de especialidades, farmécias
de alto custo que, embora em menor numero, concentram a maior parte da média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar.

Lembramos que o quadro completo dos servigos existentes em SMS esta disponivel no arquivo
denominado "Tabela dos Estabelecimentos da SMS SP por Coordenadoria Regional de Saude".
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CARCCIIC
SARGSUS

Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

Pagina Inicial / PROFISSIONAIS SUS

Profissionais SUS

: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

Participe Servigos Legislagao Canais

— o g A REPD
Relatorio
An“ai ‘)014 Municipio : :

Ola JOSE CLAUDIO DOMINGOS,
Seja bem-vindo(a) ao Sislema de Apoio ao Relatorio de Geslao

PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

AUTONOMO
Tipo Total
CONSULTORIA 23
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE 2.018
PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 13.856
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 664
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2:162
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 5 LSS
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAQO SOCIAL(OS) 46.199
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 976
SEM TIPO 1.095
TOTAL 67.358
COOQPERATIVA
Tipo Total
SEM TIPO 635
TOTAL 635
ESTAGIO
Tipo Total
SEM TIPO 763
TOTAL 763
QUTROS
Tipo Total
BOLSA 1.081
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 517
PROPRIETARIO 47
TOTAL 1.645
RESIDENCIA
Tipo Total
SEM TIPO 5.891
TOTAL 5.891

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter Profissionais!carregarPagina.action
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% VINCULO EMPREGATICIO —
CARGO COMISSIONADO 637
CELETISTA | 20.110
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 3.961
EMPREGO PUBLICO 22.532
ESTATUTARIO 35.895
SEM TIPO 17.487
TOTAL 100.622

Vinculos

© AUTONOMO @ COOPERATIVA « ESTAGIO  OUTROS
@ RESIDENCIA  VINCULO EMPREGATICIO

Andlise e Consideragoes

Observando o quadro de pessoal apresentado verificamos que a jungdo das Secrelaria de Eslado da Saude e Secretaria Municipal da Satde de E
Sao Paulo incorpora situagdes do quadro que nao sao compativeis com a disposigao observada nos quadros da SMS, uma vez que temos o

Sistema de RH (SISRH) utilizado por toda a administragao que evidencia o real dos quadros de profissionais da SMS que segue coma abaixo
referido:

PROFISSIONAIS SUS (Fonto: CNES e SISRH)

VINCULO EMPREGATICIO

Tipo Total PMSP

Texto com 2516 caracteres restantes

Ultima gravagao dos dados no sistema: 30/03/2015 13:15:50 ATUALIZAR GRAVAR IMPRIMIR
Ultima consulta dos dados na fonte: 09/03/2015 00:00:00
A simples atualizacdo dos dados nado grava as informagéoes.

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter Profissionais!carregarPagina.action 23
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hitp://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/mantes Profissionais!carregarPagina.action 3
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Profissionais SUS

Observando o quadro de pessoal apresentado verificamos que a juncao das Secretaria de Estado
da Saude e Secretaria Municipal da Salde de S&o Paulo incorpora situacdes do quadro que nao

sdo compativeis com a disposicdo observada nos quadros da SMS, uma vez que temos o Sistema
de RH (SISRH) utilizado por toda a administracdo que evidencia o real dos quadros de

profissionais da SMS que segue como abaixo referido:

PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES e SISRH)
VINCULO EMPREGATICIO

Tipo

SEM TIPO

ESTATUTARIO

EMPREGO PUBLICO

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO
CARGO COMISSIONADO

CELETISTA

TOTAL

AUTONOMO

Tipo

SEM TIPO

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS)

INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE
PUBL(OSCIP)

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO-GOVERNAMENTAL(ONG)

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM FINS
LUCRATIVO

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA
CONSULTORIA

SEM INTERMEDIACAO(RPA)
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA
TOTAL

COOPERATIVA

Tipo

SEM TIPO

TOTAL

OUTROS

Total
17.487
35.895
22.532

3.961

637
20.110
100.622

Total
1.095
46.199

2.018
375
13.856
2.152
23

976

664
67.358

Total
635
635

PMSP

23.651
10.901
2.431

44.763
81.746

o o o o o
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Tipo

BOLSA*
CONTRATO VERBAL/INFORMAL
PROPRIETARIO
TOTAL
RESIDENCIA
Tipo

SEM TIPO
TOTAL
ESTAGIO

Tipo

SEM TIPO
TOTAL

Andlise e Consideracfes
Fonte: NIGEP/CGP. Mar/2015

* Programa Mais Médicos

Total
1.081
517
47
1.645

Total
5.891
5.891

Total
763
763

248

248

81.994
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BRASIL Acesso a informagao Participe Servigos Legislacao Canais

SARGSUS Relatério o

Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao An ua§ 201 4 Municipio: £

B EREPD

Formulanos SargSUS Guadnmesiral

Pagina Inicial / PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE Ol4 JOSE CLAUDIO DOMINGOS,

Seja bem-vindo(a) ao Sislema de Apoio ao Relatorio de Geslao

Programagao Anual de Saude

Diretriz

Objetivo

INCLUIR OBJETIVO

Indicador Motas
Agdo
Meta Prevista Meta Executada

INCLUIR ACAO

As agles s6 serao gravadas quando contidas nesta tabela.
Acédo | Meta Prevista | Meta Executada | Opcoes
Nenhum registro.

A

GRAVAR DIRETRIZ / OBJETIVO / ACAO CANCELAR

Diretriz | Opgoes |
Nenhum registro. |

Execugao Orgamentaria e Consideragdes Gerais

Recursos Orgamentarios

Valor Programado 0,00 Valor Executado 0,00
Andlise e Consideragdes
1
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter ProgramacaoAnualSaude!carregar PaginaCadastro.action 12
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NAQ FOI POSSIVEL FAZER A INTRODUGAQ DE TODAS AS AGOES QUE COMPOE A PROGRAMAGAQ ANUAL DE 2014 E SUA EXECUGAD UMA VEZ
QUE O SISTEMA SARGSUS REPETIDAMENTE APRESENTA ERROS E NAQ GRAVA O QUE E DIGITADC.
FOIINTRODUZIDO ARQUIVO EM PDF COM TODAS AS AGOES APROVADAS PELA PROGRAMAGAQ ANUAL DE SAUDE 2014 ADEQUANDO NO

FORMATO RECONHECIDO PELO SARGSUS E SUAS METAS EXECUTADAS EM CADA UMA DELAS "2015 03 30 RAG 2014 PROGAMACAQC ANUAL
DE SAUDE"

Texto com 3569 caracteres restantes

GRAVAR EXEC. ORCAMENT. E CONSID. GERAIS IMPRIMI

Ultima gravagao dos dados no sistema: 30/03/2015 13:09:29

http:/faplicacao.saude.gov.brisargsus/manter ProgramacaoAnual Saudelcarregar PaginaC adastro.action
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BRASIL Acesso ainformagao Participe Servigos Legislagao Canais
Rel g A EPECD
SARGSUS elatorio
. A a3 o = i
5 p 4 ) 2rfi
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao ,L\ﬂ Ua! 20 i 4‘ Municipio: I

Pa Inicial / DEMONSTRATIVO INDICADORES FINANCEIROS
BrreR Ola JOSE CLAUDIO DOMINGOS,

Seja bem-vindo(a) ac Sistema de Apoio ao Relatorio de Geslao

Indicadores Financeiros (Fante: SIOPS -2014)

Participacéo % da receita de impostos na receita total do Municipio 55,68%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do  34,43%
Municipio

Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de 14,15%
recursos transferidos para o Municipio

Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de 97,76%
recursos transferidos para a saude no Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total 62,58%
de Transferéncias da Unido para o Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais  79,67%
e Legais na Receita Total do Municipio

Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 79,67%

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do R$673,49

municipio, por habitante

Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 26,00%

gar’t(ijcipagéo % da despesa com medicamentos na despesa total com 1,97%
aude

Participagéo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na 21,43%
despesa total com Saude

Participagcédo % da despesa com investimentos na despesa total com 2,41%
Saude

SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 26,50%
SUBFUNCOES VINCULADAS 69,59%
Atencéao Basica 32,37%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 33,34%
Suporte Profilatico e Terapéutico 2,40%
Vigilancia Sanitaria 1,48%
Vigilancia Epidemiolégica 0,00%
Alimentacao e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 3,91%

hitp://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manter Demonstrativolndicador FinanceirolcarregarPagina.action 1”
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