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Carta do Secretario de Saude do Municipio de S&o Paulo

A construcdo de um sistema de saude publico, universal e de qualidade € um desafio
permanente que exige planejamento continuo, participacdo social e o enfrentamento das
desigualdades que ainda persistem em nosso territorio. O reconhecimento da populacéo, que elegeu o
SUS como o melhor servico publico da cidade pelo quinto ano consecutivo, longe de nos levar
aacomodagcao, inspira-nos a almejar patamares ainda mais altos. E nesse espirito que apresentamos o
Plano Municipal de Saude para o ciclo 2022029.

A elaboracdo deste plano foi guiada por premissas fundamentaigarticipacao
social, articulacdo entre os diversos atoresporientacdo pelos principais desafios e necessidades de
saude da populacdoe umcompromisso explicito com a reducéo das iniquidades.

A transparéncia,participacdo e o controle social amplos e efetivos perpassam as diversas
etapas de construcdo deste plano. Utilizamos os instrumentos da democracia participativa como a
Conferéncia Municipal de Saude, o Conselho Municipal de Salude e a camga publica em plataforma
online, assim valorizando o exercicio da cidadania ativa. As prioridades definidas pela sociedade foram
harmonizadas com o Planejamento Estratégico da SMS 202928, resultando nas sete diretrizes que
estruturam este documento.

Embasandotodas as reflexfes estao diagndstico abrangenterealizado, que integrou dados
demograficos e epidemiolégicos com as contribuicdes trazidas pela Conferéncia Municipal de Saulde,
pelas areas técnicas da secretaria e pelos territorios. Essa pluralidade de perspectivas enriqueceu a
analise, permitindo-nos aprofundar o debate sobre as casias dos desafios identificados.

Com base nesse diagndstico, alefinicdo de objetivos e prioridadesfoi conduzida de forma
integrada, por meio de sucessivas oficinas praticas que reuniram atores de diferentes tematicas e
territorios. Essa metodologia evitou a fragmentacao das reflexdesa&ssegurou que o plano refletisse as
necessidades reais da cidade. Na etapa de priorizagdo, focamos em temas estratégicos para o SUS
municipal, com atencdo especial aviabilidade técnica e financeira,considerandoo planejamento
orcamentario desde o inicio.O combate as iniquidadesfoi um eixo transversal, garantindo que as ac¢des
sejam direcionadas de forma mais justa a quem mais precisa.

Além de metas ligadas diretamente as Coordenadorias Regionais de Saude, que refletem
especificidades dos territorios, foitambém planejado um processo de monitoramento desagregado de
um conjunto de metas municipais. Este conjunto podera ser observado nosstrumentos de prestacdo
de contas. A regionalizagéo dos indicadores permitira um acompanhamento local e a continua reflexado
sobre os desafios particulares de cada territério.

Em parceria com o Laboratério de Inovagdo Publica da Prefeitura (Labl11l), fomos pioneiros na
utilizacao da ferramenta de inteligéncia artificial "Simplifica Al". Seu objetivo foi sugerir alternativas para
simplificar a linguagem deste documento, reafirmando que seu publico-alvo ndo sdo apenas
especialistas e trabalhadores da saude, mas toda a cidadania.

Reafirmo, assim, meu compromisso com um SUS cada vez mais eficiente, humano e equitativo.
Meu agradecimento estendese a todos os trabalhadores e trabalhadoras da saude, as instancias de
controle social, aos gestores e a cada cidadao que contribuiu para eonstrucao coletiva deste plano.
Seguimos juntos na missao de cuidar da saude da cidade de S&o Paulo.

Atenciosamente,

N
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%fof;v A;,—‘L/_ J

I

Dr. Luiz Carlos Zamarco

Secretario Municipal ca Saude

Sao Paulo,30 de setembro de 2025.
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IDENTIFICACAO
Informacdes Territoriais
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Fonte: Censo demogréfico, 2022

Secretaria da Saude

g?grgli do SECRETARIA MUNICIPAL BAUDE DE SAO PAULO
NUmero
CNES 3297519
CNPJ 46.392.130/0003-80
Rua Dr.Siqueira Campos,176 T 10° andar 1 Liberdade 1 01509-020 -
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Séo Paulo/SP
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Telefone (11) 54655413

Fonte: CNES,03/2025

Informacdes da Gestéo

Prefeito

Ricardo Nunes

Secretario de Saude em Exercicio
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Nome do Gestor do Fundo | Luiz Carlos Zamarco
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Informacdes sobre Regionalizacao

Regido Area (Km?)

Populacao (hab.) Densidade (hab./Km)

Sao Paulo 1.521,20

11.451.999 7.528,3

Fonte: Censo demografico, 2022



Conselho de Saude

Lt i Legel el Lei n® 12.546, de 07/01/1998
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Nome do Presidente Luiz Carlos Zamarco
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Fonte: Sitio weboficial/SMS, 03/2025
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ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A SMS tem sua estrutura organizacional definida pelo Decreto N° 59.685 de 13 de agosto de
2020e outros atos normativosconforme o organogramaapresentado na paginal9.

Esta estrutura é resultante de uma ampla reflexao sobre o papel do érgao, conobjetivo de
adequar-se a um contexto de aumento da complexidade da Administracdo Publica e da prestacéo
de servicos publicos e, ao mesmo tempo, mantendese o compromisso com 0s principios do SUS,
assegurando a saude publica de qualidade.

Abaixo, apresentamse, de maneira sintética, as unidades gerenciais que compéem a SMS e
suas atribuicbes essenciais. A Pasta € composta por quatro Secretarias Executivas; duas delas
concentram as atividades finalisticas da Saude municipal e as outras duaslesempenham
atividades-meio.

Gabinete do Secretéario (GAB)

O Gabinete é composto pelas seguintes unidades de assisténcia direta ao Secretério:
|. Assessoria Técnica (AT);

Il. Assessoria de Planejamento (ASPLAN);

lll. Assessoria de Comunicacédo (ASCOM);

IV.Assessoria Parlamentar e Gestao Participativa (APGP);

V. Divisédo de Incorporacéo e Avaliacdo de Tecnologia em Saude (DIATS);

VI. Unidade de Coordenacao de Projetos (UCP)

O Gabinete do Secretario relune unidades de assessoramento direto que apoiam a
formulacdo e o acompanhamento das politicas de saude, o planejamento estratégico e a
comunicacéao institucional da SMS. Também promove a articulagdo com o Legislativo e o controle
social, além de incorporar evidéncias cientificas e tecnologias em saude aorpcesso decisorio e
coordenar projetos estratégicos da Pasta. A ASPLAN € a area responsavel por conduzir o ciclo de
planejamento do SUS municipal e monitoramento dos instrumentos de gestdo (PMS, PAS e RAG),
além de outros, como o Programa de Metas (PdM)irstrumentos de planejamento orcamentario.

Coordenadoria Juridica (COJUR)

A Coordenadoria Juridica integra a estrutura basica da SMS, prestando consultoria e
assessoramento juridico as unidades da Pasta, inclusive no exame juridico de atos, contratos e
outros instrumentos, em articulagdo com a Procuradoria Geral do Municipio e amais 0rgaos
competentes.

Secretaria Executiva de Atencéo Basica, Especialidades e Vigilancia (SEABEVS)
A SEABEVS reune, sob sua supervisao:

|. Coordenadoria deAtengao Béasica (CAB);

Il. Departamento de Atencao Especializada (DAE);

lll. Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA);

IV. Coordenadoria de IST/AIDS (IST/AIDS);

V. Coordenadoria de Saude e Protecdo ao Animal Domeéstico (COSAP);

VI.Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)



Concentra as  atribuicbes relacionadas a Atencdo Basica; a  saude
especializada/ambulatorial; a Vigilancia em Saude (vigilancia epidemioldgica, vigilancia de
produtos e servicos de interesse da saudeyigilancia de zoonoses, vigilancia em saude ambiental e
em saude do trabalhador); ao Programa Municipal de IST/AIDS; a saude e ao bestar animal e
reune as seis Coordenadorias Regionais de Saude (CRS): Leste, Oeste, Norte, Sul, Centro e Sudeste.
Estas, por sua vez, se ramificam em 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS), distribuidas pelo
territério do municipio de Sdo Paulo. As unidades territoriais respondem pela execucdo das
politicas municipais de saude em conformidade com as diretrizes pactuadas com 6rgao central.

Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar (SEAH)
A SEAH é composta por:

|. Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar (CAH);

Il. Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias (CUE).

Tem como atribuicdo definir politicas de atencdo a saude para a assisténcia hospitalar e
cuidado de urgéncias e emergéncias no municipio, de acordo com as diretrizes e principios do SUS,
além de participar da articulag@o técnica interfederativa com os 0rgds estaduais e a Unido a
respeito dos servicos de saude sob sua competéncia. Além disso, o Departamento de Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), responséavel pelo atendimento phdspitalar movel em
situacOes de urgéncia, também integra a Coordeadoria de Urgéncias e Emergéncias.

Secretaria Executiva de Gestao Administrativa (SEGA)

A SEGA é composta por:

|. Coordenadoria de Financas e Or¢camento (CFO);

Il. Coordenadoria de Gestao de Pessoas (COGEP);

lll. Coordenadoria de Administracdo e Suprimentos (CAS);

IV. Departamento deTecnologia da Informacdo e Comunicacéo (DTIC);

V. Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude (CPCS).

Compete a SEGA coordenar as atividades administrativas de suporte ao funcionamento da
SMS e a gestdo orcamentaria e financeira da Pasta. E sua atribuicdo também a formalizacéo, a
prestacao de contas e o monitoramento dos contratos de gestéo e outros instmentos de parceria
com o terceiro setor, bem como a conducgao de processos de avaliacdo assistencial e financeira
das parcerias. Além disso, tem como objetivo garantir a eficiéncia da gestdo, com base em boas
praticas e no aprimoramento continuo da gestéo d recursos. Destacase que a Escola Municipal
de Saude (EMS), unidade subordinada a COGEP, é a area que materializa as politicas publicas
relacionadas a formacao, estagio, desenvolvimento profissional e educagdo permanente no SUS
municipal.

Secretaria Executiva de Regulacao, Monitoramento, Avaliacédo e Parcerias

(SERMAP)

A SERMAP tem como unidades sob sua supervisao:

|. Coordenadoria de Avaliagéo e Controle da Assisténcia Complementar (CACAC);
Il. Coordenadoria de Regulacdo (CREG);

lll. Coordenadoria de Informacéo em Saude (CIS);

IV. Coordenadoria de Controle Interno (COCIN);

V. Departamento de Apoio Técnico aBDemandas Judiciais em Saude (DJES).



As principais atribuicdes dessa Secretaria Executiva sado a gestao das acdes de suporte ac
funcionamento do SUS municipal, o fornecimento de informacbes e subsidios para o
aprimoramento das politicas de saude e a realizacdo, avaliagcdo e controle das cont@tdes de
servicos de assisténcia complementar ao SUS. Destacae também o papel da Coordenacgéo de
Epidemiologia e Informagé&o (CEInfo), unidade subordinada a CIS, que assessora os diversos niveis
de gestdo da SMS para o desenvolvimento de instrumentos e nuglologias de producdo da
informacdo para a realizacdo de diagnosticos de saude e para 0 monitoramento e avaliagdo do
desempenho das politicas, programas e a¢fes de saude. Em COCIN ha também as areas de
Auditoria e Ouvidoria do SUS,esponsaveis por avaliara regularidade e a qualidade da gestdo da
saude e por manter canais de dialogo e escuta com os usuérios do sistena saude.

Conselho Municipal de Saude (CMS)

Orgdo colegiado permanente e deliberativo integrante da estrutura basica da SMS, o
Conselho Municipal de Saude tem suas atribuicdes, composicao e funcionamento constantes da
Lei N° 12.546, de 7 de janeiro de 1998, e do Decreto N° 53.990, de 13 de junho2043. Em linhas
gerais, atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucao da politica de saude no ambito
municipal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Sua estrutura colegiada é composta
por representantes do Poder Publico, dos prestdores de servico da area da saude, dos
profissionais liberais, dos trabalhadores da area da saude e por representantes dos usuarios do
sistema de saude.

Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM)

Entidade da Administracdo indireta (autarquia) vinculada a estrutura basica da SMS, com
atribuicdes, competéncias, composicao e funcionamento definidos em legislacédo especifica. Tem
como finalidade prestar assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica aos servidores publicos
municipais, na forma da legislacdo vigente, realizando atendimentaclinico-ambulatorial, de
internacdo e emergéncia; servir de campo de instrucdo e treinamento aos profissionais da saude; e
prestar assisténcia médica e de urgéncia e emergéncia a populacédo em geral, nos Proriscorros
adulto e infantil, 24 horas.

Para facilitar a compreensédo da estrutura da SMS, apresertse abaixo um quadro com as
siglas utilizadas ao longo do texto e seus respectivos significados. O objetivo é tornar a leitura mais
acessivel, permitindo que todos os leitores possam identificar feilmente cada unidade
mencionada.
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Lista de siglas referentes a estrutura organizacional da SMS

Unidade Sigla
Gabinete do Secretario GAB
Secretaria Executiva de Atencdo Bésica, Especialidades e Vigilancia em Saude| SEABEVS
Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar SEAH
Secretaria Executiva de Regulagadylonitoramento, Avaliagdo e Parcerias SERMAP
Secretaria Executiva de Gestao Administrativa SEGA
Hospital do Servidor Publico Municipal HSPM
Assessoria Técnica AT
Assessoria de Planejamento ASPLAN
Assessoria de Comunicacao ASCOM
Assessoria Parlamentar e Gestao Participativa APGP
Diviséo de Incorporacao e Avaliagdo de Tecnologia em Saude DIATS
Unidade de Coordenacéao de Projetos UCP
Coordenadoria Juridica COJUR
Coordenadoria de Atengéo Basica CAB
Departamento de Atencéo Especializada DAE
Coordenadoria de Vigilancia em Saude COVISA
Coordenadoria de IST/AIDS IST/AIDS
Coordenadoria de Saude e Prote¢do ao Animal Doméstico COSAP
Coordenadoria Regional de Saude Centro CRS Centro
Coordenadoria Regional de Saude Leste CRS Leste
Coordenadoria Regional de Salde Norte CRS Norte
Coordenadoria Regional de Salde Oeste CRS Oeste
Coordenadoria Regional de Saude Sudeste CRS Sudeste
Coordenadoria Regional de Saude Sul CRSSul
Supervisbes Técnicas de Saude STS
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar CAH
Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias CUE
Departamento de Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia SAMU
Coordenadoria de Finangas e Orgamento CFO
Coordenadoria de Gestao de Pessoas COGEP
Coordenadoria de Administracéo e Suprimentos CAS
Departamento de Tecnologia da Informacéo e Comunicagdo DTIC
Coordenadoria de Parcerias e Contratacao de Servicos de Saude CPCS
Coordenadoria deAvaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar CACAC
Coordenadoria de Regulacdo CREG
Coordenadoria de Informacédo em Saude CIs
Coordenacao de Epidemiologia e Informagé&o CElnfo
Coordenadoria de Controle Interno COCIN
Departamento de Apoio Técnico as Demandas Judiciais em Saude DJES
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ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Com o objetivo de apresentar a analise da situagdo deaude (ASIS) do municipio de Sao
Paulo (MSP) alguns dados serdo apresentados neste texto e poderdo ser acessados
nos hiperlinks indicados. Este documento foi elaborado a partir de dados secundarios, junto
aos Sistemas de Informacdo em Saudeitilizados pela Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
(SMSSP), inquéritos domiciliaresISA Capital 2003, 2008, 2018 2024e censos demograficos O
municipio dispde de um repositorio de dados espaciais, GeoSampa e os indicadores pactuados
pela SMSSP estéo apresentados ndbservaSampa

Os dados podem ser acessados ndabNetdesta secretaria, bem como no
Boletim CEInfoSaude em Dadosr publicacdo anual cujo objetivo € contribuir com o planejamento
das acdes de saude no municipio. O boletim apresenta dados e indicadores demograficos, sobre
nascidos vivos, de doencas e agravos de notificacdo compulséria, de mortalidade geral e infantil,
de producéo assistencial, estrutura de servicos e rede fisica.

Territorio e caracterizagdo do perfil demogréfico e socioeconémico da populacao

O MSP, capital do Estado de mesmo nome, possuirea de 1.521,20 km?2, das
guais 914,56 km?2 (60,1%) do territorio estdo localizados em arearbana. A populacéo recenseada
em 2022 foi de 11.451.999 habitantes e a densidade populacional foi 7.528,B&b/kmz.
Sua infraestrutura urbanaé abrangente, sendo que 94,7% tém esgotamento sanitario por rede
geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede68,2% de arborizagdo de vias publicas e 50,3% com
urbanizacgéo de vias publicas.

A cidade de S&o Paulo conserva populacdo indigena aldeada nas regides Nagt&ul. Tendo
uma caracteristica cosmopolita, compde junto a outros 39 municipios a regido metropolitana de
Sdo Paulo (RMSPyendo essa aquinta maior aglomeragcdo urbana no mundo com
aproximadamente 20.744.087individuos. A RMSP € entrecortada por rodovidederais e estaduais.

Ela possui a maior rede metroferroviaria do pais, com cerca de 381 km de extensédo, 13 linhas e 174
estacdes. Além disso, conta com trés aeroportos, sendo unaeles internacional. Neste sentido, a
regido apresentase como relevante ndo apenas por sua alta densidade populacional, mas por
concentrar atividades de troca e interagcdo social com o restante do pais e do mundo.

Conforme o0 censo demografico 2022, mais da metade da populacdo da RMSP esta
localizada na cidade de Sao Paulo. A referida populacéo residente na cidade de Sao Paulo pode ser
mais bem compreendida ao se observar sua distribuicdo segundo Coordenadoria Reg@inde
Saulde e Supervisdo Técnica de Saud&abela 1).



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/ceinfo/capas_publicacoes/Inventario_SIS_SMS_PMSP_CEInfo_2022.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/index.php?p=19289#06
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-demografico-2022.html
https://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/_SBC.aspx
https://observasampa.prefeitura.sp.gov.br/index.php?page=indicadores
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama
https://prefeitura.sp.gov.br/web/licenciamento/desenvolvimento_urbano/dados_estatisticos/info_cidade/

Tabela 1 - Populacéo residente (n) segundo Coordenadoria Regional de Salde e Supervisdo Técnica de Saude.
Municipio de Sao Paulo, 2022.

Coordenadoria Regional de Saude/ Populagao
Supervisdo Técnica de Saude (N)

Centro 423.536
Santa Cecilia 167.741
Sé 255.795
Leste 2.364.742
Cidade Tiradentes 194.177
Ermelino Matarazzo 202.214
Guaianases 273.707
Itaim Paulista 345.968
Itaquera 550.540
530 Mateus 453527
$30 Miguel 344609
Norte 2,208.963
Casa Verde /Cachoeirinha 306.275
Freguesia do O/Brasilindia 380513
Perus 163.083
Pirituba 480.218
Santana/Jagana 602.805
Vila Maria/Vila Guilherme 276.065
Oeste 1.092.684
Butanta 468522
Lapa/Pinheiros 624.162
Sudeste 2.660.010
|piranga 4B0.878
MoocafAricanduva/Formosa/Carrdo 643320
Penha 472757
Vila Mariana/labaquara 552.612
Vila Prudente/Sapopemba 510.443
Sul 2.702.064
Campo Limpo 675.598
Capela do Socorro 605.383
M'Bai Mirim 570.809
Parelheiros 165.138
Santo Amaro/Cidade Ademar 685.136
Municipio de S50 Paulo 11.451.999

Fonte: Censo demografico 2022r Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Adistribuicdo da populacéo residente segundo sexo e faixa etaria do Municipio de Sao Paulo
(MSP) em 2022 esta representada n@raficol.O MSP apresentou concentracdo de pessoas
adultas na faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade, somando 59,2% da populagém 2022. As
pessoas com mais de 60 anos de idade representaram 17,5% da populacdo, ampliando a demanda
por acdes de cuidado relacionadas asloencas cronicas néo transmissiveis (DCNT)



https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/nao_transmissiveis/ndant

Grafico 1 - Piramide populacional. Municipio de Sao Paulo, 2022.
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Fonte: Censo demografico 2022r Instituto Brasileiro de Geografia eEstatistica (IBGE).

Conforme dados dos censos demogréaficos no periodo entre 2010 e 2022, a taxa anual de
crescimento populacional no municipio de Sdo Paulo foi estimada em 0,15%. Destacaise 46
localidades com taxas anuais de crescimento populacional negativas e 50 Distrito&dministrativos
com valores positivos(Figura 1) As maiores taxas foram observadas em Barra Funda (7,28%),
Marsilac (2,76%), Vila Andrade (2,39%) e Bras (2,37%). As menores foram registradas em Bela Vista
(-1,21%), Alto de Pinheiros -(1,19%), Sao Miguel-(,06%) e Vila Medeiros-{,02%).Segundo a
Secretaria Municipal da Saude, o Municipio de Sdo Paulo (MSP) foi dividido em seis regides de saulde
marcadamente desiguais: Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul.



Figura 1 - Taxa geométrica de crescimento populacional ao ano (por 100) segundo Distrito Administrativo. Municipio
de S&o Paulo, 2012022,
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Fonte: Censos Demograficos, 2010 e 2022 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em termos gerais, a reducdo da natalidade, acompanhada da diminuicdo nas taxas de
mortalidade, vem gerando um envelhecimento populacional crescente no MSP. Esse
envelhecimento ocorre de forma desigual entre as regides e distritos da cidade, conforme

observado na Figrra 2.
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Figura 2 - Populagdo com 60 anos ou mais (%) em rela¢éo ao total de pessoas segundo Distrito Administrativo.
Municipio de Sao Paulo, 2022.
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Fonte: Censo demografico 2022r Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As regibes mais pobres apresentam maior propor¢cdo de pretos e pardos e populagédo
composta majoritariamente por criancas e adultos jovens. Essa disparidade traz desafios de cunho
gerencial, pois demanda modelos diferenciados nos servi¢os de assisténcia (Figug.



Figura 3 - Populacao preta e parda (%) em relacdo ao total de pessoas segundo Distrito Administrativo de residéncia.
Municipio de Sao Paulo, 2022.
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Fonte: Censo demogréfico 2022r Instituto Brasileiro de Geografia eEstatistica (IBGE).

Dentro desse contexto de vulnerabilidade, o MSPapresenta a presenca 1.726
favelas' (400.541 domicilios em favelas); 443 nucleos urbanizadé$61.244 familias em ndcleos);
1.478 corticos® e 1.950 loteamentos irregulare$(385.979 lotes em loteamentosirregulares).

No que tange ao grupo de pessoas vivendo em situacao de rua, obsersa uma variedade de
especificidades que desafiam a gestao publica e requerem planejamentmtersecretarial. Nesse
sentido, orecenseamento da populacédo em situacéo de ruacorre no MSP desde 2000, tendo sido
repetido nos anos de 2009, 2011, 2015, 2019 e 202#m 2021 foram encontradas 31.844 pessoas
em situacao de rua, das quais 12.675 (39,7%) encontravaise em situacdo de acolhimento, e os
demais (60,3%) em situacao de rua propriamente ditsaEm 2022 foi realizado o Censo de Criancas
e Adolescentes em Situacdo de Rua

Tais dados estédo diretamente ligados as mudancas de perfil econémico que a cidade vem
passando nas ultimas trés décadas. Antes, a cidade apresentava um forte carater industrial. Porém,
tem se transformado em direcdo a um perfil ligado ao comércio e servigo Esse perfil representa o
principal polo de negécios para o pais. Em 2022, o salario médio mensal dos trabalhadores formais
era de 4,4 salariosminimos e 6.728.485 pessoas ocupadas em postos de trabalho formai€om



http://www.habitasampa.inf.br/
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seu papel de liderangca econdmica no estado e no pais, o MSP se caracterizou como polo de
empregos, atraindo imigrantes e refugiados. Atualmente, o0s principais deslocamentos
populacionais sao originarios de paises africanos e asiaticos, da América Latina e Central.

A caracterizacdo demografica e socioeconémica da populacdo da cidade de Sao Paulo
demonstra a complexidade e a diversidade de cenarios que precisam ser analisados com
frequéncia a fim de se conhecer o perfil epidemiologico da populacéo.

CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Nascidos vivos

A taxa denatalidade esta diminuindo no MSP. Em 2018 foram registrados 14,4 nascidos vivos
por mil habitantes e em 2024 este valor correspondeu a 10,6 nascidos vivos por mil habitantes.
Todas as Coordenadorias Regionais de Saude e Supervisbes Técnicas de Saude agmesmam
tendéncia decrescente da taxa de natalidade entre 2018 e 2024, sendo que o valor da variacao
percentual anual (VPA%) no periodo foi d&,2% ao ano. Na STS Freguesia / Brasilandia esta queda
€ mais acentuada: -2,7% ao ano, quando comparada a STS B&@ Cecilia: -1,4% ao ano, por
exemplo. Indicadores de natalidade e fecundidade estdo disponiveis pela Fundacdo SEADE
segundo Subprefeitura e Distrito Administrativo.

Gréfico 2 - Taxa de natalidade (nascidos vivos por mil habitantes) segundo ano de nascimento. Municipio de Sao
Paulo, 2018 a 2024.
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Fonte: ISA Capital 2024.

De acordo com oSistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASGpram registrados
120.784 nascidos vivos em 2024 de parturientes residentes no Municipio de Sao Paulo (MSP), que é
considerado o municipio com o maior numero de nascimentos no Brasil, apesar da diminuicdo da
natalidade nos dltimos anos. A Coordenadoria Regnal de Saude Sul (CRS Sul) registrou 30.640
nascidos vivos de parturientes residentes: 25,4% do total.

Destacam-se os nascidos vivos com baixo peso ao nascer (10,3%), prematuridade (11,4%) e
com presenca de anomalia congénita (3,3%). A Supervisdo Técnica de Saude Freguesia do
O/Brasilandia (STS Freguesia do O/Brasilandia) apresentou 10,9% dos nascidos vigom anomalia
congénita, valor superior ao padrdo mundial (3% a 5%). No entanto, dege considerar a presenca
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do Hospital Maternidade Vila Nova Cachoeirinha neste territorio, estabelecimento de referéncia no
cuidado ao recémnascido e que registra 0 maior nimero de anomalias congénitas.

Em relacdo as parturientes, a proporcao departurientes adolescentesno MSP foi 7,1% e a
STS Cidade Tiradentes foi a Unica que apresentou valor deste indicador maior que 10%. A proporcaon
de parturientes pretas e pardas em 2024 foi 53,8%, sendo que a STS M"Boi Mirim apresentou 70,2%
de parturientes pretas e pardas neste mesio ano. A STS Mooca/Aricanduva/Formosa/Carrao, A
Coordenadoria Regional de Saude Centro (CRS Centro) e a Supervisdo Técnica de Saude Vila
Maria/Vila Guilherme (STS Vila Maria/Vila Guilherme) apresentaram, respectivamente, 18,2%,
19,3% e 22,4% de parturierds imigrantes/refugiadas. No cuidado do prénatal, 89,1% iniciaram o
acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo e 85,5% realizaram sete ou mais
consultas.

Ao analisarmos os partos, chama atencéo a alta proporcéo de partos cesareos (52,9%) no
MSP. Em 2024, 85,5% dos partos das residentes na STS Parelheiros foram realizados pelo SUS, o
gue demonstra a importancia do Hospital Municipallosanias Castanha Braga para a populacéo
nesta regido. Na Supervisdo Técnica de Saude Perus (STS Perus), 21,9% dos partos das residentes
ocorreram em outro municipio.

MORBIMORTALIDADE

Morbidade referida

Dados do inquérito de saude ISA Capital 2024 apresentaram a frequéncia de pessoas que
relataram problemas de saude nos ultimos 15 dias. Entre os entrevistados com 10 anos de idade e
mais, 25,0% referiramproblemas de saude, prevaléncia superior a observada em 2008 e 2015. Em
outra abordagem, dados do estudo Vigitel SP(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico no Estado de S&o Paulo) de 2021, referentes ao
municipio de Sdo Pauloapontaram que 4,1% dos adultos (com idade maior ou igual a 18 anos)
avaliaram como ruim o préoprio estado de saude.

Morbidade hospitalar no SUS

Internacdes no Sistema Unico de Salde (SUS) sdo os procedimentos de internacio
hospitalar realizados em hospitais publicos ou conveniados, financiados pelo SUS. O Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) registra e acompanha todas as internagdmanciadas
pelo SUS.

Em 2024 foram registradas 727.416 autorizagdes de internagdes hospitalares (AlIH) ocorridas
no Municipio de S&o Paulo (MSP) em estabelecimentos sob gestdo municipal e estadual. As maiores
causas de internagdo segundo Capitulo CIELO foram: Gravidez, parto epuerpeério (12,7%);
Neoplasias (10,8%) e Doencas do aparelho circulatério (10,5%).
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Tabela 2 - Internac6es hospitalares ocorridas em estabelecimentos de salde da Red8US(1) sob gestdo municipal
(SMS) e estadual (SES), segundo diagndéstico principal (Capitulo da CID 10). Municipio de Sao Paulo, 2024(2).

SMs SES Total Mediade
Diagndstico principal - capitulo da CID-10

n % n % n ] % fem dia)

XV. Gravidez parto e puerpério 50.496 4.7 41.826 45,3 9231 127 30
Ih. Neoplasias (tumores) 17984 2.8 | 60907 772 | 788: 10,8 49
. Doengas do apare lho circulatorio 28541 37,5 47 .59 a5 76.137 10,5 74
XL Doencasdo apare lho digestivo 37.634 51,8 34,998 482 72632 10,0 3,6
XIX. LesBes, ervenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 31.496 45,3 38.018 547 69.514 9.6 5.5
X. Doengas do aparelho respira&drio 29.845 431 32.165 519 62010 85 6,9
¥IW. Doencasdo aparelho geniturinario 27518 a0 3373 51 61253 B4 43
L Algumas doengas infecciosas e parasitarias 16.400 40,5 241m |5 40,50 56 10,2
XXl. Contaos com servicos de sadde 21387 68,6 9.782 .4 31188 43 15
Vil. Doengasdoolho eanexos 5.280 5.9 15.143 74,1 20423 28 03
VI. Doencasdo sistema nervoso 4268 4.9 15.197 8.1 19485 27 59
¥Vl  Algumasafeqdesoriginadas no periodo perinatal 7923 478 BeNn 21 16544 23 93
V. Transtornos mentais e comportamentais 7.148 43,9 9152 56,1 16300 22 129
X Doengas dapele e do tecido subutaneo 4847 32,0 10.290 68,0 15.137 21 5.1
Xi. Doengasdo sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4 687 3.5 B8.147 83,5 12834 18 42
AVIIl  Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, NCOP™' 4733 38,0 7710 6.0 12443 1.7 57
. Doencas enddarinas nutricionais e met abolicas 3969 39,1 6173 60,9 10148 14 69
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossimicas 2612 87 6.490 7.3 9.102 13 54
. Doengas do sangue e orgdoshematopoéticos e algunstranstornos imunitarios 2113 8,6 6.852 76,4 B.965 12 53
Vill. Doengasdoouvido e daapdfise mastoide 457 8.0 117 0 1631 0,2 36
XXIL Codigos para propositos especiais 0 0,0 1 100,0 1 0,0 50

Fonte: Sistema delnformacdo Hospitalar - SIH / Ministério da Saude MS- dados atualizados
em 16/06/2025. Nota: (1) A Rede SUS é composta por estabelecimentos de salude das esferas administrativas federal,
estadual, municipal e privada conveniada/contratada e encontrase sob gestdo da Secretaria Municipal da Saude
(SMS) e da Secretaria de Estado da Saude (SES)irf®rnacdes ocorridas no Municipio de S&do Paulo apresentadas no
ano de 2024, independentemente da data de alta do pacient¢3) NCOP: ndo classificados em outrparte.

Em relagdo as causas externas de morbidade hospitalar no SUS, destacase os acidentes
de transito e transporte nas principais vias de trafego dmunicipio de S&o Paulo. As internac¢des por
acidentes com motocicletas séo as maisfrequentes, representando mais de 60% dos casos.

Tabela 3 - Autorizacao de internagdo hospitalar (n e %) de acidente de transito e transporte segundo tipo de acidente.
Municipio de S&o Paulo, 2019 a 2024

Acidentes de 2019 2020 2021 2022 2023 2024
transito e transporte n % n % n % n % n % n %
Motociclista 5.414 57,1 5.840 59,9 6.960 64,5 7.269 65,3 8.020 66,5 8.876 66,8
Pedestre 2.352 248 2120 21,7 2088 194 2184 19,5 2494 20,7 2809 211
Ciclista 644 6,8 778 8,0 683 6,3 633 57 691 57 721 54
Ocupante de veiculo 777 8,2 660 6,8 691 6,4 687 6,2 613 5,1 635 4,8
Demais acidentes de transito 263 2,8 329 34 335 31 323 2,9 208 1,7 192 14
Demais acidentes de transporte 30 0,3 30 03 26 0,2 49 0,4 35 03 60 0,5
Total 9.480 1000 9.757 100,0 10.783 100,0 11.125 100,0 12.061 1000 13.293 100,0

Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar- SIH / Ministério da Salde MS- dados atualizados em
16/06/2025. Nota: autorizacdo de internacao hospitalartipo 1: normal.

Mortalidade

As informacdes de mortalidade sdo parte essencial de um diagnéstico de saude por
caracteristicas especificas dosistema. Este € universal, tem registro obrigatorio e padronizacao
internacional das regras de selecéo da causa basica da morte. Por estas caracteristicas, ele produz
um retrato comparavel no tempo e espaco da mortalidade relacionada as condi¢des de videssaude
na cidade. Esse retrato € refletido naqueles agravos que levam a morte. O perfil geral da mortalidade:
no Municipio de S&o Paulo (MSP) tem como destaque as doencas crénicas ndo transmissiveis. No
entanto, revela também a mortalidade por doencas e a@wos infecciosos. Além disso, destaca
agueles produzidos em ambientes urbanos de grandes cidades, tais como 0s decorrentes da
poluicdo atmosférica, uso de drogas legais ou ilegais, transito ou violéncias hétero
e autoinfligidas.



Alguns destaques podem ser apreendidos, tais como os coeficientes de mortalidade
infantil (CMI)e geral em 2024, além de taxas especificas por causas selecionadas padronizadas por
idade, tal como se recomenda ao comparar agravos que se concentram em idadesvancadas. O
coeficiente de mortalidade infantil revelou seu mais baixo nivel histérico em 2020 (10,3 por mil
nascidos vivos). Em 2024, o CMI foi de 11,2 por mil nascidos vivos indicando desafios novos na sua
abordagem. A tabela mostra também que este vaa de 4,2 por mil nascidos vivos na STS
Lapa/Pinheiros até 14,9 por mil nascidos vivos na STS Freguesia/Brasilandia. Isso revela as
desiguais condicdes de vida e saude na cidade e reforca a especificidade nas prioridades na
organizacdo e atuacao do SUS naidade. Devese destacar ainda que quase 2/3 das mortes de
menores de um ano ocorre em menores de 28 dias de vida.

Quanto a mortalidade geral padronizada por idade o coeficiente foi de 7,4 6bitos por mil
residentes, totalizando 87.171 6bitos. Destes, destacamos os coeficientes padronizados por idade
segundo sexo por doencas isquémicas do coracdo (115,2 oObitos por 100ilnpessoas do sexo
masculino e 57,6 6bitos por 100 mil pessoas do sexo feminino), pneumonias (56,8 6bitos por 100
mil pessoas do sexo masculino e 57,6 6bitos por 100 mil pessoas do sexo feminino), doencas
cerebrovasculares (55,6 Obitos por 100 mil pessoaslo sexo masculino e 36,7 ébitos por 100 mil
pessoas do sexo feminino) e diabetes mellitus (26,3 ébitos por 100 mil pessoas do sexo masculino
e 17,8 ébitos por 100 mil pessoas do sexo feminino). Apontse que das causas de morte, 0s
coeficientes em 2024 foam maiores no sexo masculino, exceto para doengas pulmonares
obstrutivas crbnicas e infecgfes urinérias, maiores em pessoas do sexo feminino.

Ao considerarmos os coeficientes de mortalidade por neoplasias padronizados por faixa
etaria, destacamos os 6bitos por cancer de mama feminino (23,2 ébitos por 100 mil pessoas do
sexo feminino), cancer colorretal (21,3 ébitos por 100 mil pessoas do sexo rseulino e 15,2 dbitos
por 100 mil pessoas do sexo feminino), cancer de pulmao (21,0 6bitos por 100 mil pessoas do sexo
masculino e 14,4 6bitos por 100 mil pessoas do sexo feminino) e cancer de prostata (15,0 6bitos por
100 mil pessoas do sexo masculino).

Os coeficientes de mortalidade padronizados por idade pelas doencgas crénicas mostram as
desigualdades no risco de morte segundo STS. Alguns exemplos sédo as doencas isquémicas do
coracao, que variam de 154,5 (por 100 mil) na STS Parelheiros e 71,3 (por &0) na STS Santa
Cecilia para pessoas do sexo masculino. Para pessoas do sexo feminino, os valores variam de 92,5
(por 100 mil) na STS Sado Miguel e 30,7 (por 100 mil) na STS Lapa/Pinheiros. As doencas
cerebrovasculares destacamse com os maiores coeficieries em ambos 0s sexos na STS Itaim
Paulista, 0 mesmo ocorre com o diabetes na STS Perus e as doencas pulmonares obstrutivas
cronicas na STS Parelheiros.

O Tabnet| Mortalidade mostra que as causas externas, que em 2006 representavam 10,2%
das mortes na cidade, vém reduzindo sua parcela na mortalidade. Atualmente, os valores estéao
abaixo de 7% em anos mais recentes. Entre estas, no ano de 2021, ultimo ano com investigacdes
fechadas pelo PRGAIM, destacamse as quedas e os acidentes de transito. Estes sdo liderados
pelos acidentes com motocicleta e atropelamentos.

VIGILANCIA EM SAUDE

Fatores de risco para a saude

O envelhecimento populacional, consumo alimentar inadequado e o sedentarismo sao
algumas das condi¢des da vida moderna. Essas condigbes levaram ao crescimento garticipacao
das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) no perfil de morbimortalidade da populacédo. Em
particular, a hipertenséo arterial e o diabetes sdo agravos cronicos altamente prevalentes na
populacdo, merecendo especial atencéo das politicas desaude. O Vigitel SP(Vigilancia de Fatores
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de Risco e Protecédo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico no Estado de Sao Paulo) e o
ISA Capital 2024 apresentam dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude.

Hipertensao e diabetes

Segundo dados doVigitel SP de 2021 referentes ao municipio de S&o Paulo, 30,8% das
pessoas adultas referiram o diagndstico médico de hipertenséao arterial (22,8% dos homens e 37,7%
das mulheres) e 9,7% referiram o diagnostico médico de diabetes (9,8% do®stens e 9,7% das
mulheres).

Segundo dados do ISA Capital 2024, a prevaléncia de hipertensédo arterial referida na
populacdo de 20 anos ou mais foi de 26,3%. Este valor € significativamente maior do que nos
inquéritos de 2003: 17,0% e 2008: 21,7%. Este valor correspondeu a 58,5% na plagéo de 60 anos
ou mais, 19,7% entre as pessoas de 20 a 59 anos do género feminino e 13,7% entre as pessoas ce
20 a 59 anos do género masculino.

A prevaléncia de diabetes referida na populacdo de 20 anos ou mais foi de 11,0%. Este valor
é significativamente maior do que nos inquéritos anteriores 2003: 4,7%, 2008: 6,4% e 2015: 7,7%.
Estes valores corresponderam a 28,2% na populacéo idosa, 4,9% eatas pessoas adultas do
género masculino e 6,9% na populacéao.

Consumo alimentar inadequado

Segundo dados doVigitel SP de 2021, no municipio de Sao Paulo, entre as pessoas maiores
de 18 anos, 24,7% referiram consumir frutas e hortalicas com regularidade (27,2% dos homens e
41,2% das mulheres) e 25,4% consumiam na quantidade recomendada (20,8%slbomens e 29,4%
das mulheres); 17,8% consumiam refrigerante em cinco ou mais dias da semana (23,0% dos
homens e 13,3% das mulheres), e 15,6% consumiam cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados (19,2% dos homens e 12,6% das mulheres), em um Unicia.

Excesso de peso esedentarismo

O estudoVigitel SP em 2021 apontou que, no municipio de S&o Paulo, a prevaléncia de
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mulheres). Dados do estado nutricional do inquérito domiciliar ISA Capital 2024 indicaram 35,7% e
26,9% da populacéo de 20 a 59 anos com sobrepeso e obesidade, respectivamente. Na populagéao
idosa, esses valores corresponderam a 11,8% com sobpeso e 28,4% com obesidade.

Dados do ISA Capital 2024 informaram que 44,9% da populacdo de 10 anos ou mais declarou
praticar regularmente, pelo menos uma vez por semana, algum tipo de exercicio fisico ou esporte.
A pratica de exercicio fisico ou esporte foi mais frequente na populagéde 10 a 19 anos, grupo no
gual 73,6% afirmaram realizar atividades fisicas regularmente. Esse valor é maior que o da
populacao feminina de 20 a 59 anos: 37,1%, da populagao de 60 anos ou mais de idade: 39,9% e da
populacdo masculina de 20 a 59 anos: 44%. A CRS Centro apresentou a maior proporcao da
populacdo que pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana, algum tipo de exercicio
fisico ou esporte com 54,7%. Esse valor € significativamente maior que o da CRS Leste: 39,1%, da
CRS Sul: 42,6% e d&ERS Norte: 43,4%. A pratica regular de algum tipo de exercicio fisico ou esporte
foi maior na CRS Oeste: 54,1%, quando comparada a CRS Leste.

Tabagismo
O estudoVigitel SP em2021 mostrou que a frequéncia de fumantesdultos no municipio de
Séao Paulo éde 8,5% (11,5% dos homens &,9% das mulheres). Em relagdo ao fumo passivo no



domicilio, a prevaléncia é de4,2% e no trabalho de 6,8%Dados do ISA Capital 2024 apontaram que
14,2% das pessoas residentes no MSP com 10 anos de idade e mais referiu fumar atualmente. A
prevaléncia de tabagismo na populacdo adulta foi maior entre os hnens (19,7%) em comparacao

as mulheres (13,8%). Os adolescentes apresentaram prevaléncia de tabagismo de 2,6%.

Consumo de alcool

O uso abusivo e a dependéncia de bebida alcodlica, e os problemas de saude deles
decorrentes, sdo também questdes relevantes de saude publica. Segundo\dgitel SP em2021, a
frequéncia de adultos que consumiram altas doses de bebidas alcodlicas em uma Uoa ocasido
nos ultimos 30 dias foi del2,6% (17,5% dos homens &,3% das mulheres). A conducéo de veiculos
motorizados apds o consumo de bebida alcodlica foi d&,5%.

O ISA Capital apontowque em 2024 68,0% das pessoas de 10 anos ou mais foram
classificadas como baixo risco ou abstémio, 27,5% como consumo de risco e 4,5% como consumo
de alto risco ou provavel dependéncia.

Doencas e agravos de notificagdo compulséria

Em relacdo a pandemia de Covidl9, o MSP mantém unpainel com informacfes dos casos
notificados, Obitos, internacdes e situacdo da imunizacdo. Os dados acumulados desde
marco/2020 até 24/09/2025 informaram 2.699.999 casos confirmados e 46.457 Obitos por Cowvith
no MSP. Na mesma data, a vacinagdo contra Cowtld regstrou um total de 12.571.991 de primeiras
doses aplicadas no MSP. As informacdes estao desagregadas segundo tipo, imunobiolégico, sexo,
faixa etéria, por exemplo.

Da mesma forma, a cobertura vacinal para outros agravos também requer atencdo de
gestoras, gestores, trabalhadoras, trabalhadores e pessoas usuarias do SUS. Dados do ISA Capital
2024 apontaram que apoximadamente 80,6% das pessoas entrevistadas entre 10 e 49 anos referiu
ter tomado uma dose da vacina Hepatite B alguma vez na vida. Além dis$€8),4% referiramter
tomado a vacina contra sarampocaxumba e rubéola. Observouse que 72,7% da populacéo de 10
a 24 anos de idade tomou alguma vez vacina que protege contra HPV e 9,7% né&o sabia / ndo
respondeu. Quase 75,0% dos idosos referiram ter tomado a vacina Influenza nos ultimos 12 meses.
A Secretara Municipal da Saude de Sao Paulo (SM&P) lancou o programaDe Olho na Carteirinha
a fim de garantir o alcance de altas coberturas vacinais na cidade de S&o Paulo.

TGFGUEGFG

Aestrutura da SMSSP é dindmica. Ela busca se adaptar as necessidades da populagéo, com
foco na melhoria continua da qualidade dos servigcos oferecidos. A Secretaria Municipal da Saude
de Sdo PauldSMSSP esta organizada em seis Coordenadorias Regionais de Saude (CRS8)

27 Supervisdes Teécnicas de Saude (STSplém de 28 Unidades de Vigilancia em Saude
(UVIS) Considerando as unidades territoriais / administrativas do municipio, ha 32 Subprefeituras

e 96 Distritos Administrativos. Nas diretrizes de gestdo da SMSP priorizouse 0 planejamento e a
organizacdo dos servi¢os, por meio da organizacdo das Redes Raghis de Atencdo a Saude
(RRAS). Conceitualmente, segundo o Ministério da Saude, as RRAS se caracterizam pela formacgao
de relagdes horizontais entre os pontos de atencéo, tendo como centro de comunicagcao a Atencao
Primaria a Saude (APS).
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https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/suvis/7345
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/suvis/7345
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A SMSSP vem aumentando a quantidade e diversificando os servicos de saude que prestam
assisténcia a populacao da cidade, como pode ser observado néabelad4. Em julho / 2025 a SMS
SP apresentava:

T 479 Unidades Basicas de Saude (UBS);
T 26 hospitais gerais ou especializados;
T Uma rede com 1.056 estabelecimentos / servicos de saude sob gestdo municip@labela 4).



Tabela 4 - Numero de estabelecimentos / servigos préprios segundo Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de
Séo Paulo, julho de 2025.

Tolkal

Estabalecimentoa/Sarvigos Caniro | Lests | Norts | Osste | Sudests| Sul | Estabe

Servigos

uBs UBS & 107| a&1| 25 78| 120 410

Unidade Bamlca | UBSELA | 12| 11| s | 10 a0

da Sands Tokal de UBS 8| m3| =7 =0 35| 130 aTa

AMA - Asalstincia Madica Ambulstorial [12n) 2] 2 ] 1 1 1 T

HD - Hospital Dia -1 3| 2 2 4] = 7

AMB ESPEC - Ambulatine de Especialidates -1 5 al a 13

Alongao AMA E - Assisiancia Mexica Ambuiatonal ge Especialidaces 1| 21 = 1 2| 4 13

Mﬁm:a CR DOR — Centro de Refertncta oe Dor Cronica 1 1 1 1 1 1 [

Tzl 55 Linddades %ﬂmﬁemﬁm Fee U T i 7 T L

Centro de Exames da kulher s 1 - 5 1 2

Linidare de Culiados Confinuados Integrancs - 1 : - d 1

PSM - Proris Socomo Municipal 1 - 1 B A4 3

ﬁ‘“"‘i““ P - Pronio Atendimentn S 1 [ = 8 3

Tomi: 53 Unidades | UPA- Unidade de Pronio Atendimento il 7| =8 2 gl a 35

AMA - AsSistncia Médica Ambulatonal (24h) 1 1 1 1 al s 12

HM - Hospital Municipal 1| 4] 4 2 6| s 22

Haepital Outros Hospitals @ A 9 - il - 3
Towal: 26 Hospisis

HEPM - Hospital do S=nidor Pobilco Municipal 1 - : - = d 1

CAPS AD - Centro de Alen g0 Peicossocial Aloool & Ngas 5| & 4 4 al a 35

CAPS ADULTO - Cenfro de Alengin Peicossoctal Adulio il 7| = 4 7| = 34

e CAPS LI - Conro de AlengSo Pricossoctal Intaninjuvent 1| & =& 2 ol a 34

Tozl: 218 CECCO - Centro de Comivenca e Cooperaia - | 2 6| s 23

Uminadas RT - Repitncs Terapsutica 1| 17| 18 8 13| 18 73

AL LAl LIAA & LIAI - Linid Acoliimento Adulio € Intanfciuvent a3l 1| s = 4| a3 16

Senigo de Culdados Prolongaos de Alcool & Nngas 1 - 1 e g | 2

Uinidade de Apoio 3 Saode Mental - - - 1 . . 1

CTA - Centro de Testagem & Aconsehamento 2| 4 1 = 1 2 10

s Unidades | SAE - Senigo de Atendimento Especiaiizade 1l 3| 2z = s| 17

LNID PREVHIV - Linidade de PrevengSo em HIV 1 - . e - d 1

CED - Cenfro te Egpecialidades Odoniniigicas il 7| = 2 gl a 3

Saide Bucal Cliniza Odondoltgica - - - - 1 - 1

Tzl 40 Unidades | coo - Centro de Culdados Coonieogicos 1 - 1 - - - z

LIOM - Unidade Cdontnidgica Mdvel 1 1 1 1 1 1 &

Reabiiitagao CER - Centro Especializacds em Reabiltagio 1l 9| =& 2 al a 34

Tiorai: 35 Uinidades | NiSA - Nocleo Infegrado de Saide Audiia - - 1 - - - 1

SAD - Sarvigo de Atengan Domicliiar 2| 13| 1w 3 1zl n 51

URSI - Unidade de Referincla Setde do idoso 1| 2| = 2 il 3 13

CR PICS - Ceniro Ref. Praticas integralivas & Complementarss am $aids 1 4 - - 1 - [

Unidada de Apolo Dlagnoss & Terapls 1 1 1 1 1 1 [

Vigitincia em Satde al 8] n 3 ] & 33

Outros Estabelecimenioe Especializados - 1 - - 1 - 2

Tolal Extabslecimaniosl SEIVIGoB por CRS 6| 20| 3| 7 27| 2e3| 105

Fonte: MS/DATASUSCNES; SMS/CEInfe ESTABSUSElaboracgdo: NIAS Nucleo de Informagédo de Assisténcia a
Saude.Nota: (1)Dados preliminares, sujeitos a revisace 20/08/2025. (2) Hospital Sao Luiz Gonzaga, Hospital
Cantareira e Hospital Maternidade Amparo Maternal. Unidade de Apoio Diagnose e Terapia: 05 Laboratérios e 01
Unidade de Diagndstico por Imagem. Vigilancia em Saude: 28nidades de Vigilancia em Saude (UVIS), 01 Centro de
Controle de Zoonoses(CCZ), 01Centro Controle de Intoxicacao(CCl), O1Laboratério de Zoonoses, 01 LaboratGride
Controle Qualidade em Saude, 01 Labordtrio de Anélise Toxicolégico e 06 Centro de Referéncia eBalde do
Trabalhador(CRST). Outros Estabelecimentosspecializados: 01 Casa do Parto e 01 CASA SER.



Figura 4 - Estabelecimentos e servicos da rede publica municipal. Municipio de S&Baulo, janeiro / 2025.

ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL
POR CCORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE, SUPLIISAC TECKICA DE SAUDE & DISTRITO. MUNCIFNO DE 240 PAULO

@ FAn Sl g
.
P L e —
B CACOA  Crawe o» Setemms w Ine Crame

RS

A e P Wt 24 S P g
P ot

et Carms oy

© R L T P

v s
- i e ot
@ B e b 4 P 4 B

St s Wl e B

Fonte: MS/DATASUSCNES; SMS/CEInfea ESTABSUS.
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A oferta de servicos de saude pelo SUS no MSP esta sob gestdo da SS®< da Secretaria do

Estado da Saude de Sdo Paulo (SES). A SMSSP respondepela totalidade da Atencao Primaria a
Saude.

Ao considerarmos as consultas médicas na Atencdo Basica em 2024, foram apontadas
18.772.527 consultas em estabelecimentos sob gestdo propria da SMSP. Destas, 12.480.704

(66,5%) foram ndo urgentes. Outras 6.291.823 (33,5%) foram urgentesFiyura5 apresenta o

numero de consultas médicas (n e %) na Atencdo Basica segundo carater de atendimento e
Supervisdo Técnica de Saude de ocorréncia.

Figura5 - Consultas médicas (n e %) na Atengdo Basica segundmarater de atendimento. Municipio de S&o
Paulo, 2024.
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Fonte: Sistema de Informag¢do Ambulatorial- SIA / Ministério da Saude MS- dados atualizados em 16/06/2025



Figura 6 - Primeira consulta odontol6gica (n) na Atencdo Basica. Municipio de Sa®aulo, 2024.
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Fonte: Sistema de Informag¢@o Ambulatorial SIA / Ministério da Saude MS- dados atualizados em 16/06/2025.

Em relacéo a Atencao Especializada, a SMS respondeu por 51,9% da producéo de consultas
meédicas em 2024. No que dizespeito a urgéncia / emergéncia, 0 municipio realizou 80,6% das
consultas médicas no mesmo ano.
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Em 2022 o Governo Federal revisou o método de calculo do indicador. A atualizacédo do
método de calculo daCobertura Potencial da Atenc&o Primaria a Saude (APS) se justifica devido a
necessidade de corrigir a populacdo com cadastro vinculado informada no Sistema de Informacé&o
em Saude para a Atencdo Basica (Sisab) para as equipes de Consultorio na Rua (eCRY)jpes de
Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP). Também existe
a necessidade de manter uma série historica da cobertura da AP cobertura potencial da APS no
municipio de Sao Paulo foi de0,64% da populacdo, m més dedezembrode 2024, dado



disponivelno Ministério da Saude, que faz divulgacdo mensal desta informacd&w endereco
acima.

Os dados da Cobertura Potencial da Atencédo Primaria a Saude (2021atual), calculados
pelo Ministério da Saude, estdo disponiveis segundo unidades geograficaBrasil, Regido, Estado
e Municipios.
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Em agosto de 2025, o quadro de trabalhadores da SMS somava um total de 115.410
profissionais na rede, distribuidos nas seguintes categorias: municipal (17,4); estadual (1,1%);
Hospital do Servidor Publico Municipal (1,7%); Mais Médicos (0,2%) e parceirdd(6%). A maior
parte da forca de trabalho foi contratada pelas entidades parceiras (contratualizadas e
conveniadas).

Para promover e disseminar @onhecimento da lotacdo e movimentagc&do dos profissionais
no &mbito da SMS a Divisdo de Desenvolvimento e Informac¢des Estratégicas de Gestdo de Pessoas
(DIGEP), do Departamento da Educacdo em Saude (DES), da Coordenadoria de Gestao de Pessoas
(COGEP) desenelve outubro de 2024 o sistema Solucdo para Gestdo de Profissionais da Saude
(SGPS) que substitui 0 Sistema de Informacao de Recursos Humanos (SISRH).

A disponibilizagédo de dados selecionados do SGPS entéo disponiveis no site da SMS por meio
do aplicativo TabNet Profissionais Ativos na SMSP. O projeto é conjunto entre a COGEP e a
Coordenacao de Epidemiologia e InformacadCEInfo), iniciado em 2014, e dPortal de Relatdrio de
Gestao de Pessoagroporciona maior agilidade e autonomia para a producéo de informac&o
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Na capital do Estado de S&o Paulo, a taxa de cobertura de planos de salde com assisténcia
médica variou de48,1% em 201%ara49,4% emjunho /2025segundo informac¢des da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)Ataxa de cobertura de planos de saudexclusivamente
odontoldgico subiu de 25,7% para34,2% no mesmo perioddGréfico 3).

Gréfico 3 - Taxa de cobertura de planos de saude segundo tipo de assisténcia e ano. Municipio de Sdo Paulo, 2019 a

2025.
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Fonte: SIB/ANS/MS- 06/2025 e Populagdo- DATASUS/MS 2024.


https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/tabnet/221821
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/cogep/364847
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/cogep/364847
https://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_tx.def
https://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_tx.def

Ao considerarmos os dadossegundo sexo e faixa etaria em junho / 2025, foram observados
valores mais altos para a assisténcia médica apresentou valores mais altos na populacao idosa (80
anos e mais) e na populacao adulta de 30 a 49 anos. Na assisténcia exclusivamente odontolégica,
os valores mais altos referiramse a populacao adulta de 30 a 39 anos.

Gréfico 4 - Taxa de cobertura de planos de salde com assisténcia médica segundo sexo e faixa etaria. Municipio de
Sao Paulo, junho / 2025.
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Fonte: SIB/ANS/MS- 06/2025 e Populagdo- DATASUS/MS 2024.

Gréfico 5- Taxa de cobertura de planos de salde com assisténcia médica e exclusivamente odontolégica segundo
sexo e faixa etaria. Municipio de Sdo Paulo, junho / 2025.
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Fonte: SIB/ANS/MS- 06/2025 e Populagcao- DATASUS/MS 2024.

Dados do ISA Capital 2024 informaram que 37,8% da populagédo de 10 anos ou mais possuia
convénio ou plano de saude médico. Ao considerarmos as Coordenadorias Regionais de Saude, a
CSR Centro apresentou 60,3%la populacdocom convénio ou plano de saude médio, CRS
Sudeste: 50,1%, CRS Oeste: 48,4%, CRS Leste: 33,32RS Norte: 29,8% e CRS Sul: 27,8.
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As mudancas climaticas tém provocado importantes alteracdes no cenario das estacdes do
ano. Ha algumas décadas, S&o Pauloer# Y U6 WHRIT ¢ WHY G YWE Wl | ¢ WIT ¢ W
periodo de outono e inverno. Com o crescimento urbano e as transformacdes climaticas, o padrao
mudou: as chuvas se concentraram e se intensificaram, tornando essa antiga expresséo cada vez
menos real. Nesse contexto, as mudancas climaticas apresentam impactos cada vez mais
frequentes e intensos, afetando a saude da populacéo.

Estudos tém associado a elevacdo da temperatura ao aumento do risco de morte por
doencas cardiovasculares e respiratérias. Nessa perspectiva, 0s principais impactos no municipio
incluem chuvas intensas (que causam alagamentos, enchentes e deslizamentos), fortes ventos
(com risco de quedas de arvores), periodos de seca (levando a restricdo hidrica e a piora da
gualidade da &ua), queimadas (que ocorrem, sobretudo, nos municipios vizinhos, cuja fumaca
aumenta os problemas respiratorios), a baixa umidade retiva do ar (qQue afeta a saude e o conforto
térmico, principalmente de criancas em fase escolar, impedindo as atividades ao ar livre), além dos
extremos de temperaturas. Tanto o frio intenso quanto as ondas de calor dificultam a mobilidade,
principalmente para as pessoas que trabalham em ambientes abertos ou que estdo em situagéo de
rua. As alteracdes climéaticas podem favorecer também outros problemas de saude, como o
aumento de doengas por arbovirosest(ansmitidas por mosquitos e pernilongos).

De acordo com o Centro de Gerenciamento de Emergéncias da Prefeitura, akas
temperaturas com periodos de ondas de calor, vém aumentando ano a ano, sendo 2024 o ano mais
guente da histéria.

Esses impactos podem provocar diversos desastres naturais e alteracdo de
ecossistemas, de ciclos bioldgicos, geogréficos e quimicos, aumentando a incidéncia de doencas,
com efeitos mais graves sobre as populacdes vulnerdveisNesse sentido, os sistemas de saude
precisam lidar, cada vez mais, com aumento subito de demanda como consequéncia das
mudancas climaticas, que influenciam diretamente a capacidade adaptativa da saude da
populacao.

Diante desse panorama, 0 municipio de Sao Paulo instituiu, em 2020, o Plano de Acao
Climética para fortalecer a resiliéncia e aumentar a capacidade de adaptacao da cidade, reduzir as
vulnerabilidades sociais, econémicas e ambientais.

Alinhada a esse esforco e as crescentes demandas do conti@social, a SMS incorporou uma
diretriz especifica sobre clima e as estratégias de enfrentamento do sistema de saude. Este novo
enfoque do planejamento demonstra como essa prioridade deve sentensificada e ampliada.
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A alimentacdo e a nutricdo estdo relacionadas a promocdo e protecdo da saulde,
influenciando diretamente as condi¢cdes de crescimento e desenvolvimento infantil e o risco de
morbimortalidade da populacdo. O acompanhamento do estadonutricional é fundamental para
apoiar o planejamento, a execuc¢ao e a avaliacao de acdes na area da saude.

No ano de 2024, foram acompanhadas nas unidades basicas de saude (UBS) do municipio
238.163 criancas menores de cinco anos, com informagdes completas e validas de peso e altura.
Esse numero representa 40,5% do total de criancas, nesta faixa etéria, resides na cidade de Séo
Paulo, segundo dados da Fundagao SEADE.

Afigura7 apresenta a distribuicdo geogréfica do indicador de cobertura do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), entre criancas menores de cinco anos, segundo
Supervisdo Técnica de Saudem que ocorreu oatendimento.



Figura 7 - Cobertura do SISVAN (%) segundo Supervisdo Técnica de Saude de atendimento. AterlRéimaria & Saude
da cidade de S&o Paulo, 2024.
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Fonte: Elaborado por GISA/CEINFO/CIS/SERMAP/SMS, com base efSIESAB/SIGA_MAB (2024).

A andlise do estado nutricional foi realizada a partir da comparacédo entre peso e altura das
criancas, segundo ospadrdes internacionais de crescimento saudavel da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

O gréficoda figura 2 apresenta informacdes sobre déficit de altura, déficit de peso e excesso
de peso entre criangas menores de cinco anos, atendidas nos estabelecimentos da Atencéo
Priméaria a Saude em 2024, em relacao a meta estabelecida pela OMS.

No ano de 2024, 7% das criancas apresentaram déficit de altura, o que esta diretamente
relacionado ao crescimento e desenvolvimento infantil, enquanto 9,3% apresentaram excesso de
peso (obesidade infantil).



Grafico 6 - Déficit de altura (%), déficit de peso e excesso de peso (%) entre criangas menores de cinco anos. Atencao
Primaria a Saude da cidade de Séo Paulo, 2024.
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Fonte: Elaborado por NDANT/ DVE/ COVISAEABEVS/ SM®om base em e SUS AB/ SIGA_MAB (2024).

O estado nutricional, em todas as suas dimensfes, esta diretamente associado as
condicBes de crescimento e desenvolvimento na infancia, afetando, principalmente, as populacdes
de maior vulnerabilidade em todas as faixas etarias. Neste sentido, destacge que tanto o
crescimento infantil abaixo do espectro saudavel (déficit de altura) como a obesidade infantil estdo
associados a riscos a saude também na vida adulta.

No Inquérito de Saude do municipio de Séo Paulo (IS2apital) 2024°, o estado nutricional
da populacéo foi avaliado pelo indice de Massa Corpérea (IMG)calculado a partir de dados de
peso e altura autorreferidos. A andlise do estado nutricional de adultos (20 a 59 anos) revelou que:
2,5% da populacdo apresenta baixo peso; 34,8% estado nutricional adequado (eutrofia); 35,7%
sobrepeso; e 26,9% obesidadeAssim, vale destacar que somente cerca de um terco da populacéo
adulta paulistana apresentou estado ndricional adequado enquanto mais da metade dos adultos
(63%) estava com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), como pode ser observaddatzela 5.

Em relacdo a populacéo idosa (60 anos ou mais), a prevaléncia de baixo peso foi de 21,8%,
enquanto 38% apresentaram estado nutricional adequado (eutrofia), 11,8% sobrepeso e 28,4%
obesidade (tabela 1).



Tabela 5 - Estado nutricional (%) da populagao de 20 anos ou mais segundo faixa etaria. Municipio de Sdo Paulo
(2024).

% ICo55
indice de Massa Corpérea (IMC) - 20 a 59 anos de idade

Baixo peso 2,5% | 1,8% : 3,5% )
Eutrofia 388% ( 31,9% : 37,8% )
Sobrepeso 357% ( 33,0% : 38,6% )
Obesidade 269% ( 242% : 298% )
indice de Massa Corpérea (IMC) - 60 anos ou mais de idade
Baixo peso 218% ( 20,1% : 23,6% )
Eutrofia 380% ( 358% : 40,2% )
Sobrepeso 118% ( 10,5% : 13,3% )
Obesidade 284% ( 26,4% : 30,5% )

Nota: A classificacdo do IMC foidiferente para as diversas faixas etérias. Para as pessoas de 20 a 59 anos: baixo peso
<18,5;eutréficoy WUNY AP W WW K=ZP6 Wt YAl DGt YW KZPWIWWKOMGLW YAt RT ¢T WK OMIOW A
<23;eutréficoy Z OWII WK =Y 6 W Y AL 13 G ITHINIUKKCEITBA QhgiaINg®2L)y A 1t RT ¢

Comparados aos dados do inguérito anterior?, observa-se uma reducéo significativa no
percentual de adultos e de idosos com estado nutricional adequad@40,6% x 34,8% e 45,6% x 38%,
respectivamente) e aumento da obesidade (20,5% x 26,9% e 21,2% x 28,4%, respectivamente).
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AAtencgédo Béasica em Saude Bucal no municipio de Sao Paulo esta estruturada com base nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUSY universalidade, integralidade, equidade e
regionalizacdoy , seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Comabjetivo de
promover a saude, prevenir agravos e garantir o acesso ao cuidado odontolégico em todos os ciclos
de vida, o municipio desenvolve uma rede ampla e diversificada de atencdo, integrando os
diferentes niveis de complexidade, com foco na resolutidade e na humanizagéo do cuidado.

Dentre as diversas acoes realizadas, destacanse: 0 atendimento a gestante; o atendimento
as criancas e aos adolescentes no Programa Saude na Escola (PSE); e o acolhimento e atendimento
as pessoas com deficiéncia por meio do projeto Territorio Inclusivo. &sa forma, a odontologia se
consolida como uma area transversal dentro da rede municipal de assisténcia a saude.

Atualmente, a cidade de Séo Paulo conta com mais d2.000 cirurgidesdentistas que atuam
em diferentes equipamentos de saude. Ha 444 Unidades Béasicas de Saude (UBS) oferecendo
atendimento em saude bucal, com ac¢des voltadas a promocdo, prevencao, diagnostig
tratamento e reabilitacdo das principais condi¢bes bucais. Essas a¢des sdo desenvolvidas com
abordagem familiar e comunitéaria, priorizando o territério e a gestao do cuidado.

Na Rede Municipal Especializada em IST/AIDS, tese 14 Servigos de Atencao Especializada
(SAE) com equipes de saude bucal oferecendo atendimento odontolégico aos pacientes em
tratamento de HIV/AIDS e coinfecgdes, inclusive hepatites virais e tuberculose.

Para assegurar a continuidade do atendimento no nivel secundario, a rede dispde de 31
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Esses centros oferecem atendimentos
especializados como periodontia, endodontia, cirurgia oral menor, estomatologia, ortodontia
preventiva/interceptativae atencdo a pacientes com necessidades especiais (PNE). Atenta as
demandas da populacédo, a SMS tem ampliado essa cobertura com a oferta dervicos de protese
dentaria, disponiveis tanto nos CEO quanto nas UBS. De forma progressiva, outras especialidades
vém sendo incorporadas a rede, como dor orofacial, implantodontia, odontopediatria e protese
parcial fixa.


https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_PR.pdf

O municipio também conta com dois Centros de Cuidado Odontoldgico (CCO), cada um com
20 equipamentos odontoldgicos. Esses centros oferecem atendimento na atencdo basicanas
especialidades de proétese, cirurgia oral menor, dor orofacial e endodontia, em horarios estendidos:
de segunda a sextafeira, das 7h as 22h, e aos sabados, das 7h as 19h.

Em alinhamento com o principio da equidade, um importante avanco € a implantacédo de
servicos especializados para o atendimento de pacientes com deficiéncia em cinco HospitaiBia
(HD) da capital. Nesses locais, os procedimentos odontologicos sdo realizadosom suporte de
anestesia geral, proporcionando mais seguranca, conforto e qualidade no cuidado, além de garantir
0 acesso a pessoas que, por condicBes clinicas ou cognitivas, ndo podem ser atendidas em
ambientes ambulatoriais convencionais.

A populacéo em situacdo de rua, uma das mais vulneraveis do ponto de vista da saude bucal,
também é contemplada pela rede. Além do atendimento nas unidades ja mencionadas, esse grupo
€ assistido por meio de seis Unidades Odontolégicas Moveis (UOM), que ofeem servicos
itinerantes. Integradas as equipes dos Consultérios na Rua, além das UOM, ha também cinco
equipes de saude bucal atuando dentro de UBS. Dessa forma, a assisténcia de saude bucal a essa
populacado se da por meio de estratégias intersetoriais & atencéo integral.

Para o atendimento das urgéncias odontolégicas, o0 municipio conta com 24 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e mais seis equipamentos de urgéncia e emergéncia (PA/AMA/PS), que
garantem o cuidado imediato, contribuindo para o alivio da dor e o controle defecc¢des.

No nivel terciario, a rede dispde de quatro Hospitais Municipais com cirurgidedentistas
especialistas em cirurgia bucomaxilofacial.

Essa ampla rede municipal de saude bucal reafirma o compromisso da SMS com a expansao
do acesso, qualificacdo do cuidado e reducdo das desigualdades em saude, assegurando uma
atencdo integral e continua a saude bucal da populagéo paulistana.
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As Equipes Multiprofissionais na Atencédo Primaria a Saude (eMulti) sdo compostas por
profissionais de diferentes areas da saude que atuam de forma integrada e complementar as
demais equipes da Atencédo Primaria a Saude (APS), assumindo corresponsabilidadelg cuidado
da populacéo e do territorio. Seu trabalho se desenvolve em articulacdo intersetorial e com a Rede
de Atencado a Saude, favorecendo o cuidado integral e centrado nas necessidades de individuos,
familias e comunidades:.

Sua principal missdo é ampliar o escopo de praticas e servicos da APS, fortalecendo a gestao
do cuidado e reduzindo o tempo de espera em servigos especializados. Dados do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) indicam que, entre 2@18022, saude mental,
reabilitacdo e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estiveram entre as condi¢cdes mais
avaliadas na APS. Por isso, destacae a importancia do trabalho multiprofissional dessas equipes
no fortalecimento de umcuidado integral, coordenado e articulado com outros servigos e setores,
com vistas a responder de forma qualificada as demandas da populagéo.

No municipio de Sdo Paulo, as especialidades indicadas para compor essas equipes incluem
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, profissional de
educacéo fisica na saude, psicologo, terapeuta ocupacional, ginecologist, pediatra e psiquiatra.

Atualmente, o municipio de S&o Paulo conta com 27&Multi registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), distribuidas nas seis Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS), e vinculadas as equipes de Saude da Familia (eSF), de Atencaudfia (eAP) e
Consultério na Rua (eCR).



No periodo de janeiro a dezembro de 2024, 712.224 atendimentos individuais, 53.632 visitas
domiciliares e 512.294 atendimentos coletivos' foram realizados por essas equipes.
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O atendimento a pessoa com deficiéncia (PCD) no SUS é feito dentro da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, que organiza os servicos em diferentes niveis de atencdo,
garantindo acompanhamento integral e continuo.

Na APS, a porta de entrada é a UBS. A partir disso, a pessoa com deficiéncia e sua familia
encontram acolhimento, acompanhamento clinico, vacinagdo, orientacdes sobre prevencao e
promocéao da saude, além de encaminhamentos quando necessario. A UBS tem pagahdamental
no vinculo e no cuidado longitudinal, conhecendo a realidade do territorio e articulando com outros
pontos da rede.

Nas UBS, ha o Territério Inclusivo, projeto voltado a mobilizacdo e sensibilizacdo dos
profissionais da UBS para o atendimento e acolhimento a PCD. O Territério Inclusivo traz maior
visibilidade para o cuidado dessa populacdo, além da ampliagdo do acesso @a possibilidade de
aproximar as pessoas e suas vivéncias, conscientizando que é preciso assegurar a todos o acesso
aos servicos publicos de saude. O Territério Inclusivo realiza em média 42 mil atendimentos por
mes:.

Quando ha necessidade de reabilitacdo mais especializada, o usuario pode ser
encaminhado ao Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), que oferece atendimento
multiprofissional e reabilitacdo em quatro modalidades:

1 [Rt RAHcalW2Yoqcl ¢WE WGt Yet WHYGW D3HRKUARRCE Wn R F
9 fUqUOGUHgqecGalW2Ydgqel ¢We YW Wt WU2YG2RAWUqYWHRYNUF
1 éRtacilall2YlagqceTl ¢We WGt Yet WRUNCEY WYe WHYAGWHERECL
1 el RqgR2c¢call2zYiqgqel ¢cWec WGt Yetr WHelTcet WYeWRAYGW 133
Saiba Mais:

Centros Especializados em Reabilitacda CER da rede municipal de saude
Ministério da Sauder Centros Especializados em Reabilitacdo

O acesso ao CER é regionalizado e ocorre, preferencialmente, por meio de encaminhamento

feito pela UBS mais proxima da residéncia do usuério, destinado a avaliacdo multiprofissional em
reabilitagao.

Vale ressaltar que a intervencado oportuna na reabilitacdo € um fator determinante para o

sucesso do processo terapéutico. Quando iniciada precocemente, previne complicacoes,
deformidades, contraturas e perdas funcionais, além de potencializar os ganhos motes,
cognitivos e sociais. Dessa forma, a reabilitacéo precoce contribui diretamente para a promoc¢ao da
autonomia, da qualidade de vida e da inclusao social.

Os CER contam com fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicologos,

médicos e outros profissionais, que trabalham de forma integrada para promover maior
independéncia, participacéo social e qualidade de vida.

Atualmente, o municipio tem 35 CER, que atendem, em média, 30 mil pessoas por Miés


https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/348532
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/novo-pac-saude/centros-especializados-em-reabilitacao

Figura 8 - Localizacdo dos servigos especializados em reabilitacéo, 2025.
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Grande parte dos CER nenodalidade intelectual adota a Estratégia Apoiador da Pessoa com
Deficiéncia (APD), que oferece suporte e apoio para o cuidado em salude de pessoas com
deficiéncia intelectual nos diferentes ciclos de vida, a fim de ampliar o protagonismo e participacao
nasociedade. Atualmente, ha 34 equipes que atendem uma média de 3 mil pessoas por més

Um ponto essencial dentro desse processo é a oferta de Orteses, proteses e meios auxiliares
de locomocgéao (OPM), como cadeiras de rodas, aparelhos auditivos, bengalas e outros. As OPM nao
Sd0 apenas equipamentos; sdo instrumentos que permitem a pessoa exeet sua autonomia,
participar da vida social, realizar atividades do cotidiano e reduzir barreiras fisicas. Até julho de
2025, foram dispensadas aproximadamente 16.900 OP™

O ISA Capital (2024)entrevistou a populacao paulistana paracompreender melhor o grau
de dificuldade relacionado a visdo, audicdo, mobilidade fisica e funcbes cognitivas ou
intelectuais. O grafico7 apresentaa distribuicdo das dificuldades por tipo na populacéo
paulistana.



Gréfico 7 - Proporcao (%) de dificuldade permanente, na populacéo de 10 anos ou mais, segundo tipo de
funcdo. Municipio de Sao Paulo, 2024.
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Fonte: ISA Capital (2024).

Quandoanalisamosa proporcdo de dificuldades por faixa etéria, percebemos que a
populacdo acima de60 anos apresenta a maior propor¢cd@m todos os tipos, como pode
ser observado no grafico8.

Gréfico 8- Proporcao (%) de dificuldade permanente, na populacdo de 10 anos ou masggundo tipo de funcao e
faixa etéria. Municipio de S&o Paulo, 2024.
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Fonte: ISA Capital (2024).

O gréfico9, por sua vez, demonstra essa distribuicdo no territério, por Coordenadoria
Regional de Saude. Podee afirmar, a partir dele, que aCoordenadoria Leste apresentou a maior
proporcao de dificuldades permanentes de enxergar, caminhar ou subir degraus, enquanto a CRS
Norte apresentou a maior proporcdo de dificuldade permanente para realizar atividades habituais
por causa de alguma limitac@® nas funcdes mentais ou intelectuais.



Grafico 9 - Proporcao (%) de dificuldade permanente, na populacdo de 10 anos ou mais, segundo tipo de funcéo e
Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Sao Paulo, 2024.
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Fonte: ISA Capital (2024).
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O fortalecimento das politicas publicas de saude mental no municipio de Sdo Paulo tem sido
uma prioridade diante do aumento das demandas psicossociais. Essas necessidades foram
agravadas nos ultimos anos por multiplos fatores, como a pandemia da COVAL®, a crise
psicossocial, 0 aumento da vulnerabilidade social e os desafios relacionados ao uso abusivo de
substancias psicoativas.

Diante desse cenario, a rede municipal vem investindo de forma estratégica na ampliacéo,
gualificacdo e articulacao dos dispositivos que compdem a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
garantindo o cuidado integral, continuo derritorializado as pessoas emsofrimento psiquico.

As metas estabelecidas no PMS 202@029, no campo da saude mental, estdo ancoradas
nos principios da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude Mental, baseande na
consolidacdo de um modelo de cuidado em liberdade, centrado na pessoa e focadwa promocao
da autonomia, inclusdo social e reducédo de danos. Para tanto, tém sido empreendidas acbes que
envolvem a reestruturacdo da rede assistencial, a reclassificacdo e ampliacdo de servicos
especializados, a qualificacdo da atencdo basica para o acbimento em salude mental e a
construcéo de protocolos técnicos que garantam fluxos eficazes entre os diferentes niveis de
atencao.

Destacam-se, entre as iniciativas, a entrega de novas instalacbes do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Adulto Il Aricanduva, a reclassificagdo do CAPS Infantojuvenil (CAPSII Vila
Maria e o fortalecimento do processo de desinstitucionalizagcdo coma abertura progressiva de
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), reafirmando o compromisdo municipio com praticas
substitutivas ao modelo asilar.

Além disso, a SMS, por meio da Divisdo Técnica de Saude Mental da Coordenadoria de
Atencdo Basica, tem promovido a qualificacdo do acolhimento com classificacdo de risco na
atencdo basica, fundamentada em critérios objetivos e alinhada ao cuidado longitudal e
intersetorial. A publicacdo de protocolos atualizados tem garantido diretrizes para os profissionais
da rede, abrangendo os diversos pontos de atencédo, da atencdo primaria a hospitalar.

Outro marco importante é a qualificacdo dos Centros de Convivéncia e Cooperativa
(CECCO), com a regulamentacéo nacional e a adequacédo ao CNES, ampliando sua insercéo formal



na RAPS. Somse a isso a articulagdo com a Rede de Urgéncia e Emergéncia para integrar servigos
como os CAPS Alcool e Drogas (CAPSD) Ill acSistema Informatizado de Regulagdo do Estado de
Séao Paulo (SIRESPEsta integracdo pode facilitar o fluxo de satitacdo de vagas para internacéo
em situacdes de crise decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas.

Essas acOes demonstram o comprometimento da gestdo municipal com um cuidado mais
resolutivo, humanizado e territorial, orientado por evidéncias e pela participacdo social. A
continuidade e ampliacéo dessas estratégias sdo fundamentais para o cuidado em sdé mental e
para a construcao de uma cidade mais inclusiva e acolhedora.
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Em S&o Paulo, a diversidade racial remete a uma histéria de contrastes. Entre seus 12
milhdes de habitantes, quase cinco milhées de pessoas negras, um contingente que faz da
metropole o maior territério negro do Brasil. Contudo, essa pluralidade demografa esconde uma
geografia da desigualdade que se reflete nas estatisticas de saude.

Tendo em vista as periferias paulistanas, os indicadores de salde revelam uma dura
realidade. Nesses territdrios, observarse menor expectativa de vida, maior mortalidade materna e
indices mais elevados de hipertenséo, diabetes, doenca falciforme, entre dros fatores associados
ao racismo. Enquanto isso, em distritos como Vila Mariana e Pinheiros, menos de 10% dos
moradores sdo negros. Essa segregacao vai muito além do territério, infiltraneke na propria
estrutura do sistema de saude.

Diante desse cenario, o PMS 2022029 emerge como um possivel marco dessa
transformacdo. Suas metas para a saude da populacdo negra nao representam apenagmeros
em documentos oficiais, mas uma declaracdo de enfrentamento a discriminacéao racial.

Ha décadas, a Area Técnica de Saude da Populacdo Negra, junto & Comissdo Técnica de
Saude da Populacdo Negra, do Conselho Municipal da Saude, dedis® a elaboracdo e
consecucdo de politicas de combate ao racismo na saude. A titulo ilustrativo, exemplo dsua
atuacdo é a Portaria SMS n° 696/1990, que introduziu a coleta do quesito raca/cor nos sistemas de
informacd@es vinculados a saude.

O preenchimento completo do campo raga/cor nos prontuarios de saude néo consiste num
detalhe burocratico; ele funciona como uma lente que torna visivel o que muitos nao reconhecem:
0 racismo enguanto determinante social de saude. Cada formulario preenchidaorretamente se
transforma em evidéncia, cada dado coletado se torna subsidio para politicas mais justas.

A qualificagdo dos profissionais de saude corresponde a outro pilar fundamental dessa
transformac&o. N&o basta formar profissionais tecnicamente competentes. E preciso prepardos
para reconhecer que o racismo nao € uma questao distante, mas um fator queode se manifestar
em consultas, diagnosticos e tratamentos oferecidos.

Sendo o racismo, um crime imprescritivel e inafiancavel, os novos protocolos contra a
discriminacdo racial nos servicos de saude criam mecanismos reais de protecdo. Cada
acolhimento, registro de denuncia, apuragcédo e responsabilizacdo avangcam rumo a um s&mha
justo.

O monitoramento da equidade racial no acesso as especialidades por meio de sistemas
digitais busca assegurar transparéncia e equidade. Painéis de acompanhamento e relatorios
possibilitam ajustes de rota, transformando boas intengcdes em resultados mensurave. No
entanto, sabemos que essas mudancas podem enfrentar resisténcias. A negacéao da existéncia do
racismo ou mesmo o questionamento da legitimidade de a¢des costumam justificar a manutencéo
do status quo. Portanto, essas metas reconhecem tais resisténcia, mas buscam superélas.



O sucesso dessa empreitada depende da articulacdo com um arcabouco legal ja existente:
a Lei n°® 16.129/15, que obriga a coleta do quesito raga/cor; a Lei n°® 17.406/2020, que institui o
Programa Municipal de Saude Integral da Populacdo Negra; e o Decretog®.749/2020, que dispde
sobre a Politica Municipal de Prevencdo e Combate ao Racismo Institucional.

A importancia dessas metas transcende 0s numeros que se espera alcancar. Elas promovem
uma mudanca silenciosa, mas profunda, na forma como S&o Paulo entende e pratica a saude
publica. Ao reconhecer oficialmente o racismo como determinante social de saldep municipio
assume responsabilidade histérica na construcdo de um sistema verdadeiramente equitativo.

Figura 9 - Proporcao de populagéo preta e parda por distrito da cidade de S&o Paulo - 2022

Populagdo preta e parda (%).
Municipio de Sdo Paulo, 2022.

Legenda:

Proporgdo (%) da populagdo preta e parda
em relagdo ao total de pessoas segundo
Distrito Administrativo de residéncia: [96]
8,6-19,9(17)
19,9-31,1(17)
BN 31,1-424(21)
B 42,4-53,6[19)
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[} Coordenadoria Regional de Satde (6]
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Fonte: Agregados por setores censitdrios | Resultados do
universo | Censo demografico, 2022 - Insitituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Elaboragdo: NGISA/CEInfo/CIS/SERMAP/SMS-SP - Janeiro/2025
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Fonte: CEInfo(2022)

A implementacéo eficaz dessas politicas pode posicionar Sdo Paulo como modelo nacional
no combate as desigualdades raciais em saude. Mais que isso: demonstra que é possivel
transformar realidades quando ha compromisso politico,recursos suficientes e controle social
efetivo.



Dessa forma, o PMS néo se limita a compromissos administrativos; constitui uma promessa
ética com a justica social e a garantia do direito constitucional a satude para todosum futuro em
gue o pertencimento racial ndo reduza ou elimine a qualidade dos seicos de saude.

Saiba Mais:

Pagina da Area Técnica da Saude da Populacio Negra

N° 18 / 2020: Raca/cor: Olhar da saude da populacao negra

N° 12 / 2015: Aspectos da guestio étniceracial e saude no municipio de Sao Paulo

N° 5/ 2011: Analise do quesito Raca/Cor a partir de sistemas de informacdes da saude do SUS
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A presenca de pessoas vivendo nas ruas do municipio de Sdo Paulo € um fenbmeno complexo
e desafiador que demanda acdes e estratégias efetivas por parte do poder publico para atender as
necessidades desse segmentgopulacional que apresenta particularidades.

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, instituida por meio do Decreto
Federal n° 7.053/2009, considera como populacdo em situacdo de rua NIl 2 GYIOGY Ge (i ¢
heterogéneo, que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular e que utiliza os logradouros publicos e
as areas degradadas como espaco de moradia de sustento, de forma temporéaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para pernoif FOq 138 GY 1 Cl1 RYIOY 2 IORY G YOG VY I

A SMS desenvolve e aprimora continuamente estratégias de implementacdo de acdes em
saude, destinadas as popula¢gdes em situacdo de extrema vulnerabilidade, como a de situacéo de
rua, seguindo a Portaria de Consolidacao do Ministério da Saude (MS) n° 2/20&m convergéncia
com as diretrizes da Atencao Bésica. As estratégias adotadas no municipio de Sao Paulo visam a
promocédo da equidade no acesso e na assisténcia a salude dessa populacdo em toda a Rede de
Atencédo a Saude (RAS).

A Atencao Bésica, coordenadora do cuidado, é responséavel por organizar o fluxo de pessoas
na RAS e ofertar cuidado em saude integral e qualificado para as pessoas em situacdo de rua, na
medida em que a UBS constitui a principal porta de entrada no sistende saltde também para esse
grupo populacional.

Os principios de equidade, integralidade e universalidade sdo desafiados pelas condicées de
atendimento as pessoas em situacdo de rua. Por essa populacdo se encontrar, muitas vezes, a
margem dessa atencdo, tais principios devem, mais do que nunca, ser obseados.

Com o crescimento da populacdo em situacdo de rua e o aumento significativo na
implementacéo das acfes dirigidas a essas pessoas no municipio de Sdo Paulo, € fundamental
fortalecer também o cuidado dessa populagcdo na RAS. Diante desta necessidade, surgiu a
importancia de construir um documento que tenha como objetivo alinhar as acdes de saude na
Atencdo Bésica. Com o objetivo de proporcionar uma atencdo integral e resolutiva a saude da
pessoa em situacdo de rua, de maneira continua e abrangente, foi publida, em 2023, o
rBocumento Norteador T Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situacdo de Rua023++ HO

As equipes de Consultério na Rua (eCR) do municipio tém como objetivo a ampliacdo do
acesso a pessoa em situacdo de ruapor meio da abordagem, do cadastramento, da escuta
qualificada e da formacdo de vinculos. Sdo implementadas estratégias de articulagdo com os
outros pontos de atencado da rede, além de servigcos e equipamentos de outras secretarias, como a
Secretaria Municipal de Educacdo (SME), Secretaria Municipal de Justica (SMJ), Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) e Secretaria Municipal de Direitos
Humanos e Cidadania (SMDHC).



https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/atencao_basica/saude_populacao_negra
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_CEInfo_Analise_18.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_CEInfo_Analise_12.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Boletim_Raca_Cor.pdf
https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/documento_norteador_pop_rua_dez23.pdf

O procedimento de registro municipaljAcdes de Atencdo dSaude da Pessoa em Situacao
I 1J FOAfai cri@@o em junho de 2022, com o objetivo de identificar as pessoas em situacéo de rua
atendidas pelos profissionais da Atencao Basica. A TabeBapresentaa execucéo dessas acdes no
periodo de janeiro a setembro de 2025:



Tabela 6 - Nimero de procedimentos de "Acdes de Atencdo a Saude em Pessoa de Situagcédo de Rua" entre janeiro e
setembro de 2025 por equipamento

Equipamento Total
AMA 7.683
CAPS 15.083
CECCO 625
CER 76
PA/PS 14
SAE 3
SIAT/GLICERIO 177
UBS 409
UPA 681
CSE 2
NASPI/UBS PARI 361
Total 25.114
eCR 310.931

Fonte: SIGA Saude. 2025

Com o objetivo de promover a saude, prevenir agravos e garantir o acesso ao cuidado
odontol6gico em todos os ciclos devida, a Saude Bucalbferta uma rede ampla e diversificada de
atencdo odontoldgica, integrando os diferentes niveis de complexidade, com foco na resolutividade
e na humanizac¢éo do cuidado. Configurese como uma areatransversal dentro da rede municipal
de assisténcia a saude, incluindo as pessoas em situacao de rua.

Como mencionado na secdo de Saude Bucal, a assisténcia a essa populacédo também se da
por meio de equipes de saude bucal em unidades modveis, unidades basicas e centros
especializados. No ano de 2024, foram realizados 17.931 atendimentos em 12.130 pacientpslos
cirurgides-dentistas das equipes deCnRe dasUOMs, com 787 tratamentos concluidos em prétese
com a entrega de 1.459 proteses instaladas
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A cidade de S&o Paulo tem como caracteristica principal a diversidade cultural e étnica. Seu
processo migratorio remonta a prépria construcdo do municipio, marcada pela chegada de pessoas
de vérias regibes do mundo em distintos periodos eontexto social. Esse movimento, conferiu a
cidade um caréater multicultural e uma interculturalidade singular.

A guantidade de nacionalidades atendidas no SUS municipal aumentou gradativamente ao
longo dos anos. O registro da nacionalidade no cadastro para atendimento na saude do municipio
é obrigatdrio e autorreferido, ou seja, indicado pela propria pessoa.

De acordo com dados de pacientes atendidos na APS em Séo Paulo, em 2022, extraidos
do Sistema Integrado de Gestéo de Assisténcia a Saude (SIGAMédia de atendimento de pessoas
de nacionalidade estrangeira foi de 11.895. Em 2024, esse numero subiu para 17.110. Quanto a
proporcao de nascidos vivos de parturientes imigrantegFigural0), observa-se uma concentracao
territorial elevada em poucas Supervisdes de Saude.

Grande parte do atendimento a populacéo imigrante se inicia na Atencao Primaria, muitas
vezes logo apds a chegada ao pais, sem o dominio do idioma ou o conhecimento das crencas,
valores, habitos e costumes locais. Um unico fator, ou a combinacdo de variopode representar
uma barreira no atendimento. Dessa forma, a qualificacao do cuidado a essa populacao implica em
um conjunto amplo e diversificado de acdes.



Para auxiliar o atendimento, foi criada a pagina da Saude do Migrante site da SMS', com
informacgdes traduzidas para outros idiomas tanto para o profissional quanto para a pessoa
imigrante. Outra importante iniciativa consiste na elaboracdo de um documento norteador com
orientacdes aos profissionais da saude, de modo a viabilizar um cuatlo integral, equitativa e
universal, em conformidade com os principios do SUS.

Figura 10 - Proporgéo (%) de nascidos vivos de parturientes imigrantes / refugiadas em relagé@o ao total de parturientes
segundo Supervisdo Técnica de Salde desidéncia. Municipio de Sao Paulo, 2022.

Proporgdo (%) de nascidos vivos de
parturientes imigrantes / refugiadas:
(segundo Supervisdo Técnica de Satde
de residéncia) [27]

] 0,5- 6,0[21)

[ 6,0-11,4[1]

B 11,4-16,9(1)

Il 16,9-22,4 [4]

[] Coordenadoria Regional de Satde [6]

Fonte: SINASCSP
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A violéncia € um fendmeno social construido historicamente e de responsabilidade de
diferentes setores da sociedade. Impacta brutalmente na saudde fisica e emocional,
comprometendo a qualidade de vida da populacao.

De acordo com o Inquérito de Saude (ISfapital)?, em 2024, 10,1% da populacdo com dez
anos ou mais viveram alguma situacdo como insulto, humilhacédo, extorsdo (alguém lhe tirou



dinheiro ou outro bem), ameaca (inclusive virtual), ferimento por algum tipo de arma ou agressao
fisica nos 12 meses anteriores a entrevista. A faixa etaria entre 10 e 19 anos ou mais apresentou a
maior proporc¢éao (12,6%). Entre os que relataram situacdesedviolenta no periodo, a mais frequente

foi o insulto, humilhacdo ou xingamento (53,8%).

A violéncia psicologica nem sempre é reconhecida pela propria vitima e/ou nos servigos de
saude, o que contribui para a sua subnotificacdo. Todo caso de violéncia suspeito ou confirmado
deve ser notificado pelos servicos de saude publicos ou privados e risfyados no Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Nos ultimos anos, as notificacdes de violéncia tém aumentado,
reflexo do constante trabalho de sensibilizacdo e capacitacdo das equipes. Ainda assim, €&
necessario intensificar esse trabalho emunidades que permanecem silenciosas ou com baixo
indice de notificacéo.

A violéncia fisica € a mais prevalente, no entanto, as lesbesutoprovocadas sdo as que
apresentaram maior aumento proporcional (87% entre 2020 e 2024), em comparagcao cos outros
tipos de violéncia, que registraram aumento de 20% no mesmo periodo. Ressalt® que 0s
adolescentes de 10 a 19 anos apresentam a maior taxde notificacao de lesdo autoprovocada (360
notificacdes por 100 mil habitantes).

No municipio de S&o Paulo, desde 2002, a SMS, por meio da Area Técnica de Atencéo Integral
a Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia, da Coordenacao de Atencédo Basica, junto ao Nucleo
de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (NDANT) da Diviséo de Vigig&fgpidemiologica (DVE),
da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), sdo responsaveis pela implantacdo e
implementacgé&o da politica publica de saude para o enfrentamento da violéncia.

As acdes dessa politica sdo desenvolvidas de forma descentralizada e articulada com as
demais &reas técnicas e com a Rede de Atencdo a Saude. Destacasm, ainda: a organizacao e
utilizacdo da notificacdo e dos sistemas de informacé&o para a vigilancia dasoléncias; a Linha de
Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia; as Equipes
Especializadas de Violéncia (EE¥) e, a partir da Portaria SMS n°® 1.300/2015 a implantag&o dos
Nucleos de Prevencédo da Violéncia (NPV) em todas equipamentos de saude.

As EEV sdao referéncias para o atendimento de criangas, adolescentes e mulheres vitimas
e/ou testemunhas de violéncia, com intenso sofrimento psiquico e grande vulnerabilidade social,
oferecendo atendimentos psicossociais e terapéuticos. Foi programada umaquipe para cada
supervisado de saude, sendo que, atualmente, 19 equipes encontrarse em funcionamento, com a
previsao de ampliacéo.

Por fim, as acdes integradas entre assisténcia e vigilanciaprimoraram 0s processos de
cuidado e ampllaram 0S esforgos na construgao desta polltlca Por meio dos dlagnostlcos de casos
T 1wz RYu KUARRc AW YWecea dWUqYWT ¢t WOYqRNRACT FII+ WIWT Y
2RNROe URRCE We Wt 1Jdat vikiend& hakstd selichcartnuida@dldessa politica publica
construida no municipio.
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A Rede de Atencédo a Saude Integral de Pessoas Travestis e Transexuais, também conhecida
como Rede SAMPA Trans, tem o objetivo de promover politicas publicas de saude para Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, pessoas nao binarias, intersexoassexuais (LGBTIA+).
Preza pelo acesso a informacéo e pela equidade na oferta de acdes e servigcos de saude.

Atualmente, existem 45 unidades de saude especializadas em todas as regiées do municipio
de Sdo Paulo que acompanham cerca de 8.000 pessoas. A maior concentracdo de pessoas
acompanhadas esta nas unidades da Coordenadoria Regional de Saude Centro.



A Rede SAMPA Trans oferece servicos e a¢gdes para a promocédo e vigilancia em saude e
educacédo permanente dos profissionais. A linha de cuidados inclui avaliagdo com a equipe
multiprofissional e acompanhamento para aharmonizacéode pessoas transexuais e traestis.

As equipes de saude sao capacitadas para atender e acolher adequadamente a populacéo

LGBTIA+. O Comité Técnico Consultivo acompanha e monitora as politicas municipais de saude
desse publico.



Figura 11 - Equipamentos de salde da Rede SAMPA trans
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SAMPA Trans no ambito da rede municipal de

atencao a Saude de Sao Paulo

Entre os avangos na rede de atendimento da capital, destacasse:

1 Implantacdo de um modelo de Rede de Atencdo a Saude Integral da Populagdo LGBTIA+, inédito
no Estado de S&o Paulo e no Brasil;

1 Institucionalizacdo da Politica Publica de Saude d@&opulacdo LGBTIA+, composta por sete
eixos, com um conjunto de diretrizes cuja operacionalizacao requer a definicdo de estratégias e
planos, envolvendo vérios setores sociais e principalmente o compromisso do poder publieop

1 Capacitacdo de profissionais que se tornaram mais seguros no acolhimento e
acompanhamento da populacdo LGBTIA+. A educacdo permanente é assegurada por meio de
reunides mensais, EABPOP LGBTIA+ e capacita¢cOes, abordando temas sobre género, orientacao
sexual, direitos das pessoas LGBTIA+, assim como prevenc¢do e combate as discriminacdes, com o
objetivo de diminuir barreiras de acesso e qualificar a assisténcia;

1 Publicacdo da 22 edicdo do Protocolo para o Cuidado Integral a Saude de Pessoas Trans,
Travestis ou com Vivéncias de Variabilidade de Género no Municipio de Sdo Pauleevisada e
ampliada;

1 Equipe da Coordenadoria de Atencdo Basica/SMS sensibilizada, incluindo o tema nas
respectivas areas e usando linguagem mais inclusiva (pessoas com Utero, pessoas com mama,
pessoas comprdéstata, aleitamento humano, entre outras);

1 Elaboracdo de formulérios e protocolos de areas técnicas atualizados com linguagem
inclusiva;

T Maior visibilidade da populacdo LGBTIA+ no municipio;

1 Redugédo das queixas desrespeito ao nome social ou a identidade de género.

Essas acdes configuram uma politica publica de saude, reconhecida por gestores e usuarios
guanto a sua importancia. A rede vem sendo fortalecida e os profissionais de salude sensibilizados
e capacitados para atender as especificidades dessa populacéo. A ptacipagédo da sociedade civil
€ ativa, exercendo papel fundamental na garantia da liberdade, da vida digna dos cidadéos e no
enfrentamento das desigualdades sociais.



Planejamento
em Saude
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Ociclo de planejamento € um processo continuo. Suasetapasocorrem de maneira
interativa e complementarpara diagnosticar eplanejar, executar,avaliare, por fim,adequar novas
intervencdesaos objetivos finais. A construcdo de um plano setorial ndo parte do zero, mas
funciona  comoresultadodo  amadurecimentoinstitucional ecomo  continuidade  aos
compromissos e avancosdo periodo anterior.Dessa forma, a construcao deste Plano foi marcada
pelos acumulos e aprendizados do ultimo ciclo de planejamento.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PM3022-2025foi marcada pelo contexto da
Pandemia de COVIBL9. Esta situacdoimpos limitagdes para conduzirprocessos participativos e
exigiu estratégias criativas de apoio ao planejamento & participacdo. Comisso, pode-se dizer que
a construcdo de um documento complexoe alinhado aos objetivos estratégicos da
SecretariaMunicipal daSaude (SMSgm apenastrés mesesrepresenta um feito historico. No
entanto, as experiéncias desse quadriénio tambénirouxeram desafios que fundamentaram
algumas das inovacoes introduzidas neste Plano.

Como forma de fazer o territério se ver no PMS 202025, foi criada a diretriz 4y ] ¢ | ¢ Uq R
atencdo integral e equidade no acesso a saude, observadas as especificidades dos territorios
0 2 UR H# R&Bpe lur@lado a organizacdo de metas exclusivas para cada Supervisdo Técnica de
Saude (STS) ficou mais simples, por outressa estratégia acabou poenfraquecer a participacéo do
territério nas outras metas da SMS. Além disso, metas com temas compartilhadas néo
necessariamente foramcriadas de forma articulada. Isso colocou a necessidade de
outras formas de organizacdo de acdegegionais,para mantera integracdo no planejamento
municipal.

O planejamento,como um processo Vvivo,também orientou a elaboracdo de cada
ProgramacaoAnualde Saude e cada instrumento de prestacdo de contas. Muito esforco
foi investido na relagdo com interlocutores das Areas Técnicas e dos territorios. O objetioi que,
por meio dos Instrumentos de Gestdo do SUSpdos se apropriassem do proprio ato de
planejar. Com a analisecontinuados desafios encontrados, era preciseaadequar as acles
programadas acada ano.

Podemos dizer que esse esforco deu resultadoss possivel destacar uma evolucdo no
planejamento das diversas areas da SMS, especialmente na programacao das a¢des, que se tornou
muito mais precisa.A gqualidade das analises e justificativas publicadas nos strumentos de
prestacdo de contas da Secretarigpassou aapresentar notavel amadurecimento. E isso se reflete
também nos resultados anuais:em 2024,74,8% das metasforam realizadase 94,3% das acles
programadasforam totalmente ou parcialmente executadas.Até o final de 2025, quando se encerra
esse ciclo de planejamento, este valopodera serainda mais positivo.

E perceptivel que agrande virada de pagina de umiclo de planejamentopara o outrofoi a
consolidagdo de um monitoramentosistematico, dindmico e muito proximodas pessoase
areasenvolvidas com os compromissosfirmados. Para oacompanhamento do PMS 2022
2025, foram incorporadas novas praticas de disseminacao da cultura de planejamento. Também foi
iniciado o uso de ferramentasautomatizadas para a coleta e armazenamento de informacdes das
metas ede seu andamento. Estas estratégias combinadapermitiram que a SMS alcancasseim
novo patamarna gestaode seusinstrumentos de planejamento.

No final doperiodo2022-2025, alguns temas comecam aparecercomo prioridadese
pontos de partidapara a criacdo do novo Plano. Sédo elas:

1  Expectativade usuarios, trabalhadores e gestores doserritorios de visualizarmelhor as
principais necessidadeslocais;



1 Atencdoequitativa-com atendimento de acordo com as necessidades e
vulnerabilidades - agrupos  populacionaisespecificos (mulheres, pessoasnegras, indigenas,
pessoas com deficiéncia, LGBTIA+egntre outros);

T O envelhecimento progressivada populacdo paulistana,num cenario de desigualdades de

crise das redes de cuidado;

T Aevolucdo das tecnologias digitais, com a popularizacdo da Inteligénciartificial e a ampliacao

das praticas de telessaude;

T A disseminacao de desinformacfese noticias falsasno campo da saude;

T Mudancas climaticas edesastres ambientais mais frequentes vividosno Brasil e no mundo.

Todas essas preocupacoes estiverampresentes nas discussdes do Planejamento
Estratégico da SMR025-2028 e na 222 Conferéncia Municipal de Saude. E influenciaram o desenho
do novo PMS 20262029.

Umainovacao importante no ciclo de planejamento 20222025 foi a instituicdo doSistema de
Governanca de Planejamento , formalizado pela Portaria n® 443, de 19 de julho de 2022. Esse
sistema inaugurou dois féruns estratégicos de debate: o&rupos de Planejamento Regional e
o Comité Gestor de Planejamento , concebidos parafortalecer a articulacdo entre as diferentes
instncias da Secretaria Municipal da Saude.

De um lado, o Grupo de Planejamento Regional tesomo finalidade aproximar as
coordenadorias regionais de saudela construcao de objetivos comuns,da definicdo de cenérios
desejados edo ajuste continuo de metas e mecanismos de monitoramento. De outro, o @nité
Gestor de Planejamento assegurava, por meio de um rito de reunides, que mudancas de
contexto, repactuacdes e ajustes de metas encontrassem espacgo de deciséno gabinete da SMS.

O funcionamentodesse sistema representou importantesavancgos: contribuiu para
incorporar o planejamento a rotina institucional;criou um canal estruturado para que as demandas
do controle social fossem discutidas e integradasaumentou o nivel deamadurecimento do
processo; epermitiu que a preparacado do ciclo seguintese iniciasse em bases mais sélidas.

Por fim, cabe destacar que o préprio Sistema de Governanca de Planejamento foi avaliado
pela Assessoria de Planejamento (ASPLAN) ao longo do ciclo 202@25, sendo identificados
pontos de aprimoramento que orientardo 0s proximos passos e serao apresentadogm sequéncia.

Outro grande investimentofeito neste periodo foina aproximacéao entre o Planejamentoe 0s
espacosde controle social, assim como como Conselho Municipal de Saud¢CMS). Buscou
se apoiar equalificar as avaliacbesdos instrumentos pelos conselheiros. Assin € possivelreduzir
0s atrasos nas apreciacdesdas prestacdes de contas e das programacdes anuais de saude
publicados. Ocorreram diversosmomentos de troca sobre o0s instrumentos, 0s ritos de
planejamento esobre formas defacilitar a sua avaliacdo. Essa frceria permitiu atingirum tempo
de enviodos posicionamentos do CMSadequado parainfluenciar o aprimoramento das proximas
producdes.
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A experiéncia dos trés primeiros anos de monitoramento doiclo 2022-
2025também permitiu  verificar quehaviaaspectos aseremrefinados na estruturacdo do
documento, na sua forma de comunicar com asociedade epara otimizar os esforcos das areas da
SMSem direcdo asprioridades colocadas.

Neste sentido, cada uma das metas dd®MS 20222025foi avaliadacom o0s seguintes
objetivos:

1. Compreender padrdes de construcao deDiretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI);



2. ldentificar fragilidades e potenciaismelhoriaspara a formulacdo e 0 monitoramento
dos proximos compromissos;
3. Informarinterlocutores de planejamento e direcionar a constru¢cdo daovo PMS.



Osresultados desta avaliacdoforam debatidos com as areas envolvidas, e selefiniu como
0s principais pontos orientadorespara o desenho do PMS2026

Alinhamento entre Eliminar redundancia, descompasso oudesalinhamento hierarquico
Diretriz -Obijetivo - entre os quatro elementos. O desempenho do indicador precisa
Meta-Indicador representar adequadamente o grau de aproximacao em direcéo a
(DOMI) meta e a seu objetivo maior.

Garantir que o compromisso nao se limite a representar parte das

Perfil estratégico e . . .
rotinas, que devem ocorrer independentemente ao plano. Ou seja,

desafiador ~ . ) mon
gue ndo sejam estritamente operacionais.
Avaliar, previamente, as possiveis limita¢cdes de geréncia da area
Governabilidade proponente na efetivacdo daentrega, e se eventuais parcerias estdo
bem alinhadas.
Robustez do Detectar riscos e fragilidades para a obtencéo de dados e afericao
indicador do indicador, bem como o grau de qualidade das informacdes.
Estabelecimento de Preservar historico dos subsidios para a definicdo quantitativa das
parametros metas.
Apresentacédo do N&o padronizacdo do dado da meta, gera dificuldades para a
resultado compreensao da performance

Evitar o agrupamento e a descri¢éo de justificativas, etapas do
desenvolvimento da meta, e/ou resultados esperados. Pode haver
documentacao especifica para tal.

N&o concatenacgéo
de elementos

N&o sobreposi¢cédo de Otimizar os esforgos, agrupandoquestdes transversais em objetivos
objetos e metas convergentes.

Pareamento entre Alinhar adequadamente periodos e entregas de objetos que
instrumentos aparecem em outras pactuagoes e planos.

Essas informacdes foram essenciaispara a adequacaoda estruturado Plano. Também
auxiliaram nadefinicdo de estratégias ede acdes junto as areas para a elaboracdo de metas que
buscassem superar os desafios identificados no ciclo anterior.
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A idealizacdo do Plano Municipal de Saude 2028029 como um projeto foi iniciada em
setembro de 2024, pela ASPLAN. Com um ano de antecedéncia para a sua entrega final, a
Assessoria reuniu a experiéncia adquirida no ciclo anterior, a avaliacdo do PMS 202@25 e os
balancos apresentados pelos grupos de planejamento regional. E assim definiu as dire¢cdes iniciais
e 0s elementos gerais importantes para todo o processo que se seguiu.

Todo o seu desenvolvimentseguiu as seguintes premissas:
Orientagdo para os principais desafios e necessidades de saude
Atencao para as inequidades em saude
Fomento ao planejamento ascendente e participativo
Articulagéo entre atores

o O O O

AAssessoria de Planejamentacoordena esse processoentendendo queocupao lugar
de estimular comparacdes, escolhas edecisdes para a transformacdo de politicas de saudeOu
seja, alémda conducéodessaconstrucdo, cabe a elaapoiar os diferentes setores no processo de
construgcdo das reflexdessobre seus desafios, prioridades enaformacdo dasmetas. A area
€ suporte para queas pretensfesdas equipes e unidadessejam representadas e adequadasis
diretrizes adotadas neste cicloe aos principiosdo controle social.



Operiodo de idealizacdo daorojeto, trabalho interno a ASPLAN, ocorreu de setembro a
dezembro de 2024. Nesses meses foi construido todo o cronograma de entregas e etapas,
e foram discutidos os métodos que seriam utilizados em cada uma delasApés a defingcdo das
premissas,a elaboracdo doPlano foidivididaemtrésgrandes etapascompartiihadas e
colaborativas:

Fase de Fase de E]

Fase de Preparacao

Elaboracao Finalizacao

Plano Municipal
de Saide

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro

A primeira fase, preparatéria, teve como objetivo organizar e disponibilizar as areas
diversos insumos/materiais que devem contribuir para a elaboracéo do plano. Foraeiles:

Fase de Preparagao

Contribuigdes do Controle Social

Avaliacao diagnostica do Plano
Passado

Dignéstico situacional de satide Diretrizes e Objetivos

Planejamento Estratégico da SMS

Levantamento e solidificagéo de
problemas e desafios

Emtodas asetapas, a equipe da ASPLANarticipou ativamente, de forma a planejar, apoiar
e mediaros espacos e momentos para groducdo dos produtospelos participantes e suas
equipes. Nesse sentido, cabe destaque para a realizacdo dosvorkshops de Planejamento
proporcionados pela equipe junto as coordenadorias regionais e areas técnicas da Secretaria.
Foram promovidos momentos de reflexdo sobre os desafios e problemas, por meio da metodologia
T IWsCl 2Y1 13t W DWGI YHGUWGCt wlO

O foco desse momento era oferecer ferramentas para pensar em propostas que se
conectassem diretamente com os problemas identificados. As atividades provocaram a discusséo
de questdes como: necessidade de recursos orcamentarios e profissionais; governabikdie;
competéncias; e inUmeras outras possiveis dimensdes pertinentes. O exercicio permitiu ndo
apenas o desenvolvimento compartilhado de conhecimento sobre seus problemas, mas também a
autonomia na identificacdo de causas relacionadas e possibilidades derretamento.

Como desdobramentos, os participantesproduziram materiais diagndsticos queforam
cuidadosamente classificados, agrupados e analisadospela ASPLANTodas as 100 arvores de
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problemas, causas e consequéncias. Ao reunir essas etiquetas, foi possivel entender quais seriam
os grupos de trabalho(e as areas envolvidasha discussao de temas comuns

A reunido desse conteudaambémgerou um panorama de desafios iniciaig
serem enfrentados nos proximos anos. Tais produtos foranorientadoreso desenvolvimento da
fase seguinte.

Afase de elaboracdoé o coracdo do projeto, porque neldoram definidas as
diretrizes, os objetivos, metas e indicadoresdo PMS.As ideias centraisda fase diagnosticaforam
comparadas com orelatério da 222 Conferéncia Municipal de Saudes com osobjetivos definidos
pelo Planejamento  EstratégicodaSMSpara o periodo de gestaonunicipal. Esse
pareamentoresultou em sete diretrizes, que preservana maiorparte possivel dos textosem
comum de suas fontes originais.

Fase de Elaboracgao

Com adefinicdo dediretrizes,das areas com maior afinidadeaos temase
dos desafios prioritarios, uma nova rodada de oficinas foi realizadaPara cada uma das diretrizes,
ocorreram encontros onde os participantesproduziram conjuntamente os textos dosobjetivos do
Plano.

A partir dos objetivoscompartilhados, asequipesrevisitarama sua reflexdo sobre os
problemas identificados na fasepreparatéria. Ao mesmo tempo,foram incentivadas a acessar uma
biblioteca de informa¢gdes em saude,criada parao refinamento das reflexdes Assim,as areas
puderam compreender bem os seus desafios e propor metas que pertinentes para atingis
objetivos definidos e, por consequénciaresponderas diretrizes.

Em seguida, as metas passaram por um processo de qualificacdo que envolveu ajustes
nos textos e em aspectos dos indicadores, comapontamentos para possiveismelhorias.

As propostas demetas foram pré-validadas juntoaschefias dos setorese também por
seus secretarios executivos. Essas iniciativas de alinhamento e validacdo, realizadas ao longo de
todo o processo,fortalecem os compromissos firmados internamente efrente a sociedade.

A fase de finalizacacse inicioucom adisponibilizacdo do plano preliminarpara consulta
publica e para a avaliacdo do Conselho Municipal de Saud&ssa nova etapa de participacao
provocou aanalise desugestbes,atualizacbes do conteuddo do plano e novasrodadas de
validacéo.

Também ha um trabalho operacional e de comunicacdo envolvidos,
como definir aidentidade visuale estratégias de divulgacdoprganizar o armazenamento
e recolhimento de informacdes para o banco de dadose o documento. E,por fim, diagramar oPlano
para apublicacao.



Fase de Finalizacao
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Plano Municipal
de Saude

Estafase materializa neste documento todo o longo trabalhoque envolveu o plano, desde a
sua concepcao. Tem como objetivo, principalmente, apresentar de uma forma intuitiva, clara e
transparente as diretrizes, objetivos, metas e indicadores elaboradas pela Seetaria Municipal da
Saude de Sao Paul@omo respostaa atual situagcdode saude do municipio.

Contando as trés etapas de producdo do PMS 2028029, foram envolvidas mais de 260
pessoas, de 40 areas e regides de saude Foramrealizados 15 encontros colaborativos, além de 13
reunides de validagao.
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Entre as inovacdes incorporadas por este Plano Municipal de Saude, sao destaques:
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Apesar das normas que regem o SUSnalizarem que aelaboracdo do PMS deve
serinduzida pelo diagnostico docontrole social, concretizar essa recomendacgaoé algo muito
desafiador. O formatoabrangentee diversodas proposi¢cdesapresentadas como resultadodas
conferéncias de saudepode dificultar o direcionamentoprecisodo planejamento. Também
€comum que 0s cidadaos naoreconhecam suas contribui¢cdes individuais
e coletivas no contetdo apresentado nos instrumentos de planejamento.

Neste sentido, foi realizado um grande esforcgpara apoiar efacilitar
essaconstrucdo democratica. A utilizacdo de método especifico de registro ee organizacdodas
dindmicas no espaco de participacao buscouresguardar as propostasao mesmo tempo que torna
as contribuicdes mais objetivas. Esse percurso e seus resultados seragetalhados na secao de
Participacéo Social.
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Como mencionado anteriormente, foram realizadas oficinas especificas para a construcéo
dos Objetivos paraas Diretrizes. Cada objetivo foi escrito por grupos de representantes de
diferentes areas da Secretaria. Essa abordagem favorecemcompartilhamento de diferentes visdes
sobre 0 mesmo objeto.Apesar de parecer simplesp planejamentocompartilhado nem sempre
pode ser incorporada nas praticase rotinas da Saude. O tempo de dedicacéo para o pensamento
mais estratégicoe integradotambém precisa ser favoresido.

Nesse sentido, o conjunto de metas proposto abaixo de cada um dos objetivgmrte de
reflexdes menos fragmentadas. Eleve representar esforcos de diferentesreas alinhados no
mesmo sentido.
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Neste plano, além das l1lmetas que representam as prioridadeslas Coordenadorias
Regionais de Saulde, sera iniciado um processo de monitoramento desagregado
de outras 22 metas municipais. Esta selecéo foi feita pelas proprias equipesjue apresentaram as
propostas de metas.

Aregionalizacao de indicadores permitirauma visdo abrangentedo desempenholocal para
as iniciativas equestbes de saldemais relevantes para o municipio todo. Os territoriopoderdo
monitorar de formalocalizada os recortes da sua regido, incorporandanovos dados aoprocesso de
planejamento.

As metas com monitoramento regional estadistadas no anexoe sinalizadas.
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y o0 RUNez ¢ N lama®rriaidediiunieédfio usada para transmitir informacées de maneira
simples, objetiva e inclusiva. Uma comunicac¢éacé simples quando a pessoa que I&® documento ou escuta
a mensagem, consegue entender o contetido de forma facil, seprecisar reler o texto varias vezes ou pedir
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Em parceria com oLaboratorio de Inovacdo Publica da Prefeitura de Sdo Pautd_abll, da
Secretaria Municipal de Gestdo, foi utilizadaima ferramenta de inteligéncia artificial
generativapara asimplificacdo de linguagemde documentos plblicos. LW /6E R G G GrdvigoR H ¢ LU
todos os textos doPlano, sugerindo alternativaspara textosmais claros e acessiveis tantopara as
servidoras e servidores publicos quanto para a populacgéo.
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A vinculacéo entre os instrumentos de planejamento de politicas publicas, como o Plano
Municipal de Saude, e os instrumentos de planejamento orcamentario, como o Plano Plurianual e a
Lei Orcamentaria Anual, é uma legitima demanda da sociedade. No entant@ssa vinculacao
envolve desafios significativos.

Os instrumentos orcamentarios obedecem a uma logica baseada na contabilidade publica
e suas normativas. O objetivo € apresentar a alocacdo dos recursos previstos, distribuidos
conforme classificacbes de orcamento e finangcas, modalidade de aplicagdo, fontedo recurso
e outros tipos relacionadosa categoria da despesa.

O fato de a politica publica de saude seguir os principios de universalidade e integralidade
imprime uma caracteristica particular ao nosso orcamento. Os recursos de orcamento e finangas
alocados na politica de saude s&o destinados ao funcionamento de eskelecimentos e servigos
gue executam diferentes politicas. Assim, uma mesma linha no orcamento da saude financia
diferentes a¢cbes, como, por exemplo:

Atencéoa criangas;

1 Atencaoa idosos;

1 Atencaoa mulheres;

1 Atencdoa pessoas com deficiéncia.

As rotinas de monitoramento dessesdiferentes instrumentos podem seguir finalidades
diferentes. Para o ciclo 20262029 a SMS empreendera esfor¢cos de articulacdo e apropriacédo de
despesas de politicas de saude no orgcamento municipal.

==
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Social
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Na construcédo do PlanoMunicipal de Saude 20262029 houve diversas formas de participacao
da sociedade. O principal ponto de partida para o desenho das diretrizedps objetivos e das metas
foi a 222 Conferéncia Municipal de SaudeDepois, com as propostas mais amadurecidas, a
populacdo pbéde participardo processopor meiode consulta publica, além de manifestacbesde
conselhos de saudesobre a versao preliminar dd”lano.
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AAssessoria de Planejamentcesteve envolvidana 222 Conferéncia Municipal de Saude
desde asuaorganizacdo. Foi realizada uma série de encontros preparatorios com as comissfes
do Conselho Municipal de Saudepara a construcao colaborativa de uma metodologia de conducao
das oficinas regionais de préconferéncia e da Conferéncia Municipal de Saude. O objetivo
foi garantir que seu produto fosse viavel e informasse as prioridades para o PMS.

Adinamica das atividades e o formato de registralos eventos focaramno levantamento de
problemas de saude locais eapontamento de a¢des sugeridas pelos municipesForam aprovadas
16 diretrizes em quatro eixos tematicos, com 161 propostas de a¢des relacionadas.

Os textos finais das diretrizes foram pareados com o0s objetivos estratégicos provenientes do
Planejamento Estratégico da SMS 2022028. A integracdo dos materiais gerou sete diretrizes para
o PMS, que conversam diretamente com as indicacfes dos conferendmss. Além do texto das
diretrizes, as listas de acdes propostas pelos territorios e aprovadas pela Conferéncia foram
disponibilizadas para apoiar a formulacdo de metas pelas areas da Secretaria.

A seguir, sdo apresentadas as relacdes entre o produto final da 222 Conferéncia e o novo
Plano Municipal de Saude.

4  DIRETRIZES

ACOES PROPOSTAS APROVADAS PELA CONFERENCIA
EIXO0 1 “MUDANGAS CLIMATICAS, 64 _ A

DESASTRES AMBIENTAIS E 26 ACOES CONTEMPLADAS OU PARCIALMENTE CONTEMPLADAS NO PLANO
Ul LS 18 ACOES PROPOSTAS SAQ DE ATRIBUIGAD DE OUTRAS SECRETARIAS

96.5% DAS ACOES DE SAUDE CONTEMPLADAS NO PLANO

3 DIRETRIZES
16  ACOES PROPOSTAS APROVADAS PELA CONFERENCIA

13 ACOES CONTEMPLADAS U PARCIALMENTE CONTEMPLADAS NO PLANO

82.3% DAS ACOES DE SAUDE CONTEMPLADAS NO PLANO



4  DIRETRIZES
EIX0 3 “PRINCIPIOS 42  ACOES PROPOSTAS APROVADAS PELA CONFERENCIA
ORGANIZATIVOS DO SUS: GESTAD —
EFICIENTE DE RECURSOS” 29 AGOES CONTEMPLADAS OU PARCIALMENTE CONTEMPLADAS NO PLANO

69% DAS AGOES DE SAUDE CONTEMPLADAS NO PLAND

4  DIRETRIZES

39  AGOESPROPOSTAS APROVADAS PELA CONFERENCIA

18  ACOES CONTEMPLADAS U PARCIALMENTE CONTEMPLADAS NO PLAND

©  AGOES PROPOSTAS SAQ DE ATRIBUIGAO DE OUTRAS SECRETARIAS

52.9% DAS ACOES DE SAUDE CONTEMPLADAS NO PLANO

Em resumo, o PMS 202029 contempla, em algum grau, 86 acfes ou 62.3% das acles
propostas pela Conferéncia com responsabilidade direta da Secretaria Municipal da Saude.

Cabe destacar que, entre as analises preliminares do contetdo das metas do PMS enviadas
pelo Conselho Municipal de Saude, foi apontado que aproximadamente 75% das metas previstas
estdo alinhadas as diretrizes aprovadas na Conferéncia. Este fato evidenciat@balho realizado
para sintonizar o planejamento da gestdo municipal com as demandas da sociedade civil
organizada.

Das 161 propostas de acdes, 23 estao fora do escopo de atuacdo da Saude. Isso porque se
referem a temas que estdo sob responsabilidade de outras Secretarias Municipais, como
infraestrutura e limpeza urbana, saneamento bésico, trabalho e desenvolvimento saal. Essas
demandas séo importantes e legitimas, mas para enfrentdas € preciso a colaboracao sélida com
outros atores e Secretarias Municipais. Para isso, esse debate precisa ser feito em outros espagos
de participacdo e articulacdo, entre diferentes sebres da Prefeitura. A SMS apoia e participa
ativamente dessas pactuacdes nos espacos de colaboracéo existentes.
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Em 25 de agosto de 2025, a versao preliminar do PMS, contendo as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores foi disponibilizado online para comentarios dos cidadados, na plataforma
Participe+ da Prefeitura de Sao Paulo. Durante sete dias, qualquer cidadadge destacar trechos
do documento e comentarlivremente.

Ao todo, foram coletados 154 comentarios 81 METAS
direcionados a 81 metas. Todos os comentarios foram COMENTADAS
encaminhados as areas técnicas da SMS para seremnr TOTAL DE 154
considerados em uma nova etapa de discussédo das COMENTARIOS

metas e indicadores. Cada comentario recebeu r
devolutivas individuais, elaboradas pelas areas 1
responsaveis.

As tematicas que receberam mais contribuicées
foram: a expansédo de servicos e equipes; atencao primaria e estratégia de saude da familia; saude
digital e sistemas de informacédo; controle social e transparéncia; além de linhas de cuidado e
especialidades.

participe

CIDADE DE SAO PAULO
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Paralelamente a etapa de consulta publica, a mesma versdo preliminar do Plano foi
disponibilizada para analise do Conselho Municipal de Saude. Como resultado, foram recebidos
trés documentos em tempo habil para avaliacdo pelos gestores. Houve contribuicbegle
movimentos sociais, de conselhos gestores e do proprio Conselho Municipal de Saude. A andlise
detalhada da versao preliminar do PMS teve como objetivo qualificar e aprimorar o instrumento,
bem como levantar sugestdes e esclarecer duvidas.As contribuicbes recebidas foram
encaminhadas as areas técnicas responsaveis pelas metas previstas, para que pudessem
respondé-las e avaliar a viabilidade de incorpordas.

Outros documentos recebidos apos o encerramento do periodo habilitado para atualizagéao
do Plano também foram encaminhados as areas técnicas responsaveis. Este conjunto de
avaliacoes, construidos pelos conselhos, podera apoiar ndo apenas a adequacao do cado do
Plano, mas também a elaboracdo da préxima Programacdo Anual de Salude para cada uma das
metas. O material também poderaservircomo um ponto de partidapara a apreciacdo
do documento final do PMSpelo Conselho Municipal de Saudeja que o texto completo responde a
muitas das questdes colocadas.

Gracas as valiosas contribuicdbes da sociedadepor meio dos diferentes canais
de participacéo social, foi possivel revisar e aperfeicoar diversos pontos do Plano preliminaC.omo
consequéncia direta desse dialogo construtivo, 36 metas foram atualizadas para refletir melhor as
necessidades eprioridades apontadas pela populacéo.

As metas atualizadas apds as etapas de participacdo serdo destacadas ao longo do
Plano. Destaca-se que duas metas foram suprimidas, e duas novas metas foram propostas.

Cada uma dessas mudancas representa um avango significativo na direcdo de politicas
publicas mais alinhadasa realidade vivida pelas pessoas, demonstrando o impacto concreto que a
participacéo cidada tem na formulacao de acdes governamentais.
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Os relatérios encaminhados pelo Conselho Municipal de Saude de Sdo Paulo apontam a
gestdo de pessoascomo um tema relevante, recomendando a realizacdo de concursos publicos.

Sobre esse tema, destacamos que a Secretaria Municipal da Saude é responséavel pela
implementacéo de equipes e pela recomposi¢caalo quadro de profissionais nos mais diversos tipos
de servico, abrangendo a assisténcia, a vigilancia em salde e a gestao. As contratacdes sao sempre
planejadas a partir das necessidades especificas diagnosticadas pelas areas técnicas
relacionadas.

Para isso, considerando as peculiaridades de cada perfil de vaga e das carreiras profissionais
envolvidas, existem diversas modalidades de contratacdo possiveis para garantir que as alocacdes
ocorram integralmente e noprazo adequado. Em todos os tipos d&inculo profissional, a prioridade
€ assegurarque o funcionamento dos servi¢os prestados a populacédo nao seja prejudicado e que
atendam ao padréo de qualidade desejado.

Nos casos em que se aplica a realizacdo de concurso publico, a necessidade de servidores,
mapeada pelas areas, € apontada pela Coordenadoria de Gestado de Pesso&ontudo, depende
da avaliacao e autorizag&o de outras secretarias;omo Gestdo, Governce Faznda, para garantir a
disponibilidade de recursos financeiros.

Além disso, a Assessoria de Relagcbes de Trabalho da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
(COGEP/SMS) patrticipa ativamente do debate nacional sobre a estruturacdo da carreira do Sistemal
Unico de Saude (SUS), acompanhando as propostas eontribuindo com subsidios para sua
elaboracao.
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PMS 26-29

Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores




RNCPQ" OWPKEKRCN" FAG2 AFQqt'FgG/"t4k2|4g8u . " Qd I gv k x qu.

A seguir, apresentamos asDiretrizes, Objetivos e Metas que norteardo as politicas de saude
municipais ho municipio de Sdo Paulo para os proximos quatro anos, com seus respectivirsdicadores .
Este Planofoi organizado em torno desete diretrizes, que séo eixos estruturantes em torno dos quais 0s
objetivos foram formulados. As metas, por sua vez, foram agrupadas em torno desses objetivos.

A avaliagao e o monitoramento da&volucdo das metas durante o periodo deduragéo do Plano, serdo
realizados pela medida dos seus indicadoresPara cada indicador, foi estabelecid uma linha de base (o
ponto referencial a partir do qual devera ser feita a avaliacadajue é chamada devalor-base. No caso de
metas que representam iniciativas totalmente novas, a linha de base 2ero. As unidades de medida do
indicador estdo padronizadas, sendo sempre um nimero, um percentual, uma taxa, uma razdo ou uma
proporcao. E todas asférmulas de calculo do indicador foram detalhadas.

Para asmetas em que o indicador comunica a entrega de projetos foram descritos marcos de
atingimento para a checagem da metagjue indicam quais as etapas doprojeto foram concluidas noperiodo
avaliado (por exemplo: publicagéo oficial para formalizagdo de uma nova politica, imgimentacdo de um
NOVO processo ou servigo, dentre outros). Para cada meta do PMS 262029, também se indicou &
unidades da SMSresponsaveis por sua execucaa

Em continuidade a estratégia do ciclo anterior, estd’lano segue com aidentificacdo da vinculagao
de metas com: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e as metas da Agenda Municipal 2030;
Programa de Metas 2025-2028, o Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI), o Plano Municipal de
Acao Climética (PLANCLIMA), Plano de A¢édo do SUS Digitalentre outros.

Para facilitar a identificagdo visual das vinculagbes entre as metas do PM& dessas outras
pactuacOes transversais na Prefeitura, foramutilizados selos descritos a seguir.

.=, Demanda da 222 Conferéncia ODS 2 17 Fome Zero e Agricultura
r»  Municipal Sustentavel
"""""" de Saude

Yy ODS 371 Saude e Bem-Estar
g Meta atualizada ap0s Participagéo

LSS Social
ODS 57 Igualdade de Género

Programa de Metas 20252028
DS 8 T Trabalho Decente e
rescimento Econémico

S5 B

-
-
00

Plano de Agéo Climatica do Municipio
cuvse  de S3o Paulo

Plano Municipal pela Primeira Infancia
16
18 el

!: ODS 16 1 Paz, Justica e Instituicbes
‘en SUS ~ -
gl Plano de Acdo do SUS Digital
74 ODS 18t Igualdade Etnico -racial

Eficazes
2
Meta com Monitoramento Regional

ODS 1571 Vida Terrestre
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ACEST Plataforma de A¢Bes Educativas em Saude da Escola Municipal de Saude da SBIS
ANST Agéncia Nacional de Saude Suplementar

APDT Estratégia Apoiador da Pessoa com Deficiéncia

APST Atencao Priméria a Saude

Busca Sauder Sistema deLocalizacdo de Estabelecimentos de Salude da Rede SUS do Municipio de Sao
Paulo

BVSSMST Biblioteca Virtual em Saude da SMSP

CAPDAD- Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

CAPST Centro de Atencéo Psicossocial

CAPSIJ- Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil

CCOrT Centro de Cuidado Odontolégico

CECCOT Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEOT Centro de Especialidades Odontolégica

CERT Centro Especializado em Reabilitagdo

CNEST Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
COVID 19T Infecc@o Respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARSoV-2
CRST Coordenadoria Regional de Saude

DCNTT Doengas Cronicas N&o Transmissiveis

DIGEP- Divisdo de Desenvolvimento e Informagfe&stratégicas de Gestédo de Pessoas
DOMT Diario Oficial do Municipio de Séo Paulo

DOMIT Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

EADPOP LGBTIA+Estratégia de Educacdo Permanente Rede Sampa Trans
eAPT Equipe de Atenc¢do Primaria

eAPP- equipes de Atencao Primaria Prisional

eCRT Equipe de Consultério na Rua

EEV- Equipes Especializadas de Violéncia

e-Gestor APSr Plataforma dos Sistemas da Atencdo Priméria a Saude

eMulti T Equipe Multiprofissional na Atengdo Primaria a Saude

eSFT Equipe de Saude da Familia

eSFR- equipes de Saude da Familia Ribeirinha

ESTABSUS Sistema de Localizacédo de Estabelecimentos de Saude da Rede SUS do Municipio de Séao
Paulo

E-SUSABr e-SUS Atencao Basica

Fundacdo SEADE Sistema Estadual de Anéalise de Dados

GeoSampar Sistema de Consulta do Mapa Digital da Cidade de S&o Paulo

GISA- Nucleo de Geoprocessamento e Informacdo Socioambiental

HD 1 Hospital-Dia

HIV/AIDST Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome ddmunodeficiéncia Adquirida
IBGET Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICP-Brasil T Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira

IMCT indice de Massa Corpérea

InvestSUST Sistema de informacao sobre a gestédo do financiamento federal do SUS pelos municipios,
estados, Distrito Federal e entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos

ISA Capitalr Inquérito de Saude no Municipio de S&o Paulo



LGBTIA+ Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Intersexuaig\ssexuais
MANTISr Gerenciador de Ocorréncias e demandas de desenvolvimento e manutencdo de sistemas na
SMSSP

MST Ministério da Saude

MSPT Municipio de Sao Paulo

NCOPT Néo Classificados em Outra Parte

NDANTT Nucleo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

NEPPT Nucleo de Educacao Permanente e Pesquisa

NUVISABT Nucleos de Vigilancia em Salde na Atencéo Basica

OPMT Orteses, Proteses e meios auxiliares diocomogéo

OuvidorSUST Sistema de Ouvidoria do SUS

PA/PST Pronto-Atendimento/Pronto-Socorro

Painel e SUS APS Painel da Estratégia eSUS Atencdo Primaria a Saude
Painel Vigiarr Painel de monitoramento da Polui¢cdo Atmosférica e Satde Humana
PCDT Pessoa com Deficiéncia

PLAMEPr Plano Municipal de Educagéo Permanente

PMST Plano Municipal de Saude

PNET paciente com necessidade especial

PROAIM- Programa de Aprimoramento das Informagdes de Mortalidade
PSET Programa Saude nd&scola

RAPST Rede de Atengéo Psicossocial

RAST Rede de Atencéo a Saude

RMSPT Regido Metropolitana de Sdo Paulo

RNDST Rede Nacional de Dados em Saude
SAET Servigos de Atengéo Especializada Rede Municipal Especializada em Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SAROT Sistema de Avaliagdo da Rede de Ouvidorias

SEIT Sistema Eletrénico de Informacdes

SEST Secretaria de Estado da Saude

SGHXT Sistema de Gestao Hospitalar

SGPS- Solucao paraGestéo de Profissionais da Saude

SGPSr Solucédo para Gestédo de Profissionais da Saude

SIIST/AidsT Sistema de Informacdo da Rede Municipal dé&ST/Aids
SIASUSr Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS

SIATT Servigo Integrado deAcolhida Terapéutica

SICAPT Sistema Integrado de Controle e Avaliacdo de Parcerias
SICLOMr Sistema de Informacgdes de Controle Logistico de Medicamentos para o HIV/AIDS
SIGAT Sistema de Gerenciamento de Informagbes Ambulatoriais
SIGPECT Sistema Integrado de Gestédo de Pessoas e Competéncias
SIGRCr Sistema Integrado de Gestéo de Relacionamento com o Cidadao
SIHT Sistema de Informacdo Hospitalar

SIMT Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINANT Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

SINASCT Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos

SIRESR Sistema Informatizado de Regulagéo do Estado de S&o Paulo
SISABFT Sistema de Informagédo em Saude para a Atencéo Basica
SISAGUA Sistema de Informac&o deVigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
SISAUDT Sistema de Auditoria do Sistema Unico de Saude



SISCANT Sistema de Informacédo de Cancer

SISCOLOr Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero

SISCOZ Sistema de Controle de Zoonoses

SISPAVS Sistema do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis

SISRH- Sistema de Informacéo de Recursos Humanos

SISVANr Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMST Secretaria Municipal da Saude

SOFT Sistema de Orgamento eFinancas

SRTT Servico de Residéncia Terapéutica

STST Supervisédo Técnica de Saude

SUST Sistema Unico de Satde

TABNET Instrumento de Tabulacdo Online disponibilizado pelo DATAUS
TBWebrt Sistema de Controle de Pacientes conTuberculose

UBST Unidade Basica de Saude

UOMT Unidade Odontologica Mével

UPAT Unidade de Pronto Atendimento

UVIST Unidade de Vigilancia em Saude

VigiarT Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Poluentes Atmosféricos
VIGITELT Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefbnico

VPAT Variagdo Percentual Anual

WEBSAASS Sistema de Acompanhamento e Avaliagdo dos Servicos de Saude



DIRETRIZ 1 - CLIMA

ENFRENTAR AS MUDANGAS CLIMATICAS E SEUS IMPACTOS NA SAUDE
DA POPULAGAO, CONSIDERANDO 0 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
COMPLEXIDADE DOS TERRITORIOS, COM AUMENTO DA RESILIENCIA DO
SISTEMA, ADAPTAGAO DE ESTRUTURAS E IMPLANTAGAO DE AGOES
SUSTENTAVEIS

OBJETIVO 1

Implementar diretrizes e estratégias de adaptagao do sistema de saude para
mudancas climaticas

OBJETIVO 2

Disseminar acdes socioambientais intersetoriais nos equipamentos de saude
municipais

OBJETIVO 3

Fortalecer as acoes de vigilancia, assisténcia e comunicagao no enfrentamento as
arboviroses



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

16

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

1. Clima- Enfrentar as mudancas climaticas e seus impactos na saude da popu!
considerando o perfil epidemiolégico e complexidade dos territérios, com aumer
resiliéncia do sistema, adaptacdo de estruturas e implantacéo de a¢bes sustentaveis

1.1. Implementar diretrizes e estratégias de adaptacéo do sistema de saude para mt
climaticas

1.1.1 Oferecer 16 atividades formativaprafissionais de saude, com enfoque
preparacao e resposta a eventos climaticos extremos no Municipio de S&o P

Numero de capacitagdes realizadas com os profissionais de saude.

. Numero de capacitacdes realizadas conposfissionais de
Forma de calculo

saude.
Valor- Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO ACES
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
4 8 12 16
Subfuncaoorcamentéria Programade Metas

128. Formacédo de Recursos Humanos --

COVISA/Divisao de Vigilancia em Saude Ambiental



1. Clima- Enfrentar as mudancas climaticas e seus impactos na saude da popu!
Diretriz considerando o perfil epidemiolégico e complexidade dos territérios, com aumer
resiliéncia do sistema, adaptacdo de estruturas e implantacéo de a¢bes sustentaveis

1.1. Implementar diretrizes e estratégias de adaptacéo do sistema de saude para mt

Objetivo climaticas
Meta 1.1.2 Implantar melhorias para substituicdo nos aparelhos de ar condicionado
gas R22 por alternativas ambientais adequadas em 4 hospitais municipais
Numero de unidades hospitalares municipais com substituicdo de pelo menos 80'
aparelhos de ar condicionados
E de caleul Numero de unidades hospitalares municipais com substitui¢éc
Indicador orma de caicuio pelo menos 80% dos aparelhos decandicionados
Valor- Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO SEAH
Metaquadrienal
(202%_2029) Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
4 1 1 3 4
ViTBEeEs 6@ Subfuncéo orcamentéria Programade Metas
outros 302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatori META 65
COmMpromissos e
pactuacdes
13 St
WAL B
Demais s

Pactuacdes @

CAH

Responsaveis



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

80

Vinculagcdo com
outros
COMpromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

1. Clima- Enfrentar as mudancas climaticas e seus impactos na saudeoplalacao,
considerando o perfil epidemiolégico e complexidade dos territérios, com aumer
resiliéncia do sistema, adaptacéo de estruturas e implantacdo de agfes sustentaveis

1.1. Implementar diretrizes e estratégias de adaptac&stna de sadde para mudang:
climaticas

1.1.3 Até 2029, identificar, investigar e notificar ao menos 80% dos atendin
relacionados a poluicdo atmosférica em relacdo aos atendimentos registrad
SIGA com o cédigo da Unidade Sentinela do VIGIAR (criancas menores de
com um ou mais stomas respiratérios dispneia, sibilos e/ou tosseque podem
estar associados a outros sintomas, e nos agravos de asma, bronquite e IRA

Percentual de fichas de notificacdo das unidasestinelas do VIGIAR adequadamet
preenchidas

(Numero de fichas de notificacdo das Unidades Sentinelas ¢
VIGIAR adequadamente preenchidas / Total de atendimentos
registrados com o cddigo do Programa) x 100

Forma de célculo

Valor- Base AnoT Base Umdac_:lede Fonte
Medida
0 2025 % VIGIAR; SIGA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
20 40 60 80

Subfung¢éo orgcamentéria Programade Metas

126. Tecnologia daformacao; 304. --
Vigilancia Sanitaria

COVISA/Divisao de Vigilancia em Saude Ambiental



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

12

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

1. Clima- Enfrentar as mudancas climaticas e seogpactos na salde da populaca
considerando o perfil epidemiolégico e complexidade dos territérios, com aumer
resiliéncia do sistema, adaptacdo de estruturas e implantacéo de a¢bes sustentaveis

1.1. Implementar diretrizesestratégias de adaptacao do sistema de saude para muda
climaticas

1.1.4 Elaborar o Plano de Adaptacdo e Resposta as Mudancas Climatic
Secretaria Municipal da Saude (SMS)

Numero de etapas do projeto concluidas

Forma decalculo Numero de etapas do projeto concluidas
Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
. DOM; BVS
0 2025 NUMERO ’
SMS; SMS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
2 4 8 12
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

122. Administragéo Geral -

e e o T
13 i

@ CLIPAAER

ASPLAN



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

100

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

1. Clima- Enfrentar asnudancas climaticas e seus impactos na salde da popula
considerando o perfil epidemiolégico e complexidade dos territérios, com aumer
resiliéncia do sistema, adaptacdo de estruturas e implantacéo de a¢bes sustentaveis

1.2. Disseminar acdes socioambientais intersetoriais nos equipamentos de ¢
municipais

1.2.1 Instituir projeto socioambiental em 100% das unidades com Proc
Ambientes Verdes e Saudaveis com base no Diagndéstico Socioambiental PA
participacdo da comunidade

Percentual de UBS com projeto socioambiertain participacdo da comunidade r
planejamento

(Numero de unidades com projetos desenvolvidos com base
diagnostico socioambiental com a participacaadmunidade /
namero de unidades com PAVS = 340) x 100

Forma de calculo

Valor - Base AnoT Base Unldac_jede Fonte
Medida
0 2025 % SISPAVS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
85 90 95 100

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica -

L LIMASR

3 nE=
| >

CAB/Divisao de Promocao a Saude




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

9

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

1. Clima- Enfrentar as mudancas climaticas e seus impactos na saude da popu!
considerando o perfil epidemiolégico e complexidade dos territérios, com aumer
resiliéncia do sistema, adaptacdo de estruturas e implantacéo de a¢bes sustentaveis

1.2. Disseminar acbes socioambientais intersetoriais nos equipamentos de
municipais

1.2.2 Readequar os abrigos de residuos dos 09 hospitais sob gestdo municip

Numero de hospitais com adequacéo dos abrigagsieluos & RDC 222

Numero de hospitais com adequacédo dos abrigos de residuc

Forma de calculo RDC 222
Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO SEAH
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
2 5 7 9
Subfuncao orcamentéria Programade Metas
302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatori META 65

CAH



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

28

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

1. Clima- Enfrentar as mudancas climaticas e seus impactos na saude da popu!
considerando o perfil epidemiolégico e complexidade dos territérios, com aumer
resiliéncia do sistema, adaptacdo de estruturas e implantacéo de a¢bes sustentaveis

1.3. Fortalecer as acdes de vigilancia, assisténcia e comunicagdo no enfrentame
arboviroses

1.3.1 Implementar o monitoramento do mosquito Aedes Aegypti em todas
Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS)

Numero de UVIS com tecnologias para vigilancia entomolégica implementadas

Numero de UVIS nas quais foi implementada a vigilancia

Forma de calculo entomoldgica por ano de andlise

Valor- Base AnoT Base Unldac_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO SISCOz
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
12 18 24 28
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

304. Vigilancia Sanitaria -

CLIMASE

COVISA/Diviséo de Vigilancia de Zoonoses



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

80

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

1. Clima- Enfrentar as mudangas climaticas e seus impactos na saude da popul
considerando o perfigpidemiol6gico e complexidade dos territérios, com aumentc
resiliéncia do sistema, adaptagéo de estruturas e implantacdo de agfes sustentaveis

1.3. Fortalecer as acdes de vigilancia, assisténcia e comunicagdo no enfrentame
arboviroses

1.3.2 Capacitar 80% dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Ager
Promocao Ambiental (APA) do territério da Coordenadoria Regional de Saud
em bloqueios de criadouros de mosquitos até dezembro de 2029

Proporcéo de ACS e APA capacitados

(Numero de ACS e APA capacitados em bloqueio de criadour

Forma de calculo mosquitos / Niamero de ACS e APA na CRS Norte) X 100

Valor - Base AnoT Base Unldac_jede Fonte
Medida
0 2025 % ACES; SGPS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
20 40 60 80

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

128. Formacéo de Recursos Humanos =
301. Atencéo Basica; 304. Vigilancia
Sanitaria

= e TN
WAL s
[u]-1"78

LLIMASR

B
e |

CRS Norte



DIRETRIZ 2 - ASSISTENCIA

GARANTIR A ASSISTENCIA A SAUDE PARA A POPULAGAD,
FORTALECENDO AS REDES DE ATENGAQ A SAUDE E A AMPLIAGAQ DA
OFERTA DE SERVIGOS, COM ENFASE NAS AREAS DE MAIOR
VULNERABILIDADE E CONFORME AS NECESSIDADES DOS TERRITORIOS

OBJETIVO 1

Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencao para boas praticas
que favoregcam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado
bem definidas e integradas

OBJETIVO 2

Aprimorar a atuacao das linhas de cuidado sobre as Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis

OBJETIVO 3

Melhorar o desempenho das equipes de saude da APS de acordo com as diretrizes
nacionais e municipais

OBJETIVO 4

Fortalecer a Promocao e a Prevengao da Saude por meio de praticas individuais e
coletivas

OBJETIVO 5

Incorporar as agdes de vigildncia em saude de forma transversal na Rede de
Atencéo a Saude do municipio de Sao Paulo

OBIJETIVO 6

Intensificar as estratégias de prevengdo, diagndstico e tratamento das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis no municipio de Sao Paulo

OBJETIVO 7
Ampliar o acesso a especialistas

OBJETIVO 8

Promover a qualificagcao da estrutura e a valorizagao dos profissionais para a
adequada operacao do SAMU

OBJETIVO 9

Reorganizar estrategicamente a atencao domiciliar e os cuidados paliativos na
rede municipal de saude

OBJETIVO 10
Ampliar o acesso aos hospitais veterinarios publicos pela populagao vulneravel



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

50

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde pangoaulacao, fortalecendo as redes (
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra

favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.1 Organizar a atuacéao de 50 equipamentos da atencdo especializada, po
de cuidado, com acesso qualificado e centrado no paciente

Numero de equipamentos de salide com oferta de cuidado integrado

. Numero de equipamentos de salde com oferta de cuidadc
Forma de calculo

integrado
Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2024 NUMERO SIGACNES
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
20 30 40 50
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatori --

o
ree

ASPLAN



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

100

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfasgezassde maiol
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linttasddelo bem definidas
e integradas

2.1.2 Elaborar e publicar a Politica de Assisténcia Laboratorial da Sec
Municipal @ Saude do Municipio de S&o Paulo

Porcentagem de etapas concluidas do projeto de elaboragéo

(Numero de etapas concluidas do projeto de elaboracéo / Nun

Forma decélculo total de etapas do projeto) x 100

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 % DOM
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
25 50 75 100

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial; 303. Suporte
Profilatico e Terapéutico

e

CAB/Divisao de Assisténcia Farmacéutica, Laboratorial, de Enfermagem e Inst
Estratégicos



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

2

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.3 Publicar dois protocolos de Cuidado Farmacéutico na rede de atencéo a

Numero de protocolos publicados

Forma decalculo Numero de protocolos publicados
Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO BVSSMS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
0 1 1 2
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial; 303. Suporte
Profilatico e Terapéutico

CAB/Divisao de Assisténdiarmacéutica, Laboratorial, de Enfermagem e Insum
Estratégicos



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

6

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas de 1
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam antegralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem def
e integradas

2.1.4 Publicar seis documentos técnicos de padronizacdo de medicamen

RelacdoMunicipal de Medicamentos (REMUMEAJsdlistas de dispensacao d
medicamentos

Numero de publicacdes realizadas

Forma de calculo Numero de publicacdes realizadas

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
Area Técnica
0 2025 NUMERO de
Assisténcia
Farmacéutica
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
1 3 4 6

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial; 303. Suporte
Profilatico e Terapéutico

v

CAB/Divisao de Assisténcia Farmacéutica, Laboratorial, de Enfermagem e Insi
Estratégicos



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

6

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a saldara a populacéo, fortalecendo as redes
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servi¢os de saude nos diferaitess de atencao para boas préticas c
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.5 Atualizar 06 Protocolos Assistenciais de enfermagem

Numero de protocoloatualizados

Forma de calculo Numero de protocolos atualizados
Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO CAB
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
0 2 4 6
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

e

CAB/Divisao de Assisténcia Farmacéutica, Laboratorial, de Enfermagem e Inst
Estratégicos



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

100

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
eintegradas

2.1.6 Atualizar e divulgar os Documentos "Protocolos de Encaminhamentc
Atencdo Odontologica Especializada™ e "Diretrizes da Saude Bucal"

Porcentagem de etapas do projeto de atualizagédo concluidas

(Numero de etapas concluidas/Numero total de etapas do pro

Forma de calculo de atualizag&o) x 100

Valor- Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 % DOM
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
25 50 75 100
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

e

CAB/Divisao de Atencao Primaria




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

3

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
eintegradas

2.1.7 Implementar diretrizes pactuadas nas Coordenadorias Regionais de
para a linha de cuidado da Apneia Obstrutiva do Sono
Numero de etapas de implementagéo concluidas

Forma de calculo Numero de etapas denplementacéo concluidas

Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO CAB; SEI
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
1 2 3 3

Subfuncdoorcamentaria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

e

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

9

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.8 Publicar 09 documentos técnicos orientadores para o aprimorame
organizacao dos fluxos de atencdo da Linha de Cuidado as Pessoas com C
Raras e seus Familiares

Numero de documentos técnicos orientadores publicados

Forma de calculo Numero de documentos técnicasientadores publicados
Valor- Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO CAB; DOM
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
2 5 7 9
Subfuncaoorcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 304. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

e

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

1

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.9 Atualizar o manual de orientacdes sobre atencéo as crises em saude m
acompanhamento longitudinal na rede de atencéo psicossocial no MSP

Publicacéo do documento revisado e validado

Forma de célculo Publicagdo do documento revisado e validado
Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
. BVSSMS;
0 2025 NUMERO :
CAB
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
0 0 0 1
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 30Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

_mﬁ 'r+:

CAB/Divisao de Saude Mental



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

4

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde para a populagfitalecendo as redes d
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atendaogsgpeaticas que
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.10 Até 2029, realizar 4 encontros com profissionais da Rede de At
Psicossocial (RAPS) e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCF
fortalecer o cuidado articulado no territério

NUmero de encontros realizados

Forma de calculo NuUmero de encontros realizados
Valor- Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO PLAMEP
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
1 2 3 4
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

_mﬁ 'r+:

CAB/Divisao de Saude Mental, Divisao de Cuidado as Doengas Crénicas e Divi
Atencao Primaria



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

28

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a saldara a populacéo, fortalecendo as redes
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servi¢os de saude nos diferaitess de atencao para boas préticas c
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.11 Realizar, em média, cinco ou mais atendimentos de intervencao oportt
més para criangas menores de seis anos em pelo menos 28 CER

Numero de CER que realizam, em média, cinco ou mais atendimentos para u
menores de 6 anos

Numero de CER que realizam, em média, cinco ou mais

Forma de calculo atendimentos para usuariosenores de 6 anos

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
16 2024 NUMERO SIGA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
18 22 26 28
Subfuncdoorcamentaria Programade Metas
301. Atencao Basica; 302. Assisténcia META 73

Hospitalar e Ambulatorial

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

60000

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.12 Ampliar anualmente o nimero de OPM (Orteses, Proteses e Meios Au
de Locomocéo) fisicas e auditivas dispensadas nos servicos de reabilitag
municipio par®0.000 em 2029

Numero de OPM dispensadas no ano

Forma de calculo Numero de OPM dispensadas no ano
Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
55063 2024 NUMERO SIASUS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
57063 58063 59063 60000
Subfuncao orcamentéria Programade Metas
242. Assisténcia ao Portador de META 73

Deficiéncia; 301. Atencéo Basica; 302.
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

80

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
eintegradas

2.1.13 Realizar primeira consulta médica nos primeiros 30 dias de vida ¢
menos, 80% dos recémascidos

Percentual de recémascidos (RN) com 12 consulta presencial com profissional mé
até o 30° dia de vida, tunidade Basica de Saude (UBS)

(NUumero de recémmascidos com consulta presencial com
profissional médico até o 30° dia de vida na Unidade Béasica
Saude / Numero total de recénascidos cadastrados na UBS n
periodo analisado) x 100

Forma de célculo

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
60 2025 % SIGA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
65 70 75 80

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301.Atencédo Basica -

CAB/Divisao de Cuidados em Saude por Ciclos de Vida



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

90

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde pangoaulacao, fortalecendo as redes (
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes nivatisnd@o para boas préticas qt
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.14 Quialificar a assisténcia pnétal na Coordenadoria Regional de Saude Ce
com o registro de informacgdes em prontuario adequado ao protocolo-datBléle
Risco Habitual (baixo risco)

Percentual de prontuarios adequados em uma amostra de gestantes de baixo ri
acompanhamento nas UBS da CRS Centro

(NUumero deprontuérios de gestantes de baixo risco completo:

Forma de calculo Numero total de prontuarios da amostra) x 100

Valor- Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
Amostra de
0 2025 % prontuarios;
SIGA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
30 50 70 90

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

CRS Centro



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

40

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencdo para boas pra
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.15 Aumentar para 40%, a proporcdo de UBS da rede municipal que re
regularmente o PrBlatal do Parceiro

Proporcéo de UBS coragistros individuais da consulta de Pré Natal do Parceiro

(Numero de UBS comgistros individuais da consulta de Pré N

Forma de calculo do Parceiro / Numero total de UBS = 479) x 100

Valor- Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2024 % SIGA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
25 30 35 40
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

CAB/Divisao de Cuidados em Saude por Ciclos de Vida



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

50

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servi¢os de saude nos diferentes niveis de atencao para boas pra

favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem di
e integradas

2.1.16 Implantar Grupo de Estimulacdo Oportuna (GEO) em 50% das Un
Bésicas de Saude, como referéncia para identificacdo de atraso no desenvolv
neuropsicomotor de criangas na primeira infancia de toda a Coordenadoria R
de Saude Norte

Percentual de Unidades BasicasSkide com Grupo de Estimulacdo Oportuna implant

(NUmero de unidades com GEO implantado / numero total de

Forma de calculo da CRS Norte) x 100

Valor - Base AnoT Base Umdaqlede Fonte
Medida
0 2025 % STS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
10 22,5 35 50

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

CRS Norte



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

40

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Aprimorar a atuacdo das linhas de cuidado sobre as Doencas Cronice
Transmissiveis

2.1.17 Reduzir a Razédo de Mortalidade Materna de 52,7 para 40 mortes m
paracada 100 mil nascidos vivos

Razao de mortalidade materna

(NUumero de 6bitos maternos de residentes / nUmero de nasci

Forma de calculo vivos residentes) x 100.000

Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
52,7 2022 RAZAO SIM:SINASC
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
42.8 41,8 40,8 40

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

CAB/Divisao de Cuidados em Saude por Ciclos de Vida e Divisdo de Atencéo F



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

79

Vinculagcdo com
outros
COMpromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populagfitalecendo as redes d
atencdo a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.1. Organizar os servigos de saude nos diferentes niveis de atendaogsgpeaticas que
favorecam a integralidade e resolutividade do cuidado, com linhas de cuidado bem d
e integradas

2.1.18 Aumentar a taxa de cura de casos novos de Tuberculose pulmor
pessoas com HIV negativo para 79%

Propor¢cdo de casos novos de Tuberculose pulmonar em pessoas com HIV negai
apresentaram cura como desfecho

(Numero de casos novos de Tuberculose pulmonar, confirma
laboratorialmente, com HIV negativo gqyeesentaram situagéo
de encerramento como cura no ano, no local / Numero total |
casos novos de Tuberculose pulmonar com confirmagéo
laboratorial com HIV Negativo no ano, no local) X 100

Unidadede

Forma de célculo

Valor - Base ANnoT Base Medida Fonte
75 2024 TAXA TBWeb

Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
76 77 78 79

Subfung¢éo orgcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica; 304. Vigilancia --
Sanitaria

e

COVISA/Divisao de Vigilancia Epidemiologica e CAB




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

114982

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.2. Aprimorar a atuacdo das linhas de cuidado sobre as Doencas Cronice
Transmissiveis

2.2.1 Reduzir a diferenca entre a quantidade de casos de Hipertensao
Sistémica (HAS) diagnosticados e o numero de hipertensos estimado pelo in
telefénico Vigitel 2023

Diferenca entre o nimero de casgstimados e diagnosticados

(NUumero de casos de HAS estimados no Vigitel 2qR&)mero de

Forma de calculo casos diagnosticados de HAS)

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
Sistema para
monitoramen
) to dos
544114 2025 NUMERO indicadores
de Atencao
Priméria;
VIGITEL
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
444544 340004 230237 114982

Subfunc¢éo orgcamentéria Programade Metas

301.Atencédo Basica -

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

13025

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde para a populagfitalecendo as redes d
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.2. Aprimorar a atuacdo das linhas de cuidado sobre as Do&rfacas Nao
Transmissiveis

2.2.2 Reduzir a diferenca entre a quantidade de casos de Diabetes Mellitu
diagnosticados e o numero estimado pelo inquérito telefénico Vigitel 2023.

Diferenca entre o nimero de casos estimaddsgnosticados

(NUumero de casos de DM estimados no Vigitel 20@8Jmero de

Forma de calculo casos diagnosticados de DM)

Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
Sistema para
monitoramen
) to dos
156470 2025 NUMERO indicadores
de Atencao
Primaria;
VIGITEL
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
156470 110968 63191 13025
Subfunc¢éo orgcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

70

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao asalde e a ampliagdo da oferta de servicos, com énfase nas areas de
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.2. Aprimorar a atuacdo das linhas de cuidado sobre as Doencas Cronice
Transmissiveis

2.2.3 Qualificar a assisténcia a pessoas insulinodependentes na Coorden:
Regional de Saude Centro com o registro de informacdes em prontuario ads
ao protocolo de Doencas Croénicas Nao Transmissiveis do municipio

Percentual deprontuarios adequados em uma amostra de pacientes insulinodepend
em acompanhamento nas UBS da CRS Centro

(Numero de prontuarios de pacientes insulinodependentes

Forma de calculo adequados / Numero total de prontuarios da amostra) x 10(

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 % Amostr,a_de
prontudrios
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
10 30 50 70

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

e

CRS Centro



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

110000

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao asalde e a ampliagdo da oferta de servicos, com énfase nas areas de
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.2. Aprimorar a atuacdo das linhas de cuidado sobre as Doencas Cronice
Transmissiveis

2.2.4Ampliar a realizagdo do procedimento de estratificagéo de risco cardiova:
na populacéo atendida na Atencéo Primaria a Saude da Coordenadoria Reg
Saude Sudeste

Numero de pacientes com procedimento de estratificacdo de resodiovascular
realizados em unidades de salde da CRS Sudeste por ano

Numero de pacientes com procedimento de estratificagédo de r

Forma de calculo cardiovascular realizados em unidades de salde da CRS Suc

por ano
Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
8427 2024 NUMERO SIGA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
20000 45000 75000 110000

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301.Atencédo Basica -

N

R

CRS Sudeste

e




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

40

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas de 1
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.2. Realizar rastreamento organizado e diagnostico precoce de pessoas com
neoplasicas em mama m@opulacdealvo (50 a69 anos)

2.2.5 Aumentar de 32% para 40% a cobertura de rastreamento de cancer de
entre mulheres de 50 a 69 anos

Cobertura de rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos

(Numero de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamaog
de rastreamento nos ultimos 2 anos / Populagao total femining
50 a 69 anos no mesmo periodo e local) x 100

Forma de calculo

Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
SISCAN;
0, ]
0,32 2024 & SIASUS; IBGE
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
34 36 38 40

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

s
rHe

e

CAB/Divisao de Cuidados em Saude por Ciclos de Vida




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

50

Vinculagcdo com
outros
COMpromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a saude para a populacao, fortalecendo as rec
atencdo a salde e ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas de |
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.2. Aprimorar a atuacdo das linhas de cuidado sobre as Doencas Cronice
Transmissiveis

2.2.6 Aumentar de 4@ara 50% a cobertura de rastreamento de cancer de col
utero entre mulheres de 25 a 64 anos

Cobertura de rastreamento de cancer de colo de Gtero entre mulheres de 25 a 64 ar

(NUumero de mulheres de 25 a 64 anos iadizaram exame
citopatoldgico nos ultimos 3 anos / Namero total de mulheres
25 a 64 anos residentes no local) x 100

Forma de célculo

Unidadede

Valor- Base AnoT Base Medida Fonte
42 2024 % SIASUS;
SISCOLO
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
44 46 48 50

Subfunc¢éo orgcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

v+'-
e

e

CAB/Divisao de Cuidados em Saude por Ciclos de Vida e Dividfengéo Primaria




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

100

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfasgezassde maiol
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.3. Melhorar o desempenho das equipes de saude da APS de acordo com as ¢
nacionais e municipais
de S&o Paulo

2.3.1 Revisar as diretrizasunicipais para o trabalho das Equipes Multiprofissio
da Atencao Primaria & Saude (eMulti)

Finalizacdo das fases do projeto, culminando na publicacdo do documento nor
atualizado em site da SMS

Forma de calculo DocumentoNorteador das eMulti atualizado

Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 % CAB
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
25 50 75 100

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

CAB/Divisao de Atencao Primaria



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

5

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia- Garantir a assisténcia a salde para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.3. Melhorar o desempenho das equipes de saude da APS de acordo com as di
nacionais e municipais

2.3.2 Ampliar em 5% o numero de profissionais cadastrados nas ec
Multiprofissionais na Atencdo Primaria da SaddeMulti, com olhar para
promocao da saude e para os cuidados de saude mental e reabilitacéo

Porcentagem de ampliacéo dos profissionais cadastrados nas eMulti

(Numero de novos profissionais cadastrados nas eMulti no ar

Forma de calculo Numero deprofissionais cadastrados nas eMulti em 2025) x 1!

Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 % CNES
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
1 2 3 5

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 304. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

3 "‘-i-"
rHe

e

CAB/Divisao de Atencao Primaria




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

55

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.3. Melhorar o desempenho das equipes de saude da APS de acordo com as ¢
nacionais e municipais

2.3.3 Alcancar 55% de registro de acompanhamento ateslicionalidades de
saude das pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF)

Percentual de pessoas beneficidrias do Programa Bolsa Familia com regis
acompanhamento das condicionalidades

(Numero de pessodseneficiarias do PBF com registro de
acompanhamento das condicionalidades / Niumero total de
pessoas beneficiarias do PBF no municipio) x 100

Forma de calculo

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
51 2025 % e-Gestor APS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
52 53 54 55

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

126. Tecnologia da Informacéo; 301. --
Atencdo Basica

e

CAB/Divisao de Atencao Primaria




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

20

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos,é&tase nas areas de mai
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.4. Fortalecer a Promocgéo e a Prevencdo da Saude por meio de préticas indiv
coletivas

2.4.1 Ampliar em 20% as atividades individuais pdéticas integrativas ¢«
complementares a saude realizadas nas Unidades Basicas de Saude anualmr

Percentual de aumento no nimero de PICS individuais realizadas no ano em relagéc
base

[(Ndmero de PICEdividuais realizadas no ano / Numero de PI

Forma de calculo individuais realizadas no ano abbase) x 100) 100]

Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2024 % SIGA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
5 10 15 20
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas
301. Atencéo Basica META 75

e

CAB/Divisao de Promocao a Saude




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

80

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.4. Fortalecer a Promocgéo e a Prevencdo da Saude por meio de préticas indiv
coletivas

2.4.2 Atingir 80% das UBS com registro de atividade coletiva para o cuidado a
com Sobrepeso e Obesidade na Atencédo Priméria a Saude (APS)

Percentual de UBS que ofertam regularmente atividades coletivas para sobrej
obesidade, com registro das atividades nos sistemas de informagéo de SMS

(numero de UBS com registro de atividade coletiva de sobrept

Forma de calculo obesidade / numero de UBS em 20230

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 % SIGA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
10 25 50 80
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas
301. Atencéo Basica META 75

CAB/Divisao de Promocao a Saude



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

54.542

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia- Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencdo a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.4. Fortalecer a Promocado e a Prevencdo da Saude por meio de praticas indivi
coletivas

2.4.3 Ampliar para 54.542 o numero de atividades coletivas com o tema de
Mental oferecidas na Atencédo Basica da Coordenadoria Regional de Saude
até 2029

Numero de atividades coletivas realizadas com o tema Salde Mental no periodo

NuUmero de atividades coletivas realizadas com o tema Sauc

Forma de calculo Mental no periodo

Valor- Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
49,584 2024 NUMERO Painel eSUS
APS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
50.824 52.063 53.303 54.542
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica -

CRS Leste



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

45

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo oferta de servicos, com énfase nas areas de m
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.4. Fortalecer a Promoc¢ao da Saude por meio de praticas coletivas

2.4.4 Atingir 45% de estudantes que recebem acOgs@encdo, com escovaca
dental supervisionada e Tratamento Restaurador Atraumatico, durante as a¢
Programa Saude na Escola

Proporcéo de estudantes acompanhados no Programa Saude na Escola pelas eqt
Saude Bucal recebendiscovagfes dentais supervisionadas e/ou Tratamento Restaul
Atraumético (ART)

(NUumero de estudantes que participaram ac6es do/R&Enero

Forma de calculo total de criangas cadastradas no planejamento das esB) x 1

Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
SISAB; Painel
40 2024 % !
° e-SUS APS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
42 43 44 45

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencadasica -

CAB/Divisao de Atencdo Primaria



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

5587

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.4. Fortalecer a Promocgéo e a Prevencdo da Saude por meio de préticas indiv
coletivas

2.4.5 Ampliar a oferta de a¢cBes educativas de saude sexual e reprodutiva no
do Programa Saude na Escola

Numero de ac¢bes educativas sobre saude sexual e reprodutiva realizadas

. Numero de ac6es educativas solsaide sexual e reprodutiva
Forma de calculo

realizadas
Valor - Base AnoT Base Unldac_jede Fonte
Medida
. Painel eSUS
4656 2024 NUMERO
APS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
5121 5354 5494 5587
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica -

Lale | ™

CAB/Divisao de Cuidados em Saude por Ciclos de Vida

N

R

mivisko




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

4

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac¢des de vigilancia em saude de forma transversal na Rede de A
Saude do municipio de Séo Paulo

2.5.1 Até 2029, realizar 100% das etapas para proposta de Ato Normativ
definirA o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria, a sua estrutura
responsabilidades de todas as partes envolvidas

Numero de etapas concluidas para a execugdo da meta

Forma de calculo Numero de etapas concluidas para a execug¢do da meta

Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO COVISA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
1 2 3 4

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

304. Vigilancia Sanitaria -

e

COVISA/Diviséo de Vigilancia de Produtos e Servigos de Interesse da Saut




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

4

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde pangoaulacao, fortalecendo as redes (
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac¢des de vigilancia em salde de foamsversal na Rede de Atencéac
Saude do municipio de Séo Paulo

2.5.2 Instituir o Grupo Técnico para monitoramento das acfes transversi
Vigilancia em Saude na Rede de Atencao a Saude do municipio de Sdo Pa
representatividade da Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, IST/Aids, A
Especializada, Atencaoodpitalar e Atencdo P+idospitalar

Numero de etapas de instituicdo do Grupo Técnico concluidas

Forma de calculo Numero de etapas de instituicdo do Grupo Téarneeluidas
Valor-Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 Unidade DOM
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
1 2 3 4
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial; 304. Vigilanci
Sanitéria

e

CAB/Divisao de Atencao Primaria




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

100

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia- Garantir a assisténcia a saude para a populacao, fortalecendo as rec
atencao a saude e

ampliacdo da oferta de servi¢os, com énfase nas areas de maior vulnerabilidade e cc
as

necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as acdes de vigilancia em salde de forma transversal na Rede de At
Saude do municipio de S&o Paulo

2.5.3 Atender a Portaria SMS n°® 741/2022 para a qualidade do funcionamer
Nucleos de Vigilancia em Saude (NUXE em 100% das Unidades Basicas
Saude

Percentual de UBS com resultados do Plano de Acao anual do-NBVégistrados

Numero de UBS com resultados do Plano de Acdo anual do-N
AB registrados / Numero total de UBSfantionamento héa pelo
menos um ano

Forma de calculo

Valor-Base AnoT Base Unldaglede Fonte
Medida
Relato de
Experiéncias
100 2024 % dos Nucleos
de Vigilancia
em Saude
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
100 100 100 100

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301; Atencao Basica; 304. Vigilancia -
Sanitaria

e

CAB/Divisao de Atencao Primaria




2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
Diretriz atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac¢des de vigilancia em saude de forma transversal na Rede de A

Objetivo Saude do municipio de Séo Paulo
Meta 2.5.4 Executar 4 programas de fiscalizacdo baseados em dadtemioldgicos, de
monitoramento das demandas de licenciamento, de denuncias e rumores
Quantidade de programas executados
: Forma de célculo Quantidade de programas executados
Indicador
Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO COVISA
Metaquadrienal
(2026-2029) Meta 2026 Meta2027 Meta2028 Meta2029
4 1 2 3 4
: ~ Subfuncao orcamentéria Programade Metas
Vinculagcdo com
outros 301. Atencéo Basica; 304. Vigilancia —
COmMpromissos e Sanitaria
pactuacdes

Demais
PactuacBes —m

COVISA/Diviséo de Vigilancia de Produtos e Servigos de Interesse da Saut

Responsaveis



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

4

Vinculagdo com
outros
COMpromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a saude para a populagitalecendo as redes di
atencdo a salude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac¢des de vigilancia em salde de foanmsversal na Rede de Atencéac
Saude do municipio de Séo Paulo

2.5.5 Atingir a cobertura vacinal de 95% para as quatro vacinas selecionads
criangcas menores de dois anos de idade: pentavalente (3 doses), pneumocéc
valente (2 doses), poliomielite (3 doses) e triplice viral (1 dose)

Numero de vacinas selecionadas para criancas menores de dois anos de idade
cobertura preconizada (95%)

Numero de vacinas selecionadas para criangas menores de (

Forma de calculo anos dadade com a cobertura preconizada (95%)

Valor-Base AnoT Base Un|da(_:lede Fonte
Medida
. SIGA; RNDS;
1 2024 NUMERO SINASC: SM<
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
2 3 4 4

Subfunc¢éo orgcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica; 304. Vigilancia META 70

Sanitéaria

COVISA



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

100

Vinculagcdo com
outros
COMpromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia- Garantir a assisténcia a salde para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as agdes de vigilancia em saude de forma transversal na Rede de At
Saude do municipio de Séo Paulo

2.5.6 Monitorar a qualidade da agua proveniente de Sistema de Abastecime
Agua (SAA), aumentando a quantidade de analises conforme o aumel
populacdo abastecida e avaliar a qualidade da agua dos locais denunciados e
tiveram casos de surtelacionado ao consumo de agua

Percentual de amostras analisadas para os parametros coliformes totaig,ediohaal livre
e turbidez

(Numero de amostras analisadas para os parametros coliforn
totais, cloro residual livre e turbidez / NUmero de amostras
estabelecidas na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem
Vigilancia da Agua pat@nsumo Humano para os parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez) x 100

Forma de célculo

Valor- Base ANnoT Base Un|da(_:lede Fonte
Medida
SISAGUA;
100 2024 % '
° COVISA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
100 100 100 100

Subfuncéo orgcamentéria Programade Metas

304. Vigilancia Sanitaria --

COVISA/Divisao de Vigilancia em Saude Ambiental



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

80

Vinculagcdo com
outros
COMpromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a saude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencdo a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac6es de vigilancia em saude de forma transversal na Rede de A
Saude do municipio de S&o Paulo

2.5.7 Garantir 80% da coleta de amostras de fgzesonizadas para pesquisa (
agentes etiolégicos de virus, bactérias e parasitas, nas unidades sentin
Monitoramento de Doencas Diarreicas Aguda Tipo |l

Percentual de coleta de amostras de fezes em unidade sentinela de MDDA tipo Il

(Numero de amostras coletadas, do municipio e por unidad
sentinela / Nimero de amostras preconizadas, do municipio e
unidade sentinela) x 100

Forma de célculo

Valor-Base AnoT Base Unlda(_:lede Fonte
Medida
Sistema

Gerenciador
50,6 2025 % de Ambiente
Laboratorial -

GAL
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029

50 60 70 80

Subfung¢éo orgcamentéria Programade Metas

304. Vigilancia Sanitaria --

>

COVISA/Diviséo de Vigilancia Epidemiologica, CAB e SEABEVS




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

90

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde para a populagfitalecendo as redes d
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac¢des de vigilancia em salde de foamsversal na Rede de Atencéac
Saude do municipio de Séo Paulo

2.5.8 Garantir 90% da coleta da sorologia, em até 30 dias da lesdo (exanterr
casos suspeitos de sarampo e rubéola

Percentual de amostras coletadas em até 30 didssio (exantema)

(Numero de casos notificados com amostras coletadas até 30

Forma de calculo / Numero total de casos notificados no ano) x 100

Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
90 2025 % SINAN
Meta2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
90 90 90 90
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica; 304. Vigilancia -
Sanitaria

e

COVISA/Divisao de Vigilancia Epidemioldgica e CAB




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

60

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo oferta de servicos, com énfase nas areas de m
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac¢des de vigilancia em saude de forma transversal na Rede de A
Saude do municipio de Séo Paulo

2.5.9 Ampliar para 60% a avaliacdo de contatos de casos novos de tuber
pulmonar bacilifera na Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

Proporcéo de contatos de casos novos de Tuberculose (pulmonares baciliferos) av
entre ogegistrados

(Numero de contatos avaliados / Namero de contatos

Forma de calculo identificados) X 100

Valor-Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
43,9 2024 % TBWeb
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
45 50 55 60
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica; 304. Vigilancia -
Sanitaria

N

R

CRS Sudeste

3_%'




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

202

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac¢des de vigilancia em saude de forma transversal na Rede de A
Saude do municipio de Séo Paulo

2.5.10. Ampliao numero de areas prioritarias para vigilancia, monitoramet
controle de escorpides conforme a necessidade identificada

Numero de areas cadastradas para monitoramento no ano corrente

. Numero de areas cadastradas pamanitoramento no ano
Forma de calculo

corrente
Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
186 2025 NUMERO COVISA
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
190 194 198 202
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

304. Vigilancia Sanitaria -

e

COVISA/Diviséo de Vigilancia de Zoonoses




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

100

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.5. Incorporar as ac¢des de vigilancia em saude de forma transversal na Rede de A
Saude do municipio de Séo Paulo

2.5.11. Garantiracbes de vigilancia e controle em 100% dos ca
notificados/suspeitos de raiva em morcegos

Percentual de investigacbes realizadas nos casos notificados/suspeitos de rai
morcegos

(n° de investigagdes realizadas / n° de notificagéespeitas de

Forma de calculo raiva em morcego) x 100

Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
SIGRC;
100 2024 % ’
° SIscoz
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
100 100 100 100
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

304. Vigilancia Sanitaria -

e

COVISA/Divisao de Vigilancia de Zoonoses




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

129322

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.6. Intensificar as estratégias de prevencado, diagnostico e tratamento das Inf
Sexualmente Transmissiveis no municipio de S&o Paulo

2.6.1 Aumentar em 20% o numero de testes rapidos de sifilis realizados nas ur
de saude do territorio da Coordenadoria Regional de Saude Leste, até 2029

Numero de testesapidos realizados nas unidades de saude do territério da Coorden:
Regional de Saude Leste

Numero de testes rapidos realizados nas unidades de saude

Forma de calculo territério da Coordenadoria Regional de Salde Leste

Valor-Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
107768 2024 NUMERO SIASUS
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
113156 118545 123933 129322

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica; 304. Vigilancia -
Sanitaria

CRS Leste



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

0.499

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde para a populagfitalecendo as redes d
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.6. Intensificar as estratégias de prevencado, diagnostitatamento das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis no municipio de S&o Paulo

2.6.2 Manter a taxa de incidéncia da transmissao vertical do HIV abaixo de
1.000 nascidos vivos.

Taxa de incidéncia de transmisséo vertical do HIYY.p66 nascidos vivos

(Numero de casos novos de criangas infectadas devido &

Forma de calculo transmisséao vertical, residentes no MSP por ano de nascimen

MSP) x 1.000
Valor-Base AnoT Base Unida<_jede Fonte
Medida
0,02 2024 TAXA SSI'Q':S;C
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
0,499 0,499 0,499 0,499

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica; 304. Vigilancia -
Sanitaria

e

IST/AIDS




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

23

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencdo a saude e a ampliacdo da ofertaseevicos, com énfase nas areas de me
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.6. Intensificar as estratégias de prevencado, diagnostico e tratamento das Inf
Sexualmente Transmissiveis no municipio de S&o Paulo

2.6.3 Ampliar a razdo de 15 para 23 pessoas em uso de PrEP para cac
diagndstico de HIV

Razao entre pessoas em uso de PrEP e novos diagnésticos de HIV no MSP

Numero de pessoas em uso ativo de PrEP no MSP ndanwefo

Forma de calculo de novos diagndsticos de HIV no MSP no mesmo ano

Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
X SICLOM,;
15 2025 RAZAO SINAN
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
17 19 21 23
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial; 303. Suporte
Profilatico e Terapéutico

e

IST/AIDS




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

90

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.6. Intensificar as estratégias de prevencado, diagnostico e tratamento das Inf
Sexualmente Transmissiveis no municipio de S&o Paulo

2.6.4 Ampliar para 90% o numero de pesseasndo com HIV que iniciaram
terapia antirretroviral (TARV) no mesmo dia do diagnéstico

Percentual de pessoas que iniciaram a terapia antirretroviral (TARV) no mesmo
diagnéstico

(Numero de pessoatiagnosticadas com HIV que iniciaram TA
no mesmo dia no ano vigente / Total de pessoas diagnostica
com HIV no mesmo periodo) x 100

Forma de calculo

Valor-Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
SI IST/Aids;
0, ’
2025 82.3 Y% SICLOM
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
84 86 88 90

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial; 303. Suporte
Profilatico eTerapéutico

e

IST/AIDS




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

750

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas de 1
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.6. Intensificar as estratégias de prevencado, diagnostico e tratamento das Inf
Sexualmenteransmissiveis no municipio de Sao Paulo

2.6.5 Manter o numero de casos de Sifilis Congénita em menores de um ano ¢
abaixo de 750 no municipio

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1

Forma de calculo no ano de avaliacdo

Valor-Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
1061 2020 NUMERO SINAN
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
900 850 800 750
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica; 304. Vigilancia -
Sanitaria

COVISA/Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica, IST/AIDS e CAB



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

70

Vinculagdo com
outros
COMpromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a saude para a populacao, fortalecendo as rec
atencdo a salde e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.6. Intensificar as estratégias de prevencédo, diagnostico e tratamento das Infi
Sexualmente Transmissiveis no municipio de Sao Paulo

2.6.6 Aumentar para 70% astificacdes em gestante com sifilis dentro do prazc
7 dias a partir do diagnostico na Coordenadoria Regional Sul

Percentual de notificagdes de sifilis em gestantes em 7 dias a partir do diagnéstico

(Numero denotificagbes realizadas em até 7 dias do diagnosti

Forma de calculo de sifilis / Namero total de gestantes com sifilis) X 100

Unidadede

Valor-Base AnoT Base Medida Fonte
54 2024 % SINAN

Meta 2026 Meta2027 Meta2028 Meta2029
55 60 65 70
Subfunc¢éo orgcamentéria Programade Metas

301. Atencéo Basica; 304. Vigilancia --
Sanitaria

e

CRS Sul




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

8

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.6. Intensificar as estratégias de prevencado, diagnostico e tratamento das Inf
Sexualmente Transmissiveis no municipio de S&o Paulo

2.6.7 Realizar dois eventos anuaisad@liacdo e discussao da série histérica (
casos confirmados de sifilis adquirida no municipio

NUmeros de eventos realizados

Forma de calculo NuUmeros de eventos realizados
Valor-Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO ACES
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
2 4 6 8
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencao Basica; 304. Vigilancia -
Sanitaria

COVISA/Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica, CAB e IST/AIDS



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

36

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas de 1
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.7. Ampliar o acesso a especialistas

2.7.1 Publicar trés protocolos de acesso a consultas em cada uma d¢
especialidades mais demandadas na Atencéo Especializada Ambulatorial

Numero de protocolos publicados

Forma de calculo Numero de protocolos publicados
Valor - Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO DAE
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
9 18 27 36
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatori --

e

DAE




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

8

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfasgezassde maiol
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.8. Promover a qualificacéo da estrutura e a valorizacdo dos profissionais para a at
operacdo do SAMU

2.8.1 Expandir a estrutura operacional doplantacdo de 8 novas bases fisicas
SAMU192

Numero de novas bases implantadas

Forma de calculo Numero de novas bases implantadas
Valor- Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida

0 2025 NUMERO CNES

Meta2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
2 4 6 8
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

122. Administragéo Geral; 302. META 66

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

3

e

CUE/SAMU




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

100

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfasgezassde maiol
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.8. Promover a qualificacéo da estrutura e a valorizacdo dos profissionais para a at
operacdo do SAMU

2.8.2 Implantar nova sede do SAI8B

Percentual de execugdo do projeto de implantacaooda sede do SAMU

(Numero de etapas de implantagéo executadas / Nimero d

Forma de calculo etapas previstas) x 100

Valor-Base AnoT Base Unldac_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO SEAH
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
40 60 100 100
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

122. Administracdo Geral; 302. --
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CUE/SAMU



2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
Diretriz atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfasgezassde maiol
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.8. Promover a qualificacéo da estrutura e a valorizacdo dos profissionais para a at

Objetivo operacdo do SAMU
Meta 2.8.3 Expandir a frota do SAMU chabilitacdo de 32 novas unidades habilitac
pelo Ministério da Saude
Numero de novas unidades da frota habilitados pelo Ministério da Saude
. Numero de novos unidades habilitados junto ao Ministério ¢
. Forma de calculo Satd
Indicador guie
Valor - Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO CNES
Metaquadrienal
(2026-2029) Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
32 8 16 24 32
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

Vinculagcdo com

outros 122.Administracdo Geral; 302. META 66

ol tolnlisters (& Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
pactuacdes

Demais
PactuagBes _ﬁ,ﬁ

CUE/SAMU

Responsaveis



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

512

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde pangoaulacao, fortalecendo as redes (
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.8. Promover a qualificacéo da estruturavalarizacdo dos profissionais para a adequi
operacdo do SAMU

2.8.4 Expandir o quadro de recursos profissionais do SAMU com a contrata
512 trabalhadores (técnicos de enfermagem e condutores de ambulancias)

NUmero ddrabalhadores contratados

Forma de calculo NUmero de trabalhadores contratados
Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO CNES
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
128 256 384 512
Subfuncao orcamentéria Programade Metas
122. Administragéo Geral; 302. META 66

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e

CUE/SAMU




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

80

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.8. Promover a qualificacéo da estrutura e a valorizacdo dos profissionais para a at
operacdo do SAMU

2.8.5 Aumentar de 70 para 80% os atendimentos realizados pelo SAM
chamados de urgéncia e emergéncia recebidos

Porcentagem de atendimentos realizados pelo SAMU em relacdo aos chamados rec

(Numero de atendimentos realizados pelo SAMU no ano / Tot

Forma de calculo chamados abertos comrotocolo) x 100

Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
Sistema de
70 2024 % Regulagéo
SAMUSP
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
77 78 79 80
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatori --

e

CUE/SAMU




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

75

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia- Garantir a assisténcia a salde para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.8. Promover a qualificacdo da estrutura e a valorizagéo dos profissionais para a ad
operacdo do SAMU

2.8.6 Ampliar de 54 para 75% o atendimento de urgéncia e emergéncia em
Mental

Percentual de atendimentos de urgéncemeergéncia em salde mental realizados

(NUumero de atendimentos de urgéncia e emergéncia em sal

Forma de calculo mental realizados / NUmero total de atendimentos no ano) x !

Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
Sistema de
54 2025 % Regulagéo
SAMUSP
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
60 65 70 75

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatori --

v+'-
[ gl

e

CUE/SAMU




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

80

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencdo a saude e a ampliacdo da ofertaseevicos, com énfase nas areas de me
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.8. Promover a qualificacéo da estrutura e a valorizacdo dos profissionais para a at
operacdo do SAMU

2.8.7 Capacitar 80% defetivo operacional do SAMU de acordo com os protoc
assistenciais

Percentual de profissionais capacitados

(Numero de profissionais capacitados / Numero total de

Forma de calculo profissionais ativos) x 100

Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
70 2024 % CNES; NEPP
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
72 77 79 80

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

128. Formacéo dRecursos Humanos; --
302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatori

e

CUE/SAMU




Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

20

Vinculagdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacoes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde pangoaulacao, fortalecendo as redes (
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.8. Promover a qualificacéo da estruturavalarizacdo dos profissionais para a adequi
operacdo do SAMU

2.8.8 Reduzir o tempo entre o recebimento do chamado e a chegada da equip
nas ocorréncias de gravidade extrema (ECHO), de 21 para 20 minutos

Temporesposta médio dascorréncias ECHO

Soma do tempgesposta das ocorréncias ECHO atendidas /

Forma de calculo NUmero de ocorréncias ECHO atendidas

Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
) Sistema de
21 2024 NUMERO Regulacéo
SAMUSP
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
20,83 (20'50") 20,67 (20'40") 20,33 (20'20") 20
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

302. Assisténcia Hospitalar e Ambulatori --

e

CUE/SAMU




2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec

Diretriz atencdo a saude e a ampliacdo da ofertaseevicos, com énfase nas areas de me
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios
Obieti 2.9. Reorganizar estrategicamente a atencdo domiciliar e os cuidados paliativos |
Jetivo municipal de saude
Meta 2.9.1 Implantafl0 Equipe®ssistenciais de Cuidados Paliativos (EACP)
Numero de Equipes Assistenciais de Cuidados Paliativos implantadas
= de calcul Numero de Equipes Assistenciais de Cuidados Paliativos
indicador orma de calculo implantadas
Valor-Base AnoT Base Unldac_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO CNES
Metaquadrienal
(2026-2029) Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
10 6 9 10 10

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

10

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a saude pangopulacéo, fortalecendo as redes ¢
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.9. Reorganizar estrategicamente a atencdo domiciliarceidados paliativos na red
municipal de saude

2.9.2 Implantar 10 novas Equipes Multiprofissionais da Atengéo Domiciliar (El

Numero de novas EMAD implantadas

Forma de calculo Numero de novas EMAD implantadas
Valor-Base AnoT Base Unldac_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO CNES
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
0 5 8 10
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 308ssisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

15

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salde pangoaulacao, fortalecendo as redes (
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.9. Reorganizar estrategicamente a atencdo domiciliarceidados paliativos na red
municipal de saude

2.9.3 Adequar o funcionamento de 15 Equipes Multiprofissionais de At
Domiciliar (EMAD) para segunda a domingo

Numero de equipes EMAD adequadas ao funcionamento de segunda a domingo

Numero de equipes EMAD adequadas ao funcionamento d

Forma de calculo segunda a domingo

Valor-Base AnoT Base Unlda<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO CNES
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
0 6 11 15
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar e Ambulatorial

CAB/Divisao de Cuidado as Doencas Crbnicas



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

8

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.9. Reorganizar estrategicamente a atengdo domiciliar e os cuidados paliativos |
municipal de saude

2.9.4 Elaborar e implantar fluxos de organizacdo da oferta de cuh@ddsos em
todas as Coordenadorias Regionais de Saude

Numero de etapas de elaboracédo e implantacéo realizadas

Forma de calculo Numero de etapas de elaboracao e implantacao realizadas
Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO DOM
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
2 4 6 8
Subfuncéo orcamentéria Programade Metas

301. Atencdo Basica; 302. Assisténcia --
Hospitalar eAmbulatorial

CAH e CAB



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

20

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas de 1
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.9. Reorganizar estrategicamente a atengdo domiciliar e os cuidados paliativos |
municipal de saude

2.9.5 Capacitar anualmente 20% dos profissionais de nivel superior da
hospitalar em cuidados paliativos

Percentual de profissionais capacitados

(Numero de profissionais capacitados / Numero total de

Forma de calculo profissionais da redeospitalar) x 100

Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 % ACES
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
20 20 20 20
Subfuncao orcamentéria Programade Metas

128. Formacéo de Recursos Humanos =
301. Atencéo Basica; 302. Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

ey

CAH



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

1

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia- Garantir a assisténcia a salde para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.10. Ampliar o acesso aos hospitais veterinarios publicos pela populacéo vulnerave

2.10.1 Implantar uma nova unidade de Hospital Veterinario Publico na re
assisténcia médica veterinaria gratuita aos caes e gatos tutelados por cidad
SéaoPaulo

Numero de novos Hospitais Veterinarios Municipais implantados

Forma de calculo Numero de novos Hospitais Veterinarios Municipais implanta
Valor-Base AnoT Base Un|da<_jede Fonte
Medida
0 2025 NUMERO DOM
Meta 2026 Meta 2027 Meta2028 Meta2029
1 1 1 1
Subfuncao orcamentéria Programade Metas
122. Administragéo Geral META 76

COSAP



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Metaquadrienal
(2026-2029)

4

Vinculagcdo com
outros
COMpPromissos e
pactuacdes

Demais
Pactuacdes

Responsaveis

2. Assisténcia Garantir a assisténcia a salude para a populacéo, fortalecendo as rec
atencao a saude e a ampliacdo da oferta de servicos, com énfase nas areas d
vulnerabilidade e conforme as necessidades dos territorios

2.10. Ampliar o acesso aos hospitais veterinarios publicos pela populacdo vulnerave

2.10.2 Implantar estratégias para aprimoramento da triagem do pablcalos

HospitaisVeterinarios Publicos

Numero de etapas de implantagéo concluidas

Forma de calculo

Valor-Base AnoT Base
0 2025

Meta 2026 Meta 2027
1 3

Subfuncéo orcamentéria

122. Administracao Geral

COSAP

Numero de etapas de implantagéo concluidas

Unidadede Fonte
Medida
NUMERO SEI
Meta2028 Meta2029
4 4

Programade Metas

META 76



DIRETRIZ 3 - INTERSECCIONALIDADE

COMBATER AS DESIGUALDADES E INIQUIDADES EM SAUDE COM
INTERSETORIALIDADE DAS AGOES, CONSIDERANDO ASPECTOS
INTERSECCIONAIS NAS POLITICAS PUBLICAS E A PROMOGAQ DA
DIVERSIDADE NA GESTAQ

OBJETIVO 1
Disponibilizar, em tempo adequado, dados qualificados para identificagcao de risco
de Insegurancga Alimentar e diagnadstico do territorio

OBJETIVO 2
Fortalecer arede de atencao a violéncia

OBJETIVO 3
Enfrentar o racismo na saude, visando a reparagao historica

OBJETIVO 4

Garantir o acesso e a qualidade do cuidado a partir das particularidades de cada
populacdo e do olhar da interculturalidade (interacao pelo respeito, compreensao e
dialogo entre diferentes culturas)

OBIJETIVO 5

Garantir o cuidado integrado e interseccional no suporte a populagédo idosa,
considerando a situacao de vulnerabilidade













































































































































































































































