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Ano base:
*2015
*NA

Descricdo do projeto

Situacdo atual encontrada:

Séo Paulo possui a menor frequéncia de adultos que praticam ati-
vidade fisica no tempo livre, 30,7%, segundo a pesquisa Vigitel (2015),
que mede a faixa etaria de individuos acima dos 18 anos. Nao ha uma
politica de lazer planejada e a taxa de inatividade fisica esta em 16%,
com tendéncia de aumento. A secretaria apoia acdes, eventos e campe-
onatos, mediante contrapartidas, em geral, sem custos financeiros. Os
equipamentos encontram-se em condicdes insatisfatdrias para o pleno
uso e necessitando recuperar a sua finalidade publica.

Linhas de acao:

* “Adote um Clube” - Reformar e/ou realizar melhorias em pelo
menos 50% dos Centros Esportivos (CEs), garantindo melhorias na
acessibilidade.

* Realizar anualmente a campanha: “S&o Paulo uma cidade ativa”

* "Movimenta Sampa” - Aumentar em 30% ao ano o nimero de
participantes nos programas de atividade fisica orientada

* “SampaCor” - reestruturacdo do calendério de corridas de rua
incluindo o atual Circuito Popular de Corridas de Rua

* Ampliar em 30% ao ano o numero de criangas e adolescentes
participantes do Programa Clube Escola.

* Realizar 1 Virada Esportiva anual com atividades atingindo todas
as regides da cidade.

* Reestruturar e realizar anualmente os Jogos da Cidade.

* Garantir o funcionamento de pelo menos 80 Ruas de Lazer em
um novo formato que inclui o lancamento das “Ruas de lazer Musicais”

* Lancar um aplicativo, garantindo ferramentas basicas de acessi-
bilidade, que contribua para a promocao da pratica de atividade fisica
e de lazer.

* Reestruturar o calendario de eventos e campeonatos realizados
com apoio da secretaria e que estimulem a atividade fisica na cidade

Resultados esperados:

Democratizar, com qualidade, a atividade fisica e o lazer promoven-
do satde, bem-estar e favorecendo o desenvolvimento humano. Conec-
tar projetos e difundir a cultura da atividade fisica e do lazer.

4.Projeto: Amplia Satde

Este projeto possui os selos de Acessibilidade, Direitos Humanos e
Sustentabilidade.

Este projeto depende do repasse de recursos de outros entes da
Federacao.

Secretaria (s): Secretaria Municipal de Satde/SMS

Meta (s) associada (s):

* Aumentar a cobertura da atengdo primaria a satde para 70% na
cidade de Sao Paulo.

* Melhorar as condicdes de acessibilidade em 200 equipamentos
publicos existentes.

Valor de base da(s) meta(s):

*61,3%

* NA

Ano base:

*2016

* NA

Descricdo do projeto

Situacdo atual encontrada:

Em 2016, a Cobertura potencial da atencdo basica era de 61,3%
no municipio de S&o Paulo. Em dezembro de 2016, o nimero total
de equipes, a partir dos dados cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos da Sadde (CNES) e informados pelo Caderno da
Atencdo Basica (CAB), era de 2.460, conforme parametro do indice de
Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS) , sendo que, entre es-
tas, 1.326 sdo as equipes de Estratégia de Satide da Familia. Sendo que
a cobertura potencial da atencdo basica varia de 23,1% na Prefeitura
Regional de Santo Amaro até 100% de cobertura na Prefeitura Regional
de M'Boi Mirim.

Linhas de acdo:

* Implantar novas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
no municipio, considerando a expansao proporcional de toda a rede de
apoio.

* Implantar novas equipes de Atencdo Basica com médicos de clini-
cas basica (clinico geral, ginecologista e pediatra).

* Implantar novos Ndcleos de Apoio a Estratégia da Familia - NASF.

* Implantar novas equipes de Satde Bucal (ESF odonto).

* Limitar a no maximo 3% a perda primaria de consultas nas UBS
(vagas disponiveis, mas nao utilizadas).

* Promover a Educacdo Permanente de 25% dos profissionais da
saude para adesdo a protocolos da Atencao Bésica do Municipio de
Séo Paulo.

* Garantir o abastecimento de todas as unidades com os insumos
e os medicamentos necessarios para o seu funcionamento, reduzindo o
indice de desabastecimento para no méximo 15%.

* Promover ac¢des intersetoriais para a promocao a satde em todas
as 32 Prefeituras Regionais por meio de intervengées voltadas para o
controle de danos, de riscos e de causas.

* Entregar 6 novas unidades basicas de satde - UBS.

* Readequar, reformar e/ou reequipar 30% das unidades basicas de
salde, garantindo melhorias na acessibilidade e seguranca do paciente.

Resultados esperados:

Ampliar a cobertura da Atengdo Primaria a Salide em todas as suas
acoes.

5.Projeto: Viver Mais e Melhor

Este projeto possui os selos de Acessibilidade e Direitos Humanos.

Secretaria (s): Secretaria Municipal de Saude /SMS

Meta (s) associada (s):

* Reduzir em 5% a taxa de mortalidade precoce por doencas cro-
nicas ndo transmissiveis selecionadas, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida saudavel.

* Transformar Sao Paulo em uma Cidade Amiga do Idoso, obtendo o
selo pleno do Programa Sao Paulo Amigo do Idoso.

* Aumentar a cobertura da atengdo primaria a satde para 70% na
cidade de Sao Paulo.

* Melhorar as condicdes de acessibilidade em 200 equipamentos
publicos existentes.

Valor de base da(s) meta(s):
*13,98 em 100.000

*NA

*61,3%

*NA

Ano base:

*2015

*NA

*2016

*NA

Descricdo do projeto

Situacdo atual encontrada:

A prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis — DCNT é foco
de preocupacgdo nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.; Aas-
sociadas a altos indices de mortalidade, respondem por significativos
impactos em termos de piora da qualidade de vida, produtividade e
funcionalidade das pessoas. Caracterizam-se por apresentarem poucos
sintomas e sdo marcadas por altos indices de “ndo seguimento pe-
riddico de cuidados com a salde”. Geralmente associadas a habitos
de vida pouco saudaveis (tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo
ndo saudavel, uso abusivo de alcool e obesidade), podem evoluir com
complicagbes usualmente a partir dos 40 anos. O enfrentamento das
doencgas cronicas deve buscar o desenvolvimento de politicas publicas
que fortalecam as a¢des de promogéo da saude, assim como o cuidado
as pessoas ja diagnosticadas, impedindo ou retardando a instalacdo de
complicagdes.

Linhas de acdo:

* Fortalecer as acdes de rastreamento e implantar o monitoramento
da abordagem minima e basica do Programa do combate do Tabagismo
nas unidades de satde, garantindo-as em 100% das unidades.

* Aumentar para 95% o niimero de Unidade Basicas de Satde (UBS)
que oferecem Préticas Integrativas e Complementares em Satde para o
combate da inatividade fisica.

* Ampliar o desenvolvimento de acdes individuais e coletivas de
promogéo da alimentacdo adequada e saudavel.

* Implantar na Atencdo Basica o rastreamento dos fatores de risco
para DCNT (dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes tipo I, uso de
alcool, obesidade).

* Elaborar e implantar, junto as Coordenadorias de Satde, os Planos
Regionais de Atencdo Integral a Satide do Homem.

* Fortalecer a capacidade de resposta da Atencdo Basica no en-
frentamento das DCNT por meio de acdes de Educagdo Permanente
junto as Coordenadorias de Saude, com objetivo de elaborar os “Planos
Regionais de Educacdo Permanente para o Enfrentamento das DCNT".

* Diminuir a mortalidade por insuficiéncia cardiaca descompensada
nas unidades de emergéncia em 40%.

* Diminuir a mortalidade por acidente vascular encefalico (AVE)
para 10% nas unidades de emergéncia.

* Diminuir a mortalidade por infarto agudo do miocardio para 8%
nas unidades de emergéncia

* Implantar 6 Centros Especializados de Reabilitacdo - CER.

* Revitalizar 25 Servicos de Reabilitacdo ja existentes, garantin-
do melhorias na acessibilidade e seguranca do paciente, de forma a
habilita-los e/ou manté-los como Centros Especializados de Reabilita-
cdo - CER.

* Ampliar em 15% o fornecimento de orteses, proteses e meios au-
xiliares de locomogéo - OPM nos servicos de reabilitacao.

Resultados esperados:

Aumento da expectativa de vida saudavel, com mais qualidade,
por maior periodo de tempo, e possibilidade de uma vida mais ativa e
participativa.

6.Projeto: Qualifica Satde

Este projeto possui o selo de Direitos Humanos

Secretaria (s): Secretaria Municipal de Saude/SMS

Meta (s) associada (s): Certificar 75% dos estabelecimentos munici-
pais de saude conforme critérios de qualidade, humanizagéo e seguran-
ca do paciente.

Valor de base da(s) meta(s): 0

Ano base: 2016

Descri¢do do projeto

Situacdo atual encontrada:

Atualmente, nos estabelecimentos e servicos da Secretaria Muni-
cipal de Salde de Sao Paulo, existem acdes incipientes relacionadas a
promocao e a incorporacdo da qualidade, humanizacdo e seguranca do
paciente.

Linhas de acdo:

* Estabelecer e publicar os requisitos do Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade, Humanizagéo e Seguranca do Paciente para os
estabelecimentos da Rede Municipal de Satde da Cidade de Sao Paulo,
considerando requisitos de acessibilidade.

* Ter pelo menos um multiplicador capacitado no Modelo Municipal
de Gestdo da Qualidade, Humanizacdo e Seguranca do Paciente da SMS
em todos os estabelecimentos da Rede Municipal de Saude da Cidade
de Séo Paulo.

* Realizar diagndstico de todos os estabelecimentos da Rede Muni-
cipal de Saude da Cidade de Sao Paulo.

* Definir planos de acdo para que no minimo 75% dos estabeleci-
mentos da Rede Municipal de Satde da Cidade de Sao Paulo alcancem
pelo menos o nivel basico do Modelo de Gestdo da Qualidade, Humani-
zagdo e Seguranca do Paciente da SMS-SP.

* Avaliar através de auditoria e certificar os estabelecimentos da
Rede Municipal de Saude da Cidade de Séo Paulo.

* Implantar Prémio Anual Municipal de Gestdo da Qualidade, Hu-
manizagdo e Seguranca do Paciente.

Resultados esperados:

Melhoria significativa da qualidade, humanizacéo e seguranca do
paciente da atencdo a saude nos estabelecimentos da Rede Municipal
de Saude da Cidade de Sao Paulo.

7.Projeto: #AceleraSatde

Secretaria (s): Secretaria Municipal de Saude/SMS

Meta (s) associada (s): Reduzir o tempo médio de espera para exa-
mes prioritarios para 30 dias na cidade de Sao Paulo

Valor de base da(s) meta(s): 72 dias

Ano base: 2016

Descricdo do projeto

Situacdo atual encontrada:

A fila de espera para realizagdo de determinados exames diagndsti-
cos ultrapassava 12 meses e o tempo médio de espera por exames prio-

ritarios foi de 72 dias em 2016, mais de dois meses. Os exames diagnds-
ticos de imagem fazem-se necessarios para continuidade do cuidado e
para a realizagdo de cirurgias, assim. Apesar de o Corujdo da Satde ter
reduzido as filas de espera por exames, faz-se necesséario um trabalho
de manutencao do tempo médio de espera para exames prioritarios.

Linhas de acdo:

* Desenvolver e aplicar protocolos de acesso, incluindo indicagdes
clinicas e profissionais solicitantes de exames prioritarios, definidos com
base no nivel de atencdo e na hipdtese diagnostica.

* Realizar Educacdo Permanente na modalidade de Educacéo a
distancia - EAD para os profissionais médicos e reguladores de 100%
das unidades da Rede Atenc¢do Basica para aplicacdo dos protocolos de
encaminhamentos e solicitacdo de exames.

* Garantir a equipe necessaria para atuar com servicos de regulacdo
nas Unidades Basicas de Sadde.

* Reduzir o absenteismo - ndo comparecimento dos pacientes aos
exames - para 20%.

* Reduzir a Perda Primaria - ndo ocupagdo de vagas para exames
disponibilizadas - para 5%.

* Ampliar a disponibilidade de vagas de exames prioritarios em
10%.

Resultados esperados:

Maior celeridade na realizacdo de exames prioritarios (Ecocardio-
grama, Endoscopia, Mamografia, Raio-X, Ressonancia Magnética, Teste
Ergométrico, Tomografia e Ultrassonografia), garantindo que o tempo
médio de espera ndo ultrapasse 30 dias. Reorganizacdo da rede para
que o prazo para a marcacao de exames seja adequado as necessida-
des de salide dos municipes garantindo a continuidade do cuidado em
tempo oportuno.

8.Projeto: Viva a Crianca

Este projeto possui o selo de Direitos Humanos.

Secretaria (s): Secretaria Municipal de Saude/SMS

Meta (s) associada (s): Diminuir a taxa de mortalidade infantil em
5% na cidade de S&o Paulo, priorizando regides com as maiores taxas

Valor de base da(s) meta(s): 10,86 em 1.000

Ano base: 2015

Descricdo do projeto

Situacdo atual encontrada:

0 Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é padronizado inter-
nacionalmente, como indicador das condi¢ées de saude de uma popu-
lagdo. Em 2015, o CMI no municipio de Sao Paulo foi 10,8 por 1.000
nascidos vivos. Cerca de 70% dessas mortes ocorreram no primeiro
més de vida sendo a maioria nos primeiros 7 dias. Esta redu¢do do
CMI impde muitos desafios como: o combate as grandes diferencas
regionais, especificidades e necessidades locais. Estes dados refletem
a complexa cadeia causal, em que a assisténcia a gestacdo, ao parto
e ao recém-nascido tem papel fundamental, com elevada importancia
da articulagdo da rede de Atencdo Bésica até a Atencao Hospitalar de
maior complexidade.

Linhas de acdo:

* Promover o Planejamento Reprodutivo adequado e oportuno,
principalmente as mulheres e adolescentes em situacdo de vulnerabi-
lidade, duplicando a disponibilidade anual de métodos contraceptivos
de longa permanéncia (implante subdérmico) mantendo-se o nimero
minimo de 2.000 inser¢des por ano até 2020.

* Fortalecer o Pré-natal, captando precocemente as gestantes (até
8% semana de gestacdo) e realizando a busca ativa com énfase em
grupos vulneraveis.

* Qualificar a atengdo ao recém-nascido nas maternidades munici-
pais por meio: 1) do manejo obstétrico na imaturidade pulmonar e nas
complicacdes do parto. 2) da prevencao de infecces. 3) da atualizacdo
das equipes de neonatologia em reanimagdo neonatal e nos protocolos
clinicos.

* Ampliar a oferta de vagas em servicos de referéncia terciarios
que compreendem os hospitais de alta complexidade (Estaduais e
Convénios) para rastreamento, diagnostico precoce e tratamento das
malformacdes congénitas, ante e pdés-natal, em especial nas lesdes
potencialmente trataveis.

* Garantir a realizacdo da 12 consulta do recém-nascido em até 07
dias na Aten¢do Basica ou na visita domiciliar para avaliar o bebé e
orientar rotinas.

* Implantar grupos de alta qualificada nas 8 maternidades mu-
nicipais (com orientagdes a puérpera e seu acompanhante quanto a
importancia do aleitamento materno, cuidados de higiene, prevencao
de riscos, acompanhamento da mée e do bebé na Atencao Basica, etc.).

* Capacitar pelo menos 75% das equipes de Atencdo Basica para o
Aleitamento Materno exclusivo até 6° més de vida e alimentacdo com-
plementar saudavel até pelo menos 2° ano.

* Capacitar 100% das equipes de Atencao Basica - (médicos e
enfermeiros) para as Doengas prevalentes no periodo neonatal e no 1°
ano de vida.

Resultados esperados:

Redugdo do niimero de mortes de criangas até 1 ano por causas
evitaveis, possibilitando que estas atinjam de forma plena o seu desen-
volvimento integral.

9.Projeto: Satde Digital

Secretaria (s): Secretaria Municipal de Saude/SMS

Meta (s) associada (s):

* Reduzir o tempo médio de espera para exames prioritarios para
30 dias na cidade de Séo Paulo.

* Certificar 75% dos estabelecimentos da Rede Municipal de Satde
da Cidade de Sdo Paulo, em conformidade com critérios de Qualidade,
Humanizagdo e Seguranga do Paciente.

* Reduzir em 5% a taxa de mortalidade precoce por doencas cro-
nicas nao transmissiveis selecionadas, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida saudavel.

* Diminuir a taxa de mortalidade infantil em 5% na cidade de Sao
Paulo, priorizando regides com as maiores taxas.

Valor de base da(s) meta(s):

* 72 dias

*0

* 13,98 em 100.000

*10,86 em 1.000

Ano base da(s) meta(s)

*2016

* 2016

* 2015

* 2015
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